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APRESENTACAO

A colegao “Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 3” retrata em
cinco volumes a producéo cientifica sobre as diversas formas de gerenciar o cuidado. As
producdes apresentam, de forma multidisciplinar, as diferentes questdes que envolvem o
cuidado, desde o profissional até o cliente.

O objetivo principal foi categorizar os diversos estudos, acbes e propostas das
diversas instituicdes de ensino e de assisténcia do pais, a fim de compartilhar as ofertas
de cuidado. A conducéo dos trabalhos contextualizou desde farmacologia, saude bésica,
educacao sanitaria, imunologia, microbiologia até o gerenciamento das areas correlatas.

A diversificacdo dos temas organizados em cinco volumes favorecera a leitura e
0 estudo permitindo que académicos e mestres que se interessarem por essa viagem
cientifica possam usufruia-la.

O avangco do tema “cuidar’ impulsionou a organizacédo deste material diante
da situacdo de saude a qual vivemos atualmente. Ressalto, contudo a importancia do
profissional atentar com o comprometimento necessario para que o resultado seja 0 mais
digno possivel dentro do processo do cuidar.

A proposta dos cinco volumes resultou nas unificagcbes dos assuntos, sendo
divididos: Gerenciamento do Cuidado da Assisténcia da Atencéo Primaria, Gerenciamento
do Cuidado na Assisténcia Hospitalar, Gerenciamento do Cuidado com o profissional de
saude, Gerenciando o Processo Educacional na Saude e por fim, e ndo menos importante, o
Gerenciamento da Gestao do Cuidar. Assim sendo, a diversidade das discussoes enfatizam
a necessidade de compreender o cuidado como uma ciéncia, e, portanto, o estudo continuo
se faz necessario para que possamos constantemente ofertar dignos cuidados.

Facamos essa viagem cientifica buscando aprimorar os conhecimentos em questao.

Silene Ribeiro Miranda Barbosa
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A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5

RESUMO: Introducdo: O Ministério da Saude
tem priorizado a execugéo da gestéo publica com
base em ag¢des de monitoramento e avaliacdo
dos processos, da estrutura e dos resultados.
Sdo muitos os esforcos empreendidos ao
estabelecimento de iniciativas que garantam
a qualidade dos servigcos de salde ofertados a
sociedade brasileira, estimulando a ampliacéo
do acesso qualificado nos diversos contextos
existentes no pais. Dentre essas iniciativas,
destaca-se o Programa Nacional de Melhoria
do Acesso e da Qualidade da Atencao Basica
(PMAQ), que tem por objetivo assegurar que a
Atencdo Primaria a Saude (APS) se configure
como a porta de acesso preferencial para o
sistema de salde. Na APS, a relevancia de
estudos sobre as praticas de cuidado realizadas
por enfermeiros se torna evidenciada ao
identificar que esta é considerada, pelo Ministério
da Saulde, a instancia prioritaria e a porta de
entrada para o acesso dos usuarios do Sistema
Unico de Saude (SUS). Sendo assim, o cuidado
e clinica do enfermeiro emergem na intersecéo
de diferentes  necessidades, interesses,
dificuldades, potencialidades, visdes de mundo,
concepgbes de salude e modos de intervir,
recursos disponiveis, entre outros. Entretanto,
existem barreiras que dificultam a assisténcia do
enfermeiro na APS, e dessa forma percebe-se
que estas limitagbes caminhavam para um mau
desempenho do enfermeiro na Atencdo Primaria
a Saude e, por causa deste fato, a assisténcia
prestada para a populagdo estava sendo de
forma incompleta e insatisfatéria. Objetivo:
Elencar e conhecer os possiveis fatores que
potencializem e dificultem a pratica clinica do
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enfermeiro no contexto da Atencédo Basica, conforme a literatura cientifica. Metodologia:
Trata-se de um estudo do tipo descritivo, do tipo revisdo de literatura, realizado através da
busca de artigos nas bases de dados Google Académico; Scielo; utilizando como critérios de
inclusdo os artigos que davam énfase a clinica do Enfermeiro na APS, artigos disponiveis em
texto completo no idioma de portugués e artigos entre os anos de 2011 a 2016, como critério
de exclusédo foram excluidos artigos que sé disponibilizavam o resumo, artigos em lingua
estrangeira, teses, relatos de experiéncias, dissertagdes, casos clinicos, notas de revistas
e que nao retratavam da proposta do estudo. Desenvolvimento: Os resultados destacam
uma posicao diferenciada do profissional enfermeiro na equipe da APS, apontando para a
ampliacédo dos limites de atuacdo profissional e agregando as atividades administrativas
as préaticas da assisténcia direta ao usuario, confirmando estudos anteriores que apontam
para a intensificacdo e ampliagdo das atividades do enfermeiro na ESF, tanto na area da
assisténcia e da educagdo em saude quanto do gerenciamento dos servigcos de saude. Na
perspectiva ampliada do cuidado com a familia, o processo de trabalho deve ser estruturado
a partir de acdes e relagdes dos profissionais junto as familias, pois estabelecer e manter
relagbes com a familia interfere na qualidade da assisténcia. Em vista disso, nota-se a
necessidade de melhorar o servigo prestado a populagéo pelos profissionais de saude, tendo
como base a qualificacdo, a capacitacdo e o aprimoramento de seu desempenho como
também avanco nas dificuldades encontradas. Consideragbes Finais: Encontrou-se como
principais fatores potencializadores: pratica social do cuidado envolvendo a clinica ampliada
a partir de estratégias como o acolhimento e a sistematizagédo da assisténcia de enfermagem,
e enquanto fatores dificultadores: influéncia do modelo biomédico, condi¢des organizacionais
e estruturais inadequadas.

PALAVRAS - CHAVE: Atencao Primaria a Saude, Enfermagem, Saude Coletiva.

THE NURSE’S CLINIC IN BASIC ATTENTION IN SEARCH OF ITS QUALIFIED
ENLARGEMENT

ABSTRACT: Introduction: The Ministry of Health has prioritized the execution of public
management based on actions for monitoring and evaluating processes, structure and
results. There are many efforts made to establish initiatives that guarantee the quality of
health services offered to Brazilian society, stimulating the expansion of qualified access in
the various contexts that exist in the country. Among these initiatives, the National Program
for the Improvement of Access and Quality of Primary Care (PMAQ) stands out, which aims
to ensure that Primary Health Care (PHC) is configured as the preferred access door to the
health care system. Cheers. In PHC, the relevance of studies on care practices carried out
by nurses becomes evident when identifying that it is considered, by the Ministry of Health,
the priority instance and the gateway for users of the Unified Health System (SUS) to access.
). Thus, the nurse’s care and clinic emerge at the intersection of different needs, interests,
difficulties, potentialities, worldviews, health concepts and ways of intervening, available
resources, among others. However, there are barriers that hinder the assistance of nurses
in PHC, and it is clear that these limitations were leading to a poor performance of nurses in
Primary Health Care and, because of this fact, the assistance provided to the population was
being incomplete and unsatisfactory form. Objective: List and know the possible factors that
enhance and hinder the clinical practice of nurses in the context of Primary Care, according
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to the scientific literature. Methodology: This is a descriptive study, a literature review, carried
out by searching for articles in the Google Scholar databases; Scielo; using as inclusion
criteria the articles that emphasized the nurse’s clinic in PHC, articles available in full text
in the Portuguese language and articles between the years 2011 to 2016, as exclusion
criteria articles that only provided the abstract, articles were excluded in a foreign language,
theses, reports of experiences, dissertations, clinical cases, magazine notes and that did not
portray the study proposal. Development: The results highlight a differentiated position of the
professional nurse in the PHC team, pointing to the expansion of the limits of professional
performance and adding administrative activities to the practices of direct assistance to the
user, confirming previous studies that point to the intensification and expansion of activities
of nurses in the FHS, both in the area of health care and education and in the management
of health services. In the broader perspective of family care, the work process must be
structured based on actions and relationships of professionals with families, as establishing
and maintaining relationships with the family interferes with the quality of care. In view of this,
there is a need to improve the service provided to the population by health professionals,
based on the qualification, training and improvement of their performance as well as progress
in the difficulties encountered. Final Considerations: The main potentializing factors were
found: social practice of care involving the expanded clinic based on strategies such as the
reception and systematization of nursing care, and as complicating factors: influence of the
biomedical model, inadequate organizational and structural conditions.

KEYWORDS: Primary Health Care, Nursing, Collective Health.
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RESUMO: A Inteligéncia Emocional (IE) consiste
na habilidade profissional em saber lidar com
as emocbes e relacdes interpessoais dentro
do ambiente de trabalho. O profissional que
adquire essa competéncia é capaz de captar
informacbes a sua volta, interpreta-las e tomar
decisbes clinicas mais eficientes. A metodologia
baseou-se uma pesquisa de revisdo integrativa
de literatura, seguindo seis etapas: reflexdo e
construcdo da pergunta norteadora; selecéo e
procura de artigos; significagcdo das informagdes
a serem retiradas dos estudos selecionados;
avaliagdo critica dos trabalhos selecionados;
discussédo dos resultados; e apresentacéo
da revisdo integrativa. Foram selecionados
inicialmente 55 artigos, porém de posse
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram
contemplados 12 estudos e distribuidos com
as informacgdes chaves e organizados de forma
qualitativa. A partir da analise dos artigos e,
apds estabelecer os critérios de elegibilidade, os
estudos foram organizados em uma tabela, cuja
finalidade é facilitar a visualizagdo dos pontos
que se relacionam com a tematica em questdo
e com as perguntas norteadoras. Apoés isso,
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buscou-se estabelecer os critérios de elegibilidade, facilitando a visualizagdo dos pontos que
se relacionam com a tematica em questdo e com as perguntas norteadoras. Isso torna-se
necessario tanto no momento da assisténcia, quanto durante as relagdes interpessoais entre
equipe, além da Inteligéncia emocional foi visto que ferramentas como a comunicacao, e
a empatia também séo habilidades fundamentais para o exercicio da enfermagem. Dessa
forma, considera-se que ha necessidade especial de formagéo em inteligéncia emocional
na area da enfermagem. A relevancia da producdo de programas educacionais pautados
na tematica da IE, com o intuito de proporcionar subsidios para a melhoria do desempenho
profissional, da comunicacdo/cooperagdo entre as equipes multidisciplinares, além do
aperfeicoamento das condutas terapéuticas.

PALAVRAS - CHAVE: Saude Mental. Competéncia Profissional. Enfermeiros. Enfermagem.

THE CONTRIBUTION OF EMOTIONAL INTELLIGENCE IN THE LIFE OF A
NURSING PROFESSIONAL

ABSTRACT: Emotional Intelligence (IE) consists of the professional ability to know how to deal
with emotions and interpersonal relationships within the work environment. The professional
who acquires this competence is able to capture information around him, interpret it and make
more efficient clinical decisions. The methodology was based on an integrative literature
review research, following six steps: reflection and construction of the guiding question;
selection and search for articles; significance of the information to be taken from the selected
studies; critical evaluation of the selected works; discussion of results; and presentation of
the integrative review. 55 articles were initially selected, but with the inclusion and exclusion
criteria, 12 studies were contemplated and distributed with the key information and organized
in a qualitative way. From the analysis of the articles and, after establishing the eligibility
criteria, the studies were organized in a table, whose purpose is to facilitate the visualization
of the points that are related to the theme in question and to the guiding questions. After that, it
was sought to establish the eligibility criteria, facilitating the visualization of the points that are
related to the theme in question and to the guiding questions. This becomes necessary both
at the time of assistance and during interpersonal relationships between the team, in addition
to emotional intelligence, tools such as communication and empathy are also fundamental
skills for the exercise of nursing. Thus, it is considered that there is a special need for training
in emotional intelligence in the field of nursing. The relevance of the production of educational
programs based on the theme of IE, in order to provide subsidies for the improvement of
professional performance, communication / cooperation between multidisciplinary teams, in
addition to the improvement of therapeutic approaches.

KEYWORDS: Mental Health. Professional Competence. Nurses. Nursing.

11 INTRODUGAO

A Inteligéncia Emocional (IE) é a habilidade de um profissional em saber lidar nao
somente com suas proprias emogbes, mas também com as emocgdes das pessoas ao seu
redor. O profissional que adquire essa competéncia é capaz de captar informacgbes a sua

volta, interpreta-las e tomar decisdes clinicas mais eficientes. Com isso, sua comunicagéao,
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atendimento, envolvimento com colegas de trabalho, e seu equilibrio emocional se
beneficiam dessa habilidade até entdo pouco conhecida (MOLERO JURADO et al., 2019).

AIE é indispensavel para todos os profissionais, principalmente no que se diz respeito
ao profissional da enfermagem, pois esses trabalhadores lidam diariamente com a presséo
de familiares, pacientes, gestores e colegas de trabalho. Esse estresse continuo acaba
afetando negativamente o bem-estar fisico e psicoldgico desses enfermeiros. O uso da IE
tem como beneficio o fato dela ndo ser individualizada, pois toda estrutura organizacional &
beneficiada por aquele profissional emocionalmente inteligente, sendo visivel a qualidade
do trabalho prestado pelo trabalhador (GIMENEZ-ESPERT; PRADO-GASCO, 2017).

A |IE é primordial para profissionais que lidam com todos os tipos de pacientes,
especialmente no que se refere aos pacientes que necessitam de cuidados intensivos.
Quando falamos de humanizagdo e cuidados aos pacientes com patologias graves, é
esperado que o enfermeiro promova uma assisténcia satisfatéria e humanizada. Suas
habilidades ndo devem ser demonstradas somente tecnicamente, mas também de forma
emocional, suprindo todas as necessidades do cliente. O enfermeiro deve oferecer toda
assisténcia emocional que o seu cliente necessita, sendo um bom ouvinte, promovendo
um bom didlogo e conhecendo o seu paciente como um todo. (ESPINOZA-VENEGAS;
LUENGO-MACHUCA; SANHUEZA-ALVARADO, 2016).

E importante frisar que, o profissional deve ter uma atitude humanizada diante do
paciente, Ihes ajudando a lidar com as suas emocdes, entretanto, o enfermeiro ndo deve
deixar a sua satde mental e a sua assisténcia serem afetadas negativamente pela troca de
informacdes emocionais entre ele e o paciente. O trabalho eficaz tem relagéo direta com
as habilidades emocionais que esses trabalhadores possuem. (ESPINOZA-VENEGAS;
LUENGO-MACHUCA; SANHUEZA-ALVARADO, 2016).

Alcancar a IE tém sido ainda mais dificeis nos dias atuais, pois a pandemia da
COVID-19 tem afetado ndo somente a saude fisica dos profissionais da enfermagem,
como também a sua saude mental. A alta responsabilidade, a inseguranca e o medo de
serem contaminados faz com que os trabalhadores que estdo na linha de frente se sintam
sufocados e pressionados a desempenharem seu trabalho com ainda mais perfeigcéo,
aparentemente esses profissionais ndo tém margem para erro e seu psicologico acaba
sendo o alvo dessa realidade. (AMESTOY, 2020).

Outras situagbes sdo recorrentes em meio a uma pandemia, e essas, acabam
atingindo o emocional desses profissionais. Entre elas se destacam: o afastamento da
familia, 0 aumento da taxa de suicidio, a falta de Equipamento de Protecéo Individual (EPI),
o isolamento social, a desesperancga, as altas jornadas de trabalho, o elevado nimero de
colegas de profissdo contaminados, e entre outros fatores que impedem os profissionais
exercitarem efetivamente a IE. Diante desse cenario, torna-se evidente a importancia do
gerenciamento das emocobes, devido ao estresse profissional que esses trabalhadores
sofrem diariamente. (OLIVEIRA et al., 2020).
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Outro ponto que merece destaque é a questao da autonomia, pois ela se tornou uma
realidade na maioria das profissdes, gerando mais competitividade entre os profissionais,
por conseguinte, essa acaba impedindo um ambiente de trabalho harmonioso, comunicativo,
solidario e prazeroso. O profissional acaba se sentindo desvalorizado por ndo se destacar
entre os colegas de profisséo, sente-se desmotivado, e por vezes, desconta suas frustragbes
em amigos do trabalho, familiares e até mesmo no paciente. (ALMEIDA; SARTORI, 2018).

Nesse momento, o profissional ja ndo consegue lidar com suas emogdes, ocorre um
desequilibrio profissional e pessoal, e 0 mesmo j& néo vislumbra o bem-estar psicologico.
E importante ressaltar que, um profissional emocionalmente inteligente sabe identificar e
controlar as suas emoc¢des com mais facilidade, sabendo assim reconhecer quais sao os
seus pontos fortes e fracos. Ele consegue administrar as suas emog¢des, constroi relagbes
saudaveis e conscientes, adquirindo assim uma melhor qualidade de trabalho para toda a
sua equipe. (ALMEIDA; SARTORI, 2018). O presente estudo tem como finalidade realizar
uma revisdo integrativa sobre a importéncia do uso da |IE no ambiente de trabalho e como

essa pode contribuir para um trabalho eficaz.

21 METODOS

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa de literatura. Este tipo de pesquisa
¢é definido como método que permite analisar as informag¢des de um determinado assunto
por meio da sintese dos resultados de estudos anteriores (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008). Para isso, conforme o método seguiu-se as seis etapas: reflexdo e construgédo da
pergunta norteadora; selecdo e procura de artigos; significacdo das informacgbes a serem
retiradas dos estudos selecionados; avaliagao critica dos trabalhos selecionados; discussao
dos resultados; e apresentagéo da reviséo integrativa.

Para a primeira etapa, foram elaboradas as seguintes perguntas norteadoras: “quais
os beneficios da inteligéncia emocional para os profissionais de enfermagem?”, “quais os
meios/recursos adotados para equipe de enfermagem como inteligéncia emocional em
situacdes estressantes?”.

A coleta dos dados ocorreu entre agosto e setembro de 2020, na busca por artigos
cientificos disponiveis nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS); Base de
Dados de Enfermagem (BDENF); Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE).
Logo apoés, foram consultadas as bases: Scientific Electronic Library Online (SciELO) e o
portal de Periddicos Eletronicos de Psicologia (PePSIC).

A estratégia de busca do presente estudo incluiu Descritores Boleanos AND e OR:
(Inteligéncia Emocional AND Enfermeiros AND Competéncia profissional); (Inteligéncia
Emocional AND Enfermeiros OR Competéncia Profissional); (Inteligéncia Emocional AND
Enfermeiros OR Saude Mental); (Inteligéncia Emocional AND Enfermeiros AND Saude
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Mental). Os critérios de incluséo utilizados para a sele¢do dos artigos foram: ser artigo
original, em inglés ou portugués, datados nos anos de 2014 a 2019, de acesso gratuito,
em texto completo, que aborde os descritores delimitados na pesquisa e respondam as
questdes norteadoras. Foram excluidos os artigos que nao tinham relacdo com o objetivo
do estudo e resumos isolados fora do recorte temporal.

Foram selecionados inicialmente 55 artigos, porém de posse dos critérios de
inclus@o e exclusao, foram contemplados 12 estudos e distribuidos com as informagdes
chaves e organizados de forma qualitativa. Todos os artigos foram lidos simultaneamente
pelos autores da pesquisa, com o objetivo de validar as informagées extraidas dos estudos.

Primeiramente, os artigos originais selecionados foram submetidos a leitura inicial
para compreensao global e identificacdo quanto ao tipo de artigo e método utilizado no
estudo. No segundo momento de leitura, foi realizada uma analise dos dados disponibilizados
nos estudos. Para facilitar o entendimento, foi montado o Quadro 1 com os seguintes dados
dos estudos: dados de identificacdo do artigo (ano da publicagéo, autor, titulo, periddico);
objetivos e desfecho.

Por se tratar de uma pesquisa bibliogréfica, os dados obtidos por meio dessa
seguiram principios éticos, segundo a Lei dos Direitos Autorais nimero 12.853/2013.
As informagbes contidas neste estudo foram citadas de forma fiel, conforme bibliografia
selecionada e preconizada pela Associagdo Brasileira de Normas técnicas (ABNT) NBR
6023 e NBR 10520.

31 RESULTADOS

A partir da andlise dos artigos e, ap6s estabelecer os critérios de elegibilidade, os
estudos foram organizados em uma tabela, cuja finalidade é facilitar a visualizagdo dos
pontos que se relacionam com a temética em questdo e com as perguntas norteadoras.
Desse modo, e conforme os critérios metodologicos supracitados, foram selecionados
12 artigos, sendo eles: 5 encontrados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS); 2 na Base
de Dados de Enfermagem (BDENF); 1 na Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e 2 na Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE). 1 na Scientific Electronic Library Online (SciELO) e 1 no portal de Periédicos
Eletrénicos de Psicologia (PePSIC). Logo abaixo, encontra-se o Quadro 1 contento as

principais informacgdes no que tange aos resultados encontrados.
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International

(0]
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de programas
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and years of FUGINO, Y. 2014 enfermeiros com Journz.al of IE pode fapilitar
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Advanced Practice COX, K.M. 2018 in?:f Zsslgg{nlgge Nursing multidisciplinares,
Registered Nursing serz rimorgda Education promover
Competencies p : uma melhor
comunicagao
e demonstrar
lideranca para
melhorar os
resultados dos
pacientes.
Quadro 1 — Sintese dos resultados com base nos artigos selecionados.
41 DISCUSSAO

Os resultados do estudo corroboram com o autor que mencionou a inteligéncia

emocional como fator primordial para subsidiar uma lideranga participativa e resolutiva

nas instituicoes de saude. Parte-se do pressuposto que os individuos vivenciam diversas

emocdes ao longo da vida, no entanto ha grande dificuldade por parte de alguns em

gerenciar as emocgodes, isso resulta em alerta no que diz respeito ao aprimoramento de
habilidades sociais e emocionais (PREZERAKOS PE, 2018).
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Para que haja o desenvolvimento da Inteligéncia emocional o enfermeiro que possui
o papel de lider devera promover autorreflexdo, através dessa ferramenta o profissional
ird4 identificar potencialidades e limitagcbes, para auxiliar nesse processo, 0s servicos de
saude devem ofertar suporte por meio de programas formais, bem como capacitacées com
o intuito de aprimorar o desenvolvimento da inteligéncia emocional (AMESTOY SC, 2020).

Ainteligéncia emocional responde as necessidades emocionais, pessoais e sociais.
Visando o desenvolvimento de competéncias emocionais, como forma de resolver crises.
Neste sentido, os programas formais e capacitagdes ofertardo suporte no desenvolvimento
da capacidade em compreender emog¢des, de modo que os profissionais possam utiliza-
las para orientar a sua conduta e processos de pensamento, atingindo assim melhores
resultados a nivel pessoal e profissional (CODIER, 2015).

Partindo do pressuposto de que um bom lider tem como caracteristica a inteligéncia
emocional bem desenvolvida, bem como, voz ativa, e além do mais a simpatia e percepgéao
que auxiliardo na motivagéo, companheirismo e consequentemente no trabalho em equipe.
Desse modo, entende-se que a inteligéncia emocional se relaciona com o desenvolvimento
de habilidades na gestéo das emocdes e a razdo (RODRIGUES, 2018).

Diante do exposto, além da Inteligéncia emocional foi visto que ferramentas como
a comunicagdo, e a empatia também s&o habilidades fundamentais para o exercicio da
enfermagem. Tendo em vista que ha diversas variaveis que podem influenciar essas
habilidades, dentre elas, as condi¢des trabalhistas. Fator que dificulta o desempenho
da Inteligéncia emocional, é a escassez de cursos de capacitagdo, 0 que sugere um
investimento por parte dos responsaveis (FOSTER et al, 2015).

51 CONCLUSAO

O presente estudo explicitou a complexidade correlacionada as atribui¢cdes
cotidianas do enfermeiro, sobretudo a capacidade técnica-cientifica de tomar decisGes
imediatas, o planejamento, organiza¢do, coordenagdo, execu¢dao e a avaliagdo dos
servicos da assisténcia de Enfermagem. Nessa perspectiva, evidencia-se a necessidade
da implementacédo de estratégias direcionadas a preservacdo da salde mental desses
profissionais, considerando o carater desafiador vinculado a esta linha de atuacéo,
singularmente no atual cenério de pandemia da COVID-19.

A Inteligéncia emocional (IE) configurou-se como uma ferramenta imprescindivel na
pratica do enfermeiro, uma vez que a mesma proporciona a reflexdo acerca da percepgéo
das emocdes interpessoais e particulares de cada individuo. Desse modo contribuira
no desenvolvimento de habilidades referentes ao gerenciamento de conflitos, lideranca,
estabilidade e controle, as quais séo cruciais na constituicao do perfil do profissional.

Enfatiza-se a relevancia da produg¢édo de programas educacionais pautados na
tematica da IE, com o intuito de proporcionar subsidios para a melhoria do desempenho
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profissional, da comunicagédo/cooperacdo entre as equipes multidisciplinares, além do
aperfeicoamento das condutas terapéuticas.
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RESUMO: A doenca de Parkinson (DP), também
nomeada como “paralisia agitante”, € uma doenca
crbnica e progressiva, sendo uma das que mais
afetam a populacdo. Tem como caracteristica
principal déficit de ordem motora e ndo motora.
Trazendo como objetivo compreender o0s
cuidados da equipe multidisciplinar em saude
aos usuarios com Mal de Parkinson. Trata-se
de uma revisédo integrativa da literatura com
etapas: identificacdo do tema, elaboracdo da
pergunta de investigacéo e definicdo do objetivo,
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estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusdo, selecdo dos estudos, avaliacdo dos
resultados e analises. A busca se deu através da
Biblioteca virtual em Saude (BVS), por meio dos
descritores: Mal de Parkinson; Cuidado; Equipe
multidisciplinar; com um recorte temporal de
2008 a 2017, considerando os artigos publicados
em inglés, portugués e francés. A amostra final
foi constituida por 07 artigos. E imprescindivel
que haja uma comunicacdo efetiva da equipe
multiprofissional em saude, com proposito de
desenvolver um plano de cuidados para cada
pessoa, de acordo com suas necessidades,
garantindo assim a esse individuo com DP uma
integralidade e qualidade assistencial. Torna-
se importante a integracdo dos profissionais da
area de saude com a familia e o portador de DP,
direcionando-os e orientando-os visando uma
maior compreensao dos processos de evolugao
da doenca e o impacto causado por ela.
PALAVRAS - CHAVE: Mal de Parkinson.
Cuidado. Equipe multidisciplinar.

THE MULTIDISCIPLINARITY OF HEALTH
CARE IN FRONT OF PARKINSON'S EVIL

ABSTRACT: Parkinson’s disease (PD), also
known as “agitating paralysis”, is a chronic
and progressive disease, being one of the
ones that most affect the population. Its main
characteristic is motor and non-motor deficits.
Bringing as objective to understand the care of
the multidisciplinary health team to users with
Parkinson’s disease. It is an integrative literature
review with steps: identification of the theme,
elaboration of the research question and definition
of the objective, establishment of inclusion and
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exclusion criteria, selection of studies, evaluation of results and analyzes. The search was
made through the Virtual Health Library (VHL), using the descriptors: Parkinson’s disease;
Watch out; Multidisciplinary team; with a time frame from 2008 to 2017, considering articles
published in English, Portuguese and French. The final sample consisted of 07 articles. It is
essential that there is an effective communication from the multiprofessional health team,
with the purpose of developing a care plan for each person, according to their needs, thus
guaranteeing this integrality and quality of care to this individual with PD. It is important to
integrate health professionals with the family and the PD patient, directing and guiding them
with a view to a better understanding of the disease evolution processes and the impact
caused by it.

KEYWORDS: Parkinson’s disease. Watch out. Multidisciplinary team.

11 INTRODUGAO

A mudanca de estrutura da pirdmide etaria brasileira traz consigo o aumento da
expectativa de vida da populacdo que, atrelado a diversos fatores ambientais, sociais e
fisiologicos, acarreta uma sucessao de agravos e enfermidades prevalecentes com a idade
superior a 60 anos. Assim, tem destaque as doencas degenerativas que sdo comuns na
velhice, dentre elas, o mal de Parkinson ou Doenca de Parkinson (DP) (NUNES et al.,
2012).

A DP, também nomeada como “paralisia agitante”, € uma das doencas crbnicas
mais comuns nos dias de hoje e que mais afetam a populacdo. Tem como caracteristica
principal sintomas de fécil visualizacéo fisica como a tremulacédo involuntaria dos membros,
festinagdo, projecéo do tronco para frente, desencadeando no processo de desenvolvimento
da doenga mais agravos fisicos como quedas frequentes decorrente do déficit de marcha
lenta, rigidez muscular, além das caracteristicas advindas da idade que contribuem nesse
processo de degradacéo fisica (BRANDAO et al., 2015).

Atualmente, a DP pode ser considerada a segunda doenca neurodegenerativa
senil mais comum, acometendo cerca de 1% a 2% da populagdo acima de 65 anos
(NAKABAYASHI et al., 2008). No Brasil, estudos recentes mostram que 3,4% da populacao
acima de 64 anos de idade tem DP (AZEVEDO; CARDOSO, 2009).

A equipe interdisciplinar de saude dentro das areas que lhes competem, deve
desenvolver acbes das quais visem & melhoria na qualidade de vida dos individuos
com DP; E de fundamental importancia a elaboracdo de um planejamento de cuidados
individualizado, atendendo assim as necessidades de cada usuario. Permitindo a
padronizacéo e integralidade assistencial, a fim de minimizar os desafios de colaboragéo
interprofissional, beneficiando sobretudo os usuarios com DP (YAMAGUCHI et al., 2016).

Segundo Tosin & Cols (2015), o paciente portador de DP deve receber um
atendimento de uma equipe multidisciplinar de forma a direcionar um plano de cuidados
especializados para cada usuario parkinsoniano e suas respectivas familias, orientando a
busca pela independéncia dos mesmos.
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Segundo Freire et al, (2015) a orientacédo ao enfermo e a familia quanto a
alimentacgéao, identificacéo e sinais de depresséao, investigacao e tratamento de limitacoes
motoras (ataxia), verbais (afasia) se constituem em fatores imprescindiveis no cuidado
holistico a pessoa com DP.

Mediante relevancia do tema justificou-se esta revisao de literatura pela pretenséo de
investigar sobre as acdes da equipe multidisciplinar na atengéo ao paciente e sua familia, e
como se constitui a assisténcia a esses individuos de forma integral. Uma vez que, algumas
instituicbes muitas vezes recebem a demanda de usuérios com DP sem que haja uma
estratégia especializada que esteja tornando-a capaz de ofertar atendimento de qualidade
para os mesmos, dificultando assim seu diagndstico precoce e tratamento. Desta forma,
esse estudo teve como objetivo compreender os cuidados da equipe multidisciplinar aos
usuarios com Mal de Parkinson.

21 DESENVOLVIMENTO E APRESENTAGCAO DE RESULTADOS

2.1 Metodologia

Trata-se de uma revisao de literatura integrativa, a qual seguiu as seguintes etapas:
Identificagcdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa, estabelecimento dos critérios
de inclusdo e exclusdo, identificacdo dos estudos pré-selecionados e selecionados,
categorizacdo dos estudos selecionados, analise e interpretacdo dos resultados,
apresentacéo da revisdo/sintese do conhecimento.

A busca bibliografica foi realizada nos meses de maio e julho de 2019 através da
Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline), Literatura Latino-americano e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e BDENF.

Para a busca dos artigos foram utilizados descritores selecionados mediante
consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e com a combinacao de operadores
booleanos, definindo as seguintes estratégias de buscas: “mal de Parkinson” AND “cuidado”
AND “equipe multidisciplinar”. A partir da juncéo desses descritores foram localizadas 36
publicagbes, para selecao dos estudos, o recorte temporal considerado foi de 2008 a 2017,
publicados na lingua portuguesa, inglesa e francesa, o que resultou em um total (Figura 1).

Realizou-se a leitura do titulo e resumo das 36 publicagdes, com o intuito de refinar
a amostra por meio dos critérios de elegibilidade e pertinéncia da pesquisa com a questéao
norteadora. Foram excluidos 22 artigos por ndo atenderem os critérios de incluséo.
Realizou-se a leitura completa de 14 artigos sendo excluidos 10 artigos por ser revisao
de literatura. Realizou-se a leitura completa dos quatro artigos e, com uso da técnica de
analise tematica de conteldo, procurou-se identificar aspectos relacionados a tematica.
Foram excluidos artigos de revisdao de literatura, de reflexdo, publicacdes que estavam
publicadas em recorte temporal diferente do mencionado e aqueles que ndo respondiam a
pergunta de investigacdo e/ou estavam duplicados. Foram incluidos também no trabalho

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 3



trés artigos por busca esponténea a partir das seguintes palavras e combinagdes: Doenca

de Parkinson, equipe multidisciplinar e cuidados Deste modo, de posse dos dados, que

totalizaram em sete artigos para analise e discusséo do trabalho, foi realizado classificacéo

por autor, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo, principais resultados e revista de publicacéo,

sumarizado através do quadro resumo (Figura 1).

Questdo norteadora:
Quais as praxis da

equipe

multidisciplinar frente
ao mal de Parkinson?

Perfodo de busca: Maio
e Junho/2019. Estratégia
de busca: ‘mal de
Parkinson®” AND
“cuidado” AND ‘“equipe
multidisciplinar”.

Critérics de
elegibilidade: Artigos nos
idiomas portugués,
inglés e francés, no
periodo de 2008 a 2017.

Base de dados: BVS; Leitura dos titulos e
Medline; BDENF; reslumos o para
Lilacs selegao: artigos.
Excluidos: 22 artigos.
Total: 14 artigos.

I_I_I

Artigos  selecionados Busca espontanea:
para leitura na 03 artigos. Total: 07
integra: 14 artigos. artigos selecionados
Excluidos: 10 artigos. para andlise do
Total: 04 artigos. trabalho

Figura 1. Fluxograma de selecado de artigos incluidos no estudo.

2.2 Resultados e Discusséao

Fonte: Elaborado pelo proprio autor (2019).

A analise e discussdo foram realizadas com base nos pontos de concordancia

e discordancia entre os autores citados no (Quadro 1), onde constam todos os artigos

utilizados, com as seguintes descri¢cbes: autores e ano, titulo, objetivo, tipo de estudo,

principais resultados e periddicos.
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AUTOR/
ANO

Miyasaki et
al., 2012

Ng, J.S.C,
2017

Post et al.,
2011

TiTULO

Os cuidados
paliativos para a
doenca avancada
Parkinson: Uma
clinica interdisciplinar
e nova escala

Os cuidados
paliativos para a
doenca do Parkinson

Atendimento
multidisciplinar
para a doenca de
Parkinson

OBJETIVO

Os cuidados
paliativos fornecem
uma abordagem
holistica para o
alivio dos sintomas
utilizando uma
abordagem
de equipe
multidisciplinar para
melhorar a qualidade
de vida ao longo
de todo o curso
de uma doenca
em particular.
Os conceitos de
cuidados paliativos
foram aplicados
a um grupo de
pacientes com
doenca avancada
Parkinson (DP) em
uma clinica.

Os cuidados
paliativos séo
uma abordagem
que melhora a
qualidade de vida
dos pacientes
e suas familias
que enfrentam o
problema associado
com todas as
doencas que
ameagam a vida.
Fornecido pela
equipe de saude.

Melhorar o cuidado
e auto-gestao
de pessoas com
diagnostico de
doenca de Parkinson
e distarbios
do movimento
relacionados,
melhoria da
qualidade de vida
dos pacientes,
reduzindo a
sobrecarga
do cuidador,
melhorando o
conhecimento e a
compreensao da
doenca entre os
profissionais de
saude, reduzindo
internacdes
desnecessarias.
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TIPO DE
ESTUDO

Estudo de
avaliagéo

Estudo de
avaliacéo

Estudo de
avaliagéo

PRINCIPAIS
RESULTADOS

As pontuacoes ESAS-
PD significativamente
melhorada depois de
as intervencdes (56 e
40, respectivamente,
p % 0,0001). Os itens
mais melhorados foram
obstipacédo, disfagia,
ansiedade, dor e
sonoléncia. pontuagdes
ESASPD nao eram
significativamente
diferentes de pacientes
com cancro metastatico
‘ pontuagbes ESAs.

doenca de Parkinson
(DP) é uma desordem
neurodegenerativa
multi-sistema,
lentamente progressiva,
com nenhum tratamento
modificador da doenca
disponivel. A doenga
esta associada com
sintomas motores e
ndo-motores que levam
a reducéo da qualidade
de vida, invalidez e
significativa angustia
cuidador.

Os profissionais de
saude, cuidadores e
pacientes validado o
importante papel do
servigco na melhoria do
cuidado a doenca de
Parkinson e pessoas
com outros disturbios do
movimento.

Capitulo 3

PERIODICOS

Elsevier

Ann Med Palliat,
V. 7,n. 3, p. 296
- 303

Postgrad Med J,
v.87, n. 1031, p.
575 -578



Promover um
papel ativo para
0s pacientes com
DP, cuidadores
em sua interacao
com profissionais
de saude. Esse
modelo exige
uma redefinicao
do paciente-
relacionamento
neurologista, mas
também uma
estratégia focada
no enfermeiro em
que os doentes,
trabalham como
parceiros com
profissionais de
saude.

Como
transformamos o
atendimento de
pessoas com doenca
de Parkinson

Thomas,
2017

Descrever o papel
dos enfermeiros
como membros de
equipes
multidisciplinares
encarregados de
tratamento de
sintomas motores
e ndo motores e
fornecer protocolos
de enfermagem
para o cuidado
dos pacientes
com doenca de
Parkinson.

Tosin, M. H.

S; Oliveira,

B.G.R. B,
2016

O papel dos
enfermeiros na
Doenca de Parkinson

Identificar e
A comparar as

multidisciplinaridade pessoas com
= Doenga de
na reducao da .
Parkinson (DP) que
levodopa na pessoa s
fazem atividades
com doenca de e
. multidisciplinares
Parkinson avancada.
com aqueles que
néo fazem.

Yamaguchi
etal., 2016
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Estudo de
avaliagéo

Descritivo

com uso

de dados
secundario

Estudo de
avaliagéo

Os resultados principais
foram a adeséo
aos indicadores de
qualidade de cuidados
da DP.

Os protocolos de
enfermagem clinica
foram desenvolvidos
para orientar o raciocinio
clinico de enfermeiros
para atendimento
integral
de pacientes com
doenca de Parkinson
e suas familias, com
base em uma linguagem
de enfermagem
padronizada de
diagnosticos, resultados
e intervencoes focadas
nos sintomas e
principios de reabilitagéo
motora e ndo motores.
Avaliados 49
participantes de
ambos 0s sexos
(21 mulheres, 28
homens), destes 17 nédo
participam de terapias
multidisciplinares
e 32 realizam pelo
menos uma atividade
interdisciplinar. Nao
houve diferencgas entre
os grupos. No entanto,
ao estratificar os niveis
de HY, percebemos que
houve uma diferenga
estatistica no nivel
de HY mais elevado
quanto a dose diaria
de levodopa prescrita,
entre participantes
e néo participantes
de atividades
multidisciplinares (P =
0,017).
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Nurs Older
People, v. 29, n.
4,p.16-17

IntechOpen

Acta Fisiatr, v.
23,n.4,p. 197
— 200,



Descricao das
complicagdes
relacionadas
ao tratamento

Comunicacgéo
profissional e paciente
produtivo e eficaz é

Desafios de da doenga de De(s:gnn:lvo ZS:?rr:t:;arLZ:tge:;?no The Nurse
Welsh, 2008 tratamento em Mal Parkinson, Practitioner, vol.
’ . = abordagem levodopa a longo prazo,
de Parkinson implementacao b . o 33, No. 7
qualitativa identificando desgastar

de uma estratégia
eficaz para o
gerenciamento dos
sintomas.

fora e complicagbes
associadas, e promover
a adesao ao tratamento.

Quadro 1. Apresenta a analise dos estudos de acordo com o ano, autor, titulo, objetivo, tipo de
estudo, principais resultados e periédicos.

Fonte: Elaborado pelo préprio autor (2019).

Considerando a abordagem dos critérios de elegibilidade, descritos no método,
a amostra final compreendeu 7 artigos selecionados. A maioria destes estudos foram
publicados nos anos: 2016 e 2017. Ap6s a analise minuciosa dos artigos, a luz da analise
temética de contetdo, emergiram duas categorias na discussao dos resultados: Cuidado
Multiprofissional em Salude dispensado aos individuos com a doenca de Parkinson (DP) e
Aimportéancia da boa comunicacao da equipe multidisciplinar frente a doenca de Parkinson
(DP).

2.2.1 Cuidado Multiprofissional em Saude dispensado aos individuos
com a doenca de Parkinson (DP)

Ng (2018), afirma que compreender o significado do cuidar, no processo do cuidado
inclui ndo somente as atribuicdes técnicas do profissional, mas a capacidade de perceber e
compreender o ser humano, o modo como ele esta em seu mundo e como desenvolve sua
identidade e constréi a sua propria historia de vida. O cuidado deve ser uma agéo planejada,
deliberada resultante de sua percepg¢éo, observacao e analise de comportamento, situacao
ou condicdo do ser humano (NG, 2018).

Devido ao alto indice entre a populacao tida como terceira idade, a diversidade de
formas para o diagnostico diferencial da doenca e pelo fato de afetar sistemas motores
cruciais do corpo humano, faz com que a atengao por parte dos profissionais de saude seja
redobrada (WELSH, 2008; TOSIN, 2016).

Para Thomas (2017) e Yamaguchi & Cols (2016), as instituicbes de referéncia
para pessoas portadoras de DP constituem uma porta de acesso da populacédo de suma
importancia aos servicos de atendimento em enfermagem, atendimento em Grupo,
atendimento psicossociais em geral, atendimento terapia ocupacional, oficina terapéutica,
educacao continuada, geriatra, ambulatério de apoio.

A auséncia de uma rede especifica e a execugdo de atividades integradas faz
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com que os profissionais de satde néo prestem servigos centrados na DP, sem conhecer
também os locais disponiveis para esses atendimentos especialidades sendo capaz de
colaborar com o aumento de crises nesses individuos, por ndao atender suas necessidades
primordiais (POST et al., 2011).

Segundo Miyasaki et al., (2012) e Welsh (2008), por ser uma fase de adaptacoes e
mudancas na vida desses individuos, a atuacao da equipe multidisciplinar é indispensavel
em projetos educacionais que sejam concentrados a esta etapa conflituosa e abalada, que
vai desde o diagnostico da doenca até a suas complicagdes.

Mediante Thomas (2017) dentre o plano de ac¢des que deve ser elaborado pela
equipe de saude, tendo um seguimento linear de continuidade, focalizar nas queixas do
individuo, bem como da importéncia para o depoimento da familia, compde o primeiro
passo para auxiliar no desenvolvimento positivo da doenga, buscando os pontos do
cotidiano e aptidoes funcionais que foram prejudicados. Tendo um olhar atento quanto ao
grau de comprometimento sendo analisado no exame fisico além dos sintomas relatados
pelo usuario com DP e uma avaliagdo ampla com anamnese que deve ser realizada na
primeira consulta de enfermagem (THOMAS, 2017; MIYASAKI et al., 2012).

As responsabilidades de prestar cuidados ao ser humano, no sentido de promover,
recuperar e manter a saude, faz parte das muitas atribuicdes exercidas pela enfermagem
contando com a colaboragéo de outros profissionais da area de satde (NG, 2018). Avaliagéo
da mobilidade, juntamente com possivel risco de queda, para Post & Cols (2011) e Tosin
(2016) € um quesito de extrema importancia da avaliagcdo de fragilidade e avaliagdo de
enfermagem aos individuos com DP, a insercdo a fisioterapia é um elemento crucial do
tratamento.

Alguns individuos podem apresentar disfagia, dificultando a ingestdo de alimentos,
que inicialmente devem ser em consisténcia liquida ou semi pastosa, deve ser assegurado
também a ingestdo adequada de liquidos, pois a desidratacdo pode ocasionar em uma
salivacdo mais espessa e tenaz, sendo uma das atribuicbes da enfermagem juntamente
com a nutricdo, na qual devem fornecer essas orientacdes ao individuo e seus familiares
(YAMAGUCHI et al., 2016; TOSIN, 2016; POST et al., 2011).

2.2.2 A importancia da boa comunicacdo da equipe multidisciplinar
frente a doenga de Parkinson (DP)

De acordo com Yamaguchi & Cols (2016) e Miyasaki & cols (2012) o nivel de progressao
da DP e sua intensidade variam em cada paciente; ainda n&o existem procedimentos
especificos para a identificagdo da doencga, sabe-se que ela acomete a capacidade do
cérebro em coordenar e controlar o movimento do corpo. Sendo relacionada também a
caracteristicas ndo motoras, tais como déficit cognitivo, a compreensdo das manifestacbes
clinicas é crucial para a identificacdo da DP, buscando através da identificacdo de um
conjunto de sinais motores cardinais (tremores extrapiramidais, bradicinesia, rigidez com
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roda denteada, instabilidades posturais) (YAMAGUCHI et al., 2016; MIYASAKI et al., 2012).

Segundo Tosin & Cols (2016) € imprescindivel a implementagdo e boa comunicagéo
de uma equipe multidisciplinar tanto para abordagem néo farmacol6gica quanto o tratamento
farmacolégico desses individuos, constituidos de profissionais da 4rea de saude, como os
enfermeiros, neurologista, terapeuta ocupacional, fonoaudiélogo, nutricionista, psicélogo
entre outros. Para um planejamento eficaz, favorecendo a multidisciplinaridade, a equipe
de enfermagem precisa compreender o processo fisiopatolégico da DP, sua interagdo com
os sintomas, e como ela é modificada através da adesao do tratamento (WEISH, 2008;
TOSIN et al., 2016).

Enfermeiros tém a autonomia para deliberar juntamente com a equipe; discusséo
com fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais para realizagéo de fungbes e exercicios que
melhor favorega aos pacientes; unindo-se também a nutricionistas e dietistas especializados
para avaliar ndo apenas a sua capacidade fisica para alimentar-se, assim como o seu
estado geral de salde afetado pelos sintomas da DP (THOMAS, 2017; POST et al., 2011).

Conforme Yamaguchi & Cols (2016), dentro das habilidades profissionais de
cada atividade multidisciplinar sdo tragados objetivos terapéuticos que complementam o
processo de saude de cada participante, a partir dos dominios encontrados em cada uma
das areas de conhecimento.

Para Thomas (2017) e Post & Cols (2011) a atuagdo dos enfermeiros no
acompanhamento dos usuarios com DP em um nivel mais minucioso capacita-os como
agentes de mudancga, pois os tornam aptos a identificar as alteragdes ténues na fungéo
individual do paciente; passando a desenvolver um olhar critico para emitir feedback e
possiveis sugestdes para a equipe de saude sobre as mudancas que auxiliem no seu
planejamento, com qual tem como finalidade realizar o planejamento de métodos que
possibilitem a possivel prevencdo, orientacdo, tratamento e reabilitacdo de pessoas
portadoras de DP, buscando dessa forma minimizar o impacto negativo dessa patologia na
vida desses individuos.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi possivel perceber que, para uma melhor assisténcia ao usuario com DP, a
equipe de saude deve esta apta a ofertar orientagcdes individuais, medidas sobre terapias
multidrogas, mecanismos de adaptagédo as consequéncias advindas da doenca, propiciar
suporte emocional para o paciente e seus familiares durante todo o curso da doenca, uma
vez que é uma patologia incuravel, que modifica progressivamente a qualidade de vida
(QV) desses individuos.

Além disso, os estudos mostram que uma boa comunicagéo entre a equipe de saude
para com o usuario de DP e seus familiares, desenvolve um impacto positivo no tratamento
do mesmo, dando a oportunidade e autonomia ao individuo de ser ouvido e envolvido
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nas decisdes relativas ao tratamento, participando da tomada de decisdes terapéuticas
dentro do possivel, acaba por aumentar a disposi¢cdo desses individuos em aderir e dar
continuidade ao tratamento, seja de abordagem farmacolégica ou ndo, potencializando
assim uma melhor condi¢céo de vida a esses usuarios com DP.

Como recomendacéao, torna-se pertinente incremento a sensibilizagéo, capacitacao
e educacédo permanente dos profissionais de saude, de atuagéo assistencial, voltado aos
usuarios com DP. Entende-se que os profissionais de saude além de serem cuidadores
e desempenharem papel assistencialista de fundamental importancia, sao também
educadores em seu cuidar aos usuarios e familias. Desta maneira, ha necessidade de
fomento nas agcbes de educacdo permanente, que possam contribuir para qualificagcédo do
cuidado prestado pelas equipes multiprofissionais ao contexto da doenca de Parkinson.
Torna-se importante a integracdo dos profissionais da area de saude com a familia e o
portador de DP, direcionando-os e orientando-os visando uma maior compreensao dos
processos de evolucdo da doencga e o impacto causado por ela.
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RESUMO: Objetivo: Responder a questado
norteadora sobre o atendimento das equipes de
enfermagem na atencdo basica e a garantia de
integralidade aos usuarios. Método: Trata-se
de uma reviséo integrativa da literatura, onde o
processo de coleta do material foi realizada de
forma sistematica no periodo de maio a junho
de 2019. Para as pesquisas foram utilizadas
as bases de dados Scientific Eletronic Library
Online e Biblioteca Virtual em Saude e também
0s seguintes materiais: Publicagdes do Ministério
da Salde e Resolugbes de Leis. Resultados:
Foram encontrados 61 artigos. Dentre os estudos
encontrados, o ano de maior frequéncia de
publicagdes com 3 (25%), foi o de 2018, seguidos
dos anos de 2012 (16,67%), 2013 (16,67%), 2014
(16,66%), 2011 (8,34%), 2017 (8,33%) e 2015
(8,33%). Consideracoées Finais: Evidenciou
se que os enfermeiros realizam o atendimento
integralizado aos usuarios das unidades basicas
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de salde, por meio de acdes como: gestao, atencédo domiciliar e consultas de enfermagem
voltadas para a populacéo. Apesar de realizar atividades que trazem consigo a integralidade,
o profissional também perpassa por algumas dificuldades, encontradas principalmente no
setor publico.
PALAVRAS - CHAVE: Atencdo Basica; Enfermagem; Estratégia Salude da Familia;
Integralidade.

THE PRACTICE OF INTEGRALITY OF THE NURSING TEAM IN BASIC HEALTH
CARE: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To answer the guiding question about the care of nursing teams in
primary care and the guarantee of integrality to users. Method: This is an integrative literature
review, where the material collection process was carried out systematically from May to June
2019. For the research, the Scientific Electronic Electronic Library Online and Virtual Library
databases were used. Health and also the following materials: Publications from the Ministry
of Health and Law Resolutions. Results: 61 articles were found. Among the studies found,
the year with the highest frequency of publications with 3 (25%) was 2018, followed by the
years 2012 (16.67%), 2013 (16.67%), 2014 (16.66% ), 2011 (8.34%), 2017 (8.33%) and 2015
(8.33%). Final Considerations: It was evidenced that nurses provide comprehensive care
to users of basic health units, through actions such as: management, home care and nursing
consultations aimed at the population. Despite carrying out activities that bring integrality, the
professional also goes through some difficulties, found mainly in the public sector.
KEYWORDS: Basic Attention; Nursing; Family Health Strategy; Integrality.

11 INTRODUGAO

A Estratégia Saude da Familia (ESF), proposta pelo Ministério da Saude (MS) em
1994, confirma os principios do Sistema Unico de Satde (SUS) que se encontra organizado
na Atencéo Bésica (AB) a saude. A ESF tem como propésito ampliar a entrada da sociedade
nos servicos de salde, assegurando a longitudinalidade e integralidade na atengéo efetuada
a populacao e grupos populacionais (BRASIL, 1996). O incentivo da participacao popular, a
criacdo de parcerias intersetoriais e responsabilizacéo da equipe pelo atendimento integral
dos individuos e grupos populacionais, trabalha no modelo da vigilancia da satde que faz
a responsabilizacéo da equipe de salde pela populagdo moradora de um determinado
territério. Buscando orientar todas as condutas de salude de forma contextualizada, tendo
como base educacgéo e promogéo da saude (BRASIL, 1996).

A Atencéo Primaria a Saude (APS), é analisada por meio da existéncia da extenséo
de algumas caracteristicas, sendo elas o acesso de primeiro contato, a longitudinalidade,
a integralidade e a coordenacado do cuidado; e atributos derivados, a orientagéo familiar
e comunitaria e a competéncia cultural. Alguns estudos mostram que existe uma relagéo
da efetividade e qualidade da atencdo ao paciente, quando o cuidado contém essas
caracteristicas (GONCALVES et al., 2013).
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Com isso, o enfermeiro atua na ESF prestando cuidado integral, no sentido de
assistir, coordenar as praticas de cuidado, promover e proteger a saude dos individuos,
familias e comunidades. Evidéncias internacionais acenam para a importancia do papel
desse profissional na salude coletiva, tanto no espag¢o domiciliar quanto no espacgo
comunitario. A enfermagem atua de forma criativa e autbnoma, nos diferentes niveis de
atencdo a saude, especialmente na APS (BACKES et al., 2012).

As habilidades dos profissionais enfermeiros que trabalham na AB contemplam
acoes como: atividades de planejamento, gerenciamento, coordenagdo, execugao e
avaliacdo. Quanto ao gerenciamento de enfermagem, nota-se que as acgdes gerenciais
devem ser adaptadas segundo o trabalho da equipe, originando diversas transformacgbes
em prol da qualidade do cuidado integral e da promog¢éo da saude dos usuarios assistidos.
Esse profissional deve estar sempre a procura de uma assisténcia com qualidade e de um
ambiente de trabalho apropriado. Quando o enfermeiro estéa inserido em uma ESF, € exigido
que ele possua uma capacidade de liderar de forma a articular estratégias institucionais
com enfoque na promocao da salde e efetivacdo dos principios do SUS. (BRONDANI
JUNIOR et al., 2011).

Conforme descrita na Lei 8080/90, a integralidade € um principio norteador do
SUS e a sua pratica é percebida pelo profissional, como a busca do entendimento das
necessidades do usuario em seu contexto familiar e ambiental (MATTOS, 2004), além da
importancia do encontro entre profissionais e usuarios, desenvolvido de forma individual
ou em grupo (CAVAGNA & CORREA, 2015). A integralidade em salde, se faz presente
no encontro, na conversa, onde a atitude do profissional de saude busca reconhecer para
além das necessidades explicitas da populagéo, as demandas dos cidaddos no que diz
respeito a sua saude (VIANA, 2014).

A integralidade também é um objetivo da atengcé@o a saude e vai além do consumo
ou acesso a determinados servicos como também nos leva a construcao de novos saberes
e praticas em saude. Com isso, esse principio do SUS deve ser resultado do esfor¢o e da
confluéncia dos saberes de uma equipe multiprofissional no espago concreto e singular dos
servicos de saude, sejam eles um Centro de Saude ou ESF (CECiLIO & MERHY, 20083).

Diante da tematica em questdo, este estudo torna-se relevante por possibilitar
reflexdes e abertura de caminhos para maiores discussoes e analises sobre a atuagéo do
enfermeiro na AB, a qual contribui para garantir a efetivacao dos principios do SUS como
a integralidade e tem o potencial de levar os profissionais enfermeiros a repensarem sobre
sua pratica profissional visto que suas acoes refletem diretamente na assisténcia prestada
aos usuarios da AB. O objetivo desta revisao € responder a questéo norteadora sobre o
atendimento das equipes de enfermagem na AB e a garantia de integralidade aos usuarios.
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21 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. Buscou-se por meio desta
pesquisa realizar uma analise critica sobre o assunto proposto e com isso responder a
seguinte questao problema: “O atendimento das equipes de enfermagem na AB garante
integralidade aos usuérios?”.

O processo de coleta do material foi realizado de forma sistematica no periodo de
maio a junho de 2019. Para as pesquisas foram utilizadas as bases de dados SCIELO
(Scientific Eletronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e também os
seguintes materiais: Publicagbes do Ministério da Saude (MS) e Resolugdes de Leis. Os
descritores utilizados foram: “Enfermagem” AND ‘“Integralidade” AND “Atencao Basica”,
AND “Estratégia Saude da Familia”. Posteriormente, estes materiais encontrados foram
lidos na integra, categorizados e analisados criticamente.

Foram definidos os seguintes critérios para a incluséo: estudos que discutiam o tema
integralidade no atendimento aos usuarios da APS. Sendo excluidos artigos incompletos,
néo disponiveis na integra, todos aqueles que ndo contemplavam o tema em questao,
teses e dissertagbes que ndo estivessem integralmente on-line. Visto isso, os resultados
e as discussOes foram apresentados, categorizados e analisados criticamente através dos
materiais encontrados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao final da busca, foram encontrados 61 artigos. Dentre os estudos encontrados,
0 ano de maior frequéncia de publicagdes com 3 (25%), foi o de 2018, seguidos dos anos
de 2012 (16,67%), 2013 (16,67%), 2014 (16,66%), 2011 (8,34%), 2017 (8,33%) e 2015
(8,33%), conforme demostrado na Tabela 1.

Autores Revista Titulo Ano

Qualidade da Atengao

FACCHINI, Luiz Augusto; Primaria 4 Sadde no

Ton,ll‘alli?gi:g;nn?i;aljlcl)e"o’ Saulde debate Brasil: avancos, desafios e 2018
90- perspectivas

Advocacia em saude por

FIGUEIRA, Aline Belletti enfermeiros na Estratégia
etal. Rev. Bras. Enferm Saude da Familia: 2018

barreiras e facilitadores.

WILLRICH, Janaina = Atuacdo do enfermeiro na
Quinzen Dariane Lima Rev En;eargzjstengao atencéo basica de saude: 2018

Portela, Renata Casarin revisao integrativa de

literatura
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CAVAGNA, Vitor Machado.

A pratica de integralidade
desenvolvida pelos

Tese em Portugués enfermeiros na atencao 2017
basica no municipio de
Paracambi/RJ
Avaliacdo da qualidade
da atencao primaria a
COSTA, Aline do Amaral salde na perspectiva
Zils. Tese em Portugués dos enfermeiros da 2015
estratégia saude da familia
do municipio do Rio de
Janeiro
Arede de atencéo a
- , saude mental a partir
WETZEL, Christine et al. Rev. Gaucha Enferm., da Estratégia Saude da 2014
Familia.
FREITAS, Gusttavo Atuacao do enfermeiro na
Magalhaes; Santos, Nayane Rev. enferm. Cent.- atencao basica de saude:
. . A - 2014
Sousa Silva. Oeste Min revisdo integrativa de
literatura
Producéo do cuidado de
PELEGRINI, Alisia Helena A enfermeiros em atencao
Weis. i-rl;fser;?& ;C;m::giggrsulz primaria a satude no 2013
9 ’ atendimento em situacdes
de urgéncia
NUNES, Geandra Batista Conceitos e praticas dos
Lima; Barrada, Larissa . . enfermeiros da estratégia
Portela; Landim, Adriana Rev. baiana enferm; salide da familia: satde do 2013
Ribeiro Eustoérgio Paes. homem
Ensino e pesquisa na
CYRINO, Eliana Goldfarb estratégia de saude da
etal. Rev. bras. educ. med. familia: o PET-Saude da 2012
FMB/Unesp.
GAIVA, Maria Aparecida Atencao ao neonato
Munhoz; Dias, Naudia da . na estratégia saude da
Silva; Siqueira, Valéria de Cogitare enferm familia: avancos e desafios 2012
Carvalho Aradujo. para a atengéo integral
MACIEL, Luciene Maria; ) O cuidado vivenciado pelo
Lage, Angela Maria Rev. Enferm. Cent. enfermeiro na equipe de 2011

Drumond.

Oeste Min

salde da familia

Tabela 1 - Distribuicdo dos artigos utilizados conforme detalhamento quantitativo, autores/
revista, titulo e ano

ApOs a leitura dos artigos e materiais levantados, foram definidos 3 eixos tematicos

para elaboragdo da discussao, sendo eles: A politica e a pratica legal da integralidade;
Acoes realizadas pelo profissional enfermeiro que garantem integralidade aos usuarios e
Dificuldades para realizacéo de um atendimento integralizado.

A politica e a pratica legal da integralidade

A Politica Nacional de Atencéo Bésica (PNAB) — em seu anexo |V, descreve que a
integralidade expressa-se na AB através da integragé@o de a¢des programaticas e demanda
espontanea, da articulacéo das acdes de promog¢éo da saude e prevencdo de agravos e da
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ampliacao da autonomia dos usuarios e coletividades, o que qualifica a gestao do cuidado
integral ao usuario e coordena o conjunto da rede de atencéo (BRASIL, 2012).

Sob a ¢6tica de Brasil (2012), conforme relatado na PNAB, o enfermeiro possui as
seguintes atribui¢cdes especificas:

| - Realizar atencdo a saude aos individuos e familias cadastradas nas
equipes e, quando indicado ou necessério, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associagdes etc.), em todas as fases do
desenvolvimento humano: infancia, adolescéncia, idade adulta e terceira
idade; Il - Realizar consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em
grupo e conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas
pelo gestor federal, estadual, municipal ou do Distrito Federal, observadas
as disposicdes legais da profissdo, solicitar exames complementares,
prescrever medicacdes e encaminhar, quando necessario, usuarios a outros
servicos; Il - Realizar atividades programadas e de atencdo a demanda
espontanea; IV - Planejar, gerenciar e avaliar as ac0es desenvolvidas pelos
ACS em conjunto com os outros membros da equipe; V - Contribuir, participar
e realizar atividades de educacéo permanente da equipe de enfermagem e
outros membros da equipe; VI - Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS.

Com isso, os profissionais enfermeiros atuantes na APS devem buscar conhecimentos
e constituir uma pratica baseada nos dispositivos legais da atencéo integral que demandam
uma qualificagdo técnica e cientifica na identificacdo dos riscos, percepcao sobre os
determinantes sociais de saude e identificacdo da dindmica familiar como orientadora do
cuidado e de trabalho em equipe (TAVARES; MENDONCA; ROCHA, 2009).

Com a criacao da ESF, o profissional enfermeiro teve que ampliar o seu processo
de trabalho, o que possibilitou uma maior adequacéo na AB e consequentemente trouxe
um maior entendimento sobre as necessidades dos individuos adscritos no territorio.
Visto isso, o profissional que atende na ESF acaba sendo analisado por suas aptiddes em
realizar uma assisténcia integralizada, de modo a identificar e compreender o paciente de
forma integral (BACKES et al., 2012).

Para que a integralidade seja conquistada sdo necessarios meios para a
resolutividade dos impasses e uma responsabilizagdo por parte dos usuarios, dos
profissionais de saude e do Estado. Sabe-se que uma inadequada forma de capacitagédo
dos trabalhadores envolvidos na operacionalizagdo de uma ESF colabora com a escassa
resolutividade das necessidades de saude dos usuarios. Desta forma, ha uma demanda
por parte dos profissionais atuantes no sistema, conhecimentos das varias dimensoes
teoricas e praticas no desempenho de suas fungdes. Com a insuficiente resolutividade do
sistema da ESF, a populagdo desamparada acaba buscando por servicos de urgéncia e
emergéncia para solucionar os problemas de satde (GOMES, 2007).
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Acoes realizadas pelo profissional enfermeiro que garantem integralidade aos
usuarios

Destarte fica claro que o profissional de enfermagem realiza a¢des voltadas para
consulta individualizada do usuario. Consultas essas caracterizadas por um atendimento
concentrado na integralidade e na continuidade dos cuidados prestados, envolvendo uma
visdo que abrange as necessidades de saude dos pacientes, o processo salde doenga e
em suas singularidades de vida (FREITAS & SANTOS, 2004).

Dentre essas acoes foi constatado que a gestao e o processo de organizagdo que
€ executado pelo enfermeiro, referem-se a um acolhimento integralizado. Na realizacéo
desse processo o profissional consegue prestar uma assisténcia em distintos grupos
populacionais, levando em consideragcdo seus aspectos individuais e suas demandas
especificas (CAVAGNA & CORREA, 2015).

Outra atividade que pode ser destacada refere-se a atencéo domiciliar, uma das
atribuicbes do enfermeiro de acordo com a RESOLUCAO COFEN N° 0464/2014. Atencéo
essa que engloba um composto de atividades a serem realizadas por profissionais
enfermeiros, sendo reconhecida por estar concentrada no espago domiciliar dos usuarios.
No que tange a integralidade, essa fungé@o permite que o cliente a seja acolhido em seus
diferentes aspectos, como estrutura familiar, infraestrutura domiciliar, entre outros (BRASIL,
2017).

Dificuldades para realizacdao de um atendimento integralizado

Dentre o processo da realiza¢ao do atendimento integralizado o profissional perpassa
por algumas dificuldades, entre elas pode-se observar problemas econémicos que trazem
maior precariedade aos servigos publicos. Essa precarizagéo resulta em um risco na perda
da qualidade da assisténcia para um atendimento integral das caréncias da populagéo,
havendo um crescimento em problemas de saude por falta de estratégias e programas
qualificados. Gerando como consequéncia ideias negativas do entdo funcionamento das
unidades basicas de saude (FACCHINI; TOMASI; DILELIO, 2018).

Alguns desses desafios identificados pelas ESF na rotina de trabalho interferem
diretamente na qualidade das a¢des assistenciais desenvolvidas e podem estar vinculadas
a maneira mecanizada e técnica na realizacdo do acolhimento, relacionada somente
com a triagem de classificacdo de procedimentos e consultas. Assim, a populagdo néo se
sente acolhida, o que reflete na insatisfacdo e falta de adesdo ao atendimento. Ressalta-
se que a capacitag@o dos profissionais € uma forma de minimizar esses desafios. Afinal,
quando a equipe é constituida por profissionais preparados e capazes de desenvolver um
acolhimento adequado, com dialogo e escuta qualificada, as dificuldades de acesso dos
usuarios aos servicos de salde sao minimizadas (VIEGAS & PENNA, 2012).

O profissional enfermeiro que atua dentro da ESF nem sempre tem vivéncias que

correspondem as atribuicoes preditas nas leis, e muitas vezes esse profissional acaba
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assumindo responsabilidades e fungbes que vao além dos seus recursos. Com isso,
eles acabam por acumularem tarefas, o que consequentemente interfere na qualidade
do servigo prestado a comunidade e no desenvolvimento das atividades (CAMARGOS;
ANJOS; AMARAL, 2003; BESEN et al., 2007; CARVALHO et al., 2011).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Apo6s leitura e analise bibliogréafica sobre a tematica em questdo, é notorio que o
enfermeiro realiza o atendimento integralizado aos usuarios das unidades basicas de salde,
por meio de a¢cdes como: gestédo, atencdo domiciliar e consultas de enfermagem voltadas
para a populagdo. Apesar de realizar atividades que trazem consigo a integralidade, o
profissional também perpassa por algumas dificuldades encontradas principalmente no
setor publico.

Dentro do limite desta revis@o integrativa, foi possivel compreender as agdes
realizadas pelos profissionais enfermeiros e suas dificuldades enfrentadas. Com isso, faz-
se necessario uma reflexao dos profissionais para que os mesmos encontrem estratégias e
caminhos que modifiquem o cenério atual, para que se faga um cuidado integralizado para
todos os usuarios da AB.
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RESUMO: Introducéao: A Infeccéo Relacionada
a Assisténcia a Saude (IRAS) é considerada
uma das causas de morbimortalidade para os
pacientes hospitalizados, gerando sofrimento
familiar, aumento dos custos e impacto social
importante, sendo fundamental a participacao do
paciente no processo de prevencédo. Obijetivo:
Compreender de acordo com a literatura
cientifica, a precaucao de contato na perspectiva
de profissionais e pacientes; Discutir a precaucao
de contato como contribui¢do para a seguranca
do paciente. Metodologia: Estudo de revisao
integrativa de literatura com abordagem qualitativa
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e descritiva, dos Ultimos 5 anos (2013 a 2017),
tendo como objeto de pesquisa: “A importancia
do uso de precaucédo padrdo da precaucdo de
contato na assisténcia de enfermagem”. Critérios
de inclusdo: artigos dos ultimos 5 anos (2013 a
2017), em inglés, portugués e/ou espanhol, nas
bases de dados LILACS, BDENF, CINAHL e
MEDLINE. Os critérios de excluséo foram: artigos
indisponiveis, duplicados e teses. Inicialmente,
foram selecionados 16 artigos, e destes 10
permaneceram na pesquisa por estarem de
acordo com os critérios anteriores. Resultados: 1.
Fatores contribuintes para infec¢des relacionadas
a assisténcia em saude e suas consequéncias;
2. Conhecimento dos profissionais da equipe
de enfermagem sobre o uso das precaucgbes
de contato; 3. A importancia do paciente para
a precaucdo de contato. Concluséo: As IRAS
ainda representam grande impacto na saude.
E necessario comprometimento da gestdo
hospitalar, Comissédo de Controle de Infecgéo
Hospitalar e insercao de boas préaticas em saude,
em especial da equipe de enfermagem, para
melhoria do atual cenério.

PALAVRAS - CHAVE: Controle de infecgéo;
Cuidados de  Enfermagem; Precaucdes
universais.

ABSTRACT: Health Care-Related Infection (HAI)
is considered one of the causes of morbidity and
mortality for hospitalized patients, generating
family suffering, increased costs and important
social impact, and patient participation in the
prevention process is essential. Objective: To
understand, according to the literature, the
precaution of contact by the nursing team, with
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a view to patient safety. Method: Study of integrative literature review with a qualitative and
descriptive approach, from the last 5 years (2015 to 2020), having as research object: “The
importance of using standard precautions for contact precautions in nursing care”. Results:
The data were analyzed according to the thematic content analysis methodology (BARDIN,
2011), with the following categories emerging: 1. The contributing factors for infections related
to health care and its consequences; 2. The knowledge of the nursing team professionals
about the use of contact precautions; 3. The importance of the patient for contact precaution.
Conclusion: HAls still have a major impact on health. Hospital management commitment,
Hospital Infection Control Commission and the insertion of good health practices, especially
from the nursing team, are necessary to improve the current scenario.

KEYWORDS: Infection control; Nursing care; Universal precautions.

INTRODUCAO

Historicamente, a preocupacdo com a ocorréncia de danos surgiu através de
Hipocrates em 460 a.C. tendo cunhado a célebre frase: “Primeiro ndo cause dano”.
Posteriormente, em 1818, o médico obstetra Ignaz Semmelweis correlacionou as mortes
das parturientes por infeccdo a auséncia de higienizacdo das méaos pelos profissionais
médicos, que dissecavam cadaveres e, logo ap0ds, seguiam com seus procedimentos.
A partir dessa evidéncia, propondo-se as devidas intervencdes, reduziu-se os casos de
infeccdo cruzada (SILVA e MATTOS, 2015).

Ja em 1820, Florence Nightingale, pioneira da enfermagem moderna, contribuiu
com a qualidade do cuidado em saude com a criagcdo do gréafico setorial. Através deste
instrumento, péde evidenciar o impacto das infeccbes relacionadas ao ambiente com as
mortes dos pacientes nas enfermarias. Dessa forma, contribuiu com a Teoria Ambientalista,
que apresenta o ambiente como foco principal, traduzido como todas as condi¢des e
influéncias externas que acometem a vida e desenvolvimento de um organismo, capazes
de prevenir, suprimir ou contribuir para a doenca e a morte (MEDEIROS, ENDERS e LIRA,
2015).

Outros marcos histéricos sé@o o cirurgiao Ernest Amory Codman, 1869, e o médico
libanés Avedis Donabedian, 1919. Ernest contribui com a proposta do Resultado Final, na
qual apresentou a necessidade de acompanhamento dos pacientes e de tornar publico o
prognéstico deles. J& Donabedian criou 0 modelo de avaliagéo da pesquisa sobre qualidade
do cuidado de salde, baseado na estrutura, no processo e no resultado (PINTO, 2016).

Posteriormente, em 1999, houve a publicacdo do relatério To Err is Human, do
Institute of Medicine, que deu relevancia mundial a seguranca do paciente. Esse relatério
evidenciou que aproximadamente 100 mil pessoas morreram em hospitais a cada ano,
vitimas de eventos adversos nos Estados Unidos da América, niUmero este maior do que
os comparativos de mortes por HIV positivo, canceres e atropelamentos na época. Dessa
forma, constatou-se que o tempo de internacdo dos pacientes favorecia a ocorréncia de
eventos adversos e, consequentemente, gerava grandes prejuizos financeiros (BRASIL,

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 5



2014).

Por conseguinte, em 2004 a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) criou a Alianca
Mundial para a Seguranca do Paciente, definindo como eixo central o estabelecimento de
Desafios Globais para a Seguranga do Paciente. O primeiro desafio global foi sobre as
InfecgOes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS).

Segundo o relatério Critérios Diagnésticos de Infeccéo Relacionada a Assisténcia a
Saude (ANVISA, 2017), a identificagé@o, a prevencao e o controle das IRAS representam
fundamentos para a interveng¢do sobre o risco em servicos de saude, antes que o dano
alcance o paciente.

De acordo com a ANVISA (2013), medidas de precaucao de contato séo indicadas
quando ha infec¢ado ou colonizagéo por microrganismo multirresistente, varicela, infecgbes
de pele e tecidos moles com secre¢des ndo contidas no curativo, impetigo, herpes zoster
disseminado ou em imunossuprimido, entre outros.

Importante ressaltar que o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP),
através do eixo 2 — “O envolvimento do cidadéo na sua seguranga”, discute a necessidade
de envolver o paciente nas responsabilidades sobre o seu cuidado, o que é aplicavel ao
paciente hospitalizado e em precaucgéo de contato. Ainda ha poucos estudos que abordem
0 paciente no centro dos seus cuidados na precaugao de contato (BRASIL, 2014).

Avisdo do paciente sobre si é mais ampla e completa e, porisso, deve ser empoderado
como parte da equipe de saude, envolvendo-se nos seus cuidados. A percep¢ado de danos
por parte do paciente segue todo o processo de relagdo com o sistema de saude, nédo
apenas em um dado momento, 0 que acentua a ocorréncia de dano psicologico (VINCENT
e AMALBERTI, 2016). A participagdo do paciente no processo do seu cuidado contribui
para uma visdo mais completa da equipe na sua assisténcia, reduzindo a ocorréncia de

erros nesse processo.

OBJETIVO DO ESTUDO

- Compreender de acordo com a literatura cientifica, a precaucdo de contato na
perspectiva de profissionais e pacientes.
- Discutir a precaucéo de contato como contribui¢cdo para a seguranga do paciente.

METODOLOGIA

Estudo de revisédo integrativa de literatura com abordagem qualitativa e descritiva,
dos Ultimos 5 anos (2013 a 2017), tendo como objeto de pesquisa: “A importancia do uso
de precaucgao padréo da precaugéo de contato na assisténcia de enfermagem”.

A pesquisa foi realizada através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com
0s seguintes descritores: controle de infeccdo, precaug¢des universais e cuidados de
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enfermagem, cujas localizacdes foram através do DeCS (Descritores em Ciéncias da
Saude), sendo permutados com o auxilio do operador boleano AND, tendo: Controle de
infeccdo AND cuidados de Enfermagem; Controle de infecgdo AND precaugdes universais;
Precaucdes universais AND Cuidados de Enfermagem; e Controle de infeccdo AND
precaucdes universais AND cuidados de enfermagem.

Considera-se os seguintes critérios de incluséo: artigos dos Ultimos 5 anos (2013 a
2017), em inglés, portugués e/ou espanhol, nas bases de dados LILACS, BDENF, CINAHL
e MEDLINE. Os critérios de exclusdo foram: artigos indisponiveis, duplicados e teses.
Inicialmente, foram selecionados 16 artigos, e destes 10 permaneceram na pesquisa por
estarem de acordo com os critérios anteriores. e com o objeto de pesquisa.

Os dados foram analisados de acordo com a metodologia de andlise de contetdo
temética (BARDIN, 2011), emergindo as seguintes categorias: 1. Os fatores contribuintes
para infeccoes relacionadas a assisténcia em salde e suas consequéncias; 2. O
conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre o uso das precaugdes de
contato; 3. A importancia do paciente para a precaugéo de contato.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Os fatores contribuintes para infeccdes relacionadas a assisténcia em
saude e suas consequéncias

No que se refere a prevaléncia de microorganismos multirresistentes, o
Staphylococcus Aureus resistente a meticilina (MRSA) estd em maior evidéncia no @mbito
hospitalar, sendo fator preditor o tempo de internacdo em UTI. Consequentemente,
evidencia-se o aumento do tempo de hospitalizagcéo, reinternacdes, sequelas, incapacidade
para o trabalho, aumento do custo e 6bito. Além da baixa adesdo dos profissionais ao
uso das precaugdes de contato, a demora no diagnéstico clinico da infec¢do favorece a
disseminagéo dos microrganismos multirresistentes (MORAES et al, 2013).

Concomitantemente, Sousa et al (2016) também estudou a prevaléncia de MRSA
e fatores associados em UTI, resultado, todos os artigos evidenciaram a prevaléncia de
MRSA em UTI, elencando os procedimentos invasivos como principais fatores de risco,
seguido da exposicédo prévia a antibidticos, predisposi¢cdo do paciente, imunossupressao,
contaminacéo enddgena do paciente e dos profissionais, além do tempo de internagéo.
Fatores associados ao agente de risco sdo: a facilidade de disseminagdo desse agente,
aquisicao de resisténcia a multiplos antibioticos disponiveis na atualidade e a caracteristica
de ser um patdgeno emergente, em infec¢cbes sistémicas e cuténeas.

A multirresisténcia bacteriana € compreendida como um problema mundial de
saude publica e categorizada como importante ameaca a vida humana (BLAIR et al,
2015). Além disso, trata-se de um dos desafios a ser enfrentado pelos profissionais de
saude, considerando o restrito espectro de tratamento de infec¢gdes causadas por esses
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microorganismos multirresistentes (OLIVEIRA E PAULA, 2012).

Diante disso, o Staphylococcus Aureus € percebido como o microorganismo de
importancia no cenario das IRAS, e estudos vém apresentando recentemente a presenca
de um clone do MRSA na comunidade, causando infeccdes diversas, além de ser esse
agente o mais encontrado nos hospitais brasileiros (VELOSO et al, 2016)

Considerando esse cenério, é preciso que as estratégias de enfrentamento,
prevencdo e combate das infecgdes sejam planejadas de forma multiprofissional, tendo
em vista a natureza dos procedimentos infecciosos, os procedimentos farmacoterapéuticos
disponiveis, os fatores ambientais, politicos e socioeconémicos relacionados a situacéo, e,
portanto, a magnitude com que os microorganismos se desenvolvem e adquirem resisténcia
(COSTA e JUNIOR, 2017).

2. O conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem sobre o uso
das precaucoées de contato

Bottaro et al (2016), estudo de reviséo integrativa de literatura sobre “Adeséo as
precaucdes padréo pelos profissionais de enfermagem”, contemplou uma amostra no
periodo de 1990 a 2012, sendo selecionados 11 artigos, com 8 publicados em portugués e 3
em inglés, das bases de dados LILACS, Scopus, Web os Science, Medline e Scielo. Destes,
10 artigos apresentaram nivel de evidéncia 4 e um ndo apresentou nivel de evidéncia.
Nove artigos sdo do campo da enfermagem e dois sdo multiprofissionais. Como resultado,
apontam que no exterior, a exemplo da China, metade das enfermeiras tem conhecimento
sobre as medidas de precaucao de contato. Quanto a populagdo dos estudos encontrados,
a maioria € composta por mulheres, o que é semelhante a caracteristica da enfermagem
brasileira, citam.

Alvim e Gazzinelli (2017), estudo de campo com a tematica “Conhecimento dos
profissionais de enfermagem em relacdo as medidas de prevencado de infecgbes”,
descritivo, de abordagem quantitativa, realizado em hospital particular de BH, contemplou
amostra de 84 profissionais de enfermagem, atuantes nas unidades de internagédo e de
terapia intensiva (UTI). Coleta de dados realizada no periodo de novembro e dezembro
de 2015. A caracteristica da amostra € prevalente no sexo feminino, estado civil solteiro,
renda familiar maior que 1500 reais e cor parda, com perfil profissional prevalente de
técnicos de enfermagem. Identificou-se também que, dos 31 enfermeiros, mais da metade
possui ao menos uma poés-graduacao, dado este que evidencia ndo ser apenas a falta
de conhecimento um fator para a baixa adesdo as medidas adequadas de precaucgéo de
contato.

Dutra et al (2015), estudo de reviséo integrativa referente ao “Controle de infeccéo
hospitalar: fungcao do enfermeiro”, com amostra constituida de 22 artigos publicados entre
os anos de 2006 a 2011, extraidos das bases de dados Scielo, LILACS e BDENF, também
evidenciou a falta de ades&o as medidas de precaucéo pela equipe de enfermagem. Estes
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foram distribuidos em duas categorias: conhecimento sobre infecgéo hospitalar e o uso da
precaucdo de contato pela equipe de enfermagem, e o papel do enfermeiro no controle
de infeccdo hospitalar e estratégias adotadas. Ressalta-se que, atualmente, o Ministério
da Saude adota atualmente o termo Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - IRAS
-, partindo do principio que as infeccbes séo inerentes ao processo de saude-doenca,
nao limitam-se ao ambiente hospitalar. Concluem que o enfermeiro tem importante papel
para a prevencgao e controle de infecgbes, e que o cuidado que presta € reflexo do seu
comprometimento junto a equipe.

Outro estudo, abordando “Luvas e adesdo de profissionais de enfermagem as
precaucdes de contato”, de Padilha, Sa e Silvino (2017), com carater de reviséo integrativa
de literatura, selecionou 15 artigos publicados entre 2007 e 2013, através das bases
de dados LILACS e Medline. Os resultados apontam que 80% dos artigos tratam do
conhecimento e comportamento dos profissionais frente a precaugéo de contato e 20% dos
estudos ressaltam a educacéo permanente como uma necessidade da equipe.

Por fim, Porto e Marzlale (2016) estudaram na literatura, por meio do método de
revisdo integrativa, os “Motivos e consequéncias da baixa adeséo as precaugdes padrao
pela equipe de enfermagem”. A amostra compde-se de 30 artigos, dispostos nas bases de
dados Medline/PubMed, LILACS, WOS/ISI, Scopus, CINAHL, Schielo e COCHRANE. Os
dados subdividiram-se na analise do comportamento dos profissionais de enfermagem,
contando com 14 artigos, e dos profissionais de saude em geral (médicos, académicos de
enfermagem, professores enfermeiros, pessoal responsavel pelo transporte de pacientes e
trabalhadores de enfermagem, inclusive), com 16. Os resultados evidenciaram que todos
os artigos que tratam da ades&@o as precaucdes padrdo destacam a inadequacado dos
profissionais de enfermagem as medidas, incluindo a falta de uso e de descarte adequados,
e déficit de conhecimento acerca do assunto. Os motivos para tal foram: organizagéo e
excesso de trabalho, duplas jornadas, equipes reduzidas, urgéncias, questdes individuais
(esquecimento e ndo concordancia), escassez de recursos materiais, ndo percepgéo da
situacéo de risco, entre outros.

A equipe de enfermagem no exercicio de suas fungdes necessita ter o conhecimento
acerca do uso dos Equipamentos de Protecéo Individual (EPI). Este est4 disposto na Norma
Regulamentadora n°6 (NR6) da portaria 3.214, a qual dispbe os principios da biosseguranca
nos servigcos de saude, tornando possivel que o profissional promova a propria segurancga e
a dos pacientes com o minimo de riscos possiveis.

A partir disso, percebeu-se através da literatura que o conhecimento sobre as IRAS
por parte dos profissionais de saide mostra-se insatisfatério. Ha necessidade de atualizagéo
profissional e comprometimento do enfermeiro quanto as infec¢des hospitalares, pois este
detém de uma grande responsabilidade como educador e disseminador de bons habitos
para a equipe que supervisiona (DUTRA et al, 2015).

Alguns fatores sao paralelos ao conhecimento ineficaz das precaugdes padréo e
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de contato, tais como idade (maior que 30 anos) e tempo de formacéo profissional. Estes
fatores contribuem para a confianca excessiva nas praticas em saude, desatualizacéo
e inadequagdo com as medidas de precaugdo. Ha caréncia de educacdo permanente
por parte das instituicbes para que promovam a reciclagem do conhecimento (ALVIM e
GAZZINELLI, 2017).

Quanto a adesédo as medidas de precaugéo de contato, Padilha et al (2017) também
apresentam como causas a falta de conhecimento e o comportamento inadequado da
equipe de enfermagem, que podem ou nao estar correlacionados. Refor¢ca que ter o
conhecimento ndo implica na adequagéo as medidas ideais.

Além das causas relacionadas aos profissionais, percebe-se a interferéncia das
condi¢cbes de trabalho na adeséo as precaucoes. Dentre elas, destacam-se treinamentos,
percepcao da seguranca a nivel organizacional, cuidado a um menor niUmero de pacientes,
porte do estabelecimento, comissdes de controle de infecgdo atuantes, percepg¢do dos
obstaculos por parte dos trabalhadores para aderir as precaucdes e autoeficacia percebida
pelo uso de praticas seguras. A baixa adeséo resulta em consequéncias aos trabalhadores,
pacientes e instituicdes, tais como acidentes ocupacionais, infeccdes nosocomiais e
prejuizos institucionais (PORTO e MARZIALE, 2016).

Essa realidade também & perceptivel em &mbito mundial. Estudos internacionais
indicam, ainda, a baixa compreenséo dos profissionais de saude, especialmente da equipe
de enfermagem, sobre o conceito de precau¢des padrdo, o que reflete no comportamento
de risco prevalente na equipe. Os dados coletados no estudo de Bottaro et al (2016), com
carater de reviséo integrativa, compdem uma amostra de 11 artigos de diferentes paises,
com um perfil prevalente do sexo feminino, tempo de formagdo com mais de 10 anos e
idade acima de 30 anos, corroborando com os fatos causais citados pelo estudo de Alvim
e Gazzinelli (2017). Condi¢bes como baixa percepgéo de risco, conflitos entre ofertar um
cuidado seguro e expor-se, ambiente com pouca seguranca, € crengas pessoais sobre
adocgéo de praticas seguras sdo destaques para a baixa cultura de seguranca identificada
na literatura.

E possivel concluir que o conhecimento dos profissionais da equipe de enfermagem
sobre as precaugdes, em especial de contato, é questionavel e os expde as praticas
inseguras, que podem resultar em danos para si, para pacientes e familiares, como
também para a prépria instituicdo. Ha de se frisar a interferéncia de fatores intrinsecos e
extrinsecos no autoconhecimento e comportamento adotado, além da transversalidade da
problemética. Existe, portanto, um impacto dessas agcbes sobre o cenério atual brasileiro
que dificulta o controle das IRAS, mantendo-na como problema grave de salde publica,
tendo em vista a sua magnitude.

Adotar as medidas de prevencédo disponiveis torna-se importante para controle
microbioldgico e de suas consequéncias. A¢des como uso controlado de antimicrobianos,

higienizacdo das maos adequada, a cultura de vigilancia microbiolégica, a educacao
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continuada de acordo com a necessidade da equipe, e a manutencéo dos bancos de dados
s@o algumas das estratégias citadas na literatura para enfrentamento desse problema
(PAIM e LORENZINI, 2014).

3. A importancia do paciente para a precaucao de contato

Essa categoria conta com trés artigos publicados nos anos de 2013 e 2016, este
com destaque de dois estudos. De todos os artigos, dois estdo em portugués e um em
inglés. As abordagens metodolédgicas sdo: estudo de coorte prospectivo em hospital Dia,
estudo metodolégico em dois hospitais (publico e privado) e estudo descritivo, exploratério
de abordagem de revisdo narrativa de trabalhos.

As revistas de publicagdo foram NIH Public Acess, revista de Enfermagem UFPE
e Cogitare Enfermagem. Os autores dos estudos distribuem-se entre enfermeiras mestre
e mestranda, e doutora docente em enfermagem e profissionais norte-americanos
identificados pelas universidades.

O estudo de Mehrotra et al (2016) sobre “Efeitos da precaucdo de contato na
percepcédo de cuidado do paciente e satisfagdo: um estudo de coorte prospectivo”, teve
abordagem de corte prospectivo, avaliando 528 pacientes de um hospital Dia. Os dados
foram coletados no periodo de 11 de janeiro a 17 de novembro de 2010, coletados de
pacientes que foram internados em todos os servigos médicos e cirirgicos gerais nas 36
horas antes dos procedimentos. Os resultados apontaram que 238 pacientes ja estavam
em precaucgdo de contato na admissdo hospitalar, e todos identificaram 135 problemas
encontrados no cuidado prestado pela equipe. Dentre eles, citaram falta de coordenacgéo
entre a equipe na assisténcia e desinteresse pela preferéncia dos pacientes.

Juskevicius e Padoveze (2016) estudaram as “Precaucdes especificas para evitar
a transmissé&o de microrganismos: desenvolvimento e validacdo de roteiro educacional,
através de estudo metodoldgico realizado em dois hospitais (publico e privado) na cidade
de Sé&o Paulo, no percurso entre maio a julho de 2015. A populagdo da amostra contou
com 39 pacientes, sendo 32 em precaugédo de contato, representando a maioria. Como
resultado da aplicagcédo do roteiro educativo sobre Vulnerabilidade, realizado em trés
etapas, constatou-se que 20 dos pacientes identificaram que o profissionais sempre fazem
0 uso do avental e 20 sobre o uso de luvas durante o cuidado, e 22 deles relataram que
0s mesmos nunca fazem o uso de mascara comum, e 32 afirmaram o mesmo para a
N-95. Além disso, quanto as informagbes sobre o conhecimento do uso de EPIs pelos
pacientes, 15 sabem o que usar e como usar, 10 deles quando usar e 18 sabem o que
acontece caso nao seja usado. Quanto aos profissionais que fornecem essa orientagcéo, 18
pacientes relataram ser o enfermeiro, 10 que foram técnicos/auxiliarem e outros 10 serem
os médicos. Sobre o momento das orientacdes, 12 pacientes afirmaram ser no momento
da internagéo, sendo que 24 pacientes afirmaram ser de forma falada e apenas 2 relataram

ser de forma ilustrativa, com uso de placas ou impressos.
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Outro estudo, também de Juskevicius e Padoveze (2016) pesquisou sobre a
“Vulnerabilidade dos pacientes quanto as precaugdes especificas para doencas infecciosas”,
com abordagem descritiva, exploratéria, de revisdo narrativa de trabalhos. Os artigos foram
buscados nas bases de dados eletronicas Medline, LILACS e biblioteca virtual Scielo, sem
periodo de coorte das publicacdes, realizada entre maio e dezembro de 2013.

Apesar da necessidade de se obter o conhecimento do paciente para seu cuidado,
a literatura aponta para a falta de comunicacdo enfermeiro-paciente com relagéo a
precaugdo de contato. E importante compreender que ha vulnerabilidades individuais e
suas implicacdes na assisténcia.

Nesse cenario, ha de ressaltar, ainda, que pacientes em precaucdo de contato
possuem duas vezes mais chances de apresentar transtorno de delirio em relagdo aos que
nao estao, devido ao perfil desses ser na grande maioria de idosos, tempo de internacao
prolongado, maiores susceptibilidades, etc. Entender suas peculiaridades pode contribuir
com o planejamento de intervencbes mais eficientes no controle de infec¢do, no entanto
existem falhas no processo de informagcé&o com o paciente e sua familia (JUSKEVICIUS
e PADOVEZE, 2016). Esse estudo também evidencia a importancia das orientagbes
fornecidas pelo enfermeiro e a equipe que coordena, além da forma como tais informacgbes
sdo prestadas, para que haja compreenséo do paciente pelo seu cuidado.

Apo6s avaliar o conhecimento do paciente sobre sua internacdo e sobre o uso de
precaucdes especificas por parte dos profissionais, através de um roteiro de validacéo,
considerando os dados apresentados no estudo anterior, outro estudo, também de
Juskevicius e Padoveze (2016), elucida que o paciente tem percep¢éo da assisténcia em
saude. Conclui-se que ha lacunas nas informacgbes prestadas sobre sua assisténcia, as
quais negligenciam a importancia do protagonismo do paciente no cuidado de si.

A precaucao de contato também pode interferir na satisfacdo do paciente pelo
cuidado profissional. O estudo de Mehrotra et al (2014) relaciona a insatisfagéo a falta de
respeito e incompreenséo das necessidades e preferéncias do paciente. Os sentimentos
relatados pelos pacientes em precaucdo foram de isolamento social, sensag¢édo de sujeira
e invisibilidade, falta de coordenacdo da enfermagem com a equipe multidisciplinar,
incompreenséo das emocoes e estresses resultantes da precaugao, entre outros.

E notorio que o uso das precaucdes de contato causa danos que afetam o estado
psicolégico dos pacientes, além das repercussdes fisicas do isolamento para si e para a
familia, interferindo na experiéncia deste com a equipe de enfermagem. Estes sdo raramente
observados e compreendidos entre os profissionais, o que favorece a alienagéo do cuidado
e afastamento do paciente que contribuiria para evitar a disseminagéo de microrganismos
multirresistentes pela enfermaria.

Por conseguinte, torna-se visivel a falta de percepg¢édo da equipe de enfermagem
sobre os beneficios da participacdo do paciente no centro de seus cuidados. Este, por sua
vez, sofre com mas experiéncias resultantes da mecanizag¢do da equipe. Assim, é preciso
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que se invista na comunicacéo eficiente entre a equipe de enfermagem com o paciente
em precauc¢ao, para que seja possivel protagoniza-lo na sua seguranga. Dessa forma, sua
participacao sera efetiva e auxiliara no controle da disseminacéo de patégenos potenciais.

Essa necessidade pauta-se no principio de que a equipe de saude nunca possuira
um conhecimento satisfatoriamente completo para que implemente um cuidado livre de
riscos. Logo, o paciente pode contribuir com o entendimento do que Ihe é adequado no
cuidado, por meio das proprias experiéncias vivenciadas com a assisténcia em saulde,
que o atribui uma visdo mais ampliada sobre suas necessidades e cuidado (VINCENT e
AMALBERTI, 2016).

CONCLUSAO

As IRAS representam, ainda, uma das preocupagdes na Seguranga do Paciente de
grande impacto, que interfere na qualidade do cuidado e resulta em prejuizos ao paciente,
a qualidade da assisténcia e ao pais.

Este estudo mostrou a necessidade da equipe de enfermagem de aderir aos
padrdes de seguranca, no uso de EPIs e na disseminagéo de boas praticas na seguranca
do paciente em relacdo a precaugdo de contato. Entretanto, barreiras como déficits de
recursos humanos, sobrecarga de trabalho, desinteresse pela adesdo ao uso de EPIs,
escassez de educagdo permanente, dentre outras, sdo percebidas como falhas que
contribuem para que o dano alcance o paciente.

E necessario, portanto, que fatores modificaveis, como treinamento adequado da
equipe de saude, com énfase na equipe de enfermagem, lideran¢a do enfermeiro para
adequacao ao uso dos EPIs, atuagéo efetivas das CCIHs, dentre outros, sejam instituidas
para que este cenario possa ser melhorado.
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RESUMO: As atividades de Enfermagem no
ambiente hospitalar apresentam um cenéario de
praticas conflituosas e competitivas. Corroboram
com o adoecimento dos trabalhadores, os fatores
relacionados a deficiéncia de infraestrutura, a
carga horéaria exaustiva, a baixa remuneragao,
o lidar com o sofrimento do outro e, muitas
vezes, com a morte. OBJETIVOS - Analisar
0os niveis de problemas de salde mental,
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como estresse, ansiedade e depressao entre
profissionais de Enfermagem do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.
METODOLOGIA - Pesquisa quantitativa,
descritiva, transversal. Foram utilizados o
questionario DASS, que avalia niveis de
depressao, estresse e ansiedade. A analise dos
dados se deu por meio de utilizagéo de estatistica
descritiva e exploratéria. O nivel de significancia
estabelecido foi de p>0,005. RESULTADOS - A
populacdo do estudo foi de 1.152 trabalhadores,
com uma amostra de 416 participantes.
Observou-se predominancia do sexo feminino
(85,2%), estado civil casado (69,5%), religiao
catolica (44,1%), nivel superior de escolaridade
— graduacédo (63,8%), faixa etaria foi maior
que 80 anos (39,7%), e tempo de exercicio na
Enfermagem entre de 6 e 10 anos (22,1%). Sobre
a presenca de niveis de transtornos mentais,
27,4% apresentaram algum nivel de depresséo,
25,7% de estresse e 28,4% de ansiedade.
Foram encontradas correlagdes positivas
entre as caracteristicas sociodemograficas
com a depressdo, a ansiedade e o estresse.
CONCLUSAO - O acompanhamento das
condicdes de saude mental nos trabalhadores
de Enfermagem é imprescindivel, uma vez que
depressao, estresse e ansiedade contribui para o
surgimento de doencas psiquicas e dependéncia
quimica na populacao estudada.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem. Trabalho.
Saude.

ABSTRACT: Nursing activities in the hospital

environment present a scenario of conflicting and
competitive practices. They corroborate with the
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illness of the workers, the factors related to the deficiency of infrastructure, the exhaustive
workload, the low pay, the dealing with the suffering of the other and, often, with death.
OBJECTIVES - To analyze the levels of mental health problems, such as stress, anxiety and
depression among nursing professionals at the Hospital de Clinicas, Universidade Federal
de Uberlandia. METHODOLOGY - Quantitative, descriptive, transversal research. The DASS
questionnaire was used, which assesses levels of depression, stress and anxiety. Data
analysis was performed using descriptive and exploratory statistics. The level of significance
was set at p>0.005. RESULTS - The study population was 1,152 workers, with a sample of 416
participants. There was a predominance of females (85.2%), married marital status (69.5%),
Catholic religion (44.1%), higher education level - graduation (63.8%), age group was higher
than 80 years (39.7%), and time spent in nursing between 6 and 10 years (22.1%). Regarding
the presence of levels of mental disorders, 27.4% had some level of depression, 25.7% of
stress and 28.4% of anxiety. Positive correlations were found between sociodemographic
characteristics with depression, anxiety and stress. CONCLUSION - Monitoring of mental
health conditions in nursing workers is essential, since depression, stress and anxiety
contribute to the emergence of mental iliness and chemical dependency in the population
studied.

KEYWORDS: Nursing. Work. Health.

11 INTRODUGAO

A Enfermagem compbe o grupo dos trabalhadores da saude que, em geral, tem
contato direto com os pacientes e, em consequéncia, com sangue e/ou outros fluidos
orgéanicos, roupas, instrumentos e aparelhos utilizados em procedimentos diagnésticos ou
terapéuticos. O ambiente em que o profissional de Enfermagem desenvolve suas atividades
varia e nem sempre pode ser controlado (ALMEIDA et al., 2013).

Além de ser considerada uma profissdo de grande destaque em funcdo da
representatividade numérica no conjunto de trabalhadores da area de saude (BORGES;
MORAIS, 2007), é subdividida em categorias, a saber: enfermeiros (as), técnicos (as) de
Enfermagem e auxiliares de Enfermagem. No Brasil, no ano de 2011, a quantidade de
inscricbes de profissionais de Enfermagem era de 1.535.568 profissionais em todo pais.
Desse total, 314.127 inscricbes correspondiam a categoria de enfermeiros (20,46% do total),
698.697 inscricdes a categoria de técnicos de Enfermagem (45,50%), 508.182 inscri¢des a
categoria de auxiliares de Enfermagem (33,09%), 14.275 inscri¢cdes a atendentes (0,93% do
total), duas inscricoes a parteiras (0,0001%) e 285 inscricOes a categorias néo informadas
(0,02%) (COFEN, 2010).

A preocupacéo com as condicdes laborais das equipes de Enfermagem em hospitais
vem aumentando nas Ultimas décadas, devido aos riscos que o ambiente oferece e devido
aos aspectos penosos das atividades peculiares a assisténcia (MUROFUSE; MARZIALE,
2005). O ambiente de trabalho possui a capacidade de provocar danos especificos e nao
especificos a saude de quem trabalha, em razéo da multiplicidade de fatores de riscos
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ocupacionais, mesmo existindo medidas que permitam evitar e/ou reduzir esses riscos
(ALMEIDA et al., 2013).

De uma forma geral, os riscos relacionados ao trabalho dependem do tipo de
atividade profissional e das condi¢des em que esta € desempenhada. Assim, 0s servigos
de saude de modo particular os hospitais, proporcionam aos seus trabalhadores condi¢gbes
laborais reconhecidamente piores que as constatadas na maioria dos outros setores de
atividade (MARZIALE; ROBAZZI, 2000). Ou seja, os profissionais de saude, especialmente
os das unidades hospitalares, submetem-se a um nimero maior de riscos ocupacionais
que trabalhadores de outras categorias (CAVALCANTE et al., 2006).

Os profissionais de Enfermagem, que tém como esséncia de trabalho o cuidado,
sé@o predispostos a exposi¢cdo aos riscos ocupacionais, 0 que pode causar danos a sua
integridade fisica, mental ou social (HIPOLITO et al., 2011), em virtude do quantitativo de
pessoal, do contato direto durante a assisténcia aos pacientes e da exposi¢cdo aos ambientes
insalubres. Além das condi¢cbes de trabalho precarias, associadas a baixa qualidade de vida,
estdo em contato com os riscos biolégicos, quimicos, ergondmicos, fisicos, mecanicos,
psicologicos e sociais (CAVALCANTE et al., 2006). No ambito das praticas laborais dos
profissionais da saude, as questdes referentes a risco e/ou vulnerabilidade estdo ainda
mais presentes, uma vez que esses profissionais se expdem rotineiramente a multiplos
e variados riscos, como fatores desencadeantes de doencas (BAGGIO; MONTICELLI;
ERDMANN, 2009).

Os trabalhadores de Enfermagem enfrentam, rotineiramente, situacées como:
0 aumento constante do conhecimento teo6rico e préatico exigido na area da salde; a
especialidade do trabalho; a hierarquizagcéo e a dificuldade de circulagéo de informagées;
o ritmo de trabalho e o ambiente fisico; o estresse e o contato com o paciente; a dor e
a morte. Todos esses elementos intensificam a carga de trabalho, ocasionando riscos a
salde fisica e mental dos profissionais (MARZIALE; ROBAZZI, 2000).

Poucos estudos abordam a associacao entre a natureza do trabalho de Enfermagem
e 0 estado de saude dos profissionais da area, apesar da conexao logica entre satisfacéo
do funcionario e qualidade do trabalho executado, e entre interrup¢do ou abandono do
servico e questdes de saude. Atualmente, para muitos trabalhadores da Enfermagem, o
trabalho € uma parte estressante de suas vidas (MC NEELY, 2005).

Ao revisar a literatura cientifica entre os anos de 1995 e 2005, sobre a saude
mental dos profissionais de Enfermagem, Marnetti e Marziale (2007) constataram que
as doencas psiquicas tém acometido frequentemente esses trabalhadores. Dentre os
fatores que desencadeiam essas doencgas, cita-se: os setores de atuacdo profissional,
o turno de trabalho, o relacionamento interpessoal, a sobrecarga de atividade, o servico
desempenhado, os problemas na escala de trabalho, a autonomia na execucgéo de tarefas,
a assisténcia aos pacientes, o desgaste cotidiano, o suporte social, a inseguranga com o
trabalho e o conflito de interesses entre os membros das equipes de saude.
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A ansiedade enquanto resposta funcional corresponde a ativagdo do organismo
como um todo, frente a certas circunstancias ambientais, tal qual na reacdo de luta e
fuga dos animais. Mudancas fisiol6gicas e comportamentais ocorrem simultaneamente no
individuo e diferentes reacdes do organismo se manifestam em conjunto e com o0 mesmo
padrao de resposta (NODARI; DAL BO; CAMARGO, 2009)

As caracteristicas niveltoldégicas de um episodio depressivo maior, segundo o DSM-
IV-TR, podem ser resumidas em humor deprimido, perda de interesse ou prazer, problemas
psicomotores, de concentracédo, sono, apetite, fadiga, sentimento de inutilidade ou culpa
(CUNHA, 2001). Em relacéao a epidemiologia, a depresséao prevalece em cerca de 15 a 25%
das mulheres e em 5 a 12% em homens, independente do tipo de etnia, nivel de escolaridade,
aspectos econdmicos ou estado civil. Quanto a etiologia, pesquisas neuroanatdémicas e
genéticas confirmam a hip6tese de envolver uma patologia do sistema limbico, ganglios
basais e hipotalamo. Em relacdo aos fatores psicossociais, acontecimentos estressantes
frequentemente precedem os transtornos de humor (KAPLAN, et al., 2007).

A depressdo é um transtorno psiquiatrico que afeta cerca de 121 milhdes de
pessoas no mundo inteiro. Estima-se que uma em cada quatro pessoas do mundo sofre,
sofreu, ou vai sofrer de depressao. Os custos pessoais e sociais dessa doenca s&o muito
elevados, sendo uma das principais causas mundiais de incapacidade laboral. Pode ser
diagnosticada e tratada em cuidados de saude primarios, contudo menos de 25% dos que
padecem de depressao tém acesso a tratamentos eficazes (WHO, 2009).

O termo estresse advém da Fisica e, nesse campo de conhecimento, tem como
sentido o grau de deformidade que uma estrutura sofre quando é submetida a um esforco
(FRANCA; RODRIGUES, 2012). Atualmente esse termo tem sido utilizado para diferentes
situagdes. O estresse afeta os individuos de maneira diferente. A medida do estresse
ocupacional e do estresse em geral é uma tarefa complicada, portanto mais pesquisas na
area do cuidado a saude sédo necessarias para promover a saude ocupacional e a melhoria
da assisténcia em satude (KAWAGUCHI, 2007).

A relacédo entre o estresse ocupacional e a saude mental do trabalhador vem sendo
tema de varias pesquisas nos Ultimos anos, em nosso meio e em outros paises, revelando
indices alarmantes de incapacidade temporaria ou permanente de trabalho, absenteismo,
aposentadoria precoce e riscos a saude decorrentes dessa relacdo (VASCONCELOS;
GUIMARAES, 2009). Causas que levam o trabalhador & condigdo de estresse sao:
sobrecarga, fatores inerentes ao posto de trabalho, caracteristicas ergonOmicas
insatisfatorias, desenvolvimento de carreira profissional, falta de perspectiva, relagdes no
trabalho, estrutura e atmosfera institucional e fun¢do da organizacdo (VASCONCELOS;
GUIMARAES, 2009).

Este estudo teve como objetivo analisar as condicdes de salde mental entre os
profissionais de Enfermagem das equipes do Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia, MG.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratéria e transversal,
desenvolvido com profissionais de Enfermagem que atuam em um hospital geral, publico
e universitario. Neste estudo, testou-se a hipétese de que esses profissionais apresentam
altos niveis de estresse, ansiedade e depresséo e estdo associados a um maior consumo
de alcool e de outras drogas.

O estudo foi realizado com auxiliares e técnicos em Enfermagem, e com enfermeiros
do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Atualmente, a equipe de
Enfermagem do HCU-UFU é constituida por 1.152 profissionais, sendo 189 enfermeiros
e 963 técnicos e auxiliares. A populacdo do estudo englobou todos os profissionais de
Enfermagem que integram as equipes dos varios setores do HCU-UFU. Inicialmente, seria
feita uma amostragem probabilistica do tipo estratificada, considerando um intervalo de
confianca de 95%, sendo que o calculo da amostra foi de 289 participantes. Contudo,
decidiu-se que todos os profissionais de Enfermagem do HCU-UFU seriam convidados
para participar da pesquisa, buscando dessa forma a maior representatividade possivel.

No total, foram obtidos 416 instrumentos de coleta de dados preenchidos, perfazendo,
com esse montante, a amostra do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), conforme numero CAAE
47651315.4.0000.5152, niumero do parecer 1.585.311, em 06/06/2016. O instrumento de
coleta de dados foi constituido por questionario estruturado e autoaplicavel, dividido em:

a) Informagdes sociodemograficas e profissionais;

b) DASS — 21: Depression, Anxiety and Stress Scale, € um instrumento desenvolvido
por Levibond e Levibond em 2004 e validado no Brasil por Vignola e Tucci (2014). Avalia
niveis de depressao, ansiedade e estresse com 21 itens, utilizando uma escala tipo Likert.

Para a analise das informacoes, foi elaborado um banco de dados no programa
Statistical Program of Social Science (SPSS) — version 20 for Windows. A analise descritiva
dos dados sera apresentada em numeros, porcentagens, valores minimos e maximos,
médias e desvio padrdo. O nivel de significancia (valor de p) seré estabelecido em 0,05
para todas as variaveis. Para a analise bivariada dos dados, e de acordo com Siegel, (1975)
foram utilizados os seguintes testes estatisticos ndo paramétricos: Teste de Coeficiente de
Correlagao por Postos de Spearman, Teste t-Student, Teste Qui-quadrado, Teste Exato de
Fischer.

RESULTADOS

A pesquisa foi realizada com as equipes de Enfermagem de todos os setores
que compdem o complexo hospitalar do HC-UFU, em Uberlandia- MG, sendo que os
questionarios foram distribuidos aos enfermeiros, técnicos e auxiliares de Enfermagem. A
populagéo estimada para participar da pesquisa era de 1152 profissionais, divididos entre
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189 enfermeiros e 963 técnicos e auxiliares de Enfermagem. Inicialmente, seria feita uma
amostragem probabilistica do tipo estratificada, considerando um intervalo de confianga de
95%, com o calculo de 289 participantes. Contudo, foi decidido que todos os profissionais
de Enfermagem do HC-UFU seriam convidados a participar da pesquisa, buscando desta
forma, a maior representatividade possivel.

Quanto ao estado civil, 69,5% sdo casados (N=282) e no aspecto religioso, 44,1%
dos entrevistados séo catélicos (N=177). No item escolaridade, 63,8% do total possuem
graduacao (N=226). Sobre a faixa etaria, os maiores percentuais encontrados foram entre
50 ou mais, 39,7% (N=135). Em relagdo a distribuicdo percentual da composicdo da
equipe por cargo, foram encontrados 28,5% de Auxiliares de Enfermagem (N=115), 49,3%
de Técnicos de Enfermagem (N=199) e 22,3% de Enfermeiros (N=90). Observa-se, neste
caso, que a equipe é composta por 77,8% de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

As equipes que apresentaram maior participagdo na pesquisa foram dos seguintes
setores: Materno-infantil, com 25,4% de adeséo a pesquisa (N=104), Internag¢éo Cirlrgica,
com 14,7% (N=60) e Pronto-socorro, com 10,8% (N=44). O percentual de respostas
por turno de trabalho foi de 40,6% no periodo da manha (N=169), 29,6% no periodo da
tarde (N=123) e 24,3% no periodo noturno (N=101). Quanto ao tempo de exercicio na
Enfermagem, os maiores percentuais encontrados foram: 22,8% de trabalhadores com
relato de 1 a 5 anos de profissdo (N=95), e 37% de 6 a 15 anos (N=154). Em relacdo ao
numero de vinculos de trabalho, 81,1% dos trabalhadores informaram apenas um vinculo
(N=227).

A Tabela 1 indica a presenca de ansiedade, estresse e depressdo entre os

profissionais de Enfermagem, independente da categoria em que atuam.

Variavel Nao Sim Nao
respondeu
N % N % N %
Depresséo 249 59,9 114 274 53 12,7
Estresse 267 642 104 257 42 10,1
Ansiedade 254 61,1 118 284 44 10,6

Tabela 1. Valores do questionério sobre a presenca de ansiedade, depresséo e estresse
(DASS), independente do nivel, nos profissionais de Enfermagem que atuam no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-MG (N=416)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Assim, 27,4% (N=114) apresentaram depressao, 25,7% (N=104) estresse e 28,4%
(N=118) ansiedade em algum nivel.
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A tabela 2 indica o nivel de estresse, ansiedade e depressao que os profissionais
apresentam. Essa tabela também permite detalhar a porcentagem de niveis de gravidade
dessas condicdes.

Variavel Depressao Estresse Ansiedade
N % N % N %

Normal/leve 249 599 267 64,2 254 611
Minimo 38 9,1 30 7.2 22 53
Moderado 36 8,7 29 7,0 35 8,4
Grave 18 4,3 34 8.2 26 6,3
Muito Grave 22 53 14 34 35 8,4
N&o respondeu 53 12,7 42 10,1 44 10,6

Tabela 2. Valores do questionario sobre os niveis de ansiedade, depresséao e estresse (DASS)
nos profissionais de Enfermagem que atuam no Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia, Uberlandia-MG (N=416)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Sobre a depressao, ao serem somados os resultados encontrados nos niveis grave
e muito grave, chegou-se ao percentual de 9,6% (N=40) da populacdo estudada. Isso
significa um percentual preocupante de portadores de depresséo nos niveis grave e muito
grave, entre a populagéo do estudo. No que tange ao estresse, somando-se os resultados
encontrados nos niveis grave e muito grave, obteve-se o percentual de 11,6% (N=48),
dentre a populagao estudada. Isso significa que foi encontrado um percentual preocupante
de portadores de estresse nos niveis grave e muito grave na populagéo do estudo. Quanto
a ansiedade, ao serem somados os resultados encontrados nos niveis grave e muito grave,
chegou-se ao percentual de 14,7% (N=61) da populacdo estudada. Isso significa que
também encontramos um percentual preocupante de portadores de ansiedade nos niveis
grave e muito grave na populacao do estudo.

O estudo mostra a associacdo de depressdo (p=0,015), estresse (p=0,008) e
ansiedade (p=0,005) com o sexo feminino. A depressao esteve associada com o trabalho
no setor de internacéo clinica (p=0,001). Quanto ao estresse, além da associacao com
o sexo feminino, foram feitas associagdes com o estado civil solteiro (p=0,045) e com a
faixa etaria de 20 a 29 anos (p=0,007). Ja a ansiedade associou-se ao trabalho no setor
internacao cirargica (p=0,000) e com o tempo de servigo na Enfermagem entre 6 a 10 anos
(p=0,023).
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DISCUSSAO

Uma das limitagcdes observada na coleta de dados deste trabalho foi a dificuldade de
devolucéo do instrumento de pesquisa respondido. Na nossa avaliagdo, essa dificuldade
ocorreu pela dindmica do trabalho de Enfermagem no hospital, pelos rodizios de turnos
e talvez, pela desmotivagdo para o preenchimento dos questionarios. Obteve-se um
percentual de 36,1% (equivalente ao N=416) de participantes da pesquisa, a partir de uma
populacédo total de 1152 trabalhadores.

De acordo com a amostragem probalistica do tipo estratificada e considerando um
intervalo de confianca de 95%, sendo o calculo inicial da amostra de 289 participantes,
0 percentual de resposta foi 30,6% superior a amostra necessaria. Foram encontradas
algumas dificuldades no retorno dos questionarios preenchidos em diferentes setores,
entre eles, destacam-se os setores de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Clinica Médica,
Oncologia e Centro Cirlrgico.

Ponderou-se que as dificuldades podem ter sido inerentes a dinamica do trabalho,
a alternancia de turnos de servico, ao rodizio de trabalhadores nesses setores (cobertura
com plantonistas externos) e ao numero de pesquisas realizadas nessas unidades, que
exigem tempo e dedicag¢do para serem respondidas e podem se acumular com as atividades
assistenciais.

Em relagdo as informagbes sociodemograficas (Tabela 1), observou-se uma
preponderancia na propor¢do de mulheres sobre homens, pois 82,2% - (N=350) dos
profissionais sé@o do sexo feminino, corroborando, dessa maneira, com diversos estudos
que tém evidenciado a feminizacdo da area da saude (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES,
2011; CARREIRO, 2010).

No Censo de 2000 foi verificado que 90,4% dos profissionais que compdem as
equipes de Enfermagem s&o do sexo feminino, proporgéo inferior apenas a profissdo de
nutricionista (COSTA; DURAES; ABREU, 2010; MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). J4 o
Censo de 2010 evidenciou que o sexo feminino correspondia a 83,75% dos enfermeiros
e 83,89% dos profissionais de Enfermagem de nivel médio (IBGE, 2010). Assim, apesar
do aumento de mulheres entre as profissdes da salde ja ser um processo bem marcado,
a area de Enfermagem parece estar despontando entre as mais femininas, mesmo com a
reducdo observada entre os censos de 2000 e 2010.

Apesar de menos expressiva, a feminiza¢do da profissdo pode ser percebida desde
a graduacao, em que as mulheres ocupam mais da metade das vagas ofertadas para
cursos universitarios na area da saude (COSTA, DURAES, ABREU, 2010; MATSUMOTO
et al., 2005; SAWICKI; ROLIM, 2004).

A faixa etaria em que se concentraram a maior parte dos profissionais foi maior que
50 anos (Tabela 1). A religido mais frequente foi a catélica (44,1%), seguida da evangélica
(29,9%). Ja o estado civil mais observado foi 0 de casado (69,5%), 0 que € um dado
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interessante para o estudo das doengas mentais, uma vez que tal fato revela a possiblidade
de suporte social ao doente, mas pode, também, estar relacionado ao aumento do trabalho
domeéstico.

Na caracterizagcdo ocupacional, observou-se que 17,1% (N=48) da amostra do
atual estudo (Tabela 1) possuem mais que um vinculo empregaticio, sendo este um fator
preocupante. Sousa e Araujo (2015) observaram que 52,5% dos profissionais de uma
instituicdo de ensino superior estavam em condi¢cao semelhante. Fernandes e outros (2012)
constataram que, na anélise dos profissionais de Enfermagem dos municipios mineiros da
Macrorregiao Triangulo Sul, 33% dos trabalhadores tinham mais de um vinculo trabalhista
e que isso interferia negativamente sobre a qualidade de vida dos mesmos.

Em relacdo ao estresse, no presente estudo foi observado que 25,7% (N=104)
dos profissionais de Enfermagem do HC possuem algum grau da doencga (Tabela 2).
Essa condigcdo é comum entre os profissionais de salde e esta relacionada a diversos
fatores, como lidar cotidianamente com dor, morte, sofrimento, desespero, incompreensao,
irritabilidade e tantos outros sentimentos, assim como reagbes desencadeadas pelas
situacdes de adoecimento dos pacientes sob sua responsabilidade (BATISTA, 2011).

Velasco (2014) afirma que os profissionais de Enfermagem, por acumularem
grande numero de fungdes, percebem o seu trabalho como desestimulante, tedioso ou
desinteressante, incluindo o fato de que a maioria desses trabalhadores apresenta elevado
risco para o desenvolvimento de distarbios psicol6gicos ou doencas fisicas, baixo apoio
social e possibilidade de estresse ocupacional.

Trindade e Lautert (2010) avaliaram o estresse entre os trabalhadores de equipes de
salde no Rio Grande do Sul. Os autores perceberam que o estresse crénico, ou Sindrome
de Burnout, ocorre entre os trabalhadores mais jovens (entre 20 e 40 anos). Esses
trabalhadores obtiveram escores significativos de desgaste emocional e despersonalizagéao.

Outro estudo sobre o mesmo tépico, feito entre os profissionais de Enfermagem de
Belo Horizonte - MG, que trabalham nos niveis primario e secundario de atencéo a saude,
mostrou que 19,4% desses profissionais apresentam estresse no trabalho em fung¢éo da
alta exigéncia para cumprir suas tarefas (PIMENTA; ASSUNCAO, 2016).

Sousa e Araujo (2015) desenvolveram um estudo sobre estresse e resiliéncia entre
profissionais de instituicdo de ensino superior situada na regido Centro-Oeste do Brasil. O
estudo revelou que os técnicos de Enfermagem representam a categoria mais vulneravel.
Quanto a resiliéncia diante do estresse, a satisfagéo no trabalho, a competéncia emocional,
a empatia, a tenacidade e a inovagado foram os fatores de destaque. Por fim, o estudo
evidenciou que os profissionais de Enfermagem séao os que apresentam menores escores
de resiliéncia.

Quanto a depresséo, os resultados deste estudo evidenciaram que 27,4% dos
profissionais de Enfermagem do HC-UFU (Tabela 3) apresentam algum grau da doenga.

Um estudo de Schmidt, Dantas e Marziale (2011), com profissionais de Enfermagem
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de unidades cirrgicas de hospitais de Londrina (Parana), evidenciou uma frequéncia
de depressdo em 24,2% desses profissionais. Queiroz (2008) observou que entre os
trabalhadores de Enfermagem que atuam com pacientes oncolégicos, a depressao foi
provocada pelo trabalho em 33,3% e agravada em 22,2% dos casos, também em funcéo
do trabalho.

Ja Barbosa (2010) observou que 18,5% dos enfermeiros e 12,1% dos técnicos de
Enfermagem da maternidade tiveram seus estados depressivos agravados pelo trabalho.
De forma similar, Carreiro (2010), ao estudar a satde do trabalhador na Atengao Bésica,
mostrou que, dentre os trabalhadores que adoeceram, 13,7% apresentaram quadro
depressivo. Observa-se que a depressdo entre os profissionais de Enfermagem do
HC-UFU foi superior ao constatado por Schmidt, Dantas e Marziale (2011) em unidades
cirurgicas e por Queiroz (2008) em profissionais de Enfermagem que atuam com pacientes
oncolodgicos.

A depressdo aumentada em ambientes hospitalares pode estar relacionada as
proprias condigbes do local de trabalho, onde a tristeza, a doencga e a morte séo frequentes.
Por outro lado, acredita-se que os resultados levemente superiores que foram observados
nos profissionais de Enfermagem do HC-UFU podem estar relacionados ao acumulo das
funcdes gerenciais, assistenciais e de cuidados complexos, tradicionalmente ligados a
Enfermagem no contexto hospitalar.

De acordo com a revisdo de literatura realizada por Ferreira e Ferreira (2015),
a depressdo é uma condicdo de saude mental que tem acometido os trabalhadores
de Enfermagem. Os autores observaram, também, que hd uma escassez de estudos
publicados na ultima década sobre essa relacéo.

Quanto a ansiedade, o estudo atual mostrou que 28,4% (N=118) dos profissionais
de Enfermagem do HC-UFU apresentam algum grau dessa morbidade, sendo essa a
condicéo de salde mental mais frequente (Tabela 2). O estresse, a depresséo e a ansiedade
ocupacional presentes no modo de vida contemporanea tornou-se uma fonte importante de
preocupacéo e de reconhecimento como causadores de riscos ao bem-estar psicossocial
do individuo. Varias pesquisas descrevem a complexidade do tema e existe a necessidade
de realizar estudos sobre a etiologia do problema. O estresse, a depresséo e a ansiedade
estdo relacionados ao trabalho, causam riscos a salde dos trabalhadores e tém como
consequéncia o desempenho ruim, o baixo moral, a alta rotatividade de profissionais, o
absenteismo e a violéncia no local de trabalho (ROSSI, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo mostrou que mais de um quarto dos participantes apresentou, em algum
nivel, depresséo, estresse ou ansiedade. O acompanhamento das condi¢cbes de saude
mental dos trabalhadores de Enfermagem é imprescindivel. Em alguns casos, a depresséo,
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0 estresse e a ansiedade apareceram simultaneamente. Esse fato demonstrou, portanto, a
possibilidade da ocorréncia de comorbidades psiquiatricas nessa populagéo, o que agrava
ainda mais o quadro de saude geral desses profissionais. Verificou-se que é necessario o
desenvolvimento de mais estudos em relacdo a saude dos profissionais de Enfermagem
hospitalar, em especial, estudos relacionados aqueles profissionais que se dedicam tanto
ao cuidado assistencial como a coordenagao das equipes.

As instituicbes de saude, atualmente, vém passando por sérias dificuldades e as
condicbes de trabalho surgem como fatores que trazem sérios transtornos ao profissional
no desenvolvimento de suas atividades, o que podem levar o trabalhador a insatisfagéo,
a ansiedade, ao estresse e a depressao. Os sinais de estresse se manifestam de maneira
que o individuo passa a usar/abusar de drogas, na tentativa de aliviar as tensées. Por fim,
acredita-se que este estudo apresentou questdes de saude mental que podem subsidiar o
planejamento e acompanhamento de intervengdes em saude do trabalhador, contribuindo,
assim, para a gestéo do trabalho na atencéo hospitalar.

REFERENCIAS

ALMEIDA, L. M. W. S,, et. al.. Atuacao do Enfermeiro na Saude do Trabalhador. Programa de
Atualizacdo em Enfermagem: Saude do Adulto (PROENF). Porto Alegre: Artmed, Ciclo 7, v. 4, 2013.

BAGGIO, M. A.; MONTICELLI, M.; ERDMANN, A. L. Cuidando de si, do outro e “do n6s” na perspectiva
da complexidade. Rev Bras Enferm.; v. 62, n. 4, p. 627-31, 2009.

BARBOSA, J. L. S. Condicoes de trabalho e problemas de saiide em enfermagem na maternidade
de um hospital universitario. 2010. 116 f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2010.

BATISTA, K. M. Stress e Hardiness entre enfermeiros hospitalares. Sao Paulo, 2011. 239 p.

BORGES, R. R.; MORAIS, S. B. O. B.. Perfil dos afastamentos entre profissionais de enfermagem — O
caso maternidade Climério de Oliveira. In: Encontro Nordeste de higiene Ocupacional. Salvador-BA,
Anais Eletronicos. 2007

CARREIRO, G. S. P. O impacto do trabalho na saiide mental dos profissionais da estratégia
saude da familia. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal da Paraiba, Jodo
Pessoa, 2010.

CAVALCANTE, C. A. A.; ENDERS, B. C.; MENEZES, R. M. P.; MEDEIROS, S. M.. Riscos ocupacionais
do trabalho em enfermagem: uma analise contextual. Cienc Cuid Saude, v. 5, n. 1, p. 88-97, 2006.

COFEN - Conselho Federal de Enfermagem. Total de Profissionais de Enfermagem no Brasil, 2010.
[internet]. Disponivel em <www.portaldaenfermagem.com.br/estatisticas.asp>. Acesso em [20 ago
2015]

COSTA, S. M.; DURAES, S. J. A;; ABREU, M. H. N. G. Feminizagao do curso de odontologia da
Universidade Estadual de Montes Claros. Ciénc Saude Col, v. 15, n. 1, p. 1865-1873, 2010.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 6 “



CUNHA, J. A. Manual da versao em portugués das Escalas Beck. Sdo Paulo: Casa do Psicologo.
2001.

FERNANDES, J. S.; MIRANZI, S. S. C.; IWNAMOTO, H. H.; TAVARES, D. M. S.; SANTOS, C. B. The
effects of professional factors on the quality of life of family health team nurses. Rev. esc. enferm. USP,
v. 46, n. 2, 2012.

FERREIRA, L. A. L.; FERREIRA, L. L. Depression in nursing work: a systematic review. Universitas:
Ciéncias da Saude, v. 13, n. 1, p. 41-48, 2015.

FRANCA, A. C. L.; RODRIGUES, A. L.. Stress e trabalho. Uma abordagem psicossomatica. 4 ed.,
Sao Paulo: Atlas, 2012.

HIPOLITO, R. L. et. al.. Riscos ocupacionais e suas interfaces com a salde da equipe de enfermagem
intensivista no municipio de Campos dos Goytacazes. R. pesq. Cuid. Fundam., v. 3, n. 2, p. 1947-58,
2011.

IBGE. Censo Demografico 2010: trabalho e rendimento. Brasilia, DF: Ministério do Planejamento
Orgamento e Gestao, 2010.

KAPLAN, H.; SADOCK, B. J.; GREBB, J. A. Compéndio de Psiquiatria: Ciéncias do comportamento
e Psiquiatria clinica. Porto Alegre: Artmed. 7 ed., 1997.

KAWAGUCHL, Y. et al.. Measuring job stress among hospital nurses: na attempt to identify biological
markers. Fukuoka Acta Med., v. 98, n. 2, p. 48-55, 2007.

MACHADO, M. H.; OLIVEIRA, E. S. de; MOYSES, M. N. M. Tendéncias do mercado de trabalho
em saude no Brasil. In: POZ, C. P. M. R.; FRANCA, T. (Org.). O Trabalho em Saude: abordagens
quantitativas e qualitativas. 1..ed. Rio de Janeiro: CEPESC,UERJ, 2011, v. 1, p. 103-116.

MATOS, I. B.; TOASSI, F. R. C.; OLIVEIRA, M. C. Profissdes e ocupagdes de saude e o processo de
feminizag&o: tendéncias e implicacdes. Athenea digital, v. 13, n. 2, p. 239-244, 2013.

MC NEELY, E.. The consequences of job stress for nurses’ health: time for a check-up. Nurs Outlook,
v. 53, n. 6, p. 291-9, 2005.

MARZIALE, M. H. P.; ROBAZZI, M. L. C. C.. O Trabalho de Enfermagem e a Ergonomia. Revista
Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 8, n. 6, p. 124-1247, 2000.

MATSUMOTO, K. S.; CRAVEIRO, M. F.; ROCHA, P. R.; LOPES, G. T. O uso do tabaco entre os
universitarios de enfermagem da Universidade do estado do Rio de Janeiro (UERJ). SMAD, v.1, n.2,
2005.

MUROFUSE, N. T.; MARZIALE, M. H. P.. Doencas do sistema orteomuscular em trabalhadores de
enfermagem. Revista Latino Americana de Enfermagem, Ribeirdao Preto, v. 13, n. 3, p. 364-373,
2005.

NODARI, C. H.; DAL BO, G.; CAMARGO, M. E. Turnover e satisfacdo no trabalho em uma empresa
multinacional: um estudo de caso. Disponivel em: http://sobrapo.org.br/simposios/XLI12009/XLI_
SBPO_2009_artigos/artigos/55983.pdf. Acesso em 16 fev 2016.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 6 “



PIMENTA, A. M.; ASSUNCAO, A. A. Estresse no trabalho e hipertenséo arterial em profissionais de
enfermagem da rede municipal de satde de Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Rev. bras. satde
ocup., v. 41, 2016.

QUEIROZ, S. G. de. Condicdes de Trabalho e Saude do Enfermeiros em Oncologia. 2008.
Dissertacéo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Universidade Estadual do Rio
de Janeiro, 2008

ROSSI, A.M. Estressores Ocupacionais e diferentes géneros. In: ROSSI, A.M; PERREWE, P.L;
SAUTER, S.L. Stress e qualidade de vida no trabalho: perspectivas atuais da saude ocupacional.
Sao Paulo: Atlas, p.9-18, 2005.

SAWIICKI, W. C.; ROLIN, M. A. Nursing undergraduate students and their relationship with tobaccoism.
Rev Esc Enferm USP, v. 38, n. 2, p. 181-189, 2004.

SCHMIDT, D. R. C.; DANTAS, R. A. S.; MARZIALE, M. H. P. Ansiedad y depresion entre profesionales
de enfermeria que actlan en sectores quirargicos. Rev. esc. enferm. USP, v. 45, n. 2, 2011.

SIEGEL, Sidney. Estatistica Nao-paramétrica Para as Ciéncias do Comportamento. Sdo Paulo:
McGraw-Hill, 1975.

SOUSA, V. F. S.; ARAUJO, T. C. C. F. de. Estresse Ocupacional e Resiliéncia Entre Profissionais de
Saude. Psicol. cienc. prof., v.35, n. 3, p. 900-915, 2015.

TRINDADE, L. L.; LAUTERT, L. Sindrome de Burnout entre os trabalhadores da Estratégia de Saude
da Familia. Rev Esc Enferm USP, v. 44, n. 2, p. 274-279, 2010.

VASCONCELOS, E. F.; GUIMARAES, L. A. M.. Esforco e recompensa no trabalho de uma amostra de
profissionais de enfermagem. Psicélogo informacéo, v. 13, n. 13, p. 11-36, 2009

VELASCO, A. R. O estresse laboral dos trabalhadores de enfermagem das equipes de saiude da
familia. Dissertagé@o (Mestrado em Enfermagem) - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, 2014

VIGNOLA, R.C.B.; TUCCI, M. C. Adaptation and validation of the depression, anxiety and stress sacale
(DASS) to Brazilian Portuguese. Journal Affective Desorders. v. 155, p. 1404-109. 2014.

WHO - World Health Organization. Implementation manual WHO surgical safety checklist 2009,
Safe surgery saves lives. France, 2009. ISBN 978.92.4.159859.0

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 6 “



CAPITULO 7

APLICACAO DO METODO APRENDIZAGEM
BASEADA EM PROBLEMAS NO ENSINO DE
AUDITORIA EM ENFERMAGEM

Data de aceite: 01/12/2020

Francisco Joao de Carvalho Neto

Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Graduando do Departamento de Enfermagem.
Picos — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-4688-0336

Raissy Alves Bernardes da Silva

Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Graduanda do Departamento de Enfermagem,
Picos — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-0054-357X

Lara Rodrigues Lira

Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Graduando do Departamento de Enfermagem,
Picos — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8176-7817

Ceres Alice Gomes de Barros Satiro
Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Graduanda do Departamento de Enfermagem,
Picos — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-2801-8950

Joao Victor Rodrigues de Azevedo
Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Graduanda do Departamento de Enfermagem,
Picos — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-1070-8240

Joao Batista de Carvalho Silva

Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Graduando do Departamento de Enfermagem,
Picos — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-7042-1458

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5

Acucena Leal de Araujo

Universidade Estadual do Ceara - UECE.
Enfermeira. Mestranda em Cuidados Clinicos
em Enfermagem e Saude. Fortaleza, Ceara.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0100-0147

Dinah Alencar Melo Aratjo

Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Enfermeira. Mestranda do Departamento de
Ciéncias e Saude. Teresina — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-0922-349X

Livia de Araujo Rocha

Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Nutricionista. Mestranda do Departamento de
Ciéncias e Saude. Teresina — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0003-4595-410X

Mayla Rosa Guimaraes

Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Enfermeira. Doutoranda do Departamento de
Enfermagem. Teresina-PlI.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-6501-7853

Laelson Rochelle Milanés Sousa
Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Enfermeiro. Mestre. Professor do Departamento
de Enfermagem, Picos — Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0001-6018-5439

Ana Luiza Negreiros

Universidade Federal do Piaui — UFPI.
Enfermeira. Mestre. Professora do
Departamento de Enfermagem da UFPI. Picos
— Piaui.

Orcid: https://orcid.org/0000-0002-8313-0403

Capitulo 7


https://orcid.org/0000-0002-4688-0336
https://orcid.org/0000-0002-0054-357X
https://orcid.org/0000-0001-8176-7817
https://orcid.org/0000-0003-2801-8950
https://orcid.org/0000-0003-1070-8240
https://orcid.org/0000-0001-7042-1458
https://orcid.org/0000-0002-0100-0147
https://orcid.org/0000-0003-0922-349X
https://orcid.org/0000-0003-4595-410X
https://orcid.org/0000-0002-6501-7853
https://orcid.org/0000-0001-6018-5439
https://orcid.org/0000-0002-8313-0403

RESUMO: A metodologia ativa no processo de formacgéo solidifica a autonomia dos alunos,
tornando-os protagonistas da propria agéo, despertando, ainda, curiosidade e valorizagao do
conhecimento prévio. Esta metodologia surge como uma forma de complementar e inovar a
didatica, bem como o ensino em sala de aula, destacando a centralidade no estudante, no qual
0 mesmo se configura como protagonista da propria educagéo. O presente estudo objetiva
relatar a experiéncia de graduandos de enfermagem frente a aplicacdo da metodologia da
problematizacéo no ensino de auditoria em Enfermagem. Trata-se de um estudo descritivo,
do tipo relato de experiéncia, mediante vivéncia de graduandos de Enfermagem em instituicao
publica de ensino superior, localizada no interior do Nordeste brasileiro, em Janeiro de 2020.
Participaram do grupo tutorial uma docente (tutora) e 27 académicos de enfermagem, divididos
igualmente em 3 grupos. Constatou-se que a utilizacdo da metodologia Aprendizagem
Baseada em Problemas foi de extrema relevancia ao desenvolvimento de habilidades, a
exemplo da condug¢do do trabalho em equipe, da capacidade de tomada de decis6es
compartilhada, capacidade de gestéo, disseminacao e descentralizacao de informacdes, em
que sdo atividades inerentes ao enfermeiro e indispensaveis a qualidade do seu trabalho.
Foi evidenciada a importancia, por parte dos discentes, da utilizacdo da metodologia ativa
em questao, uma vez que € uma ferramenta de aquisicao e constru¢éo de conhecimento de
forma coletiva e democratica. Assim, constituiu-se uma experiéncia exitosa, uma vez que
pode-se perceber o quanto a metodologia enriquece e oportuniza o aprendizado, tornando-o
mais facil de ser assimilado, especialmente na disciplina de Auditoria, que, por vezes, é vista
sob uma 6tica de maior complexidade.

PALAVRAS - CHAVE: Aprendizagem Baseada em Problemas; Educagcdo permanente;
Auditoria de Enfermagem; Ensino; Educac¢@o em Enfermagem.

APPLICATION OF THE PROBLEMS-BASED LEARNING METHOD IN NURSING
AUDIT TEACHING

ABSTRACT: The active methodology in the training process solidifies the students’
autonomy, making them protagonists of the action itself, also arousing curiosity and valuing
prior knowledge. This methodology appears as a way to complement and innovate didactics,
as well as teaching in the classroom, highlighting the centrality in the student, in which he
is configured as the protagonist of education itself. This study aims to report the experience
of undergraduate nursing students regarding the application of the problematization
methodology in the teaching of audit in Nursing. This is a descriptive study, of the experience
report type, through the experience of undergraduate nursing students in a public institution
of higher education, located in the Northeast of Brazil, in January 2020. A teacher (tutor)
and 27 participated in the tutorial group. nursing students, equally divided into 3 groups. It
was found that the use of the Problem-Based Learning methodology was extremely relevant
to the development of skills, such as conducting teamwork, shared decision-making ability,
management capacity, dissemination and decentralization of information, in which they are
activities inherent to nurses and indispensable to the quality of their work. The importance of
the use of the active methodology in question was evidenced by the students, since it is a tool
for the acquisition and construction of knowledge in a collective and democratic way. Thus, it
was a successful experience, since it can be perceived how much the methodology enriches
and provides opportunities for learning, making it easier to assimilate, especially in the Audit
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discipline, which is sometimes seen under a more complex optics.
KEYWORDS: Problem-Based Learning; Permanent Education; Nursing Audit; Teaching;
Nursing Education.

11 INTRODUGAO

O processo de ensino tem se tornado uma tematica importante a ser abordada, pois
esse influencia diretamente na formacéo de pessoas e posteriormente profissionais, que
atuardo como protagonistas na resolugéo de problemas. E preciso salientar que em relagdo
a formacgéo de profissionais que atuaréo na area da saude, ha a necessidade de romper
e transcender as metodologias tradicionais de ensino-aprendizagem envolvidas nesse
processo, onde sdo centradas em aplicagdes de provas e sistematizadas na transferéncia
passiva do conhecimento (PEREIRA et al., 2018).

O atual mercado profissional tem se mostrado cada vez mais demandante de
trabalhistas que possuem um perfil critico-reflexivo e humanistico, com competéncias
para atuar de forma eficaz e eficiente em todo e qualquer nivel de assisténcia em saude,
pautado no conhecimento técnico-cientifico. Logo, € necessario que se aplique estratégias
de ensino inovadoras, desvinculando-se e reestruturando as praticas pedagogicas vigentes
(LEAL et al., 2018).

Deste modo, pensando em acompanhar as mudangas sofridas no perfil do profissional
de saude, em ultrapassar a competéncia unicamente técnica e cientifica, em unir teoria e
pratica, ensino e servico, as universidades e graduagdes em saude vivem atualmente em
constante mudancga, superando o modelo onde o docente ocupa papel central expondo
todo o conteudo e o aluno recebendo e o memorizando (GOSSENHEIMER, 2015).

A metodologia ativa surge como uma forma de complementar e inovar a didatica,
bem como o ensino em sala de aula, destacando a centralidade no estudante, no qual
ele se configura como protagonista da propria educacéo. Isso por meio de uma postura
mais proativa na realizacdo de atividades, simulando problematicas em situagdes reais que
obriguem o discente a ensaiar uma solugéo e agir como se fossem profissionais de saude
atuantes no servico (PAIVA, 2016). Sendo assim, esse método busca fomentar a autonomia
e a absorcao do conhecimento de forma mais participativa.

Dentre os tipos de metodologias ativas, destaca-se a Aprendizagem Baseada
em Problemas (ABP), nela o professor inicialmente apresenta uma causa-problema e
os alunos entdo séo instigados a desenhar possiveis solugdes. O docente age apenas
como condutor da didatica, facilitando o ensino e a discussédo entre os discentes, para
que eles possam chegar a resultados, e assim terem a oportunidade de desencadear seu
pensamento reflexivo e soltar sua capacitacao sociopolitica, se adequando ao quadro
realistico problematizado (MARTINS, 2018).

No contexto da formacédo académica em Enfermagem, ainda ha uma prevaléncia da

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 7 m



forma tradicional de ensino. Embora a ABP idealizada por Howard Barrows na década de
1960 ainda venha sendo adotada em varias partes do mundo, principalmente em cursos
de medicina, com inimeras contribuicdes para o pensamento critico e criativo na formacgéao
profissional, sua implementagéo em cursos de Graduag¢do em Enfermagem, em sua grande
maioria, tem se dado de maneira experimental, restrita muitas vezes a um tema, médulo ou
disciplina especifica (SANTOS, 2019).

A auditoria em enfermagem tem como atributo, entre outras coisas, a avaliagéo e a
revisdo da assisténcia de assisténcia em enfermagem e seus resultados, dispondo-se, para
isso, de aspectos legais, técnicos e éticos (SILVA, 2019). Nesse sentido, a ABP emprega
na formacao profissional aspectos intrinsecos, ndo sé a figura do enfermeiro auditor, como
também da equipe de Enfermagem em geral que atua colaborativamente possibilitando a
exceléncia dos servigos prestados ao paciente.

Pressupde-se que quando empregada no ambito da disciplina de auditoria em
enfermagem, a ABP oportuniza o preenchimento parcial da lacuna deixada pela dicotomia
entre teoria e préatica, ao passo que confere ao académico uma nova hermenéutica da
realidade concreta em que ele esta ou venha a se inserir. Frente ao exposto, o objetivo
deste artigo € relatar a experiéncia de graduandos de enfermagem frente a aplicagéo da
metodologia da problematizacao no ensino de Auditoria em Enfermagem.

21 METODO

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, fruto da aprendizagem baseada em
problemas —ABP — que consiste em uma proposta pedagdgica centrada no estudante e
tem como base a resolug¢édo de problemas propostos (PAIVA, 2016). Elaborado no dmbito
da disciplina de Auditoria em Enfermagem, foi conduzido em uma instituicdo publica de
ensino superior, localizada no interior do Nordeste brasileiro, em janeiro de 2020.

Participaram do grupo tutorial uma docente (tutora) e 27 académicos de enfermagem,
em diferentes etapas de sua formacéo, divididos igualmente em 3 grupos. Para cada grupo
foram eleitos um Coordenador e um Relator com papéis pré-definidos conforme cada
funcdo. As atividades sucederam-se em dois encontros, respectivamente, no periodo da
manha e tarde.

Como objeto de reflexao, buscou-se trabalhar o tema acreditagé@o hospitalar e o papel
do enfermeiro auditor neste contexto. Para isso, foi disposto de uma situagdo motivadora,
perpassando cenario semelhante ao encontrado por o profissional na realidade do servico
de saude, juntamente com 8 problemas interligados ela.

Os problemas foram sorteados por meio de amostragem aleatéria simples, de modo
que garantisse a imparcialidade quanto a escolha do tema por grupo. A atividade esteve
dividida em sete etapas: 1- Leitura do problema, identificacéo e esclarecimento de termos
desconhecido; 2- Identificacdo dos problemas propostos; 3- Formulagdo de hipoteses
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(“brainstorming”); 4- Resumo das hipoteses; 5- Formulacao dos objetivos de aprendizagem;
6- Estudo individual dos objetivos de aprendizagem; e 7- Rediscussao do problema frente
aos novos conhecimentos adquiridos (MARTINS, 2018). As atividades desenvolvidas em

cada etapa sao apresentadas no quadro 1.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi evidenciada a importancia, por parte dos discentes, da utilizacdo da metodologia

ativaem questdo, umavez que € uma ferramenta de aquisi¢éo e construcao de conhecimento

de forma coletiva e democratica. Para isso, foram seguidas as etapas do PB, conforme

quadro 1.

ETAPAS

ATIVIDADES REALIZADAS

1- Leitura do problema,
identificagao e esclarecimento de
termos desconhecido;

Observacao critica e reflexiva, de forma geral, da
situagé@o e problemas proposta ao grupo tutorial, aonde
se foi colocado em dialogo os conhecimentos prévios
acerca do assunto e os questionamentos quanto a
novos termos encontrados.

2- |dentificagao dos problemas
propostos;

A partir da identificagdo da situagéo proposta, e da
verificagdo dos problemas inerentes a ela, buscou-se a
formulacao de hipoteses (“brainstorming”).

3- Formulagéo de hipbteses
(“brainstorming”);

Foram apresentadas explicagdes, pontuais e rapidas,
para as questdes com base no conhecimento prévio
que 0 grupo possuia sobre o assunto.

4- Resumo das hipoteses;

Sintese e organizagcao de forma coesa e coerente das
hipoteses levantadas na etapa anterior.

5- Formulacao dos objetivos de
aprendizagem;

Periodo no qual os discentes estabeleceram os
objetivos de aprendizagem que levaram os membros
do grupo ao aprofundamento e complementacéo destas
explicagbes. Nessa etapa, os discentes elaboraram
objetivos para solucionar a problematica apresentada.

6- Estudo individual dos objetivos
de aprendizagem;

Andlise da literatura cientifica, possibilitando a
concretizacao das metas tragadas, servindo como base
para enfretamento da rediscuss@o em grupo.

7- Rediscusséao do problema
frente aos novos conhecimentos
adquiridos

Compartilhamento e didlogo dos novos conhecimentos
adquiridos, junto ao grupo tutorial, concomitantemente
com a solugao da situagao problematica antes
apresentada.

Quadro 1: Etapas e suas respectivas atividade. Picos, 2020.

Fonte: adaptado> Berbel, 1998.

Inicialmente a turma foi dividida em grupos e elegeu-se dentro do grupo um

coordenador e um secretario/relator. Ao discente coordenador, incumbiam as funcbes
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de: respeitar posicdes individuais e garantir que estas sejam discutidas pelo grupo com
seriedade, e que tenham representacéo nos objetivos de aprendizado sempre que o grupo
nao conseguir refuta-las adequadamente; Resumir as discussdes quando pertinentes; exigir
que os objetivos de aprendizado sejam apresentados pelo grupo de forma clara e objetiva
e compreensivel para todos e que sejam especificos e ndo amplos e generalizados; e
solicitar auxilio do tutor quando pertinente.

Ao discente relator, coube: anotar em quadro, de forma legivel e compreensivel, as
discussoes e os eventos ocorridos no grupo tutorial de modo a facilitar uma boa visdo dos
trabalhos pelos envolvidos; ser claro e conciso em suas anotacoes e fiel as discussbes
ocorridas, solicitando ajuda do coordenador dos trabalhos; respeitar as opinides do grupo
e evitar privilegiar suas proprias opinides; anotar com rigor os objetivos de aprendizagem
apontados pelo grupo; deve anotar as discussdes posteriores e classifica-las segundo os
objetivos de aprendizado anteriormente apontados.

Apoés isso, foram sorteadas as situagcbes-problema para cada um, na qual os
participantes tiveram que fazer uma leitura pormenorizada do texto a fim de identificar
o0 problema e esclarecer os termos desconhecidos, constituindo a primeira etapa do
processo. A situagao problema ficticia trazida foi a de um hospital, Santa Madalena, que esta
pleiteando receber o selo de acreditagcdo por meio da metodologia ONA. O primeiro passo
dado pela instituicdo foi buscar uma avaliagdo primaria de uma Instituicdo Acreditadora
Credenciada (IAC). Ao receber o relatério da avaliagéo primaria foram destacadas algumas
fragilidades, a saber: auséncia de instalacdes voltadas para a pratica da pesquisa e
educacgao permanente em Saude.

A segunda etapa consistiu em identificar as questdes de dimensdo biologica,
psicoldgica e social propostas pelo enunciado. No terceiro momento, langou-se méo da
técnica do Brainstorm, na qual foram apresentadas explicagcdes para as questées com
base no conhecimento prévio que o grupo possuia sobre o assunto. O brainstorming é
uma ferramenta associada a criatividade e utilizada, geralmente, na fase de planeamento
de um projeto, na busca de solugbes para um determinado problema. O método foi criado
em 1939, por Alex Osborn (1987), o qual define o termo brainstorm como o ato de “usar o
cérebro para tumultuar um problema” (SANTOS, 2019).

Posteriormente, houve o periodo no qual os discentes estabeleceram os objetivos de
aprendizagem que levaram os membros do grupo ao aprofundamento e complementacéo
destas explicacbes. Nessa etapa, os discentes elaboraram objetivos para solucionar a
probleméatica apresentada.

O primeiro objetivo proposto foi conscientizar a gestdo hospitalar acerca da
indispensabilidade de se implantar um nucleo de educagéo permanente dentro do servico.
Para endossar a discusséao, foi apresentada a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Salde (PNEPS), cujas diretrizes foram implementadas pela portaria n° 1.996 no ano

de 2007. Tem como finalidade transformar as praticas do trabalho, com base em reflexées
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criticas, propondo o encontro entre os mundos da formacédo e do trabalho, através da
intersecéo entre o aprender e o ensinar na realidade dos servicos (SILVA et al., 2019).

Elencou-se que a falta de conhecimento acerca da importancia da pesquisa cientifica
estava relacionada diretamente com a problematica exibida, compondo assim a lista de
fatos que explicam a ocorréncia do problema. Com isso, o objetivo era explanar para o
gestor a importancia da pesquisa cientifica como fator de melhoria da assisténcia que é
prestada pela equipe de enfermagem.

Com base na busca de um referencial tedrico que sustentasse a explicagdo
supracitada, encontrou-se Lemos (2015), que fala da dificuldade enfrentada pelos
profissionais de salude em aplicar os conhecimentos possuidos por eles e solucionar as
probleméticas da realidade concreta em meio a dindmica diaria do servigo. Neste sentido,
o autor discorre que por intermédio da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, o Ministério da Saude estimula a criacao de rodas de conversa permanente entre
os profissionais, onde os mesmos a partir de pesquisas cientificas teriam fundamentos para
produzir solugdes criativas, ndo so6 eficazes, mas também eficientes, que melhorassem a
assisténcia local prestada ao paciente.

Se trata de transformar a pesquisa em salde em pesquisa para a saude, tendo
como alvo atender as necessidades pessoais de cada paciente. Além disso, os profissionais
teriam a oportunidade de configurar a pesquisa cientifica em uma forma de transformar a
realidade ocupacional e solucionar os casos e problemas mais vivenciados no exercicio
do trabalho. Sendo assim, compde-se uma oportunidade de que o gestor compreenda a
importancia da responsabilizagdo com a educacéo profissional da equipe de enfermagem,
que garante uma assisténcia qualificada e pautada em embasamento cientifico.

O terceiro objetivo constituiu na solicitagdo de prestagcdo de contas a gestdo
hospitalar. Segundo Paim (2007) e Castilho et al. (2011), a auditoria em saude pode ser
desenvolvida em varios setores e por diferentes profissionais com destaque para médicos
e enfermeiros auditores que, apesar de atuarem em areas especificas, em prol de garantir
assisténcia de qualidade ao cliente, evitar desperdicios e controlar os custos. Vale salientar
que a elevacdo dos custos tem chamado atencdo por parte dos gestores hospitalares,
profissionais de saude e das fontes pagadoras da assisténcia, seja 0 servi¢os publicos ou
privados.

Sabendo que a qualidade da assisténcia pode estar relacionada com o investimento
a ela direcionada, vale ressaltar a necessidade de verbas direcionadas ao setor da
saude. De acordo com as auditorias realizadas, € possivel analisar, identificar, concluir e
redirecionar os custos das instituicdes de saude.

Um estudo de Rosa (2012), caracteriza o auditor enquanto agente de promocao da
qualidade da assisténcia por meio de variaveis previamente estabelecidas, atuando em
programas de educacgéo permanente, bem como em acdes de diagnoéstico de desempenho
de seus processos, incluindo as atividades de cuidado direto ao paciente e aquelas de
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natureza administrativa que estao presentes nas instituicoes de saude.

No quarto objetivo foi proposto apresentar a gestdo modelos nos quais demonstrem
os beneficios da Educacao Permanente em Salude no contexto de uma instituicdo de
salude. Como suporte teorico cientifico teve-se a pesquisa de Lavich (2017), em que os
resultados apontaram que a instalagdo do Nucleo de Educacdo Permanente em Salde
(NEPE) revelou-se um dispositivo para o desencadeamento das acbes de educacao
permanente pelos enfermeiros dos hospitais de ensino. Dentre estratégias potentes que
os enfermeiros facilitadores vem desenvolvendo, destacam-se a flexibilidade para os
encontros, autonomia, as reunides possibilitadas pelo NEPE, as consultas de enfermagem
e a progressao profissional.

O ultimo objetivo consistiu em compreender os impactos que a auséncia da Educacao
Continuada causam na qualidade da assisténcia de Enfermagem do hospital. Sabe-se que
diante da desqualificacdo do componente pedagdgico adotado pelas equipes de salude
e da fragilidade na formacdo e capacitacdo € necesséario implantar agdes no cotidiano
dos profissionais, mostrando-se fundamental que os trabalhadores da area de saude e
todos os atores diretamente ligados a prestacao nos servigos de salde procurem conhecer
mais sobre a proposta da educacgdo permanente enquanto estratégia de reorientagéo de
recursos humanos e praticas de saude (LEMOS, 2015).

Seguiu-se com o estudo individual respeitando os objetivos a serem alcancados, a
rediscussao no grupo tutorial dos avangos do conhecimento obtidos e apresentagéo a sala
se constituiram as ultimas etapas. Tais etapas proporcionaram aos estudantes a elucidagcéo
da tematica em estudo no ensino da Auditoria em Enfermagem, a Educagd@o Permanente
em Saude.

Essas discussdes foram fundamentais no estudo de Sampaio et al. (2018), nas quais
notou-se que constituiram momentos de reflexdo e aprofundamento do saber, essenciais
a formacao de enfermeiros, que devem atender as necessidades de saude da populacéo.
No entanto, professores e alunos, na realidade, distanciam-se do dialogo, da compreensao
das dificuldades do outro, da integralidade nas relagbes estabelecidas no processo de
formacéo.

No presente estudo, o método de aprendizado empregado, PBL, foi de extrema
relevancia ao desenvolvimento de habilidades, a exemplo da conducédo do trabalho em
equipe, da capacidade de tomada de decisbes compartilhada, capacidade de gestéo,
disseminagé@o e descentralizagdo de informagdes, em que sdo atividades inerentes ao
enfermeiro e indispensaveis a qualidade do seu trabalho.

Segundo o estudo de Zagarra & Canastra (2014), constatou que as potencialidades
do método PBL estéo associadas a um processo de aprendizagem centrado na autonomia
e na responsabilidade de cada estudante, na pesquisa e na resolucdo dos problemas
identificados. Esse tipo de metodologia privilegia um modelo formativo baseado em
competéncias, especificamente as transversais, ou seja, aprender a aprender um oficio
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enquanto profisséo que se constréi no quadro da trajetéria formativas e profissionais.

41 CONCLUSAO

O estudo em questdo enfatizou e descreveu a experiéncia de graduandos de
Enfermagem na aplicacdo da ABP no contexto da disciplina de Auditoria em Enfermagem.
Constituiu-se uma experiéncia exitosa, uma vez que pode-se perceber o quanto a
metodologia enriquece e oportuniza o aprendizado, tornando-o mais facil de ser assimilado,
especialmente na disciplina de Auditoria, que, por vezes, € vista sob uma 6tica de maior
complexidade.

E indiscutivel o beneficio da aplicabilidade da ABP em grupos tutorias, principalmente
quando refere-se a estudantes de graduagdo de nivel superior, pelo fato de torna-los
protagonistas da resolutividade objetivada, visto que € uma ferramenta de aquisicéo e
construgdo de conhecimento de forma coletiva e democrética.

Conclui-se que, a ABP permite uma experiéncia positiva em amplo aspecto, pois
permite que inicialmente os participantes individualmente expressem seus pontos de
vista para formar um conhecimento geral do grupo, o que proporciona o desenvolvimento
de habilidades, capacidade de tomada de decisbes, de gestdo, disseminacdo e
descentralizacdo de informacgdes, os quais sdo quesitos indispensaveis ao enfermeiro e a

qualidade do trabalho do mesmo.
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RESUMO: O objetivo do estudo foi avaliar as
repercussdes das condigbes vivenciadas no
trabalho, nos organismos dos profissionais de
enfermagem atuantes em Centro de Terapia
Intensiva (CTI). Como método se tratou de um
estudo do tipo antes e depois. O cenario foium CTI
municipal, situado na regido dos Lagos do Estado
do Rio de Janeiro. Os sujeitos foram 17 individuos
da equipe de enfermagem. O procedimento de
coleta de dados foi desenvolvido em 3 etapas:
pré-plantédo (questionério informativo e dados
fisioldgicos: frequéncia cardiaca, presséao
arterial, teste audiométrico digital e o tempo
total do teste de trilhas; Inventario de Estresse
em Enfermeiros), decorrer do plantdo (niveis de
ruido ambiental, tempo estimulo resposta) e pos-
plantdo (frequéncia cardiaca, pressdo arterial
e teste de atencdo). A analise foi pautada em:
estatistica descritiva, teste Shapiro-Wilk, Teste de
Wilcoxon, Correlagao de Pearson e Spearman.
Os resultados apontaram que as repercussoes
se fizeram presentes através das variaveis
frequéncia cardiaca, pressdo arterial sistélica,
diastélica, ocasionando o aumento significativo
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no decorrer do estudo. Houve influéncia da mesma forma no nivel de atencédo dos sujeitos,
explicitando o estado de vigilancia e excitacdo motora, a0 mesmo tempo que apresentam
déficit na execucgao de atividades complexas. Ao final foi possivel concluir que tanto os sujeitos
do estudo quanto os individuos aos quais sao cuidados por eles se encontram vulneraveis
as condicdes vivenciadas nos CTls. Os dados obtidos neste estudo nos apontaram que o
ruido ambiental € um problema presente no cenario estudado. O presente estudo propiciou
verificar que em comparacgéo a outros estudos, 0 mesmo problema também é encontrado em
outras unidades assistenciais de alta complexidade, o que nos permite inferir a possibilidade
da existéncia de uma “Sindrome” em profissionais de enfermagem atuantes em CTls, que se
encontram vulneraveis nesse contexto.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem, Cuidados criticos, Saude do trabalhador.

THE IMPLICATIONS OF WORK IN INTENSIVE CARE IN THE ORGANISMS OF
NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: The objective of the study was to evaluate the repercussions of the conditions
experienced at work, in the bodies of nursing professionals working in the Intensive Care
Center (ICU). As a method it was a study of the type before and after. The scenario was
a municipal CTI, located in the Lagos region of the State of Rio de Janeiro. The subjects
were 17 individuals from the nursing team. The data collection procedure was developed
in 3 stages: pre-shift (information questionnaire and physiological data: heart rate, blood
pressure, digital audiometric test and the total time of the trail test; Stress Inventory in Nurses),
during the shift (environmental noise levels, stimulus response time) and post-shift (heart
rate, blood pressure and attention test). The analysis was based on: descriptive statistics,
Shapiro-Wilk test, Wilcoxon test, Pearson’s correlation and Spearman. The results showed
that the repercussions were present through the variables heart rate, systolic, diastolic blood
pressure, causing a significant increase during the study. There was also an influence on the
level of attention of the subjects, explaining the state of vigilance and motor excitement, at the
same time that they present a deficit in the execution of complex activities. In the end it was
possible to conclude that both the study subjects and the individuals they are cared for are
vulnerable to the conditions experienced in the ICUs. The data obtained in this study pointed
out that environmental noise is a problem present in the studied scenario. The present study
allowed us to verify that, in comparison with other studies, the same problem is also found in
other care units of high complexity, which allows us to infer the possibility of the existence of
a “Syndrome” in nursing professionals working in ICUs, which find themselves vulnerable in
that context.

KEYWORDS: Nursing, Critical Care, Occupational Health.

11 INTRODUGAO

A utilizacdo de tecnologias no setor saiude tem sido nos dltimos anos, cada vez
mais, objeto de investigacao entre os profissionais desta area, e no tocante a enfermagem
nao poderia ser diferente. O uso das mesmas no ambiente do cuidado, e as implica¢des

dos ruidos oriundos destas, como fator de stress em toda a equipe, mas principalmente
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nos profissionais de enfermagem que assistem aos clientes encontrados nas unidades
de terapia intensiva (UTI) constitui-se em um tema bem atual e urgente de investigacéo
voltada para a saude do trabalhador de enfermagem.

Os constantes avangos tecnoldgicos e a incorporacgao e apropriagao de tecnologias
na terapia intensiva, sobretudo aquelas voltadas para o suporte avancado de vida, tem
trazido para os profissionais de enfermagem alguns desafios, questionamentos e reflexdes,
sobretudo no que diz respeito ao modo como cuidamos e assistimos esses doentes, e
como nos relacionamos nao s6 com maquinas, mas com todo o ambiente e seus ruidos.

Além das tecnologias como aquelas que se encerram nos sistemas de monitorizagédo
multipardmetros, o destaque neste estudo foi para o corpo do profissional que recebe
através do canal auditivo, ruidos do ambiente capazes de irritar, adoecer, considerando o
redimensionamento de tecnologias em relagéo ao corpo humano, podemos afirmar que o
sistema auditivo pode ser considerado um instrumento/tecnologia do corpo que contribui
para o pleno funcionamento do corpo humano de uma maneira geral, onde uma possivel
lesdo comprometera o seu todo (SILVA, 2006).

O desenvolvimento tecnolégico dos equipamentos eletromédicos, medicamentos,
exames diagnésticos, entre outros, possibilitou avangcos no cuidado ao doente grave, e
consequentemente, contribuiu para a recuperacdo de sua saude. Sendo assim, essas
tecnologias tornaram-se fundamentais na prestacéo de cuidados aos doentes graves.

Os sistemas de monitorizagdo multipardmetros, seja por métodos invasivos ou
ndo, permitiram a medicao frequente, continua e precisa das variaveis fisiologicas e
vitais utilizadas frequentemente para o diagnostico clinico e orientagdo da terapéutica,
contribuindo dessa forma, ndo s6 para a melhora do prognostico do doente grave, mas
também da seguranca do doente, uma vez que dispdem de sistemas de alarmes que
alertam os profissionais de saude acerca de possiveis alteragcdes nos parametros vitais,
potencialmente fatais (NISHIDE e CINTRA, 2000).

O uso das tecnologias no assistir prestado em unidades de terapia intensiva é alvo
constante de pesquisadores que as investigam, tanto do ponto de vista de sua indicagéo,
eficiéncia, resolubilidade, ou como possiveis fatores iatrogénicos (SILVA e LOURO, 2010).
Neste sentido, os ruidos emitidos ndo s6 por tais equipamentos também se tornaram
objetos de investigacédo para a comunidade cientifica, ndo somente a de enfermagem, mas
na area da saude de maneira geral.

Em Unidades de Terapia Intensiva (UTI), dentre outros, o nivel de ruido provocado
pelo funcionamento e disparo de alarmes de equipamentos eletromédicos, tais como os de
bombas de infusdo, monitores multiparamétricos, ventiladores mecéanicos, oximetros de
pulso, dentre outros, precisam ser considerados pelos profissionais de saude como algo
que podera ser desconfortante para o doente e da mesma forma para a equipe, tornando-
0s vulneraveis aos efeitos da poluicdo sonora, uma vez que a mesma se constitui em um
importante fator de stress tanto para os clientes, quanto para os profissionais, o que tem
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sido um a preocupacdo a mais, nos dias de hoje.

Em estudo multidisciplinar Korniewicz, Clarke e David (2008) realizaram o
levantamento da efetividade dos alarmes clinicos. O estudo foi desenvolvido para
determinar junto aos hospitais e profissionais de saude problemas associados a alarmes.
O levantamento on-line foi desenvolvido por uma forca-tarefa de 16 membros representada
por engenheiros, enfermeiras, tecn6logos clinicos, entre outros, para avaliar as razdes por
que profissionais de salude néo respondem a alarmes clinicos.

De um total de 1.327 pessoas que responderam ao levantamento, 51% eram
enfermeiras, 31% trabalhavam em terapia intensiva. Mais de 90% dos entrevistados
concordaram com a afirmacgéo do estudo de que € necessario priorizar os alarmes e poder
diferencia-los facilmente de forma visual e auditiva.

Da mesma maneira, muitos entrevistados identificaram os alarmes como um
aborrecimento e tal fato como problematico; 77% dos entrevistados afirmaram que a
frequéncia dos alarmes interrompe o cuidado ao doente e 78% dos entrevistados afirmam
que a frequéncia dos alarmes diminui a confianca de sua veracidade e leva a equipe a
desabilita-los.

A premissa do presente estudo foi acreditar que existe uma sindrome nos
profissionais que é causada por ruidos dentro do CTI, estas com possiveis implicagdes
fisiologicas, cognitivas e técnico comportamentais.

Para discutir acerca de sindrome, nos pautamos no discurso de Nascimento E
Souza (2001) que descreveu a Sindrome da Assisténcia de Enfermagem, e a conceituou
da seguinte maneira: “conjunto de lesdes, danos, ou ainda, sensacdes que podem ser
observadas durante a assisténcia de enfermagem, quer seja a partir dessa propria
assisténcia, quer seja pela condigéo conjuntural do momento em que a mesma é prestada”.

Em um primeiro momento parece semelhante a abordagem de sindrome deste
estudo com os preceitos de Nascimento, a diferenca se da no momento em que a mesma
afirma que as sindromes da assisténcia de enfermagem, advém de um dano que fere
0 corpo, ou ainda de uma sensagdo provocada pela mudanga estrutural e funcional dos
tecidos, causada ao cliente durante a assisténcia de enfermagem. Conforme informamos
anteriormente, nosso foco foi a saude do profissional de enfermagem.

Concordamos com Nascimento e Souza (2001) quando afirmou que as sindromes
da assisténcia de enfermagem se caracterizam por estarem incorporadas ao cotidiano
desta assisténcia, sendo praticada de forma repetitiva e institucionalizada.

Tal consideracao pode ser feita em relagéo aos ruidos, pelo fato do mesmo ja se
encontrar impregnado e institucionalizado no ambiente da terapia intensiva, tanto pelos
clientes, quanto pelos profissionais, onde normalmente apenas os primeiros apresentam
queixas no momento em que pretendem dormir.

O problema se da exatamente pela institucionalizagédo do ruido, que deste modo

se torna imutavel, o que ndo deveria ser o pensamento ideal. Neste sentido afirmamos

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 8



que a caracterizacdo da sindrome do ruido ambiental tem o objetivo de evita-la a partir
da elaboracgéo de propostas, o que as diferenciam de uma sindrome clinica, por ser esta,
um conjunto de sinais e sintomas que possibilitam um diagnéstico a titulo de tratamento,
podendo através deste ser reversivel ou ndo (BLAKISTON, 1970, apud NASCIMENTO &
SOUZA, 2001).

Em razéo da relevancia do tema, Leitdo, Fernandes e Ramos (2008) procederam
com um estudo a partir de um levantamento de dados, onde foram abordados os principais
riscos ocupacionais a que a equipe de enfermagem esta exposta, a fim de obter suporte
técnico e cientifico para implementagéo de agdes de qualidade a assisténcia da equipe de
enfermagem exposta aos riscos.

Estudos no ambiente de terapia intensiva demonstram que altos niveis de ruidos
interferem na comunicag&o, ocasiona perda de atencao, irritabilidade, fadiga, cefaléia,
contraturas musculares, elevacdo da frequéncia cardiaca e da presséo arterial, além da
piora na qualidade do sono, tanto na equipe profissional, quanto nos pacientes. (PEREIRA,
TOLEDO, AMARAL, et al., 2003)

Da mesma forma Bulhdes (2004) afirma que o treinamento insuficiente, a
geréncia irresponsavel, a insuficiéncia de comunicagéo entre os departamentos, a baixa
confiabilidade nos equipamentos e, principalmente, a falha humana, contribuem para a
ocorréncia de acidentes de trabalho em UTlIs.

O estudo supracitado evidenciou que os profissionais de enfermagem que trabalham
em UTls estéo constantemente expostos a fatores de risco que cooperam para a ocorréncia
de acidentes ocupacionais e para o surgimento de doencas relacionadas ao trabalho.

Os dados coletados mostraram que os profissionais percebem os riscos, porém
acham que sao tipicos da enfermagem e que a dedicagéo ao trabalho extenuante e penoso
faz parte da vocacgéo para exercer a Enfermagem. Este é o principal motivo pelo qual os
agravos relacionados ao trabalho ndo séo notificados (op cit).

ApoOs as explanacoes anteriormente desenvolvidas parece evidente que embora os
alarmes existentes no ambiente do CTI, sejam importantes e salvem vidas, eles também
podem comprometer a vida dos doentes e dos profissionais se ignorados, principalmente
quando se encontram em excesso e sobrepostos. Assim sendo os ruidos, podem piorar
quando as condi¢cdes de trabalho forem adversas, ou quando o dimensionamento de
pessoal for inadequado, podendo causar mais riscos aos clientes e aos profissionais.

Portanto a presente pesquisa se propOs avaliar as repercussfes das condi¢des
vivenciadas no trabalho, nos organismos dos profissionais de enfermagem atuantes em

Centro de Terapia Intensiva (CTI).

21 MATERIAS E METODOS

No tocante ao delineamento metodolégico, a presente pesquisa tratou-se de um
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estudo do tipo antes e depois. De acordo com Polit e Beck (2011) estudos com este
delineamento, implicam na realizacdo de uma intervencao, entretanto, diferentemente dos
estudos experimentais, ndo exigem a randomizacgdo dos sujeitos da pesquisa, ndo havendo
grupo controle. Neste sentido, nos pautamos nas palavras de Hulley et al. (2008) onde os
mesmos afirmam que, neste enquadramento metodoldgico, cada sujeito € o controle de si
mesmo, para fins de avaliagdo da efetividade da intervencéo.

O cenario utilizado, foi uma Unidade de Terapia Intensiva de instituicédo publica
municipal de assisténcia a saude, situada na regido dos Lagos do Estado do Rio de Janeiro.
A escolha do referido servigco deu-se pelo fato de ser a Unica instituicdo no municipio a
ser desenvolvido a pesquisa, que dispdem de Unidade de Terapia Intensiva. Tal unidade
utilizada como cenario dessa propositura possuia uma area coletiva de aproximadamente
46 m?, sendo constituida por 6 leitos comuns, todos na mesma area coletiva.

Os sujeitos foram 17 individuos da equipe de enfermagem (5 enfermeiros e 12
técnicos de enfermagem), cabe ressaltar que a equipe de enfermagem era composta em
sua totalidade por 5 enfermeiros e 15 técnicos de enfermagem. Se faz mister ressaltar
que a escala diaria de enfermagem do referido setor era de 1 enfermeiro e 3 técnicos de
enfermagem, por plantdo de 24 horas. O que motivou a escolha da equipe de enfermagem
como sujeitos do estudo, deveu-se ao fato desta ser a equipe que efetivamente assiste ao
cliente diariamente por 24 horas.

Todos os profissionais atuantes no cenario supracitado foram convidados a participar
do estudo, aqueles que autorizaram suas participagdes, explicitaram tal decisédo através
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, coadunando com o
discorrido na Resolucao 466/2012 de Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos do Conselho Nacional de Satde (CNS).

Os critérios de inclusdo foram: serem profissionais da equipe de enfermagem
(enfermeiros e técnicos de enfermagem); executarem atividades assistenciais em UTIs.

Os critérios de exclusao foram: uso de anti-hipertensivos; trabalho por 12 ou 24h
imediatamente antes a assinatura do TCLE; possuirem histérico de disturbios neurolégicos
ou psiquiatricos; relato de uso excessivo de alcool ou drogas ilicitas.

Vale destacar que esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil, e devidamente
apreciada pelo Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Federal do Estado do Rio
de Janeiro, sendo aprovado conforme parecer n°: 910.360.

O procedimento de coleta de dados foi desenvolvido em 3 etapas, quais sejam: pré-
plantdo, decorrer do plantédo e pos-plantéo, da seguinte maneira:

+  Pré-plantéo: a partir da aplicagdo o questionario informativo, onde constavam
dados do perfil profissional do individuo; seu perfil de satde e dados fisiol6gi-
cos: frequéncia cardiaca, presséo arterial, teste audiométrico digital e o tempo

total do teste de trilhas (Trail Making Test), composto de duas partes (Trilhas A
e Trilhas B), o referido teste buscou avaliar a atencéo, sequenciamento, flexi-
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bilidade mental, busca visual e fungdo motora; e o Inventario de Estresse em
Enfermeiros (IEE) desenvolvido por STACCIARINI & TROCOLLI (2000);

»  No decorrer do plantdo: foram verificados os Niveis de Ruido Ambiental — NRA
ambiental (decibéis ponderados - dBA); e o tempo estimulo resposta dos pro-
fissionais da equipe de enfermagem, aos alarmes oriundos dos equipamentos
assistenciais (monitores multiparamétricos, ventiladores mecanicos e bombas
infusoras).

+ Poés plantdo: no periodo pés plantdo, foram realizadas mesmas verificacoes
feitas do periodo pré — plantao.

A coleta dos dados, foi realizada em 5 plantdes de enfermagem, ndo consecutivos,
totalizando 40 horas de observagédo, uma vez que a mesma ocorreu por um periodo de
8 horas por dia, das 8 as 12 horas e das 16 as 20 horas, entre 0s meses de setembro e
outubro de 2015, conforme descrito anteriormente no método.

Os dados foram compilados e analisados com auxilio do programa Bioestat 5.0, com
licenca gratuita disponibilizada online. Os mesmos foram apresentados descritivamente,
através de média, mediana, desvio padrdo, intervalo interquartil, minimo, maximo e
frequéncia simples.

Para a verificagdo da normalidade (P) dos dados, foi realizado o teste Shapiro-Wilk,
devido ao tamanho da amostra (n=17) dos sujeitos da pesquisa.

Para o teste das hipéteses, foi o utilizado o Teste de Wilcoxon, que compara dados
obtidos em esquema de pareamento, e usa conceitos estatisticos para rejeitar ou ndo uma
hipétese nula quando a estatistica segue uma distribuicdo nao paramétrica.

Para verificar a significancia estatistica da exposicdo ambiental aos ruidos existentes
nas UTls e a Sindrome do Ruido Ambiental, foram realizados dois tipos de Anélise de
Correlagéao, em virtude dos dados apresentarem tanto padrées paramétricos como néo
paramétricos. No sentido de contemplar uma maior possibilidade de correlacdes, foram
realizados os seguintes testes: Correlacdo de Pearson (paramétrico) e Spearman (ndo
paramétrico).

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Com a finalidade de apresentar de maneira sucinta as variaveis coletadas, no que
tange a descricao do perfil dos sujeitos, cabe destacar que se tratavam de individuos
jovens, majoritariamente do sexo feminino, casadas, com tempo médio de experiéncia
profissional em UTI de aproximadamente 10 anos, com carga horaria semanal de trabalho
de aproximadamente 40 horas.

A amostra dos sujeitos manifestou a existéncia de patologia pregressa, onde apenas
30% dos sujeitos relataram nao possuir nenhuma disfun¢do. O padrdo audiométrico nao

revelou comprometimento auditivo, isto pareceu ndo comprometer as atividades laborais
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destes profissionais. Porém enfatizamos alguns relatos de percepgdo de zumbido
(24%), pelo fato deste sintoma ser um forte indicio de desenvolvimento de perda auditiva
induzida por ruido, que mereceria um acompanhamento a longo prazo para determinagéo
diagndstica, e que pode ser apresentada mesmo em pessoas com audiometria normal.

No tocante a variavel que caracterizou o perfil ambiental, mereceu destaque o nivel
de pressado sonora encontrado, que apresentou uma média de 76 + 0,6 decibéis (dba),
considerando apenas as médias diarias. Entretanto, encontramos um percentual muito
baixo de alarmes atendidos pelos profissionais de enfermagem atuantes no setor, onde
somente 60% dos alarmes foram atendidos.

As condicdes supracitadas demonstraram alteracdes de comportamento dos
profissionais, diante dos alarmes disparados, que podem estar relacionadas ao nivel
elevado de ruido ambiental, podendo haver sobreposi¢éo de ruidos, se consideradas as
suas diversas fontes.

As repercussdes das condigdes ambientais do trabalho em CTI na salde do
trabalhador de enfermagem, objetivo do presente estudo, se fizeram presentes através das
variaveis frequéncia cardiaca, pressao arterial sistolica, diastélica, ocasionando o aumento
significativo no decorrer do estudo. Conforme podera ser visualizado nas figuras 1 e 2.

| v | x| s |
ETE 251176 29,1438 0.0128*
79,1176 7,3219 0.5137
127,0588 9,6726 0.684
83 13,8699 0.379
34,8235 9,3824 02222
115 57,3127 0.0129*
| rc2ppm) [EYREED 8,2225 0.0356*
129,9412 8,6275 0.99
85,0588 11,9136 0.6094
28,7647 15,8805 0.0084*
166,0588 108,1766 0,065

Figura 1: Caracterizagéo das variaveis fisiologicas.

Legenda: bpm= batimentos por minuto; mmHg= milimetros de mercurio; X= média; S= desvio padrao,
Md=mediana; AL= desvio interquartil; Min= valor minimo; Max=valor maximo; IEE= Inventario de
Estresse em Enfermeiros; FC= frequéncia cardiaca; PAS= presséao arterial sistolica; PAD= presséo
arterial diastoélica; p<0,05.
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Cabe ressaltar que para fins didaticos foram acrescidos na descricdo das variaveis
mensuradas nos momentos pré e pos-plantdo os algarismos 1 e 2 respectivamente.

Em relacdo a parametrizacdo dos dados, obtivemos como varidveis normais ou
paramétricas: IEE (X= 128,1176; S= 29,1438; p= 0.0128), FC2 (X= 84,1176; S= 8,2225; p=
0.0356), Trilhas A2 (X= 28,7647; S= 15,8805; p= 0.0084), Trilhas B1 (X= 115; S= 57,3127;
p= 0.0129).

Apds a verificacdo da normalidade e a apresentacdo descritiva dos dados,
identificamos que seria necessério a realizagdo de um teste ndo paramétrico, para a
verificacdo da diferenca estatistica entre as variaveis mensuradas nos momentos pré e
pbs-plantdo, com o intuito de mensurar se as condi¢des vivenciadas no decorrer de seu
trabalho, implicam de alguma forma no organismo dos profissionais. Neste sentido foi
realizado o Teste de Hipétese Nao Paramétrico de Wilcoxon, e os resultados obtidos se
encontram na figura 2.

Teste de Wilcoxon _
FC1

ek
0.0039°
PAS1
0.2146
0.8361
Trilhas A1
Trilhas A2 0.0437*
Trilhas B1
Trilhas B2 0.0312*

Figura 2: Teste de Hipotese de Wilcoxon.
Legenda: p=<0,05.

Afigura 2 explicitou diferenca significativa em relagé@o as Frequéncias Cardiacas (p=
0,0039), Testes de Trilhas A (p= 0,0437) e B (p= 0,0312). Ao verificarmos as médias das
variaveis de Frequéncia Cardiaca (FC1 X= 79,1176 + 7,3219; FC2 X= 84,1176 + 8,2225) e
Teste de Trilhas B (B1 X= 115 £ 57,3127; B2 X= 166.0588 + 108.1766) podemos identificar
que houve aumento das mesmas, o que demonstram a existéncia de repercussbes
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fisiologicas, tanto em niveis circulatorios quanto em niveis cognitivos, do trabalho executado
pelos profissionais de enfermagem, no ambiente das UTls.

Cabe destacar que a média do NPS ambiental no referido ambiente foi de 76dBA,
fato conflitante com os niveis preconizados pela Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(ABNT), através da determinagdo n° 10.152/1987, que estabelece os niveis de ruidos
permitidos no horario diurno e noturno, respectivamente, em 45 e 35 dBA, assim como a
Organizacéo Mundial de Saude (2003) recomenda o nivel médio de 30 dBA a noite e 40
dBA durante o dia.

Em relagéo ao Teste de Trilhas A 0 mesmo nao ocorreu (Trilhas A1 X= 34,8235
+ 9,3824; Trilhas A2 X= 28,7647 + 15,8805), havendo uma redu¢do na média de tempo
necessario para finalizar o referido teste.

Apo6s a evidéncia da diferenca em relagéo a execucao dos testes de atencao (trilhas
A e B), principalmente pelo fato dos sujeitos terem apresentado uma redugéo no tempo de
execucao do teste A, se torna necessério descrever as peculiaridades que envolvem cada
teste, no intuito de possibilitar um entendimento sobre o fato ocorrido.

O Trail Making Test, ou teste de trilhas avalia a atengéo, velocidade e flexibilidade
mental, onde na parte A o sujeito deve tragar linhas conectando consecutivamente circulos
numerados. Na parte B o sujeito deve tracar linhas conectando alternadamente circulos
com ndmeros e circulos com letras em uma sequéncia ordenada (LEZACK et al., 2004).

Enquanto a parte A envolve busca visual simples e velocidade motora, a segunda
demanda busca visual complexa em fungéo da alternancia de estimulos, avaliando entéo
desempenho das func¢des executivas (op. cit.).

De acordo com Ble et al. (2005) o teste B exige uma maior flexibilidade cognitiva, esta
que permite ao individuo lidar com mais de um estimulo ao mesmo tempo, possibilitando
uma mudancga de curso com uma atividade em andamento. Avalia também funcédo executiva
na realizagd@o de ac¢des voluntarias independentes e direcionadas a metas especificas. Ja o
teste A avalia sequenciamento simples, rastreamento visual e fungdo motora.

As fungdes executivas, de modo geral, sdo processos cognitivos superiores que
permitem a manutencdo de um funcionamento mental apropriado para alcangar um
objetivo futuro, sendo responséavel, em parte, pela capacidade de iniciar acdes, planejar
e prever meios de solucionar problemas, adiantar consequéncias e modificar estratégias
de forma flexivel (LEZAK, 2004). Essas fun¢des permitem ao individuo desempenhar, de
forma independente e autbnoma, atividades dirigidas a um objetivo especifico e englobam
processos e comportamentos complexos. (ALMEIDA, NOVAES, BRESSAN, & LACERDA,
2008).

Tais afirmagdes nos permitiram dizer que o teste A mensura o estado de alerta do
individuo, enquanto o B avalia a capacidade de execugéo de mais de uma tarefa especifica
em paralelo, muito semelhante as atividades laborais dos profissionais de enfermagem
atuantes em UTlIs, uma vez que os mesmos executam diversas atividades ao mesmo
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tempo.

Com o intuito de refletir acerca das alteragdes cognitivas supracitadas, nos
pautamos nas palavras de Dias, Cordeiro e Corrente (2006), onde os mesmos afirmaram
que dentre as diversas manifestacdes sistémicas, que a exposicéo aos ruidos pode causar
nos individuos, uma destas € a elevagéo do nivel geral de vigilancia. Os autores também
ressaltaram que a aceleracao da frequéncia cardiaca e respiratéria, alteracdo da pressao
arterial e estresse participam deste grupo.

Parthasarathy (2004) em seu estudo de laboratério do sono, desenvolveu curvas de
probabilidade de excitagéo, e os correlacionou com 14 ruidos tipicamente encontrados em
hospitais, 0 que demonstra que o efeito do ruido enquanto agente agressor ao organismo,
induz o mesmo para um estado de alerta.

Blomkvist et al. (2005) afirma que os efeitos psicoldgicos de ruido podem desencadear
alteragbes comportamentais em adultos saudaveis. Atividades mentais, tais como atencéo
sustentada para multiplas tarefas ou analise complexa, sdo todos diretamente sensiveis
ao ruido. Tais fatores predispdem a ocorréncia de acidentes, e podem ser indicadores dos
efeitos do ruido no desempenho relacionado.

A exposicao ao ruido prejudica a realizagdo de tarefas, pois influencia os processos
de seletividade na memdria e escolha de estratégias para a realizacdo de tarefas (SMITH,
1992 apud STANSFELD E MATHESON, 2003).

Os desfechos ndo auditivos do ruido na salde mais investigados e percebidos
sdo: perturbacdo e incémodo, comprometimento cognitivo, distarbios do sono e saude
cardiovascular (BASNER et al., 2014).

Os mesmos autores afirmaram que o ruido incObmodo pode interferir com as atividades
diarias, sentimentos, pensamentos, dormir ou descansar, e pode ser acompanhada de
respostas negativas, como raiva, desgosto, cansaco, e por sintomas relacionados ao
estresse.

Existem evidéncias que os efeitos negativos do ruido ambiental na equipe do
hospital estdo aumentando, e resultando principalmente com redu¢do do desempenho do
trabalhador e a diminuicdo da sensacdo de bem-estar, particularmente em relacdo aos
enfermeiros (op. cit.).

Conforme apontado na figura 2, também houve diferenca significativa em relacao
a variagdo da frequéncia cardiaca quando comparamos os momentos 1 e 2 (p=0,0039),
com elevagdo em suas médias. Como apontado anteriormente, o ruido ambiental possui
influéncia sobre o sistema cardiocirculatério dos individuos, e embora ndo tenhamos
encontrado diferenca estatisticamente significativa em relagdo aos niveis pressoricos
sistolico e diastdlico, a avaliagdo das médias nos apontaram um aumento quanto
comparados os momentos pré e pds plantéo.

De acordo com Minzel et al. (2014) a exposicdo a longo prazo a niveis de ruido
elevados demonstra ter associagcdo negativo na saude das pessoas, apresentando
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importante impacto na homeostase cardiovascular e autonémica.

A exposicdo ao ruido provoca uma série de respostas fisiologicas previsiveis
a curto prazo, mediadas através do sistema nervoso autbnomo. A exposicdo ao ruido
provoca a ativagéo fisiolégica incluindo aumento da frequéncia cardiaca e presséo
arterial, vasoconstricdo periférica e, portanto, aumento da resisténcia vascular periférica
(STANSFELD E MATHESON, 2003).

Os ruidos intensos desencadeiam no organismo humano a reacao de luta e fuga, com
a secrecao de adrenalina e noradrenalina, onde os efeitos dessa estimulacédo simpética,
ajudariam o organismo a eliminar o agente de stress, confrontando ativamente o problema
ou fugindo dele (MUNZEL et al.,2014).

Estas mudancas ndo exigem o envolvimento de estruturas corticais, ou seja, a
percepcao cognitiva de ruido néo € necessaria para que os seus efeitos sobre a homeostase
cardiovascular para se manifestem. Na verdade, a ativacdo de reacdes de luta-fuga e
derrota é existem para envolver as regibes subcorticais do cérebro, como o hipotalamo,
que tém entradas para o sistema nervoso autbnomo, o sistema endécrino e o sistema
limbico. Tais respostas de stress, por sua vez, podem resultar em mudangcas em uma
série de funcdes fisiologicas e na homeostase de varios 6rgédos, incluindo presséao arterial,
débito cardiaco, perfil lipidico sanguineo (colesterol, triglicérides, &cidos graxos livres,
fosfatideos), carboidratos (glicose), eletrolitos (magnésio, célcio), trombose / fibrindlise, e
outros (op. cit.).

A exposicao crbonica pode causar um desequilibrio na homeostase do organismo,
que afeta o metabolismo e o sistema cardiovascular, com o aumento nos fatores de risco
de doenca cardiovascular estabelecidos, tais como a presséo arterial, concentragdes de
lipidios no sangue, a viscosidade do sangue, e as concentracbes de glicose no sangue.
Estas alteragbes aumentam o risco de hipertensao, aterosclerose, e esta relacionada
com acontecimentos graves, tais como enfarte do miocéardio e acidente vascular cerebral
(BASNER et al., 2014).

41 CONCLUSAO

Para iniciar as explanagdes finais, podemos concluir que o objetivo proposto foi
plenamente alcangado, visto que os sujeitos do estudo apresentaram fisiologicamente e
também em seus comportamentos, repercussdes do trabalho realizado no espacgo do CTl,
decorrente das condigdes aos quais se encontram submetidos.

Dessa maneira podemos inferir que tanto eles, quanto os individuos aos quais se
encontram sob seus cuidados, se encontravam vulneraveis as condigdes vivenciadas nos
CTls, onde os dados obtidos evidenciaram que o ruido ambiental se configura como um
problema presente no cenario estudado.

Os dados encontrados nos permitiram inferir sobre a existéncia de uma possivel

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 8 m



“Sindrome”, relacionada ao trabalho em CTI, que podera da mesma forma estar afetando
os profissionais de enfermagem em outras UTlIs.

A problematica do ruido ambiental e suas repercussées no organismo e no
comportamento humano, embora amplamente discutida mundialmente, ainda & incipiente
no Brasil. Neste sentido destacamos o quao urgente se fazem a adoc¢do de medidas que
vislumbrem a reduc¢éo dos ruidos ambientais no ambiente das UTls.

Considerando que esse problema nem sempre é percebido, acreditamos que,
somente apds a explicitagcdo dos danos aos quais os profissionais se encontram expostos,

poderemos mobiliza-los nesta batalha pela reverséo desse quadro.
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DE EVENTOS ADVERSOS

RESUMO: Objetivo: avaliar a confiabilidade
de um instrumento que utiliza indicadores de
qualidade da assisténcia de enfermagem na
prevengédo de eventos adversos. Método: o
estudo é uma pesquisa metodologica para
adaptar um instrumento denominado “Registro
de Busca Ativa”’. Os participantes envolvidos
foram trés enfermeiros atuantes na instituicao
pesquisada. Foram tabulados e analisados
conforme concordancia em planilha eletrénica
Excel e analisados através do software Statistic
Package for Social Sciences. Os dados foram
examinados por meio de estatistica descritiva,
calculando-se as frequéncias e percentuais
de concordancia entre os avaliadores. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com CAAE n°: 69979417.4.0000.5346.
Resultados: o instrumento utilizado possui 15
indicadores de qualidade de cuidados basicos de
enfermagem na prevencao de eventos adversos.
Os resultados alcancaram percentuais de 100%
de concordancia, em relagéo a todos os requisitos
para os indicadores 6, 7, 9, 10, 12, 13 e 15.
Verifica-se que o procedimento com menor média
de positividade foi o indicador 8, com 75%. Os
demais indicadores apresentaram percentuais de
concordancia satisfatorios. Discusséo: os dados
apresentados demostram evidéncias de que o
instrumento avaliado apresenta confiabilidade
para ser aplicado, auxiliando na pratica gerencial
do enfermeiro. Concluséo: desta forma, pode-se
garantir que o instrumento testado neste estudo
demonstra atender ao critério de confiabilidade.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Qualidade
da assisténcia a saude; Indicadores de qualidade
em assisténcia a salde.
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EVALUATION OF AN INSTRUMENT COMPOSED OF QUALITY INDICATORS OF
NURSING CARE IN THE PREVENTION OF ADVERSE EVENTS

ABSTRACT: Objective: to evaluate the reliability of an instrument that uses quality indicators
of nursing care in the prevention of adverse events. Method: the study is a methodological
research to adapt an instrument called “Active Search Register”. The participants involved
were three nurses working at the researched institution. They were tabulated and analyzed
according to agreement in an Excel spreadsheet and analyzed using the Statistic Package
for Social Sciences software. The data were examined using descriptive statistics, calculating
the frequencies and percentages of agreement between the evaluators. This research was
approved by the Research Ethics Committee with CAAE n°: 69979417.4.0000.5346. Results:
the instrument used has 15 indicators of quality of basic nursing care in the prevention of
adverse events. The results reached percentages of 100% agreement, in relation to all the
requirements for indicators 6, 7, 9, 10, 12, 13 and 15. It appears that the procedure with
the lowest average of positivity was indicator 8, with 75%. The other indicators showed
satisfactory agreement percentages. Discussion: the data presented show evidence that
the evaluated instrument has reliability to be applied, helping in the managerial practice of
nurses. Conclusion: in this way, it can be guaranteed that the instrument tested in this study
demonstrates meeting the reliability criterion.

KEYWORDS: Nursing; Quality of health care; Quality indicators, health care.

11 INTRODUGAO

Nas organizacbes de saude, os profissionais e em especial a enfermagem,
esbarram na necessidade de aperfeigoar o processo de trabalho para a garantia do cuidado
com qualidade (VITURI; MATSUDA, 2009). A busca pela qualidade nas instituicbes é
atualmente uma necessidade, inserida na gestao dos servicos entre diversos setores inter-
relacionados, para assegurar uma assisténcia garantida e de exceléncia (DIAS; MARTINS;
HADDAD, 2014).

O desempenho positivo da qualidade assistencial precisa ser visto pelos enfermeiros
como um processo dinamico e arduo de identificagéo dos fatores integrantes, no processo
de trabalho da equipe de enfermagem, exigindo desses profissionais a efetivacao de acbes
e a elaboragédo de instrumentos que oportunizem a avaliagdo de maneira sistematica
dos niveis de qualidade dos cuidados realizados. O profissional necessita pesquisar os
resultados da assisténcia prestada para (re)definir estratégias gerenciais (GABRIEL et al.,
2011).

Os profissionais implicados no processo do cuidado necessitam envolver-se no
desenvolvimento e implementagéo de técnicas avaliativas em razdo de comprovar e garantir
um melhor comprometimento na busca pela qualidade. Uma metodologia importante para
se avaliar o cuidado em saude sao os indicadores de qualidade (VITURI; MATSUDA, 2009).

Deste modo, alguns autores afirmam que avaliar a qualidade do cuidado de
enfermagem utilizando indicadores pode ser empregue para reforcar a vontade natural
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dos profissionais de saude em aperfeicoar o cuidado, ao mesmo tempo em que atua
como uma forma de compreender a qualidade deste cuidado. Contudo, ndo é simples
realizar a avaliagcdo dos servigos de saude, sendo fundamental estabelecer com base em
critérios seguros para o alcance de modelos de qualidade preestabelecidos pelo servico,
apresentados de acordo com a realidade e contexto local (VITURI; MATSUDA, 2009).

O indicador pode ser determinado como uma unidade de medida de uma atividade,
porém ndo é uma medida direta de qualidade, apontando divergéncias com o padrédo
determinado como desejavel e atuam como uma chamada que identifica e conduz a
atencdo para os pontos-chave do cuidado que necessitam serem revistos (IDVALL;
ROOKE; HAMRIN, 1997).

A utilizagédo de indicadores para avaliar a qualidade do cuidado de enfermagem
possibilita monitorar estas préticas, identificar a ocorréncia de ameacas que possam
ser evitadas, contribuindo para o planejamento de interven¢des que possam melhorar o
atendimento, por meio de a¢bes educativas.

Ao se utilizar indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem mensuraveis,
precisos, objetivos e Uteis, pode-se favorecer a geragdo de melhorias nos servigcos. A
construcdo desses indicadores requer a busca de eixos condutores que indiquem para
a necessidade de se refletir a estrutura organizacional, os programas e as propostas de
trabalho das instituicoes, a representacao, os recursos humanos, materiais, financeiros e
fisicos disponiveis e as expectativas dos pacientes atendidos (KURCGANT; TRONCHIN;
MELLEIRO, 2006).

Este estudo teve como objetivo avaliar a confiabilidade de um instrumento que
utiliza indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem na prevencao de eventos
adversos.

21 METODO

O estudo € uma pesquisa metodologica e se destaca por ser considerada como
método de alcance, organizacao e anélise de dados, por meio da elaboracéo, validacdo
e avaliacdo de instrumentos de medida (POLIT; BECK, 2011). Trata-se da adaptacdo do
instrumento validado por Vituri (2013).

A avaliagdo da qualidade dos cuidados de enfermagem em um hospital pressupde
a utilizacdo de um instrumento desenvolvido originalmente em outro cenario. Sendo
necessario, com isso, adaptar o instrumento a lingua e/ou cultura onde se pretende
utilizar, mediante um processo de adaptagéo cujo objetivo principal foi o de preservar o
contetdo semantico no uso habitual da linguagem da nova tradugéo, atingindo assim uma
equivaléncia de significados dos questionarios em ambas as culturas (SARRIA, 2007).

A populagdo do estudo foi constituida por trés enfermeiros que exercem suas
atividades na atencao hospitalar e que concordaram em participar da pesquisa. Utilizou-se
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como critérios de inclusdo enfermeiros que fizessem parte do quadro de funcionarios da
instituicdo e atuassem na assisténcia direta aos pacientes internados.

O Instrumento utilizado para esta pesquisa denominado “Registro de Busca Ativa”,
abrange 15 indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem relacionados a eventos
adversos, validado por Vituri (2013), sofreu modificagdes, para se adequarem as normas
da institui¢ao.

A instituicdo onde foi realizado o estudo, para guiar-se, utiliza para a realizagédo e
execugdo das agdes os procedimentos operacionais padréo (POP). Os POPs sdo manuais
que padronizam rotinas, propiciando maior seguranca na realizagdo de procedimentos.
O enfermeiro é o responsavel e quem deve elaborar juntamente com a equipe, para que
se execute e controle os procedimentos assistenciais de enfermagem, propiciando maior
seguranca a assisténcia a ser prestada (ALMEIDA et al., 2011).

O instrumento Registro de Busca Ativa, foi construido para avaliar uma realidade
institucional semelhante a instituicdo selecionada. Contudo, optou-se por verificar sua
pertinéncia a realidade institucional a ser investigada.

Para a realizagdo desta pesquisa os enfermeiros, denominados avaliadores,
participantes da pesquisa, foram contatados por e-mail, recebendo o convite para participar
da pesquisa, e neste foram apresentados os objetivos do estudo. Para a coleta de dados
nesta etapa foi agendado dia e horario com os enfermeiros que apresentaram interesse em
participar da pesquisa e assim ressaltar e esclarecer os objetivos do estudo, e posterior
entrega do material impresso que constituiu-se do instrumento de “Registro de busca ativa”
modificado pela pesquisadora e o “Formulario para avaliacdo do instrumento Registro de
busca ativa”, ambos validados por Vituri (2013). Considerando que houve compreensao do
método e finalidade do instrumento, a pesquisadora agendou dia e horario para a devolugao
do material e ap6s 20 dias recebeu retorno de todos os impressos, tal etapa aconteceu no
decorrer do més de setembro 2017. Os participantes que aceitaram fazer parte da pesquisa
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os dados resultantes da avaliagéo do instrumento pelos avaliadores foram tabulados
e analisados conforme concordancia em planilha eletrénica Excel 2013 e analisados através
do software Statistic Package for Social Sciences (SPSS) verséo 2.0.

Utilizou-se a analise de concordancia, que segundo Miot (2016) € a capacidade de
comparar resultados idénticos, sendo a mesma unidade de medida, deve haver coincidéncia
entre os valores, aplicados ao mesmo fenémeno, sejam eles por instrumentos diferentes,
pelo mesmo instrumento, mas em tempos diferentes, por avaliadores diferentes ou por
alguma combinacdo dessas situacoes.

Esta etapa os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva, calculando-
se as frequéncias e percentuais de concordancia entre os avaliadores, considerando o
percentual de 80% como escore de concordancia ideal (BERTONCELLO, 2004).

Para realizagdo deste estudo, foram respeitados os aspectos éticos, conforme
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a Resolugédo 466/12 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, do
Ministério da Saude. A pesquisa foi submetida a apreciagdo do Comité de Etica de Pesquisa,
onde foi aprovada com Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n°:
69979417.4.0000.5346, aprovado em 01 de agosto de 2017.

31 RESULTADOS

Como recomendado por Crocker, Llabre e Miller (1988), utilizou-se o minimo de
trés avaliadores para analise do instrumento. Segundo Lilford et al. (2003), quanto maior
o0 numero de avaliadores, maior a heterogeneidade, portanto, menor a confiabilidade e
concordancia dos dados.

Para o desenvolvimento desta etapa de avaliagdo do instrumento de “Registro
de busca ativa” utilizou-se para analise do instrumento o “Formulario para avaliagdo do
instrumento Registro de busca ativa”, os avaliadores analisaram os itens de cada um dos
quinze indicadores de qualidade dos cuidados basicos de enfermagem na prevengéo
de evento adverso, e o objetivo foi de captar a concordancia ou discordancia de cada
avaliador em relacéo aos indicadores. O formulario & composto por uma coluna onde
estdo enunciados os indicadores de qualidade e oito colunas com os requisitos a serem
analisados, subdivididas em duas colunas de respostas dicotdmicas “sim” e “ndo” que
foram marcadas com um X.

Os requisitos analisados em cada um dos quinze indicadores segundo Vituri (2013),
foram:

1. Comportamental: Permite acdo de avaliacéo clara e precisa.
. Objetividade: Permite resposta pontual.

. Simplicidade: Expressa uma Unica ideia.

2
3
4. Clareza: Explicitado de forma clara, simples e inequivoca.
5. Pertinéncia: Nao insinua atributo divergente do definido.

6. Precisao: Cada item de avaliagéo é distinto dos demais, ndo se confundem.
7. Variedade: Os termos utilizados, embora parecidos, ndo se repetem.

8. Credibilidade: Esta descrito de maneira que nédo parecga despropositado.

A seguir sdo apresentados na Tabela 1 os resultados encontrados.
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Requisitos dos indicadores de qualidade do cuidado de enfermagem
Compor Objetivi Simplici Pertinén Precisd Varieda Credi

Média dos

itens tamental dade dade Clareza cia o de da(‘::“i requisitos
1. Identificagéo do leito do paciente 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 87% 9B%
2. |dentificagdo de risco para queda do leito 67% 100% 67% 100% 100% 100% 100% 67% 88%
3. IdentificagZo de acessos venosos periféricos 67% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 67% 92%
4. Verificagéo de lesdes cutaneas pds infiltrativas 100% 100% 100% 67% 100% 100% 100% 67% 92%
5. Identificagao de equipos para infusac venosa 100% 100% 100% 67% 100% 100% 100% 100% 96%
6. Identificagdo de frascos de soro 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

7. ldentificagio do controle de velocidade de infusdo — escala graduada 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
8. Identificagdo de sondas gastricas — oro e nasogasiricas para

drenagem 67% 67% 100% 67% 67% 67% 100% 67% 75%
9. Fixagdo da sonda vesical de demora 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
“;g.ngsmlonamento da bolsa coletora de diurese da sonda vesical de 00 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

11. Posicionamento do prolongamento de drenagem distal (spigot) da

bolsa coletora de diurese 67% 100% 100% 100% 100% 100% 67% 67% 88%
12. Checagem dos procedimentos na prescricéo de enfermagem 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
13. Verificagao dos controles de sinais vitais prescritos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
14. Checagem dos procedimentes de enfermagem na prescricdo médica 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 67% 96%
15. Elaborag8o da prescrigao diaria e completa pelo enfermeire 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Média dos itens 91% 98% 98% 93% 8% 98% 98% 84% 95%

Tabela 1 - Avaliacédo dos requisitos de qualidade do cuidado de enfermagem

Fonte: autora.

Conforme Bertoloncelo (2004), a concordancia esperada para as respostas é de
80%.

Ap6s a tabulagéo dos dados alcangou-se percentuais de 100% de concordancia
entre os avaliadores, em relagdo a todos os requisitos para os indicadores 6, 7, 9, 10, 12,
13 e 15, apresentados na Tabela 1.

Observa-se, para o indicador 1, concordancia de 67% no requisito credibilidade,
apenas um avaliador estabeleceu algum tipo de restricdo na sua utilizag&o. Para o indicador
2, os requisitos comportamento, simplicidade e credibilidade apresentaram concordéancia
de 67%.

O indicador 3 de identificagdo de acessos venosos periféricos tiveram a concordancia
de 67% nos quesitos comportamento e credibilidade. O percentual de concordéancia para o
indicador 4 foi de 67% nos requisitos, clareza e credibilidade.

De acordo com a Tabela 1, o indicador 5 obteve 67% no requisito clareza. E o
indicador 8, identificagdo de sondas gastricas — oro e nasogastricas para drenagem,
alcancou 67% nos requisitos comportamento, objetividade, clareza, pertinéncia, precisdo
e credibilidade.

No indicador 11 que avalia o posicionamento do prolongamento de drenagem distal
(spigot) da bolsa coletora de diurese, apresentou concordancia de 67% nos requisitos
comportamento, variedade e credibilidade. Ja o indicador 14, evidenciou 67% no requisito
credibilidade.
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Em relagdo aos dados apresentados na Tabela 01, verifica-se que o requisito que
teve a pior avaliacdo entre os avaliadores foi a credibilidade, que ficou com uma média 84%
de positividade. Quando avaliamos os indicadores referentes a todos os requisitos, verifica-
se que o procedimento com menor média de positividade foi a identificacdo de sondas
gastricas — soro e nasogastricas para drenagem, com 75%, seguida da identificacao de
risco para queda do leito e posicionamento do prolongamento de drenagem distal (spigot)
da bolsa coletora de diurese, ambos com 88%.

Considerando o percentual minimo de concordéancia de 80% (BERTOLONCELDO,
2004), verificou-se que apenas o indicador 8 foi considerado inadequados. Os demais
indicadores apresentaram percentuais de concordancia satisfatorios.

Os comentarios e sugestdes dos avaliadores estdo apresentados no Quadro 1, a

seqguir:

Avaliador Comentérios e Sugestoes

Indicador 1: Nao esclarece que condi¢es como UPP, queda, flebite... possam passar a ser
risco para o paciente.

Indicador 2: O paciente deve sempre sair do leito com supervis&o, ndo necessariamente do
Avaliador 1 acompanhante, este também pode se ausentar e ocorrer acidente, se existe risco, grade
elevada.

Indicador 3: Avaliar todos os acessos independente de terem origem na unidade

Indicador 8: N&o ha recomendagdes para troca, trocar com indicag&o.

Indicador 14: Avaliar prescrigdo de enfermagem em prescrigdo medica? Isso é correto? Médico

Avaliador 2 pode prescrever cuidados?

Avaliador 3 N&o houve sugestdes ou comentarios.

Quadro 1 - Comentérios e sugestdes dos avaliadores em relagao ao instrumento reformulado

Fonte: autora.

41 DISCUSSAO

Considerando a Tabela 1 pode-se verificar que os indicadores 6, 7, 9, 10, 12, 13 e
15, obtiveram a maior média com 100% de concordancia entre os avaliadores em relagéo
aos requisitos. Para o indicador 8 - Identificacdo de sondas géastricas — oro e nasogéstricas
para drenagem, ouve uma média de concordancia de 75%, sendo abaixo do percentual
minimo indicado.

Em relagdo aos resultados, tomando por base o comentario do avaliador e o
resultado do percentual de concordancia, realizou-se reformulacdo do indicador 8 para:
As sondas nasogastricas e orogastricas, de PVC do tipo Levine, devem ser identificadas
na sua porgao externa, com uma pequena tira de esparadrapo ou similar, com letra legivel

e conter as seguintes informagdes: data e hora, rubrica do funcionéario responsavel. Nao
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ha recomendagédo para troca, trocar com indicagédo (obstrugéo, sujeidade). As sondas de
silicone ndo serdo avaliadas.

Uma vez que, alguns autores firmam que a manipulagéo e os cuidados com relacao
as sondas sao relevantes, pois podem influenciar no tempo de uso e com resultado na sua
durabilidade (CARVALHO et al.; 2010). As sondas nasogastricas e orogastricas devem
ser utilizadas em menor tempo possivel, mesmo tendo observando os cuidados com as
mesmas (RIBEIRO et al.; 2011).

No que tange ao indicador 1, um dos avaliadores afirmou que a placa de identificagao
do paciente néo esclarece que condicdes como UPP, queda, flebite, possam ser risco para
o paciente. Segundo Rodrigues (2016) este indicador tem por finalidade garantir a correta
identificagdo do paciente, a fim de reduzir a ocorréncia de incidentes. Este processo deve
assegurar que o cuidado seja prestado a pessoa para a qual se destina a assisténcia, quer
terapéutica, quer diagndstica. Para assegurar que todos os pacientes sejam corretamente
identificados, é necessario usar pelo menos trés identificadores séo eles: nome completo,
data de nascimento e nUmero de registro na instituigéo.

Ainda sobre o indicador 1, considerando pelo menos trés informagdes essenciais, o
mesmo nao foi alterado, pois na avaliagéo identificou-se que a instituicdo ja tem consolidado
os POPs e a placa de identificagéo do paciente devidamente fixada a beira do leito com os
trés identificadores sugeridos acima.

Para as inadequacdes apontadas para o indicador 2 - identificagcdo de risco para
queda do leito, o avaliador afirma que ha risco de queda dos pacientes se ndo estiver com
a grade elevada mesmo na presenca de acompanhantes. A Escala de Morse (2006) avalia
o risco de quedas dos pacientes em ambiente hospitalar, pautada no objetivo de se utilizar
as escalas para mensurar de modo rapido os pacientes com risco, bem como, para que se
realizem estratégias que previnam danos aos doentes.

Assim como descrito no indicador 2, alguns autores consideram o score de Morse
maior ou igual a 45, o valor ja sugerido pela autora da escala, para utilizar em internamentos
de adultos da area médico-cirurgica e de cuidados continuados e paliativos. A escala de
Morse foi submetida a um processo de avaliacdo adaptagcédo cultural e linguistica, ela
encontra-se validada para a lingua portuguesa (COSTA-DIAS, FERREIRA, 2014).

Por este motivo, a sugestao de um dos avaliadores de modifica-la nao foi considerada.
Visto que Janice Morse, autora da Escala de Quedas de Morse, iniciou a construgédo da
escala num projeto piloto em 1985, tendo passado por varias fases da construcéo desta até
1989, quando publica o artigo intitulado “Development of a Scale to Identify the Fall-Prone
Patient” (MORSE et al., 1989). J4 em 1997 publica o livro “Preventing Patient Falls’, o qual
sofre uma revisao em 2009. E, atualmente, a escala encontra-se sendo aplicada em nivel
internacional.

Em relacdo ao indicador 3, no qual se avalia a identificacdo de acessos venosos
periféricos, um dos avaliadores afirma que devem ser avaliados todos os acessos
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independente de terem origem na unidade. Desconsiderou-se a sugestao do avaliador, pois
como o instrumento sera para avaliar cada uma das unidades em especifico, contabilizar de
outra unidade seria um viés no estudo.

No indicador 14, onde se avalia a checagem dos procedimentos de enfermagem
na prescricdo médica, o avaliador questiona que néo esta correto avaliar prescricdo de
enfermagem em prescricao médica, sendo que, na instituicdo quem prescreve cuidados de
enfermagem é o enfermeiro.

Ha uma analogia positiva entre os registros e a qualidade do cuidado. Assim sendo,
podemos avaliar os cuidados de enfermagem por intermédio de registros, que representam
a qualidade da assisténcia, na prescricdo de enfermagem. O registro tem como objetivo
avaliar, verificar e melhorar a assisténcia de enfermagem contribuindo para avaliar a
qualidade do cuidado prestado. As anotagbes nos remetem a um fator importante, que
€ a comunicagdo entre a equipe de enfermagem e os demais profissionais envolvidos
no cuidado (SETZ; D’INNOCENZO, 2009). Desta maneira o indicador foi alterado para:
Os horérios dos cuidados na prescricdo médica devem estar checados com um traco e
os cuidados que nao forem realizados devem ser circulados, seguindo orientacdes da
instituicdo de saude na qual a pesquisa desenvolveu-se.

A contribuicéo desta pesquisa para a area da saude, € a divulgacdo do instrumento
de avaliacdo da qualidade do cuidado de enfermagem que podera ser utilizado de forma
ampla e sistemética pelos profissionais e instituicdo, fundamentando o planejamento de
estratégias voltadas para a qualidade do cuidado.

Os dados apresentados demostram evidéncias de que o instrumento avaliado
apresenta confiabilidade para ser aplicado, auxiliando na pratica gerencial do enfermeiro.
Desta forma, pode-se garantir que o instrumento composto por 15 indicadores de qualidade
da assisténcia de enfermagem testado neste estudo demonstra atender ao critério de
confiabilidade, segundo Vituri (2013), caracteristica fundamental no processo de validacéo
de medidas avaliativas.

51 CONCLUSAO

Com este estudo foi possivel verificar que o instrumento utilizado estava adequado
para ser aplicado e investigar a qualidades dos cuidados de enfermagem na prevencgéo
de eventos adversos. Desta forma é possivel concluir que ap6s adaptacéo do instrumento
Registro de Busca Ativa, ja validado por meio do teste de confiabilidade, que utiliza 15
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem, concluiu-se que o instrumento
pode ser utilizado para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem na instituicao
onde se realizou esta pesquisa.

Espera-se com o desenvolvimento desta pesquisa que os indicadores possam
ser utilizados na instituicdo de saude onde se realizou a pesquisa, contribuindo para o
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aprimoramento da gestdo em enfermagem, na busca da qualidade da assisténcia e da
seguranca dos pacientes.
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RESUMO: Apresenta-se como objetivo: avaliar
a carga de trabalho da equipe de enfermagem
direcionada as pacientes com cancer de colo
de Utero internadas em uma UTI Oncolégica, a
partir do Nursing Active Score. Método: Estudo
quantitativo, transversal, que utilizou a técnica
documental para a coleta dos dados. O campo
foi uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
de um hospital especializado em oncologia,
da rede publica federal, no Estado do Rio de
Janeiro, responsavel por receber pacientes
com cancer do colo de dutero, do tecido
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6sseo conectivo e de mama. Os dados foram coletados em setembro e outubro de 2020,
analisando-se 79 prontuérios. Utilizou-se um instrumento de coleta préprio, composto
por 07 variaveis sociodemograficas e 23 variaveis relativas aos indicadores mensurados
no NAS. O tratamento dos dados ocorreu por meio da estatistica descritiva. Resultado:
Dos 79 prontuarios avaliados, a idade média foi de 54 anos, 25 mulheres eram casadas
ou viviam em unido estavel (31,7%), com média de 3,4 filhos e predominancia do nivel de
escolaridade de 1° grau incompleto (36%). O principal motivo de internagéo foi a sepse, com
média de internacdo de 8,5 dias e NAS médio de 103,2%. Conclusao: A carga de trabalho
da enfermagem evidenciada por meio do NAS médio de 103,2% aponta para necessidade de
uma relagéo enfermagem/paciente de 1/1, revelando uma assisténcia altamente complexa e
que demanda muitas horas laborais desta equipe.

PALAVRAS - CHAVE: Cancer de colo do Utero; Enfermagem de Cuidados Criticos; Carga de
Trabalho; Planejamento de Assisténcia ao Paciente.

NURSING WORKLOAD: CONTRIBUTIONS TO THE MANAGEMENT OF
INTENSIVE CARE IN PATIENTS WITH CERVICAL CANCER

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the workload of the nursing team directed to
patients with cervical cancer admitted to an Oncology ICU, based on the Nursing Activities
Score (NAS). Method: It was a quantitative cross-sectional study that used the documentary
technique for data collection. The research field was an Intensive Care Unit (ICU) of an
oncology specialized hospital, of the federal public network, in the State of Rio de Janeiro,
Brazil, responsible for treating patients with cervical cancer, bone sarcoma and breast cancer.
Data collection occurred in September and October 2020, analyzing 79 medical records.
Our own collection instrument was used, consisting of 07 sociodemographic variables and
23 variables related to the indicators measured in the NAS. Data were processed using
descriptive statistics. Results: Of the 79 medical records evaluated, the average age was
54 years old; 25 women were married or lived in a stable union (31.7%), with an average
of 3.4 children, and a prevalence of incomplete primary education (36%). Sepsis was the
main reason for hospitalization, with an average hospital stay of 8.5 days and an average
NAS of 103.2%. Conclusion: The nursing workload evidenced through the average NAS of
103.2% demonstrates the need for a one-to-one nurse-to-patient ratio, revealing a complex
assistance that demands many working hours from this team.

KEYWORDS: Uterine Cervical Neoplasms; Critical Care Nursing; Workload; Patient Care
Planning.

11 INTRODUGAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIl) podem ser classificadas em geral ou UTI
especializada, sendo a segunda destinada aos cuidados de pacientes selecionados a partir
dotipo de doenga ou intervengéo, como cardioldgicas, neurolégicas e oncoldgicas (BACKES;
ERDMANN; BUSCHER, 2015). No paciente com cancer, fatores relacionados & doenca
ou tratamento podem contribuir para a internagcdo na UTI, tais como: grandes cirurgias,

complicagdes infecciosas do proprio procedimento cirurgico, reagdes a quimioterapia e a
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radioterapia e recidivas do tumor séo exemplos de situa¢gdes que podem tornar o paciente
oncolégico em paciente critico (HERCOS, et al., 2014).

E inquestionavel que o cancer é um problema de satde publica, principalmente
nos paises em desenvolvimento. No Brasil, de acordo com o Instituto Nacional do Cancer
(INCA), estima-se que ocorrerdo 625 mil casos novos de cancer para cada ano do triénio
2020-2022, e os mais incidentes serdo o cancer de pele ndo melanoma (177 mil), seguido
pelos canceres de mama e prostata (66 mil cada), célon e reto (41 mil), pulmao (30 mil) e
estdmago (21 mil). Nas mulheres, exceto o cancer de pele ndo melanoma, os canceres de
mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulméao (5,6%) e tireoide (5,4%)
ser&o os principais (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Apesar da insercdo de novas tecnologias direcionadas ao planejamento da
assisténcia ao paciente oncolégico, ainda se observam lacunas na detec¢éo e diagnéstico
precoces, bem como dificuldades de acessibilidade aos servigcos de saude. Este cenario
contribui para o retardo do inicio do tratamento e, consequentemente, avanco no estagio
e gravidade da doenga, aumentando o nimero de internagdes destes pacientes na UTI
(HERCOS, et al., 2014; INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019).

Com relagé@o ao cancer do colo do utero (CCU), em que o principal causador € o
virus Papiloma Humano, para cada ano do triénio 2020-2022, serdo esperados para o Brasil
16.590 casos novos, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100 mil mulheres, se
configurando em um dos mais incidentes canceres na populagdo feminina. O CCU ja ocupa
0 quarto lugar na escala dos principais canceres que acometem as mulheres e o sétimo
lugar no ranking mundial (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019; PANOBIANCO et
al., 2013).

Neste sentido, torna-se de extrema importdncia a implementacdo de agdes
de conscientizacdo e educagdo em saude, para que a prevengdo seja mais efetiva
e o diagnéstico precoce e tratamento em curto espaco de tempo sejam instituidos
(PANOBIANCO et al., 2013). Porém o diagnéstico tardio do cancer de colo uterino pode
levar a complicagdes, colaborando para a internagéo destas pacientes na UTI, requerendo
uma equipe de enfermagem especializada em tempo integral (HERCOS, et al., 2014;
PANOBIANCO et al., 2013).

Neste cenario, o cuidado ao paciente deve ser organizado pautado em agdes que
apoiem a assisténcia com foco na seguranca do paciente. Desta forma, a avaliagéo da
pratica através de indicadores e escalas que auxiliam no dimensionamento dos recursos
humanos, torna-se indispensavel para a gestdo do cuidado com foco na qualidade (PINTO;
FERREIRA, 2017).

No século XXI, particularmente no ano de 2003, nos Estados Unidos da América
(EUA), foi introduzido na pratica de enfermagem de terapia intensiva, a escala de
mensuragéo da carga de trabalho de enfermagem, o Nursing Activities Score (NAS), com
o objetivo de favorecer o dimensionamento ideal de profissionais para a assisténcia aos
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pacientes criticos (CAMUCI et al., 2014; TRINDADE; COELHO AMESTOY; PIRES DE
PIRES, 2013).

Esta escala possui 23 indicadores distribuidos em 14 dimensdes, as quais estratificam
as agbes de enfermagem nos planos da geréncia, assisténcia e educagdo. Através do
NAS, a carga de trabalho da enfermagem de enfermagem ¢é calculada através da soma da
pontuacgéo atribuida aos indicadores de cada uma das dimensdes. O resultado do escore
do paciente vai representar a porcentagem de tempo gasto pela equipe de enfermagem
na assisténcia direta, podendo chegar a 176,8%. Desta forma, uma pontuagéo igual a
100 pontos, significa que o paciente demandou 100% do tempo de um trabalhador de
enfermagem no seu cuidado.

Nesta perspectiva, a investigacdo do NAS na prética da equipe de enfermagem da
UTI oncolégica torna-se imprescindivel, a fim de gerar resultados que possam subsidiar
quantitativo adequado de recursos humanos de enfermagem, direcionado as necessidades
da clientela e da instituicdo. Com base em tal entendimento, este estudo delimitou a
seguinte questdo de pesquisa: Qual a carga de trabalho de enfermagem direcionada ao
cuidado da paciente com cancer de colo de Utero, internada em uma unidade de terapia
intensiva, de um hospital Federal referéncia em cuidados oncolégicos?

Afim de subsidiar melhorias na gestéao do cuidado direcionado a essa populagéo, no
que tange ao dimensionamento de pessoal de enfermagem, esta pesquisa objetivou avaliar
a carga de trabalho da equipe de enfermagem direcionada as pacientes com céncer de colo
de utero internadas em uma UTI Oncoldgica, a partir do Nursing Active Score.

A pesquisa pretende contribuir com a pratica de enfermagem que atua em UTI,
auxiliando no gerenciamento do cuidado ao paciente oncologico critico, em relagdo ao
dimensionamento de pessoal de enfermagem, colaborando com a melhoria da qualidade
dos servigos hospitalares prestados nos sistemas de Saude, bem como colaborar com a
disseminagéo de conhecimento sobre o paciente critico oncoldgico e a carga de trabalho

de enfermagem, apoiando debates na area de gestao do cuidado e qualidade assistencial.

21 METODO

Estudo transversal, com abordagem quantitativa, que utilizou a técnica documental
para a coleta dos dados, e aprovado sob o parecer n° 2824910. O cenario foi uma UTI de
um Hospital especializado e de referéncia em oncologia, da rede publica Federal, situado
no Estado do Rio de Janeiro, responsavel por receber pacientes com cancer do colo de
Utero, do tecido 6sseo conectivo e de mama.

A UTI é composta por 06 leitos, e tem em seu quadro de recursos humanos, 2
enfermeiros, sendo uma plantonista e um diarista, e 3 técnicos de enfermagem, no turno
diurno e 1 enfermeiro e 3 técnicos de enfermagem no servigo noturno.

No cenario em questdo, é realizado desde 2017 a mensuragcdo do NAS como
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indicador e norteador da assisténcia. Para a avaliagéo rotineira da carga de trabalho, a
equipe da tecnologia de informagéo institucional, elaborou uma planilha excel e inseriu
os dados do NAS colocando-a em uma pasta na rede institucional, a fim de facilitar o

preenchimento diario pelos enfermeiros e o calculo dos indicadores, conforme a figura 1.

INDICADORES Modelo
i e Controles Pontos
Sinais vilais hardnes, calcules @ regisino regular do BH 45

Presenca a beira do leite e observagdo da atividade continua por 2 b ou mais em algum plantdo por mzdes de
seguranca, gravidade ou terapia, tais como: ventilagdo mecanica ndo invaisva, desmame, agiagio, confusdo mental, 12,1
prona, procedirmentss e doagio de orgdos, preparo e adminstragio de Muidos ou medicagde. auxlios em
procedimentos especiicos
Presenca 3 beira do leito & observacdo da atividade continua por 4 h ou mais em sigum plant3o por razdes de

QPEIHFIH_H gravidade ou lerapia, 135 coms exemsEos acima 19‘6
g laboratoriais: bicquimica s microbiolagi 43

Medicacao: exceto drogas vasoativas 56
Procedimentos de higiene
Realizagho de procesimentos de nigene tais como: curliva de feridas & catete

inravasculares, raca de roupa oe

cama, higiene corporal 8o pacients, &m siluacies especiais (iInconlingncia, vimile, quaimaturas, lerdas com secrecho, 41
curativas cirirgicos complesns com irmgacso), procedimentos espaciais (ex: isolamento)
Realizagdo de procedimentos de higlene que durem mals do que duas horas em algum plantdo 16,5
Realiza¢io de procedimenios de higiene gue durem mais do gue quatio horas em algem plantio 20
Cuidados com drenos - lodos (exceto sonda gastrica) 1,1
- incluindo p imento tais como: mudanca de decubito, mobilizagae do
pm:lsmn trmlfsl&'u:lu da cama para a nﬂﬂalru mobllizagdo do paclente em equipe (ex: paclente Imdwvel, tragdo,
prona)
Realizagfo dos procedimentos até 3 vezes em 24 horas 55
Realizagio dos procedimentes mais do guee 3 vezes em 24 horas ou com dois enfermeiros em gualguer freguiéncia 124
Realizacio dos procedimentos com res ou mais profissionais em auakyeer requenca 17
Atividades basicas
Suporle & cuidados bisicos aos familiares e i incluindo i oS tais como lelefonemas, entrevistas,

aconsslhamento. Frequentaments, o suporte & cuidedo, sejam aos familiares ou sos pacientes, permitem & equipe
continuar com outras atividades de anfermagem {ex: munlcﬂtﬁnmﬂ o paciente durante os procedimantos de higiens,
COMUNIC3GA0 COm 05 nio presanie & beira do leito, observando o paciente).
Suporie & cuidado aos famdiares & pacientes gue requerem dedicagio exclusiva por cerca de uma hora em algum
plantac, fais como: explicar conagtes clinicas, idar com a dor & angusba, lkar com cincunsiancias familiares dificeis
Suporte e cukdado acs familiares e pacientes gue requerem dedicagdo exclusiva por tres horas em algum plantdo, tais 32
corne: mene, Greunslincias Irbalhosas (ex: grande ndmern de familiares, problemas de linguagem, Familiares hoslis)
Tarefas administrativas ¢ gerenciais
Realizagde de larekss de roling, 13 como: procedimentos de dados clinicos, solicilaghies de exarmes, roca de 4.2
informagfies profissionais (ex: passagem de plantdo, visiias dinicas) !
Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagio integral por cerca de duas horas em algum 232
clantao, tais como: atividades de pesquisa, aplicacio de protecolos, procedimentos de admissie e alta

REE“Z&CQG oe tarefas administrativas e gerenciais gue requersm o=dicagso integral por cerca de quatro NorEs ou mais

de tempo de algum planiBo, tals como: morte & procedimenios de doagdo de érglos, coordenacdo oom oulras 30
disciplinas
Suporte Ventilatério
Suparts ventilatana: qualquer forma de venblagao mecanicaventiagho assishas com ou Sem pressino Sxpirataria final
positiva, com ou sem relaxamento musculares; respiracho espontinea com ou sem pressio respirabédria final positva [ex 1.4
CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo endotragueal; oxgénic suplementar por qualquer método
Cuidasos com vias aéreas artrficials. Tubo endofraqueal ou canula de fraqueastomis 1,8
Trataments para melhora de fungdo pulmonar. Fisioterapia toracica, espincmetria estimulada, terapia inalaténa, aspiragéo 44
andalraguesl d
Suporte car
Medicacéo vasostiva independents do tipo & doss 1,2
Reposicho intravencsa de grandes perdas ¢ fudos maior gue 31/maidia, independenie o tipo de fluido administrado 25
Monilonzacio do ario direile. Calsler anerial pumenar, com ou sem medida de débita cardiaco, 1,7
Reanimagdo cardip-respiratdria nas dkimas 24 horas, 71
Suporte renal
Técnica de hemofiliracio e ienicas dialiicas T.7
Medida quantitativa de débito ario (sonda vesical de demora, divrese hordeia) T
Suporte neurclégico
Medida de pressdo intra-craniana 1,6
‘Suporte metabddico
Tratamento de acideselsicalose metabdlica complicada 1,2
Hiperalimentag@io intavenosa 28
Alimentacio enteral. Através de tubo gastrico ou oulra via gastrointestinal {es: jejunostomia) 1,3
Intervengbes especificas
Inferveniies especihcas ra UT]. Enubagio endolraqueal. inSergao de man-apassn, canoversdo, endoscopla, crngia
de emergéncia no dimo periodo de 24 horas, lavagem gasirica,  Intervencies de rolina sem conseguencias direfas para 28
aa funghes elinicas do paciente. tais coma: raios X, ecocardingrafia. eletrocardiograma. curativos ou nsergao de :
caleteres venosos ou arlenals ndo estdo ncuidos
Intervengies especificas fora da UTI. Procedimentos diagnéstcos ou cinngicos. 1,9

Figura 1 — Indicadores e pontuagéo conforme o Nursing Activies Score. INCA, Rio de
Janeiro,2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Foi realizado uma busca em 123 prontuarios de pacientes que estiveram internados
na UTI, rastreados a partir dos seguintes critérios: se referirem a pacientes com cancer
do colo de Utero, hospitalizadas na UTI entre os meses de janeiro a junho de 2020 e que
tiveram o NAS preenchido. Foram excluidos os prontuarios incompletos ou indisponiveis
durante o periodo de coleta dos dados, que se deu entre 0os meses de setembro e outubro
de 2020, totalizando 79 prontuarios selecionados para este estudo.

Os dados foram coletados em um instrumento proprio, composto por 07 variaveis
direcionadas as caracteristicas sociodemograficas, tais como idade, numero de filhos,
estado civil, escolaridade, motivo de internagéo, tempo de permanéncia na UTl e NAS
médio durante o periodo de internacao; e 23 variaveis relativas aos indicadores mensurados
no NAS, nas suas respectivas dimensdes. Posteriormente, os dados foram tratados em
conjunto, sob a oOtica da estatistica descritiva utilizando frequéncias simples, medidas
de tendéncia central e porcentagem, tabulados por meio do programa Microsoft Excel®
15.0 (Pacote Office 2013) e apresentados sob a forma de tabela, e, correlacionados e

confrontados com a literatura especifica.

31 RESULTADOS

Dos 79 prontuarios avaliados, a idade média observada foi de 54 anos, 25 mulheres
eram casadas ou viviam em unido estavel (31,7%), com média de 3,4 filhos e predominéncia
do nivel de escolaridade de 1° grau incompleto (36%). O principal motivo de internacao foi a
sindrome da resposta inflamatéria sistémica (sepse), com média de internagéo de 8,5 dias
e NAS médio de 103,2%. A tabela 1 relaciona os resultados que foram discutidos nesta
pesquisa:
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Pacientes

Caracteristicas (n =79)
N Y%
Média DP
ldade 54 +16
N° de Filhos 34 21
Estado Civil Solteira 37 46,8
Casada 24 30,4
Unido Estavel 1 1,3
Divorciada 8 10,1
Vidva 9 11,4
Escolaridade Analfabeto 4 5,1
Alfabetizado 5 6,3
1° Grau completo 14 17,7
1° Grau
incompleto 29 36.7
2° Grau completo 16 20,3
2° Grau 6 76
incompleto ’
Superior
completo 2 2.5
_Supener 3 38
incompleto
NAS 103,2 12,4
Tempo de
Internacao (dias) 85 7.3
Motivo da
Internacao IRpA 10 12,7
IRCA 1 13,9
SEPSE 17 21,5
PCR 3 3.8
IC 3 3.8
POI 15 19,0
QOutras Clinicas 20 25,3

DP= Desvio Padrdo; IRpA= Insuficiéncia respiratéria aguda; IRCA= Insuficiéncia renal aguda;
IC= Insuficiéncia cardiaca; POI= Pds operatdrio imediato.

* o valor percentual refere-se & frequéncia de cada comorbidade no total das pacientes, mas algumas
aparecem combinadas

Tabela 1 — Caracteristicas das pacientes com cancer de colo de Utero internadas na UTI. Rio
de Janeiro, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

41 DISCUSSAO

Varios fatores de risco podem aumentar a probabilidade de a mulher desenvolver
o cancer do colo de Utero, porém o mais significante é a infeccdo causada pelo virus
Papiloma Humano, devido a realidade atual de inicio da atividade sexual cada vez mais
precoce, aumentando a exposicdo a virus HPV (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER,
2019; PANOBIANCO et al., 2013).
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O CCU raramente acomete mulheres com menos de 30 anos de idade, sendo sua
maior incidéncia entre 45 e 50 anos (INSTITUTO NACIONAL DE CANCER, 2019), como
os dados encontrados nesta pesquisa, em que a média de idade foi de 54 anos. Existem
muitas condi¢cdes que podem contribuir para o desenvolvimento do CCU, porém as infecgdes
persistentes pelo virus Papiloma Humano (HPV) sdo as mais importantes. Dentre outras
condi¢cbes, podemos destacar a imunossupresséo, a baixa condi¢do socioeconémica, a
multiparidade, e comorbidades como obesidade e tabagismo, os quais também podem
favorecer a infecgdo pelo virus (PANOBIANCO et al., 2013).

Na pesquisa em tela, houve predominancia de mulheres entre 51 a 60 anos, com
representacéo de 22 (27%) mulheres. O restante dividiu-se entre as faixas etaria de 31 a 40
(n:11- 13,9%), 41 a 50 (n:13 — 16,4%), 61 a 70 (n:14-17,8%) e abaixo ou igual a 30 e igual
e acima de 70, comportando, respectivamente, 5 (6,3%) e 14 (17,8%) mulheres.

Na UTI estudada, houve um nimero consideravel de mulheres casadas ou em
unido estavel (31%), portadoras de CCU. Esse fato indica que mesmo as mulheres com
compromisso conjugal estavel podem estar expostas as doencgas relacionadas ao virus
HPV, principalmente as doencas infecciosas do trato genital transmitidas por relagdo
sexual, pois muitas vezes essas confiam na fidelidade de seus companheiros e néo utilizam
nenhum método de prevencgdo, tornando-as vulneraveis ao desenvolvimento ndo apenas
do CCU, mas também de outras doengas sexualmente transmissiveis, como a hepatite B e
C, a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, entre outras (BARRETO et al., 2016; SOUZA;
COSTA, 2015).

Paralelo a esse entendimento, mulheres com baixa renda familiar e baixo nivel
de escolaridade estdao mais propensas a ndo comparecer ao rastreio do colo do utero.
A literatura indica que fatores socioeconémicos e educacgéo estao fortemente ligados ao
aumento de numero de filhos e a baixa adeséo aos métodos de rastreamento para o cancer
de colo de Utero (MBACHU; DIM; EZEOKE, 2017). Nesta pesquisa 5,1% (4) das mulheres
eram analfabetas e 36,7% (29) tinham segundo grau incompleto.

O rastreamento para cancer de colo de Utero € uma estratégia que permite a
deteccao precoce da doenga, em fase pré - sintomatica e no estagio inicial, sendo o exame
de Papanicolau o método mais conhecido. Em paises desenvolvidos os programas de
rastreamento promoveram expressiva reducdo nas taxas de mortalidade, porém, nao se
evidenciou tanta eficacia e efetividade nos paises de média e baixa renda, como no nosso
Pais (MBACHU; DIM; EZEOKE, 2017).

Essa realidade pode ser explicada com base nas dificuldades de acesso aos servigos
de saude, associada a falta de informacéo, falta de conhecimento sobre o cancer de colo
de Utero, além da falta de profissionais treinados para realizacdo do exame com qualidade
e pouca infraestrutura para atendimento destas pacientes. Neste sentido, a educagdo em
saude pode ser uma importante ferramenta para auxiliar na resolug¢éo de alguns obstaculos,
contribuindo para aumentar o entendimento das mulheres sobre a doenca e as formas de
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prevencéo e deteccao precoce (BROBERG et al., 2018).

O principal motivo de internagdo na Unidade de Terapia Intensiva estudada foi a
sepse (21,5% - 17). Estudos apontam que esta sindrome é o principal motivo de internagéo
nas unidades de terapia intensiva e possui altas taxas de mortalidade, correspondendo
a um grande problema de saude publica (AGUIAR-RICARDO; MATEUS; GONCALVES-
PEREIRA, 2019; SINGER et al., 2016). Na paciente com cancer de colo de utero, a sepse
pode ser advinda de complicacdes infecciosas pos-cirirgica, bem como pelo uso terapéutico
de medidas que alteram as barreiras de defesa corp6rea contra microrganismos, como
quimioterapia e radioterapia, além das caracteristicas do proprio tumor (MURILLO et al.,
2016).

Nessa logica, a implementacdo de protocolos e a organizagdo de times de
reconhecimento precoce dos indicadores de infeccao da sepse, tais como febre, taquicardia,
taquipneia, hipotensédo, bem como a efetivagdo das intervengdes adequadas ao tratamento
efetivo, torna-se um arduo desafio para os gestores de enfermagem, a fim de melhorar os
resultados do cuidado direcionado a essa clientela (PANTOJA; REGO:; LIMA, 2020).

Quanto a carga de trabalho direcionada ao cuidado destas pacientes na UTI, a
média do NAS foi de 103, 2%, traduzindo a complexidade assistencial e a necessidade de
quase um profissional de enfermagem para cada paciente.

Esses achados corroboram com os dados da literatura que descrevem que estas
unidades séo estratégicas no cuidado de pacientes graves e necessitam contar com
uma estrutura com tecnologias complexas e recursos humanos especializados, para
o desenvolvimento de uma assisténcia de alta qualidade e com foco na seguranca do
paciente (MASSAROLI et al., 2015).

Desta forma, € necessario um cuidado integral, com uma equipe multidisciplinar bem
treinada e com conhecimento especifico, a fim de atender as demandas de cuidado desses
individuos e sua familia. Assim, a carga de trabalho de enfermagem deve ser mensurada e
bem discutida, pois tem importancia na qualidade da assisténcia. A sobrecarga de trabalho
da equipe de enfermagem devido ao excesso de trabalho, a jornada em regime de plantées
séo fatores que podem influenciar na seguranca dos pacientes, trazendo riscos a esses
individuos (SILVA; CASTRO; POPIM, 2018).

Desta maneira, a aplicabilidade do NAS, tanto para avaliacdes em turnos, quanto
em 24h € um importante pardmetro e serve como facilitador do gerenciamento do cuidado
de enfermagem em cenario de cuidados intensivos, a medida que possibilita um desenho
em tempos dos cuidados de enfermagem, por dimensdes e por paciente (MACEDO et al.,
2016).

O cenario estudado possui seis leitos de terapia intensiva e um quantitativo
médio de recursos humanos de enfermagem de 4 por turno, sendo 1 enfermeiro e 3 trés
técnicos de enfermagem, e média do NAS das pacientes foi de 103,2% traduzindo em
uma oportunidade de melhoria no se refere ao dimensionamento, pois pode influenciar
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na qualidade do cuidado e na ocorréncia de eventos adversos a pacientes criticos. Um
quantitativo subestimado mostra-se diretamente relacionado com aumento das taxas de
infeccdo, mortalidade, quedas, pneumonia associada a ventilagdo mecéanica, extubacao
acidental e tempo de internagdo em UTI (ORTEGA et al., 2017).

Por este angulo, compreende-se que a avaliaga@o rotineira do NAS é de extrema
importancia para mensurar a carga de trabalho de enfermagem e delinear a variabilidade
das demandas de enfermagem presentes nos diferentes turnos de trabalho, subsidiando a
gestado do cuidado direcionado a essa clientela.

51 CONCLUSAO

No estudo prevaleceu o NAS de 103,2%. Por meio de sua aplicagcdo, observou-
se que a carga de trabalho da equipe de enfermagem direciona para a necessidade de
uma relagdo enfermagem/paciente de 1/1, revelando uma assisténcia altamente complexa
e que demanda muitas horas deste profissional. Embora os resultados desta pesquisa
contribuam para o avanco do conhecimento e tenham atingido o objetivo proposto, entende-
se que houve limitacdes como apresentar uma amostra pequena, e ter sido realizada em
apenas um centro, recomendando-se entdo, o desenvolvimento de pesquisas com amostra
maior, com as mesmas caracteristicas da populagdo estudada, a fim de fortalecer os
achados encontrados e preencher as lacunas deixadas por esta investigacdo. Espera-se
assim, nortear gestores e mostrar as instituicdes que, a aplicagéo sistematizada do NAS
funciona como um bom indicador da carga de trabalho e, consequentemente, auxilia no

dimensionamento adequado da equipe de enfermagem para a assisténcia ao paciente.
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RESUMO: Objetivo: compreender as concepgdes
e experiéncias de profissionais de Enfermagem
que atuam na Estratégia de Saude da Familia
sobre cuidados paliativos oncologicos. Métodos:
pesquisa de natureza qualitativa, realizada com
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28 profissionais que atuam na Estratégia Saude
da Familia de um municipio da Zona da Mata
mineira. A coleta de dados ocorreu mediante
0 uso de um roteiro semiestruturado, aplicado
nos locais de trabalho dos participantes. Os
dados foram analisados pela técnica de Analise
de Conteudo de Lawrence Bardin. A pesquisa
respeitou os aspectos éticos. Resultados: foram
elaboradas duas categorias: “Paradoxos tedrico-
praticos na abordagem dos cuidados paliativos
oncologicos na Estratégia de Saude da Familia”
e “Dificuldades na abordagem dos Cuidados
Paliativos na atencdo primaria a saude”, que
apontam as dificuldades dos profissionais ao lidar
com a terminalidade, auséncia de conhecimentos
e habilidades sobre os cuidados que devem ser
oferecidos a esses pacientes e seus familiares,
além de uma dificuldade de comunicagcdo com
pacientes e seus familiares. Conclusdes: &€ de
extrema importancia a realizagéo de capacitacdes
com os profissionais de Enfermagem da Estratégia
da Salde da Familia em temas de Oncologia
e Cuidados Paliativos, a fim de desmistificar
a doenca e tornar a pratica profissional mais
humanizada e holistica. A constatacdo que o
individuo em Cuidados Paliativos se encaminha
para a terminalidade ndo reduz as possiblidades
de cuidado de Enfermagem, e sim as expande.
PALAVRAS - CHAVE: Cuidados Paliativos;
Oncologia; Enfermagem; Atencdo Primaria a
Saude; Experiéncias; Conhecimento.
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CONCEPTIONS AND EXPERIENCES OF PRIMARY NURSING NURSING
PROFESSIONALS ON PALLIATIVE ONCOLOGICAL CARE
ABSTRACT: Objective: to understand the conceptions and experiences of Nursing
professionals who work in the Family Health Strategy on palliative oncology care. Methods:
qualitative research, carried out with 28 professionals working in the Family Health Strategy
of a municipality in Zona da Mata, Minas Gerais. Data collection took place using a semi-
structured script, applied in the participants’ workplaces. The data were analyzed using the
Lawrence Bardin Content Analysis technique. The research respected the ethical aspects.
Results: two categories were elaborated: “Theoretical-practical paradoxes in the approach
to palliative oncology care in the Family Health Strategy” and “Difficulties in the approach to
Palliative Care in primary health care”, which point out the difficulties of professionals when
dealing with terminality, lack of knowledge and skills about the care that should be offered
to these patients and their families, in addition to a difficulty in communicating with patients
and their families. Conclusions: it is extremely important to carry out training with Nursing
professionals of the Family Health Strategy on topics of Oncology and Palliative Care, in
order to demystify the disease and make professional practice more humanized and holistic.
The finding that the individual in Palliative Care is headed for terminality does not reduce the

possibilities of nursing care, but expands them.
KEYWORDS: Palliative Care; Oncology; Nursing; Primary Health Care; Experiences;
Knowledge.

11 INTRODUGAO

Devido a transicéo epidemiolégica e demografica no Brasil e no mundo, as doencas
crénicas nao transmissiveis (DCNT) passaram a liderar as causas de morbimortalidade da
populagéo, dentre elas o cancer (SILVA, 2014).

No Brasil as neoplasias malignas sdo a segunda causa de morte no pais. Dados do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) estimam que em 2030 a carga global de novos casos
sera de 21,4 milhées de pessoas acometidas; no Brasil, a estimativa para o biénio 2020-
2022 aponta a ocorréncia de 625 mil novos casos de cancer (INCA, 2019).

Sendo assim, as neoplasias malignas se configuram como um importante problema
de saude publica, devido as altas taxas de morbimortalidade e aos impactos ocasionados
pelo diagnoéstico de cancer no individuo e sua familia. Quando o diagnostico € tardio e o
estadiamento do tumor avangado, o paciente oncolégico muitas vezes € direcionado aos
Cuidados Paliativos (CP), que séo as medidas implementadas junto aos pacientes quando
hé impossibilidade de tratamento modificador da doenca (CARVALHO e PARSONS, 2012).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2002), CP podem ser definidos
como

“[...] a assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a

melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma
doenca que ameace a vida, por meio da prevencéo e alivio do sofrimento,
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da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento de dor e demais
sintomas fisicos, sociais, psicolégicos e espirituais”.

Neste contexto, sabe-se que a Estratégia da Saude da Familia (ESF) é considerada
como um importante ponto de assisténcia para a prestacdo e coordenagdo dos CP
oncoldgicos a seus usuarios, devido a proximidade, facilidade de acesso, vinculo entre
a ESF, usuario, familiares e profissionais, entre outras especificidades. Ademais, a visita
domiciliar tem um papel preponderante nesse ambito, pois envolve a familia tanto nos
cuidados como no amparo afetivo ao paciente, reduz complicagdes decorrentes de longas
internacdes hospitalares e diminui os custos decorrentes das altas tecnologias dos doentes
hospitalizados (SILVA, 2014; QUEIROZ et al, 2013).

No entanto, estudos revelam que muitas vezes o atendimento domiciliar prestado
pelos profissionais da ESF aos pacientes com cancer avangado esta aquém do preconizado,
pois fatores como a falta de capacitacdo dos mesmos para uma adequada abordagem do
paciente em CP e seu nlcleo familiar, além dos significados atribuidos ao processo de
adoecimento oncolégico, terminalidade e luto pelos profissionais representam os principais
entraves para esta atuagéo (SILVA, 2014; PINTO et al, 2011; SANTANA et al, 2012).

Nesse cenario, a Enfermagem torna-se um grande pilar na area de paliagdo
oncolégica, visto que sua atuagao € pautada no cuidado holistico e humanizado ao nucleo
familiar adoecido, e precisa ter, além de habilidade técnicas para prestar os cuidados,
sensibilidade quanto aos aspectos emocionais envolvidos no processo saude-doenca-
adoecimento, pautado na ética e na humanizacgéo (PINTO et al, 2011).

A partir destas consideracoes, as seguintes questées foram indagadas: O que
os enfermeiros e técnicos de enfermagem da ESF sabem a respeito dos CP? Quais as
maiores dificuldades que eles encontram ao lidar com um paciente em CP? E como eles se
sentem ao prestarem atendimento aos pacientes nesta condicéo?

A identificacdo e compreensao destas questdes torna-se importante pois permitira
o planejamento de agbes junto aos profissionais de Enfermagem da ESF na area de CP
oncolégicos, melhorando assim o acolhimento e atendimento a estes individuos. Ademais,
podera contribuir para a melhoria das praticas em saude, que podem ter como reflexos
melhorias na qualidade de vida dos pacientes, através da promogéo do conforto, alivio de
dor e outro sintomas no decorrer do tratamento e curso da patologia, bem como promover
e auxiliar seus familiares/cuidadores durante o processo de terminalidade, morte e luto,
tornando estes momentos muitas vezes desgastantes, frageis, aterrorizantes e dificeis, em
ocasides mais humanas e dignas aos envolvidos.

Desse modo, o objetivo do presente estudo &€ compreender as concepgdes e
experiéncias de profissionais de Enfermagem que atuam na Estratégia de Saude da Familia
sobre cuidados paliativos oncoldgicos.
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21 METODOS

Pesquisa de natureza qualitativa, que trabalha com o universo de crencas, valores
e atitudes dos sujeitos inseridos em uma dada realidade social. Este tipo de pesquisa
contribui para a melhor compreensao da distancia entre o conhecimento e a pratica, na
medida em que auxilia na elucidacdo dos sentimentos das pessoas, explicitando suas
acoes diante de um problema em situacado (MYNAIO, 2014).

A pesquisa se inseriu nas Unidades de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) de
um municipio da Zona da Mata Mineira. Os participantes da pesquisa foram todos os
profissionais de Enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) que atuavam nas
ESF e aceitaram participar do estudo, mediante assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O contato com os participantes do estudo se deu via UAPS. Em um primeiro momento
as pesquisadoras procuraram as unidades de salde para apresentacdo da pesquisa ao
publico alvo do estudo; posteriormente, a partir da manifesta¢cdo de anuéncia em participar
do estudo, foi agendada com os mesmos uma data, horario e local de sua preferéncia para
realizacdo da coleta de dados.

A coleta de dados foi guiada por um roteiro semiestruturado, contendo as seguintes
perguntas abertas: O que vocé pensa sobre cuidados paliativos? O que vocé acha mais
dificil na sua lida com os pacientes oncolégicos? Como vocé se sente lidando com
pacientes oncoldgicos fora de possibilidades de cura? Para preservagéo do anonimato dos
participantes, os mesmos foram identificados com a letra P (profissional) acompanhados
pelo numero correspondente a ordem de realizagcdo da entrevista, a saber: P1, P2, P3...

Para que houvesse o registro na integra dos depoimentos dos participantes foi
solicitada aos mesmos a permissao para o uso do gravador nas entrevistas.

Para analise qualitativa dos resultados foi realizada a técnica de analise de contetdo
de Lawrence Bardin, que propde uma sequéncia para analise baseada nas seguintes
etapas: pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretacdo. Inicialmente foi realizada uma leitura flutuante e exaustiva das questoes das
entrevistas de forma a haver uma familiarizacdo com o texto e obter uma compreenséo
sobre 0 que o sujeito buscava transmitir. Em seguida procedeu-se a selecao tematica, que
consiste em identificar os nucleos de sentido, ou elementos semanticamente semelhantes,
para posterior categorizacao (BARDIN, 2016).

A pesquisa foi desenvolvida respeitando os aspectos éticos conforme a Resolugéo
466/2012 do Conselho Nacional de Satide, e foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Vicosa, parecer 1.228.058.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Paradoxos teérico-praticos na abordagem dos cuidados paliativos
oncolégicos na Estratégia de Saude da Familia

Nesta categoria foi possivel perceber que os depoimentos dos entrevistados
oscilaram entre a compreens@o ou compreensdo parcial do real significado dos CP.
Percebeu-se que muitos tém dificuldades em conceitua-lo, ou de entender seu real papel
frente a um paciente que necessite destes cuidados. Revelou ainda que os depoentes
apresentaram em suas falas aproximacdes conceituais e também distanciamentos entre
0 prescrito e o real, ao afirmarem que o cuidado deve ser o mais humanizado possivel
quando se lida com pacientes em fase final de vida, e ainda que os pacientes realmente
precisam de um cuidado diferenciado, mas ndo sabem qual e quando fazé-lo.

Quando analisadas as respostas que se aproximam do conceito/pratica de CP,
observou-se que os participantes entendem que os CP sao um atendimento humanizado,
uma abordagem diferenciada, que ajudam a reduzir o sofrimento dos pacientes e seus
familiares, sendo de extrema importancia, conforme evidenciado nas falas que seguem:
“Tem que existir, que é ai que vamos avaliar se o paciente precisa ou nao do tratamento”
(P01). “Cuidados que a gente faz com o paciente em fase terminal que a gente sabe
que ndo tem mais tratamento e de cura” (P23). “Acho que é uma forma de amenizar o
sofrimento, eu acho muito bom ter o cuidado com o paciente, eu acho que ajuda muito no
bem estar do paciente” (P06). “Néo é cura, mas depois que passa essa a fase mais grave
a gente ta dando um suporte pra familia, e para o proprio paciente” (P08). “Eu penso que
melhora a vida do paciente um pouco mais, prolonga um pouco mais e elimina um pouco
o sofrimento também. Eu acho que é muito importante” (P09). “Os cuidados paliativos eu
acredito que é aquele que a gente faca pra dar um conforto melhor pro paciente [...] pra
ajudar na patologia dele [...] a questdo da sobrevida melhor, um conforto, um cuidado,
entendeu? O melhor pra ele” (P10).

Conforme traz a literatura, grande parte dos profissionais de salde que trabalham
com pacientes em CP enfrentam desafios para tentar promover uma assisténcia de alta
qualidade, sem se esquecer do lado humano do cuidar. Quando se fala em pacientes em
fase final de vida, deve ser discutida e praticada a humanizagéo de forma mais veemente,
ofertada em todos os niveis de atencéo a satude da RAS, uma vez que a especificidade do
“cuidado” que os pacientes em CP necessitam vao além de medidas tecnicistas, se voltando
a uma atencao holistica tanto para o paciente quanto para familiar/cuidador (SILVA, 2014).

Por outro lado, alguns depoimentos expressaram que os profissionais se distanciam
do cuidado holistico por carregarem consigo o pensamento de um cuidado voltado ao
modelo biomédico, voltado para técnicas, procedimentos e cura, quando eles dizem
repetidamente que “ndo tem mais nada o que fazer”, e sempre falam da “cura”. De uma
forma geral, observou-se que as falas expressaram uma dificuldade de atuacdo dos
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profissionais, além da contradi¢cdo entre a assisténcia humanizada e o cuidado focado no
modelo biomédico. As falas a seguir representam esta situacéo: “Esse sentimento de tudo
que a gente fizer ndo vai ter uma resposta de cura né, porque a gente trabalha pra isso, de
ndo poder dar mais do que a gente pode, e ser s6 cuidados paliativos” (P28). “Eu queria
que a medicina estivesse mais avangada (risos), pra poder achar a cura” (P24). ‘[...Jcomo
eu vou cuidar de uma pessoa em fase terminal? Qual o meu ajudamento? (P23)”. “Eu acho
que sdo cuidados muito dificeis, pois a pessoa (entre aspas) “ndo tem mais o que fazer”
em cuidados médicos, é um trabalho muito dificil” (P21). “E quando ele ndo tem mais nada
o que fazer[...]” (P18).

A partir dessas consideracdes foi possivel identificar que a equipe de Enfermagem
se preocupa com as necessidades dos individuos que surgem em seu cotidiano; porém,
muitas vezes atuam negligenciando a esséncia inscrita no processo de cuidar, que é a
visdo integral do ser humano. E mesmo que o conceito humanizado esteja presente nas
falas de varios profissionais deste estudo, hi fortemente enraizado nos depoimentos o
pensamento biomédico, evidenciado nas falas que demonstram que s6 € considerado um
“cuidado” quando o mesmo for levar a cura da doenga (SANTANA et al, 2009).

Muitas vezes, ndo saber como lidar com pacientes em CP ou que tipo de cuidado
se deve oferecer reflete a crenga de que nenhum procedimento podera modificar o curso
da doenca. Ainda assim, ha muitos cuidados que podem ser oferecidos para melhorar
a qualidade de vida destas pessoas, focados no apoio familiar, manejo de sintomas e
melhoria da qualidade de vida dos individuos sob paliacao (DUARTE et al, 2014).

Estudos apontam que o manejo de sintomas psicolégicos muitas vezes observados
durante todo o tratamento e em CP, melhoram gradativamente a qualidade de vida dos
pacientes e seus familiares/cuidadores, uma vez que a salde mental destas pessoas sédo
de extrema importancia para a recuperacao e aceitacdo da terapéutica proposta, além de
melhor compreensdo de questdes existenciais e humanas que emergem no processo de
paliacdo (BARRETO e CASTRO, 2015).

Alguns depoimentos demonstraram, ainda, que os profissionais sabem como devem
ser os cuidados, indo além de a¢des curativas ou de alivio da dor fisica, preconizando a viséo
humanizada e holistica do outro. Cabe ressaltar que os pacientes em CP, na maior parte
das vezes, sentem mais necessidade do apoio emocional, viabilizado pela comunicacao
verbal e ndo-verbal. Estudo mostrou que o relacionamento interpessoal (entre profissionais
e pacientes) e a comunicagdo empatica foram enfatizados como instrumentos de suporte
frente a terminalidade (SANTANA et al, 2009; ALVES, 2013).

Apesar da ESF ser considerada o melhor ponto de assisténcia para a prestacao
e coordenacao integral destes cuidados a seus usuérios, no Brasil, os servicos de CP
existentes geralmente sdo mais conhecidos atrelados a atencao terciaria. Esta situacéo
reflete no despreparo dos profissionais da ESF a respeito dos CP (QUEIROZ et al, 2013).

Nesse sentido, a deficiéncia de conhecimentos sobre CP oncoldgicos, aliado as
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dificuldades de lidar com a terminalidade/morte, que esbarra em processos motivacionais
dos profissionais para lidar com pacientes em CP (valores, simbolos, crengas), acabam
por acarretar em comprometimento nos cuidados prestados pelos profissionais da
ESF, fazendo com que estes pacientes sejam de certo modo esquecidos e até mesmo
impedidos de receber cuidados indispensaveis e essenciais, devido a equipe ainda nao
se responsabilizar pela prestacdo de assisténcia a estes individuos, acreditando que a
responsabilidade do atendimento seja da atencgéo terciaria ou especializada (SILVA, 2014).

Cabe ressaltar que os profissionais de saide muitas vezes carregam consigo muitas
dificuldades, lacunas, contradi¢des, duvidas e questdes acerca dos CP e terminalidade que
muitas vezes nao séo apresentados e/ou discutidos, talvez devido ao paradigma ocidental
de se evitar falar sobre a morte, traduzindo-se em sentimentos de incapacidade e frustracéo
no cuidado neste momento peculiar da vida dos pacientes e familiares (SANTANA et al,
2009).

Esse paradigma é fortemente alimentado pelo fato da morte ser algo desconhecido
e misterioso, mesmo sendo inevitavel, e contrapde a ideologia dos profissionais de saude
de que para se ter resultados positivos, deve-se preservar e cuidar da vida e promover
a cura, esquecendo-se que o processo de morte deve ser cuidado tdo veemente como
qualquer outro ciclo de nossas vidas. Nessa 6éptica, a finitude é sin6bnimo de fracasso,
limitacédo e vulnerabilidade (PERES et al, 2013).

Assim, torna-se fundamental que a formagéo em saude prepare os profissionais para
o0 manejo de doencgas crbnicas e sua evolugéo, de forma que estejam aptos a cuidar em
contextos de singularidades e necessidades bioldgicas, psicoldgicas, sociais, espirituais e
familiares, em todas as fases da enfermidade.

3.2 Dificuldades na abordagem dos Cuidados Paliativos na atencao primaria
a saude

Esta categoria revelou que as maiores dificuldades encontradas pelos participantes
da pesquisa ao lidar com os CP oncoldgicos foram aquelas relacionadas a dimenséao da
comunicacao, relativas a como se comportar, agir, abordar e conversar com o paciente e
seus familiares; deficiéncias na comunicacgéo ligadas ao estado emocional/psicologico dos
pacientes; como a falta de capacitagéo na éarea dificulta a abordagem ao paciente, aliada
a falta de insumos humanos e materiais, além das fragilidades dos fluxos de referéncia
e contrareferéncia, que dificultam uma adequada abordagem ao paciente e seu nucleo
familiar.

Somado a isso, a prépria dificuldade emocional e psicolégica de lidar com a
morte contribui para a dificuldade desses profissionais, expressa nos termos “terminal”,
“angustia”, “dificil”, “triste” e “ndo sei o que fazer”, evidenciada em diversos momentos da
entrevista, conforme se pode visualizar nos depoimentos que seguem: “Meu receio é de
como abordar, como tratar, tenho um receio de como estar lidando assim com a situagéo,
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assim a conversar, falar alguma coisa assim que eu vou deixar o paciente constrangido”
(P12). “Eu acho que o mais dificil é essa questdo do questionamento que eles as vezes
podem fazer [...] as vezes, até pelo fato da gente ndo saber muito [...] as vezes pode ser
uma barreira da gente ndo dar a resposta e esse questionamento por parte deles” (P08).

Estudo revelou que a comunicagédo contribui para a criagcdo e fortalecimento do
vinculo entre enfermeiro/paciente/familia e potencializa a pratica humanizada, sendo a ESF
um cenario de poténcia para o desenvolvimento da mesma. Uma comunicacdo adequada
engloba o ambiente, postura, olhar atento e escuta qualificada, pré-requisitos necessérios
para que a equipe de Enfermagem saiba reconhecer as necessidades da familia e do
cliente de forma atenciosa, empatica e humanizada (ANDRADE, COSTA e LIMEIRA, 2013).

Ademais, a falha da comunicacdo gera estresse e exaustdo tanto para os
profissionais quanto para os pacientes e familiares/cuidadores, criando assim barreiras na
assisténcia prestada. Nesse sentido, um dos maiores desafios da equipe de Enfermagem é
comunicar/falar sobre o processo de terminalidade/morte, temas de dificil abordagem tanto
para a familia quanto para o profissional que cuida (FURTADO e LEITE, 2017).

Sendo assim, é de extrema importancia que haja a comunicacdo efetiva entre
profissionais, paciente e familiares/cuidadores, ja que devido ao seu estado clinico de
sofrimento, dor, delirios, perdas entre outros, tanto o paciente quanto o familiar/cuidador por
muitas vezes nao conseguem entender e/ou assimilar as informagdes prestadas tanto pelos
médicos, quanto pela equipe de Enfermagem. Cabe assim, ao enfermeiro, auxiliar neste
processo através de uma comunicagéo clara e eficiente, e que responda as necessidades
dos individuos (ANDRADE, COSTA e LIMEIRA, 2013).

A andlise dos depoimentos revelou ainda dificuldades de comunicagcdo dos
profissionais com o paciente em CP e seus familiares devido a questdes de ordem psicologica
daqueles, evidenciados por falas que demonstram dificuldades dos profissionais para prestar
tal assisténcia. Esse despreparo pode se relacionar ndo somente aos aspectos técnicos do
cuidado ao individuo em CP, mas também aos significados que estes profissionais atribuem
ao cuidar em Oncologia. Os trechos a seguir evidenciam estas questdes: “[...] porque a
gente precisa fazer a visita, a gente ta ali pra ajudar né, ai o paciente vai e pergunta, ai eu
acho mais dificil chegar pra ele e falar né”(P08).]...] O que eu acho mais dificil assim, vocé
vé que a pessoa ‘ta’ pra baixo, ‘ta’ como diz arrasado, vocé tem que tentar colocar ela pra
cima, mesmo que vocé sabe, da situacdo dela, sabe que ndo vai ter mais jeito, mas vocé
tem que colocar ela pra cima, animar ela. Acho que isso é o mais dificil [...] tem dia que a
gente ndo ‘ta’ com aquela vontade de conversar”(P02).“Consolar, o que falar, uma palavra
amiga, alguma coisa pra motivar [...] mas é dificil, porque muitas vezes a familia ndo tem
estrutura, Sei la [...] é complicado”(P26). “S&o pacientes dificeis de lidar né, dificil de vocé
‘ta’ ali no dia-a-dia [...]. S&o pacientes normalmente que se isolam, ficam depressivos né,
naquela fase negativa, sem querer conversar com ninguém, entdo a familia esconde por
muito tempo, e a gente tem dificuldade de chegar até ele” (P05).
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Estes fatores podem estar relacionados, em parte, a falta de capacitagdo dos
profissionais acerca da tematica, que, muitas vezes, ndo & abordada nos cenarios de
formacdo. Deficiéncias relativas a formacgao/capacitagcdo foram identificadas em outro
estudo, que demonstrou que no Brasil existem varios desafios referentes a formacéao de
profissionais de salde no que diz respeito a terminalidade. O mesmo apontou ainda a
necessidade de o enfermeiro ter uma visdo voltada para a subjetividade e a singularidade
do paciente, pressupondo o desenvolvimento de posturas relacionadas ao vinculo, ao
acolhimento, a afetividade e ao respeito; aspectos esses necessarios a superagdo de
um ensino fragmentado e reducionista (SANTANA et al, 2009). Os trechos que seguem
demonstram as deficiéncias na formagéo profissional na area de CP expressa pelos
participantes da pesquisa: “A visita domiciliar. E [...] eu acho assim, a gente até faz a
consulta, mas assim, fica um pouco limitado, porque assim, eu ndo tenho especializacdo
nessa area, entendeu? (P01). “Eu acho mais dificil, é que eu, a gente ndo tem uma
capacitagédo [...] (P04).” ‘[...] as vezes, até pelo fato da gente ndo saber muito sobre isso,
pode ser uma barreira da gente [...]" (P03).

Além disso, ha o sentimento de ansiedade relacionado a falta de recursos humanos
e materiais que auxiliem na comunicacdo e na melhora do quadro de sintomas destes
pacientes, respectivamente, fatores estes que muitas vezes causam sentimento de
frustracéo nos profissionais (PEDROSA, CORREA e MANDU, 2011). Os trechos a seguir
ilustram o exposto: “Eu acho mais dificil, ndo tem um material adequado pra poder ta
ajudando essas pessoas. Eu acho que vocé lidar com um paciente nessa situagdo vocé
tem que ta bem preparado [...]” (P03). “A maior dificuldade da gente aqui no servico é
a falta de material pra trabalhar, a falta de material as vezes e a pessoa também nao
colabora muito [...]. Ah dificil, muito dificil. Porque o paciente as vezes ndo entende que a
gente ndo tem todo o material, toda capacitagdo pra cuidar dele [...]” (P04). “Deveria ter
uma equipe multiprofissional para auxilia-los, faz muita falta. Eu sou muito sobrecarregada
profissionalmente e queria dar para eles um auxilio maior, se eu tivesse uma equipe multi
me ajudaria demais da conta. A gente tenta, mas eu ndo sou tudo isso” (P09).” “Entdo isso
é uma coisa que deixa a gente bem angustiado, porque eu ficava tentando fazer tudo o
que eu podia fazer[..] até comprar algumas coisas que a secretaria ndo fornecia, entdo eu
acho que seria essa falta de insumos né, de equipamentos, para esse tipo de atendimento,
porque o municipio ndo pensa isso[...]” (P12)

A deficiéncia de recursos tanto materiais quanto humanos prejudica a qualidade
da assisténcia, pois a efetivacdo de um cuidado de qualidade exige processos de
trabalho organizados, além de uma adequada estrutura fisica, insumos de equipamentos
e materiais. Especificamente para a Enfermagem, a provisdo destes recursos permite o
exercicio da profissdo com mais autonomia e uma melhor articulagdo de suas ag¢des de
forma a garantir um cuidado continuado e que atenda as necessidades dos individuos
(PEDROSA, CORREA e MANDU, 2011).
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Outro fator importante e evidenciado como dificuldade de atuagdo/comunicagao é a
fragilidade do sistema de referéncia e contrareferéncia entre o ponto de atengao terciario
e a ESF, ocasionando fragmentacdo e descontinuidade do cuidado, uma vez que limita o
conhecimento dos profissionais da APS sobre a real situacdo de saude e cuidados que o
paciente necessita ter, ferindo a integralidade de seu cuidado. O depoimento a seguir se
refere a esta questdo: “Entdo, eu acho mais dificil é o esclarecimento que os hospitais,
0s médicos ndo ddo pra gente, ndo ddo uma contra referéncia e a gente fica perdido,
ou a gente liga pra saber ou ndo sabe de nada, ndo sabe nem em que fase que ta, a
contrareferéncia eu acho que é a pior parte” (P09).

Sobre a Rede de Atencdo a Saude (RAS), sabe-se que a mesma deve funcionar
integrando os distintos pontos de atencdo, de forma a promover aos usuarios acesso
continuo, integral e resolutivo para suas necessidades de saude. Para a efetivagdo da RAS,
€ necessaria comunicagéo entre os profissionais/equipes de distintos pontos, factivel por
meio de processos de trabalho bem estruturados e integrados a gestéo do sistema (MELO
e COSTA, 2014).

Quando questionados sobre os sentimentos vivenciados ao cuidar de pacientes
em CP, a maioria (92,8%) dos entrevistados disse “impoténcia”, “tristeza”, “d6”, acham
“complicado” e “dificil”. Somado a isso, a propria dificuldade de lidar com a morte contribui
para a dificuldade desses profissionais. Os depoimentos a seguir ilustram estas questoes:
“Me sinto incapaz (entrevistado suspirou e chorou) (P02). “Me sinto impotente por nao
conseguir mudar essa situagdo né” (P04). “Me sinto incapacitada” (P05). “Ah eu me sinto
angustiada” (P13). “Eu me sinto impotente, porque eu ndo posso fazer muito mais do que
eu faria e gostaria [...]” (P06). “Nossa [...] ndo faz isso comigo, vou comecgar a chorar, ah sei
la. Ndo consigo responder” (P20).

A partir do exposto, observa-se que uma questdo relevante é a autoconfianca
profissional, importante para que a equipe se sinta apta e segura para cuidar de pacientes
em CP. Esta segurancga podera ser conquistada por meio de estratégias de capacitacéo
que despertem nesses individuos reflexdes sobre questdes existenciais, 0 processo de
morte e morrer na nossa sociedade, dentre outras questoes. Além disso, desenvolver uma
competéncia profissional fundamental para desvincular o sofrimento vivenciado no local de
trabalho da vida pessoal, que é a resiliéncia, capacitando-o a trabalhar com suas préprias
questdes pessoais e emocionais (PENNBRANT, TOMASZEWSKA, PENTTILA, 2015).
Dessa maneira, os sentimentos que a equipe de Enfermagem da ESF demonstrou podem
funcionar como barreiras a assisténcia, uma vez que os estigmas criados e refor¢cados
pelo senso comum em relagdo ao cancer e a terminalidade, e os medos dos profissionais
funcionam como empecilhos para uma pratica de qualidade, holistica e humanizada. O
mesmo é encontrado em outros artigos que tratam da tematica com diferentes pacientes
e niveis de atengédo em saude (SANTANA et al, 2009; GERMANO e MENEGUIM, 2013).

Germano e Meneguin (2013) demonstraram em seus estudos que o0s sentimentos
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de frustragdo no cuidado ao paciente sem possibilidades de cura ocorrem ainda na
graduacdo, demonstrando a necessidade de reformulagédo curricular que prepare os
futuros profissionais para temas como CP, terminalidade e morte. Ademais, estes temas
sé@o estigmatizados pela sociedade, gerando ainda mais dificuldades em sua abordagem
tedrica e pratica.

Por outro lado, alguns profissionais entrevistados relataram n&o se sentirem
frustrados em cuidar de pacientes em CP, fato que evidencia que o lidar com pacientes
nesta condicdo extrapola as questdes de capacitacdo na dimensdo técnica/cognitiva;
estas falas demonstram que experiéncias da trajetéria profissional, vivéncias pessoais de
familiares com céancer e a prépria espiritualidade do profissional podem ter contribuido
para que este desse um maior sentido a sua pratica profissional, demonstrando assim
encarar essa situacdo de forma mais natural, como evidenciado a seguir: “Entdo eu
agradeco a Deus quando eu tenho a oportunidade de cuidar de uma pessoa assim [...] é
um aprendizado e também Deus esta te dando a oportunidade de fazer uma coisa boa pra
uma pessoa [...]” (P12).“Me sinto tranquilo, eu sou bem, assim, maduro, preparado para
esse tipo de situagédo...eu acho que pra prépria profissdo, experiéncia de vida mesmo, por
ter tido historia [...]” (P17).

Assim, a anadlise desta categoria sinaliza para a complexidade de cuidar de
pacientes em CP por parte da equipe de Enfermagem que atua na APS, evidenciada pelas
dificuldades técnicas, psicolégicas e humanas desta, fatores esses que necessitam de uma
abordagem nos cenarios de formagéo profissional em saude e no cotidiano dos servigos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do presente estudo sinalizam para dificuldades de atuagcdo dos
profissionais de Enfermagem que atuam nas ESF em CP oncologicos, referentes
principalmente a diferentes dimensdes da comunicagédo: como abordar o paciente, como
responder aos seus questionamentos, auséncia de capacitagdo sobre o tema e equipe
multidisciplinar que auxilie na abordagem ao paciente e seu nucleo familiar, falta de
insumos materiais e ainda deficiéncias no sistema de referéncia e contrareferéncia que
acabam por se distanciar do cuidado integral e holistico e impedir uma comunicacgéo eficaz
entre equipes de diferentes pontos de atencéo a saude.

Outros achados apontaram que muitos profissionais de Enfermagem que atuam na
ESF compreendem o que séo os CP oncolégicos, evidenciando que os cuidados nessa
fase da vida devem ser holisticos e voltados para alivio do sofrimento fisico, psicologico,
social e espiritual, apesar de muitas vezes nao definirem com clareza seu real papel frente
a esses cuidados.

Sendo assim, € de extrema importancia que os profissionais de Enfermagem estejam
aptos e capacitados para o atendimento desta demanda crescente no pais, contribuindo
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para que as pessoas enfrentem um processo final de vida com mais dignidade e qualidade
de vida. Para tal, faz-se necessario que o processo de formacdo em saude contemple
disciplinas e/ou médulos tematicos que abordem a terminalidade, morte e CP. Ademais,
torna-se primordial a realiza¢do de capacita¢des aos profissionais de Enfermagem da APS
em temas de oncologia e CP, que abordem a tematica dos CP nas dimensdes técnica,
humana e existencial, a fim de desmistificar a doenca e tornar a prética profissional mais
humanizada e holistica.

Sugere-se a realizagdo de estudos sobre CP oncolégicos com outras categorias
da equipe multiprofissional envolvidas no cuidado ao paciente oncolégico e seu nucleo
familiar.
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RESUMO: Mudangas constantes estédo
acontecendo e mais do que nunca, nos deparamos
com um mundo globalizado e em processo de
reinvengdo para superar a crise pandémica
imposta pelo novo coronavirus. As organizagdes
possuem muitos desafios a serem superados,
entre eles temos a gestdo da mudancga. Diante
disto, esse trabalho tem por objetivo debater sobre
os desafios organizacionais no que se refere a
gestdo das mudancas. Trata-se de uma pesquisa
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qualitativa, exploratoria, em que foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2020, uma
revisdo bibliogréafica dos ultimos 10 anos em artigos cientificos e demais fontes da Internet,
utilizando os descritores: gestdo da mudanca, organizagdes, desafios e possibilidades. Os
relatos analisados apontam que a resisténcia as mudancgas consiste num dos principais
desafios a ser vencido. No entanto, buscar superéa-lo, engajando os colaboradores, e tendo
como exemplo as empresas ligadas a tecnologia € um caminho que se pode seguir para o
alcance dos resultados almejados e consequentemente o sucesso da organizagao.
PALAVRAS - CHAVE: Gestao da Mudanca. Organizagdes. Desafios. Possibilidades.

ORGANIZATIONAL CHALLENGES: THE ROLE OF MANAGEMENT IN A
SCENARIO OF CONSTANT CHANGES

ABSTRACT: Constant changes are happening and more than ever, we are faced with a
globalized world and in a process of reinvention to overcome the pandemic crisis imposed
by the new coronavirus. Organizations have many challenges to overcome, including change
management. In view of this, this work aims to discuss organizational challenges with regard to
change management. It is a qualitative, exploratory research, in which in the months of August
and September 2020, a bibliographic review of the last 10 years in scientific articles and other
Internet sources was carried out, using the descriptors: change management, organizations,
challenges and possibilities. The analyzed reports show that resistance to change is one of
the main challenges to be overcome. However, seeking to overcome it, engaging employees,
and taking technology-related companies as an example is a path that can be followed to
achieve the desired results and consequently the organization’s success.

KEYWORDS: Change management. Organizations. Challenges. Possibilities.

11 INTRODUGAO

Mudancas acontecem cotidianamente na vida das pessoas. Entretanto, nossa
sociedade € culturalmente resistente a elas e isto ndo é diferente em empresas e
organizagdes. O medo de enfrentar o novo é inerente a maioria dos individuos. Alguns
encaram como um desafio a ser superado, ja outros percebem as mudancas como
algo negativo que vai tira-los de sua zona de conforto. Neste contexto é que a gestéo
da mudanca se torna crucial, pois & necessario agir positivamente, desmistificando e
auxiliando os colaboradores a enfrentarem os processos de mudancas institucionais a
serem implementados, objetando acompanhar as transformagdes constantes fundamentais
para o desenvolvimento organizacional.

Para Borges e Marques (2011), “qguando uma mudanga é proposta no ambiente
de trabalho, quase sempre gera uma percep¢do de ameaca ao status quo do individuo,
que se encontra fundamentalmente organizado e seguro”. Para Bizelli (s.d.) é natural as
pessoas desenvolverem resisténcia a mudancas por acreditam em seus paradigmas e ndo
identificarem nas liderancas os caminhos que abram as portas de um fazer administrativo
diferente para alcancar os objetivos organizacionais. Cabe a gestéo direcionar sua equipe
de forma segura para o futuro.
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Faz-se necessario que ajam adaptacdes a uma nova dindmica ambiental. A gestao
da mudanca precisa avistar oportunidades e ameacas e a partir dai transformar essas
informacdes em estratégias que se adequem a realidade da organizacéo.

Diante deste cenario, este trabalho tem por objetivo debater sobre os desafios
organizacionais no que se refere a gestdo das mudancgas.

Esta € uma pesquisa qualitativa, exploratoria e de cunho bibliogréafico, que busca
compreender 0s percursos a serem cursados para que se obtenha sucesso na gestao
das mudangas necessarias a manutencao e desenvolvimento organizacional. Foi realizada
uma reviséo bibliografica dos ultimos 10 anos em artigos cientificos e demais fontes da
Internet, analisados nos meses de agosto e setembro de 2020, utilizando os seguintes
descritores: gestdo da mudanca, organizacoes, desafios e possibilidades.

Este trabalho aborda a gestdo da mudangca e os maiores desafios relatados na
literatura pertinente, de que forma as organizagdes podem supera-los e como alcangam o
sucesso dentro de uma realidade globalizada e competitiva. Esse estudo se justifica devido
a importancia e impacto que esse tema possui dentro das organizagdes e sem divida tdo
emergente frente ao mundo pandémico em que vivemos hoje.

A pesquisa tem por finalidade contribuir para os debates sobre a gestdo da mudanca
e seus principais desafios e possibilidades. Diante disto, procura discorrer de maneira
sintetizada sobre o assunto, trazendo dialogos relevantes de autores com expertise na
tematica.

21 A GESTAO DA MUDANGCA

As organizagdes, para sobreviverem a um mercado competitivo, precisam se adaptar
a um cenario dindmico e de transformagdes. Para tal, € fundamental mudar a postura e ter
atitude proativa e até mesmo mais agressiva frente a concorréncia. Neste sentido, a gestao
da mudanga tem um importante papel, que é, sobretudo, de motivar e engajar os seus
colaboradores para que estes se envolvam nos processos de mudancgas que irdo levar ao
sucesso empresarial.

Para Borges e Marques (2011,) “a condugdo de um processo de mudanca
organizacional leva a uma situagdo que ndo € nem tranquila nem segura, com vista ao
alcance dos resultados desejados. E muito mais complexa do que indicaria uma visdo
simplista de planejamento-acdo”. E neste ponto que muitas organizagdes falham, por
subestimar a importancia de valorizar a gestdo da mudanca e seu impacto sobre os seus
colaboradores.

Corroborando com o autor anterior, Souza e Teixeira (2016) afirma que:

A resisténcia por parte das organizacbes e de individuos por elas
compostas, pode provocar barreiras e dificultar a implantagdo de mudangas
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organizacionais bem-sucedidas, portanto faz se necessario que a resisténcia
néo seja apenas identificada, mas também gerenciada para que a organizagao
consiga alcancar seus objetivos.

Complementando esta ideia PwC (2015), traz que “implementar mudancas
estruturais estratégicas, operacionais ou taticas numa empresa esta longe de ser tarefa
simples. Requer acompanhamento constante e transparéncia na condug¢do do processo,
para que todos os envolvidos sejam capazes de compreendé-lo e se engajar”.

Entender a importancia do capital humano é o ponto chave deste contexto, pois
ele trara o diferencial para a obtencéo de resultados satisfatorios. Muitas empresas néao
considerando isto, estéo fadadas ao fracasso nos processos de mudancas e adaptacbes
institucionais. Nos casos mais graves, em que nao se visualiza essa deficiéncia, pode-se
levar a dissolvicdo da organizagao.

Bregion (2014) aponta que em um mercado globalizado as organizagdes precisam
se reinventar para sobreviver e alcancar o almejado sucesso e, isto depende da forma como
estas respondem as mudangas em seu ambiente. E necessario ainda que elas possuam
flexibilidade diante da nova realidade.

Celibeli e Merlon (2013) corroboram afirmando que “aincapacidade de transformacao
torna a organizagéo ineficaz e a condena a extingéo”. “Para assegurar a sobrevivéncia e
crescimento da organizagao é necessario a implementacéao de um ambiente de inovacéao
que evolua constantemente, aprimorando pessoas, processos, sistemas e a forma de

gerenciar” (Bregion, 2014).

31 DESAFIOS E POSSIBILIDADES

Inovar! Eis o diferencial que se deve buscar quando se fala em gestdo da mudanca.
Stefanovitz e Nagano (2014) afirma que “a matéria-prima da inovagéo € formada de boas
ideias. O ineditismo necessario para haver inovagao exige que, haja uma proposta diferente
para resolver um problema ou aproveitar uma oportunidade”.

“As organizagbes utilizam a inovagdo como instrumento de aumento da
competitividade, manutencdo e sobrevivéncia organizacional, fazendo-se necesséario a
integracdo de um conjunto de componentes alinhados com cada tipo de ambiente que
as fortalecam e permitam que prosperem” (Silva et al., 2019). Saber perceber os pontos
importantes a serem desenvolvidos e procurar meios para torna-los destaques frente a
concorréncia é fundamental e engajar seus colaboradores nesse processo faz com que
estes se sintam parte do todo e importantes para o crescimento da empresa.

Num momento em que o mundo enfrenta a pandemia do coronavirus, uma verdadeira
guerra biolégica, nos deparamos com mudancas radicais impostas que geraram grandes
desafios, insegurancas e, sobretudo, agbes imediatas para assegurar a continuidade da
economia mundial e consequentemente das empresas. Passamos a nos isolar socialmente,

e assim, depender cada vez mais das tecnologias para continuar trabalhando, dito em
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trabalho remoto.

Nesta conjuntura, Nogueira (2020) alega que “tornou-se consenso que nOSSOS
maiores aliados s&o as tecnologias emergentes e, por este motivo, as empresas digitais,
nascidas de um ambiente 4gil e em nuvem, tém tido ampla vantagem em relacdo as
empresas tradicionais, devido a cultura de inovagéo, flexibilidade e escalabilidade”. Cabem
as organizagbes de uma forma geral, tomar estas primeiras como exemplo e buscar
adaptar-se a este novo normal.

Silva Junior (2020) traz dicas de como superar e inovar em tempos de crise
pandémica, situacdo tdo atual que e que exige inovagdo em todos os cenarios globais.
Em tempos dificeis como os que vivenciamos é necessario: criar um senso de urgéncia,
ou seja, saber 0 que realmente é necessario e urgente e focar nisso; estabelecer um time
para liderar, perceber quais individuos possuem o perfil de liderancga interna e utilizar esta
caracteristica para influenciar positivamente os demais a favor da instituicdo; desenvolver
umanova visdo estratégica com vistas no futuro que se almeja alcancar; aprimorar o processo
interno de comunicacao, fazendo com que os colaboradores tenham clareza dos processos
organizacionais e se sintam alinhados a estes; remover possiveis barreiras e capacitar
as pessoas para lidar com as mudancas; criar vitoria no curto prazo, ou seja, estabelecer
pequenas metas que gerem sensagao de conquistas a cada etapa; nao diminuir o ritmo,
permanecer com alta performance fara com quem o0s objetivos sejam alcancados; realizar
mudanc¢a permanecer, de forma a incorpora-la no cerne da organizagao cotidianamente.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Muitas sdo as possibilidades e os desafios que uma organizagédo pode se deparar,
o fundamental nesse processo é identificar suas fraquezas e seus pontos fortes, e assim,
atuar de forma incisiva a realizar mudancas eficientes que auxiliem na permanéncia da
organizacgao diante do mercado competitivo, diversificado e em constante transformacao.

A crise pandémica nos apontou a necessidade de sermos camaledes, pois a “selecédo
natural” exige isso a cada passo. Os que estédo dispostos e preparados para adaptagdes
sobreviverdo, 0os que néo tiverem essa capacidade e flexibilidade estdo propensos a
extingcéo.

Superar a resisténcia e sair da zona de conforto em que muitos se encontram
acomodados é o primeiro passo para o sucesso!
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RESUMO: Objetivo: Construir e propor um instrumento de Processo de enfermagem.
Método: Trata-se de um estudo de campo de natureza descritiva, com abordagem
qualitativa com uso do método descritivo. O referido estudo esta fundamentado nas diretrizes
da Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Salude. Resultados: Participaram da
pesquisa 10 enfermeiros, utilizando como instrumento de coleta de dados um formulario
semiestruturado com perguntas abertas e fechadas. Concluséo: Diante disso, a tecnologia
construida com os profissionais de satde foi implementada na instituicdo e mostrou-se como
potencial inovador nas préticas a beira leito para mediar o Processo de Enfermagem.
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Infectologia; Doengas Tropicais; Processo de
Enfermagem

TECHNOLOGICAL TOOL FOR SYSTEMATIZING NURSING CARE IN TROPICAL
AND INFECTOCONTAGIOUS DISEASES

ABSTRAT: Objective: To build and propose an instrument for the nursing process. Method:
this is a descriptive field study, with a qualitative approach through the descriptive method.
This study is based on the guidelines of Resolution 466/2012 of the National Health Council.
Results: 10 nurses participated in the survey, using a semi-structured form with open and
closed questions as a data collection instrument. Conclusion: Given this, the technology built
with health professionals was implemented in the institution and proved to be an innovative
potential in bedside practices to mediate the Nursing Process.

KEYWORDS: Nursing; Infectious diseases; Tropical Diseases; Nursing Process

11 INTRODUGAO

O ato de cuidar empiricamente do ser humano vem sendo executado desde os
primoérdios. Porém Florence Nightingale tomara um grande passo, abrindo caminho para
novas praticas assistenciais prestando cuidados de enfermagem durante a guerra da
Criméia firmando assim a profissao de enfermagem, tornando-se uma representante social
significativa e exercendo uma relevante influéncia sobre politicas e reformas da saude
(WIGGERS; DONOSO, 2020).

O Processo de Enfermagem (PE) chegou ao Brasil por meio de Wanda Horta
na década de 70, a partir do avango na enfermagem brasileira, varias pesquisas foram
realizadas e sedimentadas, objetivando elaboracdes de conceitos, metodologias que
fundamentavam a execugéo das etapas do (PE), desde entéo, essas ferramentas tornaram-
se de grande importancia para o enfermeiro, seja na pratica hospitalar assistindo um unico
individuo bem como a coletividade, fazendo-se presente também no ensino e pesquisa
(BERWANGER et al, 2019).

O (PE) é caracterizado por um método para implantar na atividade profissional
da equipe de enfermagem, uma teoria de enfermagem, através da escolha da teoria que
tracamos o método cientifico que sera aplicado no local a ser trabalhado, trata-se de uma
ferramenta que auxilia a classe a estruturar o plano de cuidado e associar 0 conhecimento

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 13 m



teorico aplicado a pratica da enfermagem, com o objetivo de sanar os problemas enfrentados

pelos pacientes, fazendo com que o plano assistencial seja mais cientifico e menos intuitivo

(TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Baseada na Teoria da motivacdo humana de Maslow e de Jodo Mohana, Wanda

Horta propés uma metodologia denominada de PE, denominada Necessidades Humanas

Bésicas (NHB), subdividida em trés grandes esferas, as necessidades psicobiolégicas,

psicossociais e psicoespirituais (HORTA, 2005).

Oxigenagéao

Hidratacao

Nutricdo

Eliminagao

Sono e repouso

Exercicio e atividade fisica

Sexualidade

Abrigo

Mecanica corporal

Motilidade

Cuidado corporal

Integridade cutaneomucosa

Integridade fisica

Regulagdo: térmica, hormonal, neuroldgica,
imunolégica, crescimento celular, vascular.
Locomocgéao

Ambiente
Terapéutica

hidrossalina, eletrolitica,

Percepcéo: olfativa, visual, auditiva, tatil, gustativa, dolorosa

Quadro 1 - Classificagdo das Necessidades Psicobiologicas

Fonte: (HORTA, 2005)

Seguranca

Amor

Liberdade

Comunicagao

Criatividade

Aprendizagem (educacéo a saude)
Gregaria

Recreacao

Lazer

Espaco

Orientagdo no tempo e espaco
Aceitacéo

Auto-realizacéo

Auto-estima

Participacao

Auto-imagem

Atencao

Quadro 2- Necessidades Humanas Psicossociais

Fonte: (HORTA, 2005)
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Religiosa
Teolbgica

Etica

Filosofia de vida

Quadro 3 - Necessidades Humanas Psicoespirituais
Fonte: (HORTA, 2005)

Segundo Horta (1979), essa metodologia € mediada por um método cientifico
composto de seis etapas, conforme ilustrada abaixo:

Histdrico de
enfermagem

Diagnastico de
enfermagem

Individuo

Prognéstico ° Familia
Comunidade

Plano
assistencial

Plano de cuidados ou
Evolugio e prescrigdo de enfermagem

Figura 1: Etapas de Processo de enfermagem segunda Wanda Horta

Fonte: (HORTA, 1979)

A primeira etapa do PE é definida por histérico de enfermagem que é determinada
tanto por relato verbal do paciente quanto por informagbes colhidas de familiares e
por informagdes que ja constam no prontuério, a investigacdo é o primeiro passo a se
determinar o estado de saude geral do paciente assistido no qual esta inserido a anamnese
e o exame fisico, € a coleta de dados relacionadas ao estado de saude, posteriormente
0 agrupamentos de dados é efetivado fazendo com que o enfermeiro coloque em pratica
seu julgamento com base em evidéncias, o proximo passo € a identificacdo de padrbes
que consiste na identificacédo de fatores que necessitam de mais informacgdes, e por fim, a
comunicacao e registro de dados, passo que necessitam serem registrados e informados
a equipe multidisciplinar para que detectem problemas graves (TANNURE; PINHEIRO,
2019).

Esta etapa é de suma importancia e primordial para o enfermeiro, pois é através
da observacéo, sensibilidade do profissional, ambiente familiar e comunidade no qual esta
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inserido, para que se construa um planejamento de cuidados adequado (HORTA, 2005).

O diagnostico de enfermagem é a segunda etapa do PE, é caracterizada pela analise
e integracdo dos dados coletados na etapa anterior, reconhecendo assim, as evidéncias
clinicas apresentadas sobre um determinado problema de saude, associando-as, as NHBs
afetadas do paciente e elencando-as de acordo com as prioridades a serem assistidas, a
partir das avaliacdes e julgamento clinico o enfermeiro desenvolvera um planejamento das
acoOes a serem executadas pela equipe de enfermagem (MOLL, 2020).

O Plano assistencial é a terceira etapa do PE, caracteriza-se por determinar a
assisténcia de enfermagem diante dos diagnésticos propostos na etapa anterior, tracejando-o
com o objetivo de filtrar os diagnésticos, eliminando-os ou reduzindo-os, fazendo com que
as metas propostas sejam alcangadas ou dos resultados até entédo pre-estabelecidos, as
intervencdes de enfermagem associadas aos diagnosticos de enfermagem também fazem
parte desta etapa (SOUSA et al, 2020).

Aquarta etapado PE, é chamada de plano de cuidados ou prescri¢cao de enfermagem,
que é “o roteiro diario (ou aprazado) que coordena a agao da equipe de enfermagem nos
cuidados adequados ao atendimento das necessidades basicas especificas do ser humano,
sendo necessario a organizagdo de forma clara e objetivas de acordo com as prioridades
estabelecidas por cada paciente, sempre checando quando realizadas (HORTA, 2005).

A quinta etapa do PE, ¢é a evolugéo de enfermagem, € relato diario do estado geral
do paciente, que nos permite registrar de forma sucinta a implementag¢ao das prescricbes
de enfermagem na etapa anterior, € nesta etapa que analisamos o surgimento de novos
problemas e registramos as metas alcang¢adas, visando melhorar o atendimento e facilitar a
continuidade do plano de cuidado para os prestadores de servigco que virdo sucessivamente
colocar em pratica as prescricdes que irdo ser estabelecidas (HORTA, 2005).

A sexta e Ultima etapa do PE é conhecida por prognéstico de enfermagem é onde o
ser humano apresenta um parecer das suas NHBs ap6és a implementacgéo da terceira etapa
associadas a evolugéo de enfermagem, nessa etapa € possivel avaliar todas as fases
condensadas, chegando finalizando assim o processo (HORTA, 2005).

21 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A resolucao COFEN 358/2009 que dispbe sobre a Sistematizacao da Assisténcia de
Enfermagem e a implementacéo do PE no ambito de atuacéo do profissional da respectiva
area, seja ele em rede publica ou instituicdes privadas (COFEN, 2009).

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio do PE constitui-
se de um processo metodologico realizado pelos profissionais enfermeiros que tem a
finalidade de prestar cuidados de enfermagem de maneira holistica ao paciente, a familia e
comunidade baseado no conhecimento técnico-cientifico, € um recurso que o profissional

deve utilizar e permite tracar um conjunto de acdes especificas pra cada individuo
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permitindo-o que ponha em praticas seus conhecimentos técnicos e cientificos (BRASIL,
2016).

O primeiro passo a ser dado para a implementacao da SAE é escolher uma teoria
de enfermagem, para que isso ocorra é necessario que o profissional enfermeiro realize
um diagnéstico situacional do ambiente de atuacgéo, e que a teoria seja utilizada de acordo
com o perfil do cliente e a realidade da unidade, € indispensavel que os enfermeiros
compreendam e executem cada etapa do PE e que saibam aplicar as classificagcdes de
enfermagem, como forma de auxilio para alcangar o éxito da prestacdo do cuidado, a
informatizacdo, a educacdo permanente, e a ferramenta de gestdo tem-se mostrado
aliada para o avancgo da SAE e consequentemente otimizando o servi¢o dos profissionais,
docentes e académicos de enfermagem (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Atualmente a enfermagem tem avancado para adquirir métodos e conhecimento
cientifico e aprimorar a pratica da assisténcia nos atendimentos prestados, essa
necessidade de representacao e classificacdo da base do conhecimento, continua sendo
uma questédo associada a profissédo, pensando em facilitar o servigo, surgiu os sistemas
de classificacbes afim de padronizar as linguagens, essa base conhecimento insere trés
grandes importantes ligagoes, que sdo os diagnosticos de enfermagem desenvolvidos pelo
North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), as intervencbes de enfermagem
encontradas através do Nursing Interventions Classification (NIC) e os resultados de
enfermagem através do Nursing Outcomes Classification (NOC) (JOHNSON et al, 2012).

Em 1970 a linguagem padronizada de enfermagem foi criada por meio das
classificagcdes dos diagnosticos da NANDA, e assim determinar as intervencdes para
alcancar os resultados. Existem trés tipos de diagnésticos como foco no problema,
diagnéstico de risco, e promog¢éo da saude, o foco no problema é organizado de acordo
com as caracteristicas definidoras que séo definidas por meio dos sinais e sintomas do
paciente associada aos fatores relacionados que séo as causas, atualmente a NANDA
possui 47 classes, 13 dominios e 244 diagnésticos de enfermagem (NANDA, 2015).

Segundo Johnson et al., (2012), no ano de 1987, a NIC foi desenvolvida, mas
somente no ano de 1992 teve sua primeira publicacéo, as intervencdes da NIC nao estéo
voltadas somente ao paciente, elas estdo interligadas com a familia e a comunidade que
0 mesmo esta inserido, uma vez que os fatores podem atrapalhar na assisténcia prestada
se caso o enfermeiro ou até mesmo a equipe multidisciplinar nédo enxerga-lo de forma
holistica, a edicao de 2016 conta com 542 intervengdes e mais de 12.000 atividades como
sugestao, as intervengdes estdo dispostas em 30 classes e 7 dominios.

A NOC esta intimamente ligada a NIC, porém somente em 1997 que essa
classificacao foi publicada pela primeira vez, os resultados tem a finalidade de relatar o
estado de saude do paciente, cada resultado da NOC esta subdivido na sua classificacéo
como um nome de identificacdo, uma definicéo, indicadores que serdo necessarios para a

avaliacé@o dos resultados acerca da assisténcia ao paciente.
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Estudos afirmam que o uso de ferramentas tecnolégicas demonstra melhor
resultados no que tange a processos de educacgao principalmente nos cuidados em saude
(SILVA, 2017).

Essas tecnologias vém ganhando espag¢o na area da salde, e a enfermagem
segue atuando para o melhor conhecimento acerca do assunto, ndo deixando de lado a
compreenséo dos demais conceitos ja criados sobre tecnologias em saude. Os enfermeiros
continuam a procurar pelo melhor entendimento e tornam-se visiveis os estudos de
elaboragéo de instrumentos para um proposito especifico para alcancar a exceléncia do
cuidado (ALMEIDA; FOFANO, 2016).

Sao instrumentos que visam mediar e facilitar o processo de educagédo e
aprendizagem. N&o se limita a simples transmiss@o de conhecimento, mas possibilita uma
troca de saberes que leva ao aprendizado e aperfeicoamento de habilidades, bem como ao
empowerment em relagéo ao autocuidado. Tais meios pedagbgicos podem ser aplicados em
diversos cenarios, desde a atencéo basica, domicilio, escola, comunidade até o hospital e
s@o amplamente utilizadas para sanar davidas quanto a condutas e tratamentos, mudancas
de comportamentos (AFIO, et al. 2014).

As ferramentas tecnologicas para o cuidado, as quais séo elaboradas e utilizadas
com o intuito de expressar o conhecimento técnico-cientifico em forma de instrumentos
materiais capazes de disseminar informacdes e saberes, e assim garantir a efetividade do
processo educativo. Incorporar acdes educativas ao cuidado em Enfermagem transforma
a pratica profissional, portanto € fundamental a inovacéo em vias de producao e emprego
de tecnologias educativas no cuidado em Enfermagem, a fim de fortalecer a relagéo entre
Enfermeiro e gestante/puérpera (BARBOSA, 2016).

31 METODO

Pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa e uso do método descritivo. A
pesquisa foi realizada na Fundagao de Medicina Tropical Dr. Heitor Vieira Dourado — FMT-
HVD, na cidade de Manaus no periodo de abril a junho de 2016. A instituicdo é referéncia na
prevencéo de doencas infecciosas e parasitarias, por ser um hospital escola, possui fungéo
de gerar, absorver e disseminar conhecimentos na area de atuag¢éo do hospital. Atualmente
a Instituicao dispde de 111 leitos, sendo 30 na clinica masculina, 14 na clinica feminina, 10
no isolamento, 10 na dermatologia, 10 na Pediatria, 07 na UTI, 14 no Pronto Atendimento
e 12 no hospital dia. A equipe total de enfermeiros € formada por 27 profissionais da area,
em uma jornada de trabalho de 12 horas.

A Fundagéo foi escolhida como objeto de estudo, pois durante a vivéncia dos
académicos da Universidade do Estado do Amazonas em aula pratica, permitiu analisarmos
a necessidade de um instrumento de SAE aos pacientes que recebem cuidados dos
profissionais da referida instituicdo. Participaram do estudo 10 (dez) enfermeiros que atuam
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nas clinicas feminina, masculina, PA (pronto atendimento), apoio ao PA e isolamento.

Como critérios de inclusdo, foram os enfermeiros estatutarios e enfermeiros que
atuam por convénio de empresa privada, e ter concordado em participar do estudo por meio
da assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). E os excluidos foram
enfermeiros que prestam servicos voluntarios e aqueles que se encontravam de licenca ou
férias.

Para coleta de dados foram utilizados os formularios semi estruturados com
perguntas abertas e fechadas para os enfermeiros realizada em cinco etapas. O tratamento
e andlise dos dados foi realizado por meio da Analise de Contetudo de Bardin (1970).

a) primeira etapa - caracterizada pelo levantamento de requisitos para estruturacao
da SAE fundamentada na Teoria de Wanda Horta, que consistiu em um encontro preliminar
com a gestao, coleta de dados e analise dos dados colhidos. Ap6s a aprovacao do projeto
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas (CEP/UEA), n°
de parecer 049886/2016, foi realizada uma reunido com a geréncia de Enfermagem para
apresentar o projeto, e posteriormente coletar os dados em dias previamente agendados
com os enfermeiros.

O objetivo da aplica¢édo do questionario teve como principal finalidade ter informagdes
a respeito da necessidade dos pacientes relacionadas a sistematizacdo bem como
informacgdes acerca do conhecimento e das dificuldades dos enfermeiros na realizagédo do
processo de enfermagem colhidas pela pesquisadora, fazendo com que a elaboracao do
instrumento de SAE fosse completo e eficiente nas clinicas do referido estudo.

b) segunda etapa - caracterizada pela analise dos formularios preenchidos pelos
enfermeiros onde foram minuciosamente trabalhados, foi a partir do formulario que o
instrumento de SAE foi elaborado pelas pesquisadoras.

c) terceira etapa - apds a finalizacdo das analises dos dados, o instrumento de
sistematizagao foi feito de acordo com as informacgdes colhidas pelos enfermeiros, levando
em consideracéo sinais e sintomas mais frequentes nas clinicas em estudo associando-
0s ao contetudo explanado na sustentacdo tedrica no que diz respeito a doencas
infectocontagiosas e tropicais, com isso, elencados diagnésticos de enfermagem baseada
no NANDA para os problemas encontrados.

d) quarta etapa - foram selecionadas as intervengdes de enfermagem de acordo
com a NIC pertinente aos diagnésticos, a implementacdo das prescricdes e por fim, a
avaliacdo de enfermagem.

e) Na quinta etapa - realizado com base nas sugestbes dos enfermeiros, finalizando

entéo as cinco etapas do estudo.

41 DISCUSSAO E RESULTADOS

A ferramenta tecnoldgica desenvolvida constitui de 20 Diagnésticos de Enfermagem
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e 100 Intervencdes de Enfermagem, avaliando os sete sistemas corporais sendo: Sistema
Nervoso Central, sistema respiratorio, cardiovascular, gastrointestinal, urinario, mdsculo
esquelético, tegumentar e a partir desses sistemas realizar anamnese e exame fisico.

De acordo com os dados do gréafico 1, dentre os 10 profissionais que participaram
da pesquisa 8 (80%) eram do sexo feminino e apenas 2 (20%) eram do sexo masculino. E
importante destacar que historicamente a enfermagem é formada predominantemente pela
classe feminina, porém nao devemos que este fato influencie na prestacdo de servigo ao
individuo que necessite dos auxilios da classe (MAAS, 2014).

HFEMININD
EMASCULINO

Gréfico 1: Caracterizagdo dos participantes quanto ao sexo

Pesquisa do Conselho Federal de Enfermagem sobre o perfil da Enfermagem
brasileira mostrou que essa predominancia feminina na enfermagem € visivel atualmente
embora, seja visivel o crescimento no nimero de profissionais do sexo masculino conforme
Tabela 1 (COFEN, 2015).

Quanto ao tempo de exercicio da profissédo, verifica-se na tabela 1 que o maior
percentual foi de participantes que ja trabalhavam entre 6 meses a 5 anos (50%) € o0 menor
percentual foi entre 6 a 10 anos (10%).

Tempo de profissao Nimero de participantes %
Entre 6 meses a 5 anos & 50
Entre 6 anos a 10 anos 1 10
Entre 11 anos a 15 anos 2 20
Ha mais de 15 anos 2 20
Total 10 100

Tabela 1: Distribuicdes dos profissionais quanto ao tempo de profissao
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Estes resultados mostram certo equilibrio entre aqueles profissionais com formacao
mais recentes e aqueles que tinham mais de 11 anos na profissdo, constatando-se um
predominio de profissionais experientes com propostas de trabalho inovadoras devido as
informagdes novas e o0 avango da tecnologia acerca da profissdo quanto ciéncia, porém,
isso nem sempre significa qualidade na prestacdo da assisténcia, haja visto que ha
necessidade de educacdo permanente tanto para os profissionais mais recentes quanto
para os mais antigos, afirma Sade (2019) em um estudo relacionado a subsidios para a
pratica profissional de enfermagem.

O grafico 2, evidencia que 7(70%) afirmaram que trabalhavam mais de 8 horas por
dia, enquanto 1 (10%) afirmou trabalhar apenas 8 horas por dia e 2 (20%) trabalhavam
6 horas por dia, configurando-se uma longa jornada de trabalho diaria a maioria dos
participantes da pesquisa.

Tais jornadas de trabalho para a equipe de enfermagem mas precisamente aos
enfermeiros pelo quantitativo de tarefas e muitas das vezes a classe apresentar um
dimensionamento inferior a real necessidade do local de trabalho podem levar a um grande
quadro de exaustdo, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada ao
cliente ndo exercendo sua funcdo devidamente completa ou seja, realizando-os de forma
dicotomizada (CARVALHO, 2017).

W6 horas
® 5 horas

HMMais de & horas

0%

Grafico 2: Distribuico dos profissionais quanto a jornada de trabalho diaria

Nota-se no gréafico 3, que a maior parte dos participantes da pesquisa nao realizava
a SAE. A nao realizacdo da SAE compromete a prestacdo de servico eficaz. Estudos
comprovaram os beneficios na execucédo da SAE sdo de grande valia para o enfermeiro,
pois é através da sistematiza¢@o associado ao raciocinio clinico do profissional que norteara
o planejamento adequado para cada paciente (TANNURE; PINHEIRO, 2019).
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Gréfico 3: Distribuicdo dos enfermeiros que excutam o SAE na instituicdo

Devido ao tempo de servico com atendimento voltado para pacientes com doencas
infectocontagiosas e tropicais quando questionados sobre as dificuldades enfrentadas na
realizacdo da SAE, todos afirmam que sdo inUmeros os problemas que envolvem a nao
pratica da sistematizacédo, a maioria culpa a falta de tempo, como relatou E1, veja em sua
fala:

[...]JA gente faz o béasico por conta do tempo, nunca da pra realizar um exame
fisico completo como diz na literatura, o hospital € sempre cheio, se formos
fazer tudo como deve ser feito muitos pacientes ficariam sem atendimento.

Segundo Tannure; Pinheiro (2019), quanto maior o tempo que o profissional passar
com o paciente coletando informagdes verbais e realizando o exame fisico, melhor sera o
plano de cuidado do mesmo, ou seja, quanto maior numero de informagdes colhidas, melhor
sera o esclarecimento para o enfermeiro raciocinar clinicamente e evitar a construgéo de
planejamento errado.

No que diz respeito ao dimensionamento de pessoal em enfermagem a etapa
inicial do processo de provimento de pessoal que tem o objetivo de prever tanto do
quantitativo bem como o qualitativo de funcionarios para atender direta ou indiretamente,
as necessidades de assisténcia de enfermagem da clientela (BERWANGER, 2019).
Em relagdo ao dimensionamento de pessoal o ndo cumprimento dos aspectos citados
anteriormente implica a problemas citados na fala de E5:

[...] O trabalho é arduo devido ao déficit do numero de funcionarios em
enfermagem, e como somos poucos o tempo é curto para realizarmos todo o
servico proposto e cobrado da equipe [...].

Nota-se que o que é preconizado de acordo pelo COFEN nao estd de comum
acordo com a realidade no qual os enfermeiros vivenciam e que de fato os sobrecarregam.
De acordo com estudos realizados por Barreto (2020) diz que a inadequag¢do do numero
insuficiente e qualitativa dos recursos humanos de enfermagem prejudica os receptores do
cuidado relacionada a questao de assisténcia a saude livre de riscos, 0 que pode acarretar

o comprometimento legal da instituicdo pelas falhas ocorridas nesse aspecto.
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Todos os enfermeiros entrevistados sabem da importancia da SAE nas suas praticas
e todos possuem dificuldades, no relato de E9 tal afirmativa fica nitida na fala:

[...] A sistematizacdo é necessaria, a gente até tenta executar algumas
etapas superficialmente, mas ndo executamos muitas das vezes por falta de
raciocinio clinico, mas € mais por conta do tempo do plantédo, porque tem dias
que a unidade ta lotada [...].

Segundo Souza et al. (2020), a SAE possibilita a gestdo do processo de qualidade,
quando realizadas as etapas do PE em sua totalidade e seguindo-as de acordo as agbes
sistematizadas, trazem consigo inUmeros beneficios tanto para o cuidador quanto para o
receptor do cuidado.

Para otimizar o tempo dos enfermeiros e executar a¢gdes com precisdo, Marinelli
et al. (2016), construiu e propds um instrumento de SAE para o registro da equipe de
enfermagem, a utilizacdo de instrumentos esta sendo cada mais presente em instituicbes
de saude. E4 assim como o autor citado acima, reconhece tal importancia como registra

em sua fala:

[...] Como trabalhamos bastante néo realizamos a SAE, registramos apenas no
prontuério as agcdes executadas, ndo temos uma folha especifica de SAE para
nos guiar o que dificulta ainda mais o nosso servico e como consequéncia
disso a qualidade da assisténcia fica prejudicada. Seria 6tima uma folha de
sistematiza¢do na nossa Instituigéo [...].

Nota-se o reconhecimento da participante da pesquisa em relagéo a necessidade da
instituicdo no que diz respeito a SAE, tal instrumento favorece a identificacao de estratégias
que facilitem o servico do profissional de forma que o0s registros sejam organizados
e concisos, melhorando o atendimento dos pacientes e com isso oferecendo-lhes uma
qualidade de vida eficaz (MARTINS; CESARINO, 2005).

Para implementar a SAE em instituicbes que até entdo ndo adotam a pratica, €
necessario que esse profissional esteja atualizando seus conhecimentos para entéo tornar-
se preparado e aplicar no seu cotidiano as informagdes adquiridas. Para Machado (2014),
a educacao dos profissionais de enfermagem requer cautela e precisdo, preparando-os
cada vez mais para desempenharem suas atividades de forma positiva. A fala de E7 esta
intimamente ligada a afirmativa acima quando ele diz que:

[...] A educacdo permanente seria uma boa alternativa, até mesmo com o
uso instrumento que tem a finalidade de facilitar nosso trabalho, teriamos que
receber aulas que nos ajudassem a preencher por conta das coisas novas, e
acaba que por falta de tempo ndo nos qualificamos melhor [...].

O mesmo autor refere que devemos instigar a busca do conhecimento para
contribuicdo na melhoria do servigo na instituicao, levando em considera¢cao sempre que 0s
mesmos dominem as tecnologias propostas, bem como recursos que possibilitem a busca

de resolutivas para os problemas que virdo a ocorrer eventualmente.
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A mesma problematica em relacéo a falta de atualizacao e estratégias que viabilizem

seus conhecimentos na pratica profissional, foram inferidas na fala de E7 e E10 abaixo:

[...] Aqui, nés nao temos treinamento e aprimoramento da qualificacéo [...][...]
isso complica a prestacao de servico, porque nem sempre podemos esta nos
atualizando por conta da jornada de trabalho [...].
Percebeu-se nas falas dos participantes que muitos sédo as limitagdes e desafios que
a enfermagem enfrenta, a falta de avango em relacao a tecnologia e medidas que facilitem
0 servigo da classe, o dimensionamento de pessoal associada a estrutura organizacional
da instituicdo, a mao de obra qualificada, incentivo a busca do conhecimento continuo,
para sistematizar o servico de forma eficiente, € necessario que os profissionais sejam
capacitados para o desenvolvimento da SAE.

51 CONCLUSAO

O PE deve ser cobrado pelos profissionais nas instituicoes sejam elas de carater
privado ou sistema publico, devem sempre ser considerados os beneficios da utilizacéo
desse método nas praticas assistenciais da equipe de enfermagem como um todo. InUmeras
foram as dificuldades explanadas por partes dos enfermeiros a ndo implementacéo da
SAE, dentre elas a jornada de trabalho excessiva por conta do numero insuficiente de
profissionais, a falta de propagacéo e atualizacdo do conhecimento dentro da instituicao,
a falta de auxilio no que diz respeito a tecnologias que auxiliem o servico de enfermagem
como, por exemplo, um instrumento que viabilize e otimize o tempo, sem que o paciente
seja prejudicado.

Acredita-se que a ferramenta tecnoldgica, ainda necessite de novas atualizagdes
sempre que for necessario, com o intuito de mediar o cuidado a beira leito nas clinicas
feminina, masculina, PA (pronto atendimento), apoio ao PA e isolamento e posteriormente

sera implantado nas demais clinicas.
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RESUMO: Trata-se de um levantamento
bibliografico do tipo descritivo que discorre
sobre o servico de hotelaria hospitalar afim de
melhor conhecer suas caracteristicas, levantado
o papel da humanizagéo e da organizagdo dos
servicos prestados pela enfermagem para a
qualidade e efetividade da assisténcia a saude
a qual acarretara em beneficio para a institui¢éo,
profissional e usuario. Neste contexto percebe-se
as dificuldades da gestdo em enfermagem que
podem ser amenizadas pelo servico de hotelaria
hospitalar, encontrando no caminho percorrido
um elo positivo entre a hotelaria hospitalar e a
gestdo em enfermagem, que é a organizagéo
e humanizagdo na assisténcia ao paciente. A
falhas que correm por falta de profissionais,
materiais ou atribuicdes que fogem a capacidade
da equipe. Assim se percebe que para o0 sucesso
de uma instituicdo ou de um tratamento néo
basta focar na patologia, tem que envolver a
organizagdo da instituicdo de saude suprindo as
necessidades do paciente de forma individual
englobando familia e comunidade.

PALAVRA - CHAVE: Hotelaria hospitalar. Gestao
em enfermagem. Humanizagéo.

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5

ENFERMAGEM

HOSPITALITY MANAGEMENT AND
NURSING MANAGEMENT

ABSTRACT: This is a descriptive bibliographic
survey that discusses the hospitality hospital
service in order to better know its characteristics,
raising the role of humanization and the
organization of services provided by nursing
for the quality and effectiveness of health care
which will result for the benefit of the institution,
professional and user. In this context, it is possible
to perceive the difficulties of nursing management
that can be mitigated by the hospital hotel service,
finding along the way a positive link between
hospital hospitality and nursing management,
which is the organization and humanization of
patient care. The failures that run due to lack of
professionals, materials or assignments that are
beyond the capacity of the team. Thus, it is clear
that for the success of an institution or treatment,
it is not enough to focus on pathology, it has to
involve the organization of the health institution
meeting the patient’s needs individually, including
family and community.

KEYWORDS: Hospital hospitality.
management. Humanization.
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11 INTRODUGAO

A hotelaria hospitalar faz a ligagdo do
cliente/ paciente com os servicos do hospital,
enfermagem, nutricdo e clinica respeitando
as atribuicbes de cada um e aliado a isso ela
permite conhecer as necessidades do cliente
direcionando as agdes da instituicdo (BRASIL,
2007).
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O enfermeiro como gestor de sua equipe torna-se responsavel pelo sucesso ou
fracasso das atividades de enfermagem realizada, mesmo quando algumas atividades ou
fatos fogem do seu poder (CELICH,2004).

As atividades de enfermagem estéao pautadas em técnicas e rotinas preestabelecidas
pela profissao e/ou pela instituicdo de saude. Hoje se enfatiza que o cuidado ao paciente
deve ser prestado de forma individualizada, de acordo com as necessidades do cliente.
Quando isso né&o acontece os resultados do servico prestado acarretam em prejuizo para
a empresa, usuario e familia.

O hospital € uma instituicdo complexa, com diversos processos realizados
por pessoas distintas, em locais diferentes e com objetivos diversos. Cada grupo de
especialidades tem sua linguagem propria e comportamentos especificos. No entanto,
h& uma interdependéncia entre as diversas areas onde o produto final é atender as
necessidades dos clientes.

Para Nishio; Franco (2011), a missao do hospital é de prestar assisténcia a saude é a
melhoria permanente da qualidade da sua gestao de tdo forma que consiga uma integracao
harménica entre todos os setores.

O conceito de hotelaria hospitalar define-se pelo conjunto de servigos da hotelaria
classica adaptada e implantada no ambiente hospitalar para melhorar as condi¢cées de
estada do paciente. A exploragcdo deste seguimento iniciou na década de 80 quando os
convénios comegaram a cobrar diferenciais dos hospitais (BRASIL, 2007).

Assim surgiu o seguinte questionamento: como o servico de hotelaria hospitalar
influencia na gestédo de enfermagem. Aqui, pretende-se conhecer melhor estrutura
organizacional do servico de hotelaria hospitalar e suas finalidades, buscando relacionar
seus beneficios para a gestdo de enfermagem na assisténcia ao paciente, contribuindo
na qualidade e efetividade das agdes realizadas pelos profissionais. Para isso foi feito um
levantamento bibliografico sobre os assuntos relevantes; nos quais farar-se uma analise

qualitativa dos dados coletados; e discusséo dos resultados encontrados.

21 DISCUSSAO ABORDADA

A metodologia utilizada para chegar ao resultado um levantamento bibliogréafico
do tipo exploratério e descritivo, o qual segundo Apolinario (2006) € aquele que busca
descrever um fato sem interferir nele; proporcionando o aumento do conhecimento teérico
sobre o tema. Para amostra utilizaremos livros da area e artigos extraidos da internet,
sobre hotelaria hospitalar e gestédo de enfermagem. Onde faremos uma analise qualitativa
dos dados coletados; para chegarmos nos resultados esperados.

2.1 Hotelaria hospitalar

E salde a pessoa ser bem hospedada quando esta fora de seu domicilio a passeio

ou a negocio, e mais importante ainda quando se tornam hospede de forma involuntaria,
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devido um problema de salde. Na pratica diaria do exercicio da profissdo bem como nas
conversas informais percebe-se que muitas pessoas possuem um tipo de aversao, ou um
receio de fazer uso dos servigos de saude e principalmente de hospedar-se nele.

O mercado hospitalar moderno preocupa-se com o seu cliente e o que ele deseja
para manter-se competitivo; busca profissionais competentes para garantir um ambiente
seguro e humanizado, ou seja, transformar a hospedagem em ferramenta de fidelizagéo da
clientela. (BOEGER,2008).

Tendo a visdo de um hotel o paciente é tido como um hdspede enfermo que requer
atencé@o. Une-se entdo a saude ao ato de hospedar-se bem. Este geralmente ndo esta
sozinho, 0 acompanhante também necessita de um ambiente acolhedor (BRASIL, 2007).

A hotelaria hospitalar esta cada vez mais difundida nas mudangas do mercado
consumidor, o paciente passou a ser mais informado sobre seus direitos e cobrar a cura ou
tratamento da sua patologia, exigindo qualidade e satisfacdo no atendimento, se possivel
sem pagar caro (BOEGER,2008).

Para os especialistas no tema, a hotelaria hospitalar € a reuniéo de todos os servigos
de apoio que associados aos especificos, oferecem a clientes internos e externos conforto,
seguranca e bem-estar. Deve ser gerenciado por uma equipe multiprofissional que englobe
a érea de enfermagem e medicina, tendo foco no conforto do usuario e melhoria nas

condi¢cbes de assisténcia. Pode-se dividir este departamento em alguns setores:

+  Atendimento: a principal tarefa € recepcionar o cliente através de um telefone
ou balcéo, podendo haver varios tipos de atendimentos de acordo com o que
se destina e conforme o publico; os profissionais devem ser treinados em hu-
manizacao e acolhimento.

+  Governancga: responsavel pela limpeza das unidades e areas sociais, destina-
¢do de residuos infectantes, circulacdo de perfuro cortantes, uniformes, lavan-
deria, costura e rouparia.

»  Nutricao e dietética: responsavel pela alimentagéo dos usuarios da instituicao.

+  Seguranga Patrimonial: tem sua agdo em todas as areas do hospital, muitos
casos sinistros podem ocorrer e uma equipe bem estruturada fara diferenca na
hora de uma decisdo. Seus funcionarios devem estar em locais estratégicos
como portarias e centrais de atendimentos. Também precisam de treinamento
para hospitalidade e humanizacgéo.

Diante do exposto o setor de hotelaria deve ser visto como um facilitador da
qualidade na prestacéo do servico de acolhimento e atendimento. Deve estar intrinseco
nos principios operacionais da gestéo hospitalar para ser aceito, entendido e efetivamente
exercido por todo corpo hospitalar. Este servico contribui para a atividade curativa do
paciente (MARQUES; PINHEIRO,2009).
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+ O espaco fisico: também faz parte da hotelaria e esta atrelado ao atendimento,
devido seguranca e conforto esta intimamente relacionados com a planta fisica;
uma vez que o projeto arquitetdnico devera suprir as necessidades especificas
dos clientes e facilitar o trabalho dos profissionais envolvidos. Para organizar
0 processo de cuidar, o hospital deve projetar cuidadosamente os diversos se-
tores.

Para Boerger (2008) a humanizagéo comega no edificio hospitalar com a elaboracao
do projeto, desde a escolha do local e do terreno (dimensionamento, possibilidade de
acesso, baixo nivel de ruido e poluigéo).

Percebe-se que a hotelaria hospitalar estad intimamente ligada a diretrizes da
humanizacao dentre elas o acolhimento e a ambiéncia. A humanizacao € a valorizagéo dos
usuarios, trabalhadores e gestores no processo de producdo de saude. Dando autonomia,
e possibilidade de melhorar a realidade em que vivem, através da responsabilidade
compartilhada. Ambiéncia é criar espacos saudaveis, que acolham e respeitem o cliente e
o profissional propiciando mudangas no processo de trabalho e sejam lugares de encontro
entre as pessoas (BRASIL, 2003)

Celich (2004) relata que para estabelecer um cuidado humanizado, qualificado e
técnico séo necessarios subsidios fisicos, materiais e humanos, organizados de maneira a
facilitar a construcao deste cuidado.

Com um servigo de hotelaria hospitalar organizado, a instituicdo podera conhecer
melhor seus clientes e descobrir suas necessidades reais e a partir dai direcionar agdes
para atividades que tenham resultados especificos e efetivos. Assim de forma natural
prestara servico satisfatério para ambos. Servira de marketing para a instituicdo, a qual
teré diferencial frente a concorréncia e desenvolvera de forma mais enfética a humanizacéao
do servigo (BRASIL, 2007).

+  Gestao de custos: a hotelaria faz a interface com os demais departamentos e
equipes de profissionais do hospital, para atingir as metas tragadas pela ins-
tituicdo dentro dos recursos disponiveis, pois atua diretamente no servigco de
lavanderia e rouparia, no servigo de higieniza¢do, na manutencéo dos mobilia-
rios e na fidelizagao do cliente através do marketing positivo da empresa e dos
servicos prestados.

Quando se fala nos custos advindos dos servicos de hotelaria hospitalar, questiona-
se que seus resultados ndo geram receita para a instituicdo, mas com o decorrer do
tempo percebe-se que ela traz consigo resultados substanciais que fidelizam a clientela,
representam um diferencial no mercado e contribui para a seguranca e conforto dos
usuarios e funcionarios (NISHIO; FRANCO, 2011).

2.2 Gerenciamento em Enfermagem

A gestdo realizada por enfermeiros vai um pouco além disso, porque a

responsabilidade de uma boa assisténcia de enfermagem depende dos atributos existentes
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neste profissional, aliado as condi¢bes do local de trabalho, a integracdo da equipe e a
cooperagéo do enfermo e familiar (CELICH, 2004).

A equipe de enfermagem na maioria das vezes exerce varias atividades que estédo
ligadas diretamente ao paciente, com um numero de profissionais insuficiente, que leva
ao trabalho mecanico e ao desgaste, onde a qualidade perde espaco para a quantidade
(CELICH,2004).

A gestéo da equipe esta sobre a responsabilidade do enfermeiro responsavel pelo e
que o bem-estar do paciente e sua reabilitacdo dependem de uma boa assisténcia prestada
por todos os profissionais envolvidos; cabe a gestdo de enfermagem as atividades,
administrativa, assistencial, preventiva, curativa e reabilitadora, com a finalidade de tornar
o paciente o independente da assisténcia o mais breve possivel. “Durante o periodo em que
séo oferecidos os cuidados de enfermagem é estabelecido uma relagédo entre enfermeiro e
paciente; esta € chamada de relagéo terapéutica” (TIMBY, 2001, p.92).

Atualmente a enfermagem tem revisto as formas de atuagdo na assisténcia
para obtencdo de autonomia no trabalho, humanizagdo no atendimento ao individuo,
competéncia profissional e segurancga para o paciente. (TIMBY, 2001).

E erréneo pensar que os cuidados de enfermagem e a sua gestdo seja apenas no
uso adequado das técnicas aprendidas e aprimoradas ao longo do tempo. Para Nishio;
Franco (2011) algumas caracteristicas sdo pertinentes ao enfermeiro: a capacidade de
tomar decisdes, a confianga em si e na equipe com a qual trabalha conhecimento técnico e
cientifico e a seguranca de assumir responsabilidades.

Entende-se por cuidado humano uma atitude imprescindivel que sera realizada
em diferentes situagbes da vida: na promogédo da saude, na prevengéo de doengas, no
transcorrer de enfermidades e seus agravos, nas incapacidades e no processo de morrer
(CELICH, 2004).

Assim, demonstra-se que o papel da enfermagem é mais que o cuidado técnico
relacionado a patologia, ultrapassando a realizagédo de procedimentos eficazmente; ja que
a acéo de cuidar consiste na conservacéo da integridade humana e engloba a técnica, o
conhecimento cientifico e a sensibilidade humana. (CELICH, 2004).

A Lei n° 7.498/86, de 25 de junho de 1986, do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) determina: “é fungé@o privativa do enfermeiro o planejamento, organizacgéo,
coordenacao, execuc¢ao e avaliacdo dos servigos de assisténcia de enfermagem”, enfim, a
supervisdo é funcdo inerente ao profissional enfermeiro.

Discorrendo sobre o enfermeiro especificamente, ja que é ele o responsavel pela
gestao da equipe, cabem-lhe muito mais que técnicas, a ele estdo incumbidas as fungbes
de planejar, organizar, supervisionar e controlar as a¢des desenvolvidas pelo grupo. Sem
perder o olhar para o cuidado humanizado. (TIMBY, 2001). O enfermeiro pode exercer
atividades administrativas, assistenciais e/ou ambas ao mesmo tempo.

No parecer do COFEN (2018), ele discorre sobre isso quando explica que para exercer
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a supervisdo com efetividade faz-se necessarios ferramentas como dados estatisticos,
relatorios de servigo, fichas de clientes (avaliagcdo e acompanhamento), manuais, rotinas,
mapas e roteiros estéo a disposicédo do enfermeiro para o desenvolvimento da superviséo.
Habilidades técnicas (observacédo, orientacdo e avaliagcdo das técnicas de assisténcia) e
administrativas (planejamento, organizacao, coordenacéo, dire¢céo e controle).

Chiavenato (1993) divide em quatro as fungdes de um administrador:

+  Planejamento: planejar se consiste em arquitetar um plano, analisar recursos,
criar uma estratégia para realizacao de um objetivo.

E a primeira fungdo administrativa e serve de base para as demais. Determina
quais 0s objetivos que devem ser atingidos. Detalha os planos necessarios para atingir os
resultados desejados.

+  Organizacao: este processo se da logo apds o planejamento e se consiste em
colocar cada etapa do planejamento em seu devido lugar, ou seja, juntar as

informacdes e coloca-las de forma ordenadas, delegar fungdes e atribuir res-
ponsabilidade e autoridade a pessoas.

+ Direcdo: é a funcdo administrativa que faz as coisas acontecerem, ela aciona
e dinamiza a empresa. As pessoas precisam ser treinadas e motivadas para
alcancar os resultados desejados pela instituicdo. Essa fungéo relaciona-se
com a maneira pela qual os objetivos devem ser alcancados por meio das ati-
vidades das pessoas que compdem a organizacao. Ela refere-se as relacdes
interpessoais entre a chefia e seus subordinados. Para que o planejamento e a
organizagao sejam, eficazes eles precisam de um coordenador capaz de comu-
nicar-se bem, motivar e liderar.

Para tal funcéo faz-se necessario exercer autoridade e poder por meio da influéncia”
Influéncia refere-se a qualquer comportamento da parte de uma pessoa que altera o
comportamento, atitudes ou sentimentos de outra pessoa. ” (CHIAVENATO,1993, p.260).

O nivel de direcéao relacionada a enfermagem é definido por Chiavenato (1993)
como uma diregdo ao nivel operacional, a qual abrange cada grupo de pessoas ou de
tarefas. E a chamada superviso.

No parecer do COFEN (2018), ele discorre sobre isso quando explica que para exercer
a supervisdo com efetividade faz-se necessarias ferramentas como dados estatisticos,
relatorios de servigo, fichas de clientes (avaliagdo e acompanhamento), manuais, rotinas,
mapas e roteiros estéo a disposicado do enfermeiro para o desenvolvimento da superviséo.
Habilidades técnicas (observacdo, orientacéo e avaliagdo das técnicas de assisténcia)
e administrativas (planejamento, organizacdo, coordenacdo, direcdo e controle), caso
contrario, sera mais dificil cumprir os objetivos da superviséo;

+  Controle: é a ultima etapa mencionada por Chiavenato (1993) nele deve-se

assegurar que os resultados do que foi planejado organizado e dirigidos se
ajustem o maximo possivel aos objetivos estabelecidos. A base do controle esta
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na verificacdo das atividades ao longo do processo, se estas estdo ou néo al-
cancando os objetivos planejados, ou seja, faz-se uma analise do decorrer e da
conclusao de uma determinada tarefa.

A Resolugdo COFEN 358/2009 normatiza o processo de enfermagem, definido
sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagéo do Processo
de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional
de enfermagem.

O processo de enfermagem é definido como uma sequéncia organizada de etapas
identificadas como levantamento de dados, diagnostico, planejamento, implementacéo e
avaliacao; utilizado pelos enfermeiros para solucionar os problemas de satde do paciente
(TIMBY, 2001, pg.35).

E um sistema teorico de resolucdo dos problemas e tomada de decis&o; permitindo
uma assisténcia organizada, individualizada, tendo cada paciente como Unico e que requer
atengao constante durante seu processo de tratamento.

Timby (2001) detalhou muito bem sobre as etapas do processo e aqui vao ser
colocadas de maneira sucinta:

+ Levantamento de dados consiste na etapa inicial onde se coleta as informacdes
particulares do paciente com objetivo de identificar os problemas reais ou po-
tenciais a saude.

+  Diagnostico é a segunda etapa do processo onde se desenvolve a identificagdo
dos problemas. Essa etapa resulta da analise dos dados coletados e da inter-
pretacdo dos dados no sentido de eles sugerirem achados normais ou anor-
mais.

+ Planejamento é a terceira etapa onde o enfermeiro, prioriza os problemas iden-
tificados, observa as metas mensuraveis, seleciona intervencdes adequadas
e documenta o plano de cuidados, especifico para aquele paciente. Plano de
cuidados pode ser manuscrito ou computadorizado e deve estar de acordo com
o registro médico de cada paciente, oferecendo evidéncias para as interven-
¢bes de enfermagem, planejas para satisfazer as necessidades do cliente. Nele
encontram-se as prescricdes de enfermagem que sdo as orientagbes para 0s
cuidados a serem prestados a um paciente especifico. As ordens precisam ser
exatas de modo que qualquer membro da equipe compreenda o que deve ser
feito.

+ Aimplementacéo é a quarta etapa onde vai ocorrer a execug¢éo do plano de
cuidados, o que incluem as prescricdes médicas e de enfermagem as quais se
completam mutuamente.

+ Aavaliagédo do cuidado implantado é feita através da analise da reac¢éo do pa-
ciente, visando constatar a eficacia do plano de cuidado proposto. Ela é conti-
nua e esta inserida em todas as fases do processo, pois visa 0 sucesso da agao
identificando falhas e melhorando o atendimento.
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O processo de assisténcia a saude sempre ocorre multiprofissional; é de
responsabilidade da equipe de enfermagem o gerenciamento do cuidar que deve manter
um ambiente saudavel tanto para os pacientes e familiares bem como para os profissionais
que atual no local (NISHIO; FRANCO, 2011).

Percebe-se que para o gerenciamento e uma assisténcia eficaz o enfermeiro
necessita de organizacao no ambiente de trabalho, equipe comprometida, uma interacao
positiva com os profissionais de outras areas e condi¢gbes de trabalho (CELICH, 2004).

O atendimento a salde deve ser multiprofissional e a assisténcia exige uma
abordagem diversificada em todas as etapas: planejamento, administragdo, atendimento,
agendamento, realiza¢do de procedimentos diagnésticos, terapéuticos e reabilitacéo dentre
outros (BOEGER, 2008).

Para um atendimento humanizado faz-se necessario a preocupagdo com a mao-
de-obra, entdo as unidades devem proporcionar programas permanentes de capacitacao
técnica e holistica. Além da quantidade suficiente de profissionais para a demanda atendida
(TREZZA, 2008).

Este autor ressalta um problema muito comum na enfermagem quando lembra que
nos hospitais existe a discrepancia entre profissionais e quantidade de tarefas exigidas
pela rotina do atendimento gerando sobrecarga de trabalho para os servidores, optando
por um sub-dimensionamento do nimero de enfermeiros, e a rotina do atendimento fica
nas maos de auxiliares de enfermagem que muitas vezes tem a boa vontade no fazer, mas
acabam falhando na qualidade.

Celich (2004) comenta que o enfermeiro exerce varias fungdes dentro das unidades
que sdo: planejar, organizar, supervisionar e controlar as agdes que sdo por ele desenvolvidas
e pela equipe de enfermagem; sendo assim uma sobrecarga de responsabilidade vai
influenciar diretamente o trabalho de muitos.

Em Nishio; Franco (2011) cita-se que os profissionais de enfermagem compdem
entre 35% a 40% do quadro pessoal das instituicdes, mas existem locais que ndo empregam
estes profissionais em quantidade adequada, para diminuir os custos o que leva a uma
assisténcia sem qualidade e também a insatisfacéo do trabalhador, os quais perdem a
motivac¢ao no trabalho prestado.

31 CONCLUSAO

Geralmente quem acolhe o cliente na sua chegada é a enfermagem, mas a sua
preocupacao fundamental € com a assisténcia que deve ser prestada. O enfermeiro que
gerencia essa assisténcia sabe que deve prover uma infraestrutura de recursos humanos e
materiais proporcionais a necessidade do cuidar. Uma vez que o ambiente precisa ser livre
de riscos € 0 menos estressante possivel para o cliente e para a equipe de saude; percebe-

se a necessidade de uma hotelaria em servigos de salde como ferramenta de acolhimento,
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humanizacéo, protecéo ao trabalhador e seguranca do paciente, familia e comunidade.

Em hospitais sem o departamento de hotelaria hospitalar o servico pode ser de
qualidade, contudo o que se observa € um acimulo de fungdes, a area de enfermagem que
€ mais ligada a parte clinica prioriza o assistencial, porém também fica responséavel pela
higienizacao, recepcao e lavanderia. (BOEGER,2008).

Para Nishio; Franco (2011), a o departamento de hotelaria passa a ser um diferencial
na assisténcia e no atendimento uma vez que contribui para a seguranga e conforto do
paciente, usuarios e funcionarios.

O projeto arquiteténico adequado é um facilitador da assisténcia prestada ao cliente
devido ao suprimento das necessidades daqueles que prestam o servico;

O servico de hotelaria hospitalar vem para organizar melhor o hospital, possibilitando
que haja uma verdadeira divisdo de servicos a serem executados; o que permite aos
funcionarios um trabalho mais justo e determinado, exercendo sua real fungdo, sem
sobrecarga de trabalho.

Este servigo coloca em evidéncia o usuario e suas reais necessidades; seja ele
0 paciente, ou 0 acompanhante; através das suas caracteristicas de acolhimento e
ambiéncia, fazendo com que os clientes se sintam seguros com maior possibilidade de
cura e satisfacédo no servico que estd sendo adquirido o que pode levar a uma fidelizacéo
e a um marketing positivo para a instituicéo.

Nishio; Franco (2011) explanam que o servico de hotelaria aliado a uma boa gestao
de enfermagem leva a diminuicdo e controle de custos para a instituicdo; pois favorecem a
qualidade assistencial e a manutengao sustentabilidade financeira e ambiental. Essa é uma
afirmacéo pertinente uma vez que se temos um trabalho organizado, com atribuicdes bem
distribuidas e trabalhadores conscientes e capazes que obedecem as normas e rotinas
estabelecidas pela instituicdo, as perdas serdo diminuidas.

Tendo em vista tudo que foi colocado e analisado, ha gestao de enfermagem o servico
de hotelaria hospitalar, vem como facilitador para o trabalho dos profissionais, permitindo
aos enfermeiros colocar em pratica a administracdo da sua unidade com competéncia
e uma assisténcia mais especifica e individual com realizacdo atividades mais seguras
por parte da equipe o que conduz a redugcdo de custos e erros; possibilitando alcangar
os resultados desejados de maneira efetiva, trazendo assim beneficio para o cliente, a
instituicdo e o profissional; uma vez que o departamento de hotelaria se responsabiliza por

areas que antes ficavam a cargo da enfermagem como a lavanderia e rouparia.
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RESUMO: Os transtornos alimentares séao
doencas graves com comportamentos obsessivos
sobre alimentacado, podendo apresentar aspectos
semelhantes quanto a sintomatologia, porém,
cada um deve possuir abordagens especificas
no tratamento. A anorexia nervosa é definida
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pela restricao alimentar pela justificativa de perca de peso, proporcionando uma imagem
distorcida do corpo e a ortorexia nervosa caracteriza-se pela obsesséo alimentar doentia,
causando restricdes alimentares e uma busca pelo alimento “limpo”. Analisar a atuacao da
equipe multidisciplinar no tratamento da anorexia e da ortorexia nervosa. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura nas bases de dados LILACS e SCIELO, realizadas durante o
més de Setembro de 2020, utilizando os descritores ao operador booleano (AND): Anorexia.
Ortorexia. Tratamento. Os critérios de inclusdo foram estudos em portugués, publicados entre
2010 a 2020. Os pacientes anoréxicos necessitam de uma abordagem nutricional que consiste
em recuperacao do peso, cessacdo dos comportamentos compulsivos e desenvolvimento no
estado psicoldgico, devendo realizar a incluséo do tratamento psicodindmico para ajudar o
paciente a entender o significado dos sintomas pela psicoterapia, orientados por psicélogos,
na consulta médica é oportunizada o manejo dos sintomas pelas técnicas cognitivo-
comportamentais, como o diario alimentar, e a avaliacao da necessidade de medicacdo, com
auxilio de enfermeiros na coleta dos dados e administracdo das dosagens, ocorrendo apés a
recuperacdo do peso. A ortorexia nervosa ocasiona uma dieta pobre em nutrientes por causa
das restri¢cdes, este comportamento obsessivo-patoldgico exige uma equipe multidisciplinar,
devendo existir uma investigagdo médica e nutricional que favoreca um consenso sobre
uma alimentacgdo equilibrada. O psic6logo, enfermeiro e nutricionista devem intervir apés a
correcao dos disturbios provocados pelos déficits de nutrientes, principalmente de vitaminas
e minerais, podendo apresentar complicacdes que impliquem no internamento. Conclui-se,
a atuacdo do nutricionista juntamente com a equipe multidisciplinar é imprescindivel para
o tratamento dos transtornos, visando uma abordagem que respeite as particularidades da
doenga.

PALAVRAS - CHAVE:transtornos alimentares, anorexia, ortorexia, tratamento, multidisciplinar.

MULTIDISCIPLINARITY IN FOOD DISORDERS: ANOREXIA AND ORTHOREXIA

ABSTRACT: Eating disorders are serious diseases with obsessive behaviors about eating,
and may present similar aspects as to the symptoms, however, each one must have specific
approaches in the treatment. Anorexia nervosa is defined by food restriction by justifying
weight loss, providing a distorted image of the body and orthorexia nervosa is characterized by
unhealthy food obsession, causing dietary restrictions and a search for “clean” food. Analyze
the performance of the multidisciplinary team in the treatment of anorexia and orthorexia
nervosa. This is an integrative literature review in the LILACS and SCIELO databases,
carried out during September 2020, using the descriptors to the Boolean operator (AND):
Anorexia. Orthorexia. Treatment. The inclusion criteria were studies in Portuguese, published
between 2010 and 2020. Anorexic patients need a nutritional approach that consists of weight
recovery, cessation of compulsive behaviors and development in the psychological state, and
should include the inclusion of psychodynamic treatment to help the patient understand the
meaning of symptoms by psychotherapy, guided by psychologists, in medical consultation,
the management of symptoms by cognitive-behavioral techniques, such as the food diary,
and the assessment of the need for medication, with the help of nurses in the collection of
data and administration of dosages, occurring after weight recovery, are provided. Orthorexia
nervosa causes a diet low in nutrients because of restrictions, this obsessive-pathological
behavior requires a multidisciplinary team, and there must be medical and nutritional research
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that favors a consensus on a balanced diet. The psychologist, nurse and nutritionist must
intervene after the correction of disorders caused by deficits in nutrients, especially vitamins
and minerals, and may have complications that involve hospitalization. In conclusion, the
performance of the nutritionist together with the multidisciplinary team is essential for the
treatment of disorders, aiming at an approach that respects the particularities of the disease.
KEYWORDS: eating disorders, anorexia, orthorexia, treatment, multidisciplinary.

11 INTRODUGAO

Os transtornos alimentares sdo indicados através de uma perturbagéo duradoura
na alimentagcdo ou no comportamento alimentar. Essa perturbacdo resulta no consumo
ou na absor¢éo inadequada de alimentos, comprometendo assim, a saude fisica ou o
funcionamento psicossocial do individuo (WALSH, 2013).

O comportamento alimentar fora de ordem est4 associado a insatisfagéo corporal
e baixa autoestima. Etiologicamente falando os transtornos alimentares tem origem
multifatorial. Fatores biologicos, sociais e psicoldgicos, além de sintomas depressivos,
podem levar a um transtorno alimentar (XIMENES; COUTO; SOUGEY, 2010).

Dentre os transtornos alimentares destaca-se a anorexia nervosa que é caracterizada
pela ingesta caldrica restrita em relagéo as necessidades, observando fatores como saude
fisica, idade, género e trajetoria do desenvolvimento, levando a um peso corporal baixo.
O individuo apresenta medo elevado de engordar ou comportamento persistente que
interfere diretamente no aumento de peso, ainda que o peso esteja baixo. Observa-se
uma perturbagdo na maneira como o proprio peso ou a forma corporal sdo vivenciados.
A ma influéncia do peso ou da forma de avaliacdo do préprio corpo além da auséncia de
reconhecimento do quéo baixo é o peso corporal atual também sédo observadas (WALSH,
2013).

Em relagéo a prevaléncia da anorexia nervosa pouco se sabe sobre o acometimento
entre individuos do sexo masculino. Todavia o transtorno menos comum nos homens do
que nas mulheres. A proporcao entre o publico feminino e masculino é de aproximadamente
10 para 1 com populagdes clinicas em geral (WALSH, 2013).

Outro transtorno alimentar vem sendo explorado na comunidade cientifica. A
ortorexia nervosa consiste em uma obsesséo alimentar doentia, causando restricbes
alimentares, evasdo extrema de corantes, conservantes, alimentos transgénicos, com
muito sal ou muito agucar, optando sempre pelo alimento “limpo” sem substéncias
artificiais. A possivel consequéncia disso € uma dieta pobre em certos nutrientes, gerando
varios déficits nutricionais importantes, comprometendo o desempenho no exercicio fisico,
estando relacionado com esportes do tipo resistido para aqueles entre 18 e 40 anos que
praticam mais que 150 minutos por semana, apresentando assim, resultados abaixo
do esperado. O efeito disso é mais insatisfagdo pessoal, promovendo um ciclo vicioso
(BRESSAN; PUJALS, 2015; BERT, et al, 2019 )
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Adiferenca primaria entre o comportamento associado a anorexia nervosa e ortorexia
€ que na AN o individuo preocupa-se com a quantidade alimentar ingerida. Ja na ortorexia
nervosa a énfase é na qualidade do alimento. Na ortorexia nem sempre os individuos estao
preocupados com a imagem corporal como no caso da anorexia (SANCHE, MORENO,
2007). No que diz respeito as semelhancgas, ha uma obsesséo alimentar observada através
dos sentimentos, crengas, comportamentos e pensamentos. Os pontos em comum s&o a
ansiedade, perfeccionismo, necessidade de controlar, seguir regras de autocontrole e o
desejo de sentir-se puro (MARTINS, et al, 2011).

A etiologia destes transtornos é multifatorial. Portanto, para o manejo terapéutico
adequado, € de suma importancia um olhar atento e holistico. Para o enfrentamento dos
desafios terapéuticos é necessaria uma abordagem multidisciplinar treinada em servigos
especializados (PALMA; SANTOS; RIBEIRO, 2013).

Nesse contexto, admite-se que a terapia nutricional funciona como parte fundamental
no tratamento dos transtornos relacionados a alimentacao. A American Dietetic Association
aponta que a intervencao e educacgao nutricional sejam inseridas no processo através do
nutricionista que integra a equipe multiprofissional (ALVARENGA; LARINO, 2002).

Além do nutricionista, destaca-se o enfermeiro como integrante da equipe
multidisciplinar. A combinacéo terapéutica entre o enfermeiro e o paciente ajuda na
insercéo do processo de enfermagem psiquiatrica (TOLEDO, 2004). Os conhecimentos da
enfermagem sobre as mudangas apresentadas pelo paciente, no que tange aos pontos
imunolégicos, psiquicos, endocrinos e neuroldgicos contribuem positivamente para a
recuperacgdo do individuo com transtornos alimentares (TOLEDO; RAMOS; WOPEREIS,
2010).

A crescente influéncia virtual tem gerado uma busca intensa pelo corpo perfeito
ou pelo enquadramento pessoal em um determinado estilo de vida, seja ele qual for. Em
virtude dessa crescente torna-se necessario aprofundar-se em questdes pertinentes ao
cuidado adequado e multidisciplinar para com o paciente com algum transtorno alimentar.
Dessa forma, subsidiado pelos principios acima se questiona: qual a importancia da
multidisciplinaridade nos transtornos alimentares: anorexia e ortorexia?

Levando em consideracdo a necessidade de cuidados especializados no manejo
terapéutico, supde-se que a atuacao multiprofissional seja de alta relevancia no tratamento.
O objetivo deste estudo é destacar o papel da equipe multidisciplinar nos transtornos
alimentares: anorexia e ortorexia.

21 METODO

Realizou-se uma revisdo integrativa de estudos sobre a a¢do multidisciplinar nos
tratamentos da anorexia nervosa e da ortorexia nervosa, tratando de um estudo com coleta
de dados realizada a partir de fontes secundérias, por meio de levantamento bibliografico.
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Para tanto, foram adotadas as seis etapas indicadas para a constituicdo da revisao
integrativa da literatura: 1) sele¢cdo da pergunta de pesquisa; 2) definicdo dos critérios de
inclusé@o de estudos e selegdo da amostra; 3) representacdo dos estudos selecionados em
formato de tabelas, considerando todas as caracteristicas em comum; 4) analise critica dos
achados, identificando diferencas e conflitos; 5) interpretacao dos resultados e 6) reportar,
de forma clara, a evidéncia encontrada.

A estratégia de identificacéo e selecéo dos estudos na busca virtual foi realizada por
publicagbes indexadas na base de dados: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), durante o més de
Setembro de 2020.

No processo de busca virtual de artigos, utilizou-se o operador booleano (AND)
na associacdo dos seguintes descritores: “Anorexia”. “Ortorexia”. “Transtornos” e “Terapia
Combinada”, nas bases LILACS e SCIELO.

Adotou-se como critérios para identificacdo e selecdo dos artigos as seguintes
categorias: original, reflexdo, atualizacdo e relato de experiéncia; artigos com resumos e
textos completos disponiveis, na integra, para andlise; aqueles publicados nos idiomas
portugués e, principalmente, em inglés, entre os anos 2000 e 2020, sendo que 0s critérios
de excluséo dos artigos foram os artigos duplicados e que ndo enfatizassem a tematica
central.

Os resumos dos artigos selecionados foram analisados para verificar se
correspondiam os critérios da pesquisa. Do material obtido, teve a leitura minuciosa de
cada artigo utilizado para a construgcédo do estudo, destacando aqueles que responderam
ao objetivo proposto, a fim de organizar e tabular os dados.

Para a organizagéo dos dados, analisaram os estudos cientificos para formar textos
e tabelas conectados, expondo as ideias da pesquisa, mostrando o trabalho isolado e
conjunto dos profissionais de saude para tratar esses transtornos, assim como, as condutas
que sdo adotadas, e os dados estatisticos para a comprovacao deste estudo, apresentando

esses fatos nos dados dos resultados e discussao.
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LILACS

15 artigos

SCIELO

15 artigos

30

Artigos selecionados

Revisao/ Métodos de
ensaio

10

Uso dos descritores
empregados

7

Aplicagéo dos critérios de
inclusao e exclusao

5

22

Artigos selecionados
para o estudo

Figura 1: Fluxograma descrevendo as etapas de selec¢ao, inclusdo e excluséo dos artigos nas
bases de dados.

31 RESULTADOS

Empregados os descritores mencionados, obteve-se 30 artigos que faziam referéncia
a associagdo dos termos procurados. Apds a avaliagcao por meio dos critérios previamente
estabelecidos, restaram 22 trabalhos que foram selecionados para compor a amostra final.
A tabela 1 mostra os 8 principais artigos destes trabalhos para os resultados e discusséo,

assim como o tipo de estudo.
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Autor e ano

MARTINS, et al, 2011

OZIER & HENRY,
2011

SOUSA, 2018

Delineamento
metodoldgico

Reviséo da

literatura

Descritivo

Reviséo de
literatura
de carater
exploratorio

Atuacao
multiprofissional na
anorexia e da ortorexia

nervosa

Abordagem
indisciplinar é
importante para o
tratamento.

Contribuem para
cuidados agudos,
recuperacao e
prevencgao.

Acompanhamento
dos pacientes com
investigagdo médica
e nutricional com o
consenso da equipe
multidisciplinar.
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Conclusao

Ha uma
necessidade de
mais estudos
sobre a tematica
abordada.

O objetivo tem
sido identificar
terapias baseadas
em evidencia,
para melhorar
o tratamento
dos transtornos

alimentares.

Os estudos sé@o
escassos, com
dificil diagnostico
entre alimentagao
saudavel e
Transtorno
Alimentar
Obsessivo
Compulsivo
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A ON é de dificil

Pesquisa Promogzo de diagnostico pela
OLEJNICZAK, et al, exploratéria o ; insuficiéncia de
2017 qualitativo- e?;::zgligz 23831%3228 informagoes, sendo 2B
quantitativo P 9 necessarios novos

estudos.

Tabela 1. Apresentacdo dos estudos inclusos na reviséo.

Fonte: artigos inclusos no estudo.

41 DISCUSSAO

Pelo que foi observado, os transtornos alimentares (TA) sdo acompanhados de
varias complicagbes clinicas relacionadas ao comprometimento do estado nutricional e
as praticas compensatoérias inadequadas para o controle do peso. Dentre eles temos a
anorexia, na qual é caracterizada pela perda de peso intensa e intencional em decorréncia
de dietas extremas, buscando incessantemente a magreza, sendo esse transtorno capaz
de matar cerca de 0,56% ao ano. Este valor é cerca de 12 vezes maior que a mortalidade
das mulheres jovens na populacéo em geral (ASSUMPCAO e CABRAL, 2002).

Segundo o DSM-IV e a CID-10, os perfis das pessoas que apresentam anorexia se
recusam manter o peso igual ou acima do minimo normal adequado para altura e idade,
possuem um medo intenso de ganhar peso, tendendo a evitar “alimentos que engordam”,
possuem perturbagéo no modo de vivenciar o peso, tamanho ou formas corporais (CORDAS,
2004). Adolescentes, principalmente do sexo feminino, dentre os 12 aos 18 anos séao mais
propensas ao desenvolvimento, ja que a sociedade acaba por impor um padrdo de beleza
essencialmente magro (DUNKER e PHILIPPI, 2003; MARTINS, et al, 2010).

Geralmente essas pessoas possuem uma insatisfacdo com a sua imagem corporal,
com a chegada da puberdade inimeras mudangas ocorrem no corpo, principalmente o das
mulheres, ocorrendo um maior acumulo de gordura, outro fator desencadeante é a propria
sociedade que de todas as formas impde um padrdo de magreza, como por exemplo é
mais comum ser encontradas calgas tamanho 38, mas acima disso é mais dificil, 0 que
acaba desencadeando a baixa-autoestima e o medo mérbido de ganhar peso, sentimento
de desesperanca e disturbio de identidade (ABREU e FILHO, 2004).

O tratamento € multidisciplinar, com a presenga de um enfermeiro, um nutricionista,
um endocrinologista, dentre outros profissionais. Esse tratamento ndo é somente para o
paciente, sendo de extrema importancia englobar a familia, trazendo-os para encontros
e grupos terapéuticos onde serdo tratadas de forma individualizada e € onde oferecem
informacdes sobre os transtornos alimentares, o tratamento e outros assuntos igualmente
relevantes, como a adolescéncia (PINZON, et al, 2004).

Além do tratamento com a familia também possui o atendimento nutricional e

médico, como também os atendimentos psicodindmico e cognitivo-comportamental no qual
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irdo ajudar o paciente a desenvolver uma auto-avaliagdo positiva, ajudando-o a ver sucesso
em pequenas atividades e conquistas pessoais, ajudando-o também a ver e entender o
significado dos sintomas manifestados (BARBOSA, 2016).

A ortorexia é uma denominacdo relativamente nova, ndo é reconhecida como
um transtorno alimentar (TA) pelo DSM-5 ou CID-10, portanto ndo existem critérios
estabelecidos para diagnéstico e ha uma discusséo quanto a sua classificagdo, pois pode
vir a se enquadrar no espectro obsessivo-compulsivo (MARTINS, et al, 2011).

O conhecimento sobre o assunto vem se desenvolvendo, ndo existindo até entao
uma grande série de estudos que esclarecam por completo todas suas caracteristicas. O
perfil das pessoas que apresentam comportamentos ortoréxicos tende a serem aquelas
que sao perfeccionistas, com bom nivel socioeconémico e maior grau de escolaridade. O
grupo de esportistas, estudantes e profissionais da area da salde sdo mais propensos ao
seu desenvolvimento (MARTINS, et al, 2011; VITAL et al, 2017).

O prejuizo psicossocial causado pela obsessao e isolamento, que acontece devido
ao tempo destinado para o planejamento, compra e preparo das refeicbes bem como
o distanciamento de eventos sociais que envolvam comida, ndo compete a atuagéo do
nutricionista, assim como o psic6logo néo resolve as desordens nutricionais causadas, por
isso parece ser ineficaz a intervencéo apenas de um profissional no tratamento (VITAL et
al, 2017).

Ter uma equipe, que pode vir a incluir nutricionista, psicélogo ou psicoterapeuta
e médico, responsavel pelo tratamento do paciente com anorexia ou ortorexia faz com
que as varias areas afetadas sejam cuidadas simultaneamente assim como ocorre na
doenca, objetivando uma melhora efetiva com menor taxa de abandono. O conhecimento
de cada especialidade compartilhado entre os profissionais, pacientes e familiares, que
normalmente estdo incluidos no processo, traz significativo avancgo no restabelecimento da
salde (RAMOS; PEDRAO, 2013; SOUZA; SANTOS, 2010).

51 CONCLUSAO

De acordo com os resultados, conclui-se que o tratamento dos transtornos
alimentares é feito através da presenca da equipe multidisciplinar (psiquiatra, psicologo,
enfermeiro e nutricionista), onde o psicologo e psiquiatra sdo de suma importancia
para trabalhar os transtornos alimentares ocasionados pelos fatores externos que tanto
influenciam o lado psicoldgico, emocionais e comportamentais exigidos como a busca do
corpo perfeito associados a presséo sociocultural.

O enfermeiro tem importancia para detectar individuos com transtornos alimentares
devidos ser um profissional mais presente nas comunidades desenvolvendo estratégias
como atividades preventivas, palestras informativas e esclarecedoras, minimizando os

preconceitos tanto em ambito hospitais como postos de salde e nas comunidades, para
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garantir a promocgéo da saude.

O nutricionista tem o papel fundamental de usar estratégias para o monitoramento,
reeducacdo alimentar, dietoterapia, aconselhamento e suplementacdo que garantam
0 aporte nutricional necessario para impedir os efeitos da desnutricdo causados pelos
transtornos alimentares. E imprescindivel que o tratamento multidisciplinar com feedback
por todas essas especialidades envolvidas, é essencial para a melhora do paciente
respeitando a particularidades individuo-doenca.
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RESUMO: Trata-se de uma revisdo narrativa
critica, que analisa a producao cientifica nacional
a respeito do gerenciamento das praticas de
cuidado dos profissionais de enfermagem e de
saude no Consultério na Rua, no periodo de 2015
a 2019, elencada em trés eixos categoricos: 1.
Compreenséao da sua dindmica biopsicossocial:
promogcdo e integracdo dos individuos em
situagdo de rua, 2. Gerenciamento das praticas
de cuidado direto e indireto pela enfermagem e
3. Gestao do cuidado pautado na perspectiva
multiprofissional pelos profissionais de saulde:
uma acgao transversal aos cuidados em saude.
Com o propésito de atender o objetivo do
estudo, foram consultadas as bases de dados:
Medline (via Pubmed), Bdenf, Lilacs e Scielo,
por compreender que estas ultimas trés bases
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séo repositorios das principais publicagdes nacionais, utilizando os MeSH/descritores em
ciéncias da saude: “Organization and Administration”, “Homeless Persons”, “Organizacéo e
Administracdo”, “Pessoas em Situagdo de Rua”, e as palavras-chave “Gestdo em Saude”,
“Gerenciamento do Cuidado” “Consultério na Rua”, e “Saude Publica”, encontraram-
se 175 artigos, dos quais 17 foram selecionados, por se centrarem, especificamente, na
implementacdo de uma ou mais categorias. Analisou-se que nos ultimos cinco anos houve
um aumento significativo de estudos em relacéo a esta tematica, permitindo olhar a geréncia
do cuidado sob diversas lentes e com isso melhorando o atendimento a esta clientela.
PALAVRAS - CHAVE: Pessoas em Situacéo de Rua, Ateng¢éo Primaria a Saude, Organizagao
e Administragéo, Assisténcia a Saude.

NARRATIVES OF NATIONAL ACTIONS CARE MANAGEMENT OF NURSING
AND HEALTH PROFESSIONALS IN OFFICE IN STREET

ABSTRACT: This is a critical narrative review, which analyzes the national scientific production
regarding the management of care practices of nursing and health professionals in the street
clinic from 2015 to 2019, listed in three categorical axes: 1. Understanding its biopsychosocial
dynamics: promotion and integration of individuals in street situation, 2. Management
of direct and indirect care practices by nursing and 3. Management of care based on the
multiprofessional perspective by health professionals: a transversal action to health care. In
order to meet the objective of the study, the databases were consulted: Medline (via Pubmed),
Bdenf, Lilacs and Scielo, as they understand that these last three databases are repositories
of the main national publications, using the MeSH/health science writers: “Organization
and Administration”, “Homeless Persons”, and the keywords “Health Management”, “Care
Management”, “Street Outreach Office”, “Homeless Person”, and “Public Health”, there were
175 articles, of which 17 were selected, as they specifically focused on the implementation of
one or more categories. It was analyzed that in the last five years there has been a significant
increase in studies in relation to this subject, allowing us to look at the management of care
under different lenses and thus improving the service to this clientele.

KEYWORDS: Homeless Persons, Primary Health Care, Organization and Administration,
Delivery of Health Care.

INTRODUCAO

A populagcédo em situacao de rua é um grupo singular em crescimento significativo no
Brasil, especialmente em centros urbanos, e é expropriado e destituido dos direitos basicos
de cidadania, constituindo um enorme desafio para a saude publica e outros setores da
sociedade . Segundo o Decreto n. 7.053 de 23 de dezembro de 2009, em seu artigo 1°
- paragrafo unico, trds uma mencdo na qual se caracteriza a populagdo em situacéo de
rua, como um aglomerado heterogéneo de pessoas que possui caracteristicas comuns
que perpassam pela extrema pobreza, os liames familiares rompidos ou fragilizados, a
auséncia de moradia regular e a utilizagdo logradouros publicos ou areas degradadas

como forma de moradia e sustento, de forma temporaria ou permanente, assim como, as
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unidades de acolhimento para pernoite temporario ou como moradia provisoria 2.

A gestdo das praticas de saude voltadas a esses individuos sdo dotadas de
peculiaridades e desafios, principalmente no que se refere a garantia dos principios de
integralidade, universalidade e equidade de acesso, respaldados pela Constituicdo de
1988, pela Lei Organica do Sistema Unico de Satde (SUS) de 1990 e reforcados pela
Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), o que requer a visibilizacao desse publico por
parte dos gestores e profissionais das areas social e de saude, levando em consideracao a
sua vulnerabilidade fisica e social >*.

Em consonancia a estes fatos, faz-se necessario que este tipo de clientela esteja
assistido pela Politica de Assisténcia Social (PAS) visto que, estes individuos encontram-se
em situacao de vulnerabilidade e riscos, dos quais pode-se destacar: ruptura com a estrutura
familiar, estigma pelas condi¢cbes socioecondmicas, culturais e sexuais, dificuldades aos
acessos do servico em saude, insergao precaria ou nao inser¢cdo no mercado de trabalho
formal e informal; estratégias e alternativas diferenciadas de sobrevivéncia que podem
representar risco pessoal e social 5. Além disso, esses individuos estdo mais suscetiveis
ao adoecimento e a morte, aonde 0s agravos a saude mais encontrados sdo as doengas
de natureza infectocontagiosa, doencgas crénicas nao transmissiveis, transtornos mentais,
violéncia e uso prejudicial de alcool e outras drogas ilicitas .

Devido a necessidade de atender a demanda das ac¢bes de cuidado a este grupo
vulneravel, o Ministério da Salde, em consonancia com a PNAB e a Politica Nacional para
Populagéo em Situacdo de Rua (PNPSR), publicou a Portaria n. 122, de 25 de Janeiro de
2011, que define as diretrizes de organizagéo e funcionamento das Equipes de Consultério
na Rua como porta de entrada deste segmento populacional nos servigos de atencéo °.

O Consultério na Rua (CnR) é um equipamento clinico que busca atuar frente aos
diferentes problemas e necessidades de saude da populagéo em situacao de rua, inclusive
na busca ativa e cuidados aos usuérios de alcool e drogas. Ele € formado por equipes
multiprofissionais que prestam atencéo integral a saiude a esses individuos in loco. As
atividades sado realizadas de forma itinerante desenvolvendo acdes compartilhadas e
integradas com as Unidades Basicas de Saude (UBS) e, quando necessario, também com
as equipes dos Centros de Atencao Psicossocial, dos servigos de Urgéncia e Emergéncia e
outros pontos de atengéo, de acordo com a necessidade de cada usuario 2 6.

Reconhece-se que, a assisténcia a individuos em situacdo de rua se da direta
ou indiretamente em todos os paises focando na maioria das vezes, no processo de
ressocializagdo devido ao uso das drogas. Entretanto, aqui no Brasil, esta assisténcia vai
além a esta atividade, integrando em suas ag¢des a prevencdo e minimizacao de danos
a esta clientela aos quais esta sujeita. Nesse sentido, a iniciativa do CnR configura-se
como importante marco na implementacao de politicas para a promogéo da equidade 7, e
suas acoes de saude sdo norteadas, principalmente, para a constru¢do de vinculos com
0s usuarios, aonde séo utilizados meios que integram a redugédo de danos e o cuidado
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humanizado por meio da promocéo, prevengao e cuidados primarios em saude fora dos
espagos institucionais

Integrado a todo este aparato politico, encontra-se o gerenciamento do cuidado, o
qual consiste em uma acgéo articulada das dimensdes assistenciais e gerenciais, uma vez
que se concebe que essas duas agdes estdo imbricadas a ponto de uma automaticamente
depender da outra 8. A gestdo do cuidado em salude voltada a populagdo em situagédo de
rua envolve acdes de cuidados direto e indireto, de carater instrumental e principalmente
expressivo, que mobilizam habilidades cognitivas, analiticas, comportamentais e de
acao dos profissionais que atuam nos CnR, cujos propoésitos principais sdo atender as
necessidades basicas do individuo em situagéo de rua em primeiro lugar e, em segundo,
garantir que os objetivos das politicas publicas sejam contemplados por essas agdes °.

Posto os fatos, este estudo tem como objetivo analisar a producéo cientifica nacional
a respeito do gerenciamento das praticas de cuidado dos profissionais de enfermagem e de
saude no Consultério na Rua.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviséo narrativa critica que segundo Rother “os artigos de revisédo
narrativa séo publicacdes amplas apropriadas para descrever e discutir o desenvolvimento
ou o ‘estado da arte’ de um determinado assunto, sob o ponto de vista teérico ou conceitual”
0. O estudo foi orientado pela seguinte pergunta: Quais agdes de gestdo do cuidado em
saude sdo desenvolvidas pelos profissionais de saude que atuam no equipamento clinico
CnR?

Com o propésito de responder a pergunta norteadora do estudo, foi sumarizada
a producdo nacional, visto que a intencionalidade foi identificar pesquisas no campo
do CnR voltados a gestédo do cuidado e/ou gerenciamento do cuidado. Com fins de se
tornar reprodutivel a estratégia de busca, a reviséo procurou adotar métodos explicitos,
informando as bases de dados eletronicos consultadas, termos utilizados na estratégia
de busca, estratégia de rastreamento, critérios de elegibilidade, de extracdo de dados e
abordagem de sintese.

O levantamento bibliografico, realizado por um revisor (H.H.S), ocorreu no periodo
de julho a dezembro de 2019. Incluiu as bases: MEDLINE (via PubMed), Bases de Dados
da Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e a literatura cinza por meio do
Google Scholar.

Critério de inclusdo: artigos cientificos disponibilizados na integra, escritos na
lingua portuguesa, inglesa ou espanhola publicados entre 2015 e dezembro de 2019, que
abordavam a tematica proposta — gestdo do cuidado e/ou gerenciamento do cuidado dos
profissionais de salde junto ao CnR, independentemente do método de pesquisa adotado.
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Nas estratégias de buscas foram utilizados termos de indexacgéo especificos (Medical
Subject Headings — MeSH; Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS). Para o MEDLINE
(via Pubmed) foram utilizados os seguintes termos: “Organization and Administration”,
“Homeless Persons”, utilizando o operador booleano “OR”.

Nas bases de dados da BDENF, LILACS e SciELO foram utilizadas os descritores:
“Organizacdo e Administracdo”, “Pessoas em Situagdo de Rua” utilizando o operador
booleano “OR”. Em ambas, apds a busca, selecionou-se o Brasil como o pais relativo ao
assunto. Para Google Scholar, utilizou-se o sistema de busca especifico desta base de
dados, utilizando as palavras-chave: “Gestao em Saude” OR “Gerenciamento do Cuidado”
OR “Consultério na Rua” OR “Pessoas em situagdo de rua” OR “Saulde Publica”.

Foram excluidas publicacbes no formato de teses e dissertacoes, artigos
relacionados a psicologia, saude bucal, gestantes e ao ambiente hospitalar, publica¢des
que nao se enquadraram no recorte temporal estabelecido, estudos em desacordo com o
objeto de pesquisa, duplicados nas bases de dados pesquisas, e artigos cujo link de acesso
ndo se encontrava disponivel no momento da pesquisa.

Apbs o levantamento dos potenciais manuscritos os cinco revisores independentes
(C.J.S, B.C.P, S.R.B.S, Z.R.S, e D.F.S) realizaram uma leitura flutuante dos resumos,
selecionando os manuscritos potenciais. Para a segunda fase, foram lidos todos os
manuscritos selecionados na integra. Inicialmente, foram eliminadas todas as publicagdes
que néo tratassem de assuntos ligados a saude. Em seguida, foram excluidas as publicacbes
que tratavam do sistema de saude, mas de assuntos ndo relacionados a modalidades de
gestao de servigos, como descentralizacao, planejamento, protocolos clinicos, satisfacéo e
participacdo de usuarios, recursos humanos e processos de trabalho.

Apartir da combinagé@o dos MeSH/Descritores e as palavras chave, foram localizados
175 estudos. O fluxograma a seguir apresenta o processo de selecdo dos estudos (Figural).
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Identificacio

Estudos identificados por meio da busca biblingrifica nas bases de dados
BDENF: Organizacio ¢ Administragio OR Pessoas em Situacdo de Rua (n= 10);
Google Scholar: Gestdo em Sadde OR Gerenciamento do Cuidado OR Consultério na Rua OR
Pessoas cm Situagio de Rua OR Saide Pablica in= 6)

LILACS: Organizacio ¢ Administracio OR Pessoas em Situagio de Rua (n=063);
MEDLINE: Organization and Admimistration OR Homeless Persons (n=57)

Sciclo: Organtzagio ¢ Administragio OR Pessoas em Situagiio de Rua (n= 39);

(Total; n= 173)

/Estudns rastreados: Disponibilizados na
integra, escritos na lingua portuguesa,

inglesa ou espanhola publicados entre 2015

¢ dezembro de 2009

BDENF: {n=4)
Google Scholar: (n-6)
LILACS: (n=19)
MEDLINE: (n=11)
Scielo: (n= 14)

\ {Total: n=54)

I'riagem

/1" Exclusdn: Estudos excluidos a partir
da lettura do resumo.
Critério: Publicagfes no formato de
teses ¢ dissertacdes, estudos
relacionados a psicologia. saide bucal,
gestantes ¢ ao ambiente hospitalar,
estudos em desacordo com o objeto de
pesquisa ou em duplicidade.

(N de estudos excluidos: n= 121)

Estudos em texto completo avaliados para

elegibilidade: Verificagdo de critérios de 2 Exclusfio: Realizada a partir da

S inclusio: leitura do estudo completo: Fstudos
L} BIDENF: (n= 3} sdms te 5
= Gooale Scholar: (3 excluidos por mdo responderem aos
= m‘;_glf \E;ﬂ (ﬂ" -f) 3 questionamentos,
[ e (I 2 (N de estudos excluidos: n=37)
= MEDLINE: (n- 0} '
Seielo: (n=9)
{Total: n=17)
- Amostra final: Estudos incluidos na sintese que
E abordam o gerenciamento do cuidado no
= Consultore na Rua.
= =17

Figura 1 — Diagrama ilustrativo do caminhar metodol6gico para a identificacéo dos estudos pré-
selecionados e selegdo dos estudos a serem incluidos na revisao

RESULTADOS

De acordo com os critérios de inclus@o e excluséo, foram selecionados 17 artigos
cientificos publicados em peridédicos nacionais. Estes estudos foram apresentados no
Quadro 1, contendo o ano de publicacéo, titulo, periddico, tipo de estudo e objetivo.

Em relagédo ao ano das publicagdes, percebeu-se que no periodo escolhido para a
analise, trés (17,6%) sdo de 2015, enquanto o ano de 2018 concentrou oito estudos (47%),
evidenciando um aumento na frequéncia de publicacdes e discussdes sobre a tematica.
A partir da anélise dos estudos, emergiram trés categorias tematicas: Compreenséo da

sua dinamica biopsicossocial: promog¢éao e integracdo dos individuos em situagéo de rua,
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Gerenciamento das praticas de cuidado direto e indireto pela enfermagem e Gestéo do
cuidado pautado na perspectiva multiprofissional pelos profissionais de satde: uma agéao

transversal aos cuidados em saude.

Ano Titulo Periédico EPo de Objetivo
Refletir acerca do
cuidado destinado

a populacéo em
situacdo de rua
Consultério na numa perspectiva
2015 Rua: visibilidades, Cadernos de Pesquisa socioantropolégica,
invisibilidades e Salde Publica Qualitativa a partir de
hipervisibilidade observacao
participante
realizada junto a
uma equipe de
Consultério na Rua.
Descrever as
caracteristicas
sociodemograficas,
Desigualdade o estado de saude e
social em salde . , . 0 acesso a servicos
2015 na populacdo em Re\é'Ste.l Sdatéde e QP eslgtuFa na populacéo em
situagéo de rua na ocledade ualitativa situagéo de rua em
cidade de Séo Paulo uma amostra em
trés albergues do
centro da cidade de
Sao Paulo.
Compreender
as praticas de
cuidado de um
Préaticas de cuidado Consultorio na Rua,
e populagdo em . , em Manguinhos/
2015 situacao c;;e rua: o Rewstsl %a;)de em Esgjdo de RJ, de 1gorma a
caso do Consultério ebate aso contribuir com o
na Rua debate da Atencéao
Priméria a Saude
para populagcdes
especificas.
Relatar a
experiéncia da
implantacao de
A Implantacédo do um equipamento
2016 Consultério na Rua Revista Brasileira Relato de clinico de producao
na perspectiva do de Enfermagem Experiéncia de cuidado em
cuidado em saude. saude a Populagao
em Situagéo de
Rua, denominado
Consultoério na Rua.
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%%nﬁlr‘::g;fam': Avaliar a estratégia
oo do Consultério na
Nordeste brasileiro: Cadernos de Pesquisa Rua em Maceio6,
2016 o olhar de pessoas Satde Publi Qualitati Al Brasil
em situacdo de aude Publica ualitativa A agoas, Brasil, com
vulnerabilidade 2Zesgﬁsp5;i%$icot |Sva
social '
Analisar os
A discursos dos
Expgrlgnma_\ dos profissionais
prlof|33|ona|_s de Revista da Escola . de saude do
saude no cuidado Pesquisa P
2016 de Enfermagem da g Consultério na
da pessoa com Qualitativa =
USP Rua em relagéo ao
tuberculose em - N
situagao de rua cmdgado apessoa
em situacao de rua
com tuberculose.
Conhecer por meio
da lexicografia
basica, o
vocabulario mais
Trapal_ho no . frequente no relato
consultério na rua: Escola A P . d
uso do software scola Anna esquisa de uma semana
2016 IRAMUTEQ no Nery Revista de Qualitativa tipica de trabalho
apoio & pesquisa Enfermagem Exploratéria vivenciados pelos
qualitativa dproflss!onals
as equipes de
Consultério na Rua
de um municipio do
sul brasileiro.
A;ggﬁg;é%s:;a Analisar as acbes
) = . ara o controle
situacéo de rua: ) Pesquisa P
2018 desempenho de Revista Rene Avaliativa ngapt(;;bjracggs:m
profissionais da Situa %o dge Rua
atengéo primaria ¢ '
Tragar um panorama
de como as equipes
Contribuigdes de Consultério na
das equipes de Revista Rua contribuem
2018 Consultorl_o na Rua Panamericana de Pesqw_sa para _reconc_lllar 0s
para o cuidado e a Satde Publica Qualitativa demais servigos de
gestao da atencao Atencao Priméria
béasica a Salde com suas
diretrizes e sua
missao
Analisar elementos
do processo de
Desafios e enfermagem no
potencialidades Revista Latino- Pesquisa Consultério na
2018 do trabalho de Americana de E quisa Rua, evidenciando
xploratoria ’
Enfermagem em Enfermagem os desafios e
Consultério na Rua potencialidades do
cuidado a pessoa
em situacao de rua.
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Apresentar as
experiéncias vividas

Determinantes Revista de Relato de por uma enfermeira

2018 sociais, equidade e | Enfermagem UFPE Experiéncia no exercicio de
consultério na rua On Line P suas funcoes
numa equipe de
Consultério na Rua.
Necessidades, Compreender as
producéo do necessidades, as
2018 cuidado e Revista Brasileira Pesquisa expectativas e a
expectativas de Enfermagem Qualitativa produgao do cuidado
de pessoas em da populagdo em
situacéo de rua situacéo de rua.
Apresentar a
percepgao de
profissionais sobre
O controle da Revi ) . moradores‘ de
tuberculose na otica ewst_a Latino- Pesqu!s_ei rua que realizam
2018 d o Americana de Exploratéria e o tratamento da
e profissionais do Enf L
Consultério na Rua nfermagem Descritiva _ tup_erculos~e e
identificar acdes de
controle da doenga
ofertadas a esta
populacao.
Conhecer a
producgao cientifica
Pessoas que Revis ’I?rasilecira dos
. ’ . . . - evisédo Ultimos dez anos
2018 \gvenmambsnuallﬁao F;ev:zst? Brasileira Integrativa de (2007 a 2016)

e “&28;0390 ar € Entermagem Literatura spbre pessoas que
vivenciam situacao
de rua sob o olhar

da saude.
Identificar e analisar
Representacoes igﬁ:;ﬁ;’gadz:
018 sociais dq cuidado Revista da Escola Pesquisa representacoes
em saude de de Enfermagem da Qualitati :
ualitativa socias de Pessoas
pessoas em USP Situacao de R
situagao de rua em situagao de Rua
sobre cuidados em
saude.
Analisar e discutir as
praticas de cuidado
e populagdo em_ | O Conhecimento | wardesenvonidas
2019 situacéo de rua pela na C_ompetenc[a_da Pesqul|s_a por’uma equipe de
- B Teoria e da Pratica Etnografica .
atengao primaria: em Enfermagem Cons_ultono na Rua,
resultados parciais. localizada na zona
oeste do municipio
do Rio de Janeiro.
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Identificar elementos
essenciais nas
praticas de cuidado
a Populacdo em

O viver na rua: Situacao de Rua, no

2019 Reviséo integrativa Revista Brasileira Intgi\gt?\?g de contexto da Atencdo
sobre cuidados a de Enfermagem d Primaria a Saude e

Literatura o A
moradores de rua verificar evidéncias

de forca de
recomendacgao para
tomada de decisao
em saude.

Quadro 1 - Caracteristicas dos estudos selecionados, relativos ao ano de publicagéo, titulo,
periodico, tipo de estudo e objetivo, 2020.

DISCUSSAO

Compreensao da sua dindmica biopsicossocial: promocéao e integracao dos
individuos em situacao de rua

Esta categoria tematica procurou destacar o contexto vivenciado pelas pessoas em
situacdo de rua, pois ao se refletir sobre os determinantes sociais de saude, percebe-se
a importéncia de ir além do cuidado centrado em aspectos bioldgicos, aonde as politicas
publicas devem atentar para todos os fatores sociais que podem estar envolvidos no
processo de adoecimento do individuo e da populagéo ”. Postula-se que a saude depende
da satisfagao tanto das necessidades relacionadas a sobrevivéncia, como alimento, abrigo
e segurancga, quanto das compreendidas como processos sociais, como protecéo, afeto,
compreensao, identidade, liberdade, educacéo e lazer ™.

O risco de adoecimento nesta populacdo € bem maior ao ser comparado com a
populacdo em geral, pois as suas condi¢des de vida e a exclusédo social os tornam mais
vulneraveis. Outrossim, o0 aumento desse grupo social esté relacionado a diversos motivos,
tais como: situacao de pobreza, desemprego estrutural, migracdo, dependéncia quimica,
problemas mentais e orientagdo sexual '>'3. Além disso, a rua torna-se um local de abrigo,
refagio, libertacédo e estabelecimento de novas relacdes '*. Alguns moradores de rua nao
desejam voltar ao convivio familiar, € os que intencionam retornar a familia enfrentam
barreiras para resgatar o vinculo e a confianca, além da existéncia do preconceito social
e familiar, o que aumenta a sua vulnerabilidade social. Ha casos de reconciliagéo familiar
em que, embora a pessoa tenha voltado a viver com a familia, a decepcédo das partes
envolvidas ndo permitiu que continuassem juntos > 1°,

Esses sujeitos possuem diversas necessidades, como a de cuidado, acesso aos
servicos de saude, trabalho, educacdo, relacionamento, escuta, vinculo com outras
pessoas, alimentacdo, seguranca e local adequado para sono, repouso e realizagdo
das necessidades fisioldégicas. Essas necessidades se tornam objeto de trabalho dos

profissionais das equipes de CnR e sdo caracteristicas de um ambiente dinamico e
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diferenciado, o que requer instrumentos e formas singulares de estruturacdo do processo
de trabalho da equipe que promove o cuidado nas ruas ' 6.

A ampla maioria dos moradores de rua sentem-se discriminados por conta das
suas condicdes de higiene, o aspecto fisico e a incapacidade fisica ou mental, ademais,
muitos sentem-se inseguros 7. Além disso, o imediatismo e a dificuldade de se submeter
a regras sociais sao caracteristicas bem marcantes desta populagéo, e isso se deve a
demanda de respostas rapidas as suas necessidades. Entretanto, algumas pessoas nao
demonstram interesse de cuidar da saude e ficam indiferentes a vida ou a possibilidade de
serem acometidos por doencas 2.

Frequentemente seus pertences acabam sendo recolhidos por instituicdes de limpeza
urbana, entre estes, documentos de identificacdo, carteira de trabalho, medicamentos,
fotografias e outros registros particulares. A auséncia de documentacéo dificulta a obtencéo
de emprego formal, 0 acesso aos servicos e programas governamentais e o exercicio da
cidadania, o que reforca cada vez mais a sua condigdo de invisibilidade social *.

Na grande maioria dos casos, a sua fonte de renda esta relacionada a trabalhos
informais e insalubres, com destaque para os catadores de materiais para reciclagem.
Alguns recebem auxilios do governo e aposentadoria e outros vivem exclusivamente
como pedintes. Nota-se que muitos relatam ser necessério cuidar da aparéncia fisica para
obterem a oportunidade de conseguirem um trabalho, ou até mesmo se manterem em
um7,11_

Os individuos em situacdo de rua constantemente se deslocam, e isso pode estar
relacionado aos conflitos entre grupos e pelo fato de os locais de habitacéo se caracterizarem
pelo tipo de droga utilizada. Além do que alguns evitam manter-se por muito tempo em um
Unico local para ndo serem encontrados pela policia, pois muitos séo foragidos da justica.
Esse habito ndmade dificulta a continuidade do tratamento e cuidado, no entanto, alguns
canais de comunicacao entre as equipes de saude de diferentes territorios possibilitam a
localizacdo dessas pessoas '2, e certas vezes, torna-se necessario ampliar o seu campo de
atuacédo, incluindo outros pontos da cidade *.

O territorio para este grupo em especial ndo é entendido simplesmente por sua
organizagao fisica e geografia, mas também por sua organizagcéo relacionada a uma
dindmica subjetiva, sendo composto por aspectos visiveis e invisiveis. Os visiveis séo
aqueles capazes de ser mapeados, como 0 numero de pessoas, a delimitacdo espacial,
os dados epidemiolégicos que fornecem subsidios para a avaliagdo e o0 acompanhamento
das préticas, os agravos a saude de maior prevaléncia, as ocorréncias de violéncia, os
recursos existentes, a movimentagdo caracteristica, entre outros. Os invisiveis sao
apresentados através das dinamicas relacionais que os usuarios estabelecem no territério
e a sua representatividade, afetiva e simbolica, na vida deles. Tais aspectos devem ser
considerados durante a organizagao do processo de trabalho @.

Uma pesquisa qualitativa concluiu que os servigos de saude mais procurados por
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essa populacdo sdo as unidades basicas de saude, e dentre os individuos que tiveram
problemas de saude, mas ndo procuraram atendimento, 43% consideram desnecessario e
22% recorreram a automedicacgao '7. A condicdo de morador de rua, associada a percepgao
da discriminagéo, a pouca ou nula confianga nas instituicbes, a falta de documentos de
identificacdo, a deficiéncia de vinculos sociais e a higiene precaria constituem fatores que

dificultam o acesso efetivo aos servigos de salde e aumenta a sua excluséo social 1517,

Gerenciamento das praticas de cuidado direto e indireto pela enfermagem

O processo de gestdo na area da saude possui particularidades, uma delas é a
necessidade de este estar integrado a produgédo do cuidado. Gerenciar o cuidado € planejar
uma pratica fundamentada nas especificidades do objeto de cuidado: pessoas e territorios
singulares. Assim sendo, as ac¢des das equipes de CnR, especialmente a de enfermagem,
se diversificam de acordo com as necessidades de saude identificadas, das mais pontuais
as mais cronicas, situacdes essas que demandam de um acompanhamento longitudinal '®.

O escopo das atividades dessas equipes também envolve a protec¢éo contra riscos a
que essa populacdo esta exposta, combinada com a busca da garantia de seus direitos 8.
Neste panorama, as equipes tém potencial para produzir meios de romper com 0s processos
de excluséo social destes individuos, e cabe aos profissionais de saude possibilitar o
acesso aos servicos de saude, permitir atendimento a livre demanda, transpor barreiras
existentes e fortalecer a cidadania das pessoas em situagdo de rua, sensibilizando-as
para a participacdo em movimentos sociais como, por exemplo, nos conselhos locais e
municipais da saude e na busca por melhores condi¢c6es de vida ”.

A demanda de procedimentos de saude na rua é constituida, essencialmente, pela
avaliagao clinica, verificacéo de sinais vitais e glicemia capilar, curativos, acompanhamento
pré-natal, distribuicdo de insumos, orientacdo a respeito de servicos assisténcias e
cuidados em saude, como também, por habilidades que permitam uma escuta qualificada
e, consequentemente, possibilite um cuidado atento ao bem-estar biopsicossocial. O CnR
também abrange atendimento a problemas ou complicagdes oriundas do uso de alcool e
outras drogas, tendo a estratégia de reducao de danos como eixo transversal a todas as
acoOes de saude realizadas 71619,

O gerenciamento das praticas de cuidado ajustam-se a dindmica do local, pois
cada territério apresenta caracteristicas sociais, econémicas, politicas e culturais que
diferem de outros territérios produzindo singularidades na populag¢édo que vive em situacéo
de rua em cada contexto, logo, a analise das caracteristicas especificas de cada campo
de atuagéo é essencial para a elaboragédo de linhas de cuidado que sejam capazes de
atender as situagcdes demandadas pela vida na rua e assegurem a autonomia através do
potencial descolonizador do cuidado, sendo esta umas formas de desconstru¢ao do olhar
estigmatizante * '°.

Diante de uma politica de salde direcionada a uma populacao historicamente a
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margem dos servicos de salde, € importante considerar que as incontaveis situagdes graves
apresentadas por ela, associadas a fragmentacédo do trabalho em rede e a deficiéncia de
retaguarda clinica na atengéo secundaria e terciaria, geram a caréncia de um espaco para
que os profissionais do CnR realizem procedimentos especificos, como curativos e exame
citopatologico. Dessa forma, a equipe necessita ter uma sede de referéncia que tenha porta
aberta para os usuarios, e que seja organizado como um espaco acolhedor, onde seus
fluxos se adequem a rua, como flexibilizacao e alteragcdo dos horarios de funcionamento,
dos documentos exigidos para atendimento, dos modos de ouvir, falar e orientar '®. Um
relato de experiéncia narrou que os atendimentos realizados na l6gica de agendamento
prévio ndo geraram resultados satisfatorios, pois distanciava estes individuos do processo
de cuidado e os afastava das possibilidades terapéuticas no atendimento de suas demandas
de saude 2.

As praticas desenvolvidas pelos profissionais de saude, com destaque para os
enfermeiros, devem ter em vista o cuidado integral das pessoas em situac¢ao de rua e, para
isso, a producéo do cuidado perpassa por elementos chaves, como vinculo construido pela
escuta qualificada e pelo rompimento do cuidado prescritivo e pontual '*2'22, Diante disso,
os profissionais das equipes do CnR investem na criatividade e empregam métodos que
propiciam a aproximacgéo dos usudrios. Dessa forma, ao mesmo em que o0s profissionais
realizam suas atividades com essas pessoas, didlogos sdao desenvolvidos a respeito de
suas predilecdes, necessidades e meios de sociabilidade. E nessa interagdo que sao
estabelecidas as relagbes de empatia e é elegido qual membro da equipe sera referéncia
de cada usuério do servico *.

Um aspecto observado é o potencial transformador do trabalho da equipe de CnR,
uma vez que esta é norteada pelas tecnologias leves, como vinculo, acolhimento, escuta
sensivel, uso apropriado da linguagem e respeito quando o usuario ndo quer aproximagao.
Desse modo, o cuidado é pautado na troca de experiéncias e nas formas diversas de intervir
que levam em consideracéo a subjetividade e a valorizagdo do outro a fim de propiciar o
fortalecimento de sua autoestima e a emancipacao para realizagdo autocuidado ' 622,

Outrossim, para esse grupo social, a saude tem relacao com o corpo e com a beleza
independentemente do local onde estejam, logo, preocupar-se com a beleza e com o corpo
integra as agdes voltadas ao processo de cuidado da salde, revelando a implicagéo de
um cuidado autoatribuido '*. O cuidado emancipador esta baseado no reconhecimento da
diversidade e autonomia dos sujeitos, permitindo a transformacgéo do sujeito-passivo em
agente-participativo do seu processo de salde, doenca e cuidado *.

As acbes do CnR véao além de questdes relacionadas a saude, pois também
buscam suprir as necessidades demandadas pelos usuarios. Tais acdes sdo expressas
especialmente pela transposicédo de barreiras de acesso aos servigos de saude e assisténcia
social, como encaminhamentos de consultas na atenc¢do basica, interna¢des hospitalares,

emissao de segunda da Certiddo de Nascimento e confecgéo de cédula de identidade (RG),
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cadastro de pessoas fisicas (CPF) e Carteira de Trabalho 7 '®*. O documento representa
0 resgate da propria cidadania, e ajuda-los a obté-lo novamente permeia as acdes do
cuidado emancipador 2.

As pessoas em situacdo de rua sdo mais vulneraveis a ingesta irregular de
medicamentos e ao abandono de tratamentos em casos de doencas que carecam de
continuidade, como por exemplo a tuberculose e o virus da imunodeficiéncia adquirida > 24,
Frente a isso, as equipes utilizam de incentivos com o intuito de promover encorajamento
e interesse para adesao a tratamentos, bem como, tentativas de ofertar um cuidado mais
integral, como lanche, cesta bésica, vale-transporte e até mesmo banho na unidade ’.
Entretanto, o uso de alguns destes beneficios, como a cesta basica, nem sempre &
adequada devido a dificuldade em preparar alimentos, e 0 uso desta como moeda de troca
para atender a outras necessidades e desejos 2.

Algumas questdes desafiam as praticas do CnR, uma delas é a sua desarticulagéo
com as Redes de Assisténcia a Saude, a qual o usuario encontra dificuldades de acesso
quando nao se encontra acompanhado pela equipe de CnR, ademais, verifica-se também
preconceito dos profissionais de salde de outros setores da rede em relagdo as pessoas
em situagdo de rua '°. Um estudo de cunho exploratério e que buscou analisar elementos
do processo de enfermagem no CnR, faz referéncia também a caréncia de transporte,
insumos e materiais essenciais, e como isso reflete na qualidade do atendimento aos
usuarios, prejudicando até mesmo a relagdo de vinculo e confianga construida com eles,
além de tornar o processo de cuidado desgastante para os profissionais, uma vez que
estes ndo conseguem executar as atividades planejadas ®.

A falta de parceria entre as equipes de CnR com as equipes da atengéo primaria &
um problema grave, pois tal parceria aperfei¢oaria as acées de controle de doencas, visto
que a atuacgé@o das equipes de CnR pode contribuir de forma mais efetiva para o acesso
da populacdo em situacao de rua aos servigos de saude, ampliando a detecc¢éao precoce, 0
tratamento e o acompanhamento de casos. Uma pesquisa avaliativa realizada em Campina
Grande afirma que, apesar desse municipio possuir equipe de CnR, de forma geral, ha
0 desconhecimento dessa equipe enquanto modalidade de assisténcia ou existéncia na
regido. Além de tudo, o matriciamento entre a equipe CnR e a atencéo priméria a saude foi
considerado insatisfatorio, pois cerca de 80% dos profissionais informaram desconhecer ou
ndo ocorrer essa atividade 2.

Apesar disso, estudos "2 1% 24 afirmam que as acdes das equipes de CnR geraram
resultados positivos para os moradores de rua, como: mudanga de vida, redugéo de danos
sociais, melhoria das condi¢des de saude, aumento das possibilidades de resgate de papéis
familiares e reinser¢do familiar ou social, facilitagdo do acesso aos servicos de salude
e equipamentos sociais, e aumento da efetividade do diagnéstico precoce, tratamento,
acompanhamento e cura de doentes nos processos de cuidado.

Toda estratégia ndo deve ser simplesmente criada e implementada, é preciso que
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ela também seja avaliada, desta forma, o CnR figura como um servigo analisador, ou seja,
que coloca em analise as praticas de saude. Uma das formas de avaliacdo é através da
escuta dos usuarios, tornando-os sujeitos ativos e participativos. Pois é perceptivel que
eles tém uma visdo ampliada sobre suas necessidades, o que lhes da a faculdade de
propor mudangas que considerem necessarias para melhorar a qualidade do CnR para
ambos, equipe e usuarios %18,

Gestdo do cuidado pautado na perspectiva multiprofissional pelos
profissionais de saude: uma acao transversal aos cuidados em saude

Foi constatado que cerca de um terco da populagdo em situacéo de rua se sente
discriminado nos servicos de salude '". Mesmo existindo a PNPSR e outras politicas
setoriais e intersetoriais, nem sempre se consegue garantir que o cuidado seja realizado de
forma integral, pois o imaginario social e o despreparo interferem de forma significativa na
qualidade das atividades desenvolvidas pelos profissionais das unidades de saude, fato que
€ evidenciado através das agOes discriminatorias por parte destes que deveriam fornecer o
cuidado, criando barreiras no acesso aos servigos de saude, visto que o usuério tem receio
de néo ser acolhido nas instituicoes * 7 1222, Esse processo de exclusdo desmotiva a equipe
de CnR, que empenha-se para obter uma relagéo de vinculo e confianga com o usuario, por
vezes, rompida devido ao despreparo e o prejulgamento dos profissionais de outros pontos
da Rede de Assisténcia a Saude .

O acolhimento é uma das habilidades mais importantes que os profissionais que
atuam com moradores de rua devem exercitar e construir, e € fundamental que estes os
atendam como sujeitos de direitos e portadores de uma trajetéria de vida singular * '®.
Apesar de ele ser visto como instrumento que contribui para a reorganizagéo do processo
de trabalho e a reconstrugé@o de praticas, ainda existem dificuldades para a incorporacéo
das ideias de longitudinalidade e coordenagédo do cuidado nas préaticas de saude 2'.

Outra caracteristica identificada nos profissionais das equipes de CnR é a
capacidade de motivar para a mudanca e respeitar o tempo e a autonomia do outro. Esses
sujeitos encontraram maneiras de construir ferramentas para promover o cuidado através
da insisténcia, da persisténcia, das orientacdes em linguagem compreensivel e afetiva,
do respeito a liberdade de escolha e da oferta de encaminhamentos que melhoram as
condi¢des de vida do sujeito. Ademais, destaca-se também a necessidade e a importancia
de que os profissionais da equipe tenham perfil para formac@o de vinculo e estejam
dispostos a isso 1524,

Uma pesquisa etnografica 2 que analisou as praticas de cuidado do CnR ressaltou
que foi perceptivel afeto e amorosidade nos profissionais que trabalham com a populagcéo
de rua. Tais elementos foram observados nos momentos de olhar nos olhos, sentar ao
lado, procurar entender o motivo de ndo estarem tomando o medicamento, saber como

se encontram, o porqué de eles estarem na rua ou de ndo querem ir para um abrigo. Ndo
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foi percebido julgamentos ou preconceitos da equipe no desenvolvimento das praticas de
cuidado a esse grupo social.

A fragilidade dos profissionais das equipes de CnR é destacada em questbes que
ndo perpassam o saber profissional, e sim naquelas calcadas no emocional de cada
sujeito e na angustia de se deparar com o cotidiano de miséria humana. Por outro lado, ao
conseguirem ajudar esse adoecido a recuperar-se da doenga, produzem um significado de
salvar um semelhante, ato compreendido como recompensador e gratificante para o sujeito
profissional 2.

O trabalho em equipe é considerado elemento potencializador e facilitador do
processo de trabalho no CnR, pois focaliza as necessidades dos usuérios e objetiva
mudancgas que impactem no seu processo saude-doenca. Cabe destacar que a formacao
dos profissionais de salde para o Sistema Unico de Salde deveria ser dentro de uma
l6gica pautada na integracdo de saberes e praticas integrais, pois o trabalho em saude
estabelecido em um panorama multiprofissional e interdisciplinar ajuda a ultrapassar as
adversidades encontradas cotidianamente nos logradouros publicos 6 '°.

Contribuic6es do estudo

Acredita-se que este estudo traz contribui¢des relevantes para a gestédo em sauide,
pois proporciona maior visibilidade e fomenta discussbGes sobre a tematica, fato que
subsidiara gestores e profissionais de saude a criarem propostas de praticas e politicas de
salde que busquem aumentar a efetividade, a resolubilidade e abrangéncia da assisténcia
a populagdo em situagdo de rua. Outrossim, os achados desse estudo também podem
estimular profissionais que trabalham com esse publico a refletirem sobre suas praticas
acerca da geréncia do cuidado.

Limitacédo do estudo

O estudo apresentou como limitagédo para a sua realizac¢ao o fato do recorte temporal
adotado para a pesquisa ter sido dos Gltimos cinco anos e apenas artigos selecionados,
com os critérios adotados, entre os anos de 2015 e 2019. Esse fato pode estar relacionado
com as bases de dados adotadas para o desenvolvimento do estudo. Outra limitacdo diz
respeito ao numero restrito de artigos em bases nacionais, visto que, propositalmente o
estudo objetivou analisar a producéo cientifica nacional a respeito do gerenciamento das
praticas de cuidado dos profissionais das equipes de CnR, que viessem a contribuir para a
discussédo do objetivo proposto.

CONCLUSAO

A presente revisdo narrativa possibilitou analisar a produgéo cientifica nacional
acerca do gerenciamento das praticas de cuidado dos profissionais de saude das equipes
de Consultério na Rua. Identificou-se que o cuidado deve ser pautado no acolhimento e na
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humanizacéo, o que contribui para valorizagéo da vida e da salde, e resgata a cidadania e
a dignidade do individuo, possibilitando a sua autonomia.

As acbes de cuidado a esse grupo sao dotadas de diversas particularidades as quais
exigem a compreenséo do fendmeno de viver na rua e das necessidades apresentadas por
esses individuos. E necessario que haja a percepcdo das condicdes de vulnerabilidade
geradoras de agravos a saude que eles estdo submetidos, do seu contexto social e o
reconhecimento do territério o qual eles se instalam e sdo promovidas as praticas de saude.

A articulagdo das equipes de CnR com a Rede de Atengéo a Salde do territorio
se torna essencial tendo em vista a necessidade de realizagdo de atendimentos mais
especificos e a manutencao do cuidado, como também a possibilidade de encaminhamento
desse usuario as unidades de saude de forma menos burocratizada. Entretanto, ainda
existem diversos desafios referentes a essa articulagéo.

Entre as atribuicdes necessarias para que os profissionais e gestores estabelecam
o contato com essa populag¢do destaca-se o perfil para construcédo de vinculos, que gera
confianca para a promoc¢éo do cuidado de forma mais efetiva. Observou-se que alguns
profissionais de salde apresentam resisténcia a atender essas pessoas, principalmente
por conta do despreparo, estigmas e preconceito.

Recomenda-se que os gestores das equipes de CnR promovam, periodicamente,
reunides com as equipes a fim de realizar planejamentos, discutir casos, avaliar a
resolutividade das acbes adotadas pelas equipes, bem como, capacita-las e reinventar as
praticas de cuidado diante das dificuldades encontradas durante a promog¢ao de saude a
esse grupo singular.
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RESUMO: O comportamento humano afeta
todas as relagdes, e no mundo dos negocios ndo
é diferente, ele influencia diretamente o resultado
organizacional Os gestores tem papel impar
em conduzir seus colaboradores a praticarem
a missdo, viséo e valores da empresa. Muitos
sdo os desafios: geracbes diferentes com
pensamentos e desejos diversos convivendo nos
mesmos espagos, bem como fatores estressores
inerentes dessas relagbes e pressdes diarias do
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trabalho em si. Nesta pesquisa objetiva-se discutir o comportamento humano organizacional
e 0s principais aspectos que permeiam o tema. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratéria, em que foi realizada no més de outubro de 2020, uma reviséo bibliografica dos
Ultimos 12 anos em artigos cientificos e demais fontes da Internet, utilizando os descritores:
comportamento humano organizacional, lideranga, geracdes, estresse. Percebe-se que o
dialogo e a boa comunicacédo séo fatores fundamentais para que os lideres percebam os
conflitos e melhor conduzam seus colaboradores aos resultados esperados pela organizacéo.
Buscar estratégias de reconhecimento dos perfis de seus colaboradores e de como atuar
para a melhoria do clima organizacional € um dos grandes desafios e diferencias para o
alcance das metas.

PALAVRAS - CHAVE: Comportamento Humano Organizacional, Lideranca, Geragoes,
Estresse.

HUMAN BEHAVIOR AND ITS ORGANIZATIONAL IMPACTS

ABSTRACT: Human behavior affects all relationships, and in the business world it is no
different, it directly influences the organizational result Managers have a unique role in
leading their employees to practice the company’s mission, vision and values. There are
many challenges: different generations with different thoughts and desires living in the same
spaces, as well as stressors inherent in these relationships and daily pressures of the work
itself. This research aims to discuss organizational human behavior and the main aspects that
permeate the theme. This is a qualitative, exploratory research, in which a bibliographic review
of the last 12 years was carried out in October 2020 in scientific articles and other Internet
sources, using the descriptors: organizational human behavior, leadership, generations,
stress . It is noticed that dialogue and good communication are fundamental factors for
leaders to understand conflicts and better guide their employees to the results expected by
the organization. Searching for strategies to recognize the profiles of its employees and how
to act to improve the organizational climate is one of the great challenges and differences for
achieving the goals.

KEYWORDS: Organizational Human Behavior, Leadership, Generations, Stress.

11 INTRODUGAO

Em uma organizagé@o por mais que tenhamos regras claras, bem definidas e com
normas estruturadas, néo é possivel moldar a forma de agir de seus colaboradores, pois
cada individuo traz consigo experiéncias passadas que formam seu comportamento frente
as diversas situacdes que lhes sédo apresentadas.

O fato de termos diferentes geracdes atuando nos mesmos locais de trabalho, é
um fator de pode contribuir para facilitar ou para dificultar as relacdes, dependendo que
como ela se da. Neste contexto, observa-se a importancia singular dos gestores e lideres
das empresas, pois sdo estes que tem a responsabilidade de orientar a equipe e buscar
harmonia no cotidiano do trabalho. Consequentemente, melhorando o desempenho do
grupo para o alcance dos resultados esperados.

Portodas as exigéncias que o ambiente coorporativo faz sobre os seus colaboradores,
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0 estresse entra como um importante elemento do comportamento humano organizacional.
A IBC Coaching (2018) aponta que “os fatores que mais levam as pessoas a terem estresse
no trabalho sé@o o excesso de tarefas, dificuldades em conseguir conciliar vida pessoal com
profissional, conflitos com pessoas da equipe ou até mesmo problemas com a politica da
empresa”.

Diante do contexto apresentado, esta pesquisa tem como objetivo discutir sobre o
comportamento humano organizacional e os principais aspectos que permeiam o tema,
como a presenca de diversas gerag¢des convivendo e atuando em conjunto nas empresas,
o estresse gerado por essas relagcdes e como as liderangas podem atuar para minimizar os
conflitos gerados.

Esta é uma pesquisa qualitativa, exploratoria e de cunho bibliografico, que investiga
as relacbes que envolvem o comportamento humano no contexto organizacional. Foi
realizada uma revisao bibliografica dos Gltimos 12 anos em artigos cientificos e demais
fontes da Internet, analisados no més de outubro de 2020, utilizando os seguintes
descritores: comportamento humano organizacional, liderancga, geracdes, estresse.

A pesquisa justifica-se por abordar uma tematica atual e constante no dia a dia
das organizagdes, trazendo a discussdo sobre o comportamento humano organizacional,
bem como os aspectos que influenciam diretamente nesse contexto, como as diferentes
geracgOes atuando em conjunto, o0 estresse presente nessas relagbes e de que forma as
liderancas podem atuar para minimizar as possiveis turbuléncias e caminhar com o grupo

rumo ao sucesso empresarial.

21 O COMPORTAMENTO HUMANO E SUAS RELAGOES NO TRABALHO

Por definicdo entende-se que:

Comportamento organizacional € o estudo sistematico e a aplicagéo cuidadosa
do conhecimento sobre como as pessoas agem dentro das organizagoes,
seja como individuos, seja em grupos. Ele busca identificar as formas pelas
quais as pessoas podem agir de maneira mais eficaz (Newstrom, 2018).
Para compreender determinadas condutas adotadas pelos colaboradores é
importante perceber as motivagées humanas e de que forma estas influenciam no ambiente
do trabalho.
De acordo com a piramide de Maslow, as necessidades humanas sao classificadas
em 5 categorias, organizadas de forma hierarquica: fisiolégicas (respirar, beber, comer e
dormir); seguranca (emprego, saude e propriedade); sociais (familia, amizade e amor);
estima (autoestima, confianca, respeito dos outros) e as de auto realizacéo (crescimento,
autocontrole, independéncia e desafios). As duas primeiras tidas como basicas e as demais
secundarias (DOYLE, 2019). A maneira pela qual o individuo percebe essas necessidades
e de certa forma, possui ambicao para alcangar as categorias secundarias € que vai moldar
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0 seu comportamento perante as situagdes apresentadas na empresa, visto que é através
do trabalho que se pode alcancar muitas das necessidades propostas por essa teoria.

Corroborando com o exposto Doyle (2019) propdes que existem 3 fatores que
influenciam o comportamento humano nas organizacdes, a saber:

Valores: sdo a crencgas e os aprendizados adquiridos ao longo do tempo.
Motivos: o que motiva cada individuo? Quais as necessidades que consideram
mais importantes? S&o as respostas a essas perguntas que movem as
pessoas e justificam seus comportamentos. Modelos mentais: cada pessoa
constréi um significado diferente para cada experiéncia. Apesar de duas
pessoas passarem por uma mesma situacao, elas tém reflexos diferentes
sobre elas. Essa € a ideia passada pelos modelos mentais, que podem ser
definidos como a base da experiéncia ou da cultura pessoal de cada um.

Lideres tém por responsabilidade guiar o seu grupo de colaboradores para o alcance
do sucesso da empresa. Ele atua sobre o comportamento organizacional garantindo “as
condi¢des necessarias para o andamento e desenvolvimento dos trabalhos, fazendo uso
de técnicas para motivar e engajar as pessoas em prol de objetivos e resultados pré-
determinados” (FIA, 2018). Complementando esta ideia, pode-se dizer que o lider tem o
dever de reunir tudo que “é necessario para que o ambiente de trabalho esteja harmonioso
e que cada colaborador tenha tranquilidade e seguranca para a realizacdo de suas
atividades” (FIA, 2018).

O ponto chave nesse contexto € buscar conexdes entre os profissionais com vistas a
melhoria do clima organizacional que favorecam o grupo a atuar com motivagéo, qualidade,
produtividade e eficiéncia.

Quando esse patamar nao é atingido, a organizagdo sofre consequéncias graves
como o aumento do numero de absenteismo por adoecimento e/ou faltas injustificadas,
baixa retencdo de profissionais qualificados e alta rotatividade. Profissionais que
passam a ter esse tipo de comportamento sdo considerados tdéxicos e podem influenciar
negativamente os demais colaboradores. Sendo entdo, fundamental os gestores adotarem
conduta positiva e imediata frente a essas situag¢des, buscando contorna-las e retomar o
eixo de alcance de metas organizacionais.

Complementando o exposto, FIA (2018) aponta que “o desafio, portanto, é definir
uma estratégia para que o comportamento organizacional atue em favor da empresa e néo
contra os seus resultados”.

As estratégias para alcancar os resultados esperados, atualmente contam com o
apoio de diversas ferramentas tecnoldgicas e softwares que auxiliam na identificacdo de
perfis comportamentais e apontam a melhor forma de gerir os grupos diante desses dados
levantados. Apresentando capacitacdes e treinamentos que melhor se adequam a cada
realidade. Essas ferramentas em conjunto com a expertise e maturidade dos lideres e
gestores sdo poderosas na constru¢cdo de um ambiente organizacional propicio ao sucesso

e alcance dos resultados esperados.
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31 AS DIVERSAS GERAG()ES E A SUA RELA(;AO COM O MERCADO DE
TRABALHO

Pode-se definir uma geragdo como pessoas que nascem e vivem em um mesmo
periodo de tempo. O conceito reine um grupo impactado pelo mesmo contexto social e
econdmico, que aprendem 0S mesmos principios, passam pelas mesmas mudangas e
compartilham dos mesmos ensinamentos (FACULDADE IMPACTA, 2019).

Algo que mudou nos ultimos anos o perfil organizacional é a presenca de diversas
geragdes atuando no mesmo ambiente, trabalhando em equipe. A convivéncia das
geracgbes Y, Z, X e Baby Boomers pode desencadear conflitos por pensamentos e anseios
divergentes, mas também tem a possibilidade de agregar valor a organizacao.

Para entender como se da o envolvimento de cada geracdo com o mercado de
trabalhos e as diferentes tecnologias existentes, a Faculdade Impacta (2019) traz a
descricéo de cada geracao nestes aspectos:

Baby Boomers (1946-1964): profissionais competitivos, leais as empresas, com
desejo por estabilidade e seguranca.

Geragdo X (1965-1983): busca o equilibrio entre vida profissional e pessoal.
Considerada bastante independente, com afinidade pelas tecnologias, passou a dominar
o uso dos computadores, que foram incorporados a rotina das tarefas profissionais. Um
fator importante para a geragéo X foi a inser¢cao das mulheres no mercado de trabalho e a
crescente quebra de paradigmas que atingiram até a relagdo com o trabalho.

Séao profissionais que acreditam na recompensa por mérito; apresentam forte
respeito pelas hierarquias; enfrentam desafios com bastante coragem; buscam estabilidade
financeira, mas tem dificuldade de encarar mudancas.

Geracdo Y ou Millennials (1984-1995): fortemente impactado por avancados
tecnologicos. Além da explosédo tecnolégica ampliou as possibilidades do mercado,
houve a prosperidade econémica; novas profissbes surgiram, muitas foram assimiladas
pela automacgéo de processos, enquanto outras acabaram substituidas. Sao individuos
multitarefas.

Com um otimismo contagiante e uma forte vontade de aprender, esses jovens
sairam da escola com a sensacdo de que o crescimento rapido é possivel.
Por isso, a impaciéncia e falta de foco foram identificados (FACULDADE
IMPACTA, 2019).
Essas caracteristicas, também trazem outras um tanto negativas presentes
nessa geracéo: dificuldade para receber ordens; superficialidade nos acontecimentos e
relacionamentos; competicao extremada; individualismo exacerbado.
Geragédo Z (1996-2010): classificada como nativa digital, desenvolveram habilidades
de tolerancia e respeito, assim como assimilaram uma vontade constante de melhorar o

mundo. Vive em meio a constantes tensées politicas e econdmicas com grande impacto no
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mercado de trabalho e, consequente inseguranca profissional.

Tem como caracteristica acreditar na flexibilizacdo das relagdes profissionais;
buscar um trabalho plural; e entendem a Internet como parte da carreira. Neste contexto,
sdo empreendedores natos.

“As fronteiras entre as geragbes X, Y e Z ndo estdo evidentes e, com o ritmo
acelerado das transformagdes sociais, ja ndo € mais tdo simples colocar em caixas grandes
grupos de pessoas” (FACULDADE IMPACTA, 2019).

No mercado atual, encontramos todas essas geracOes coexistindo e agregando
valores as organizagdes. Os conhecimentos inerentes a cada geracéo sao possibilidades
de crescimento e soma no mundo empresarial. Com a intervencéo de liderangas fortes

pode-se aproveitar o melhor de cada grupo em prol do todo.

41 O ESTRESSE E SUA INFLUENCIA NO CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Perceber como o estresse influencia as acdes das pessoas e saber contornar as
situacdes apresentadas para que néo prejudique o desempenho profissional é fundamental
para a saude do individuo e também da organizagao.

Conflitos podem surgir e sdo até mesmo salutares para tirar os individuos de
suas zonas de conforto, buscando assim, um novo modo de perceber as necessidades e
satisfacao do grupo.

Para IBC Coaching (2018), “uma pessoa que esta sofrendo com o estresse no
trabalho acaba afetando ndo s6 seu rendimento profissional, como principalmente a sua
saude e, consequentemente, diminui sua qualidade de vida”.

Os gestores organizacionais, para mitigar o estresse de seus colaboradores
necessitam saber quais seus fatores geradores para entdo atuar sobre eles. Ter uma
comunicacao eficiente e saber ouvir as pessoas é o primeiro passo e um dos mais importantes
na busca da resolucdo deste problema tdo frequente e muitas vezes negligenciado por
muitas liderangas.

Caso néao seja possivel eliminar o fator estressor, € fundamental que as liderancgas
procurem formas de suaviza-lo, seja através do dialogo, seja mudando a forma de perceber
o problema, reduzindo o contato com o agente gerador de estresse, procurando nao levar
nada para o lado pessoal, tratando de forma imparcial e com equidade os colaboradores,
sempre realizando o feedback e propondo ajustes se necessario. Utilizar a transparéncia
e clareza nas ag¢des é o ponto chave para o gerenciamento de situagbes conflituosas e
geradora de estresse.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O comportamento humano organizacional influencia diretamente em todas as

relacdes empresariais, visto que sdo os individuos que conduzem uma empresa, seja ao
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sucesso ou ao fracasso.

Cada pessoa carrega em si uma bagagem proveniente de suas experiéncias de
vida pessoal e profissional; isso também se diversifica de acordo com a geragéo a qual
pertence. Todos esses fatores sdo importantes e refletem a forma como ela ir4 se portar
diante de situacdes apresentadas em seu contexto organizacional.

As liderangcas empresariais tém por responsabilidade conduzir seus liderados para
o0 alcance das metas individuais e organizacionais, visto que se o funcionario trabalha com
satisfacdo e realizacéo, certamente ir4 contribuir de forma mais efetiva parta o alcance das
metas da instituicdo para a qual trabalha.

Sao muitos os desafios: comportamento humano diverso, gerag¢des diferentes
atuando em um mesmo ambiente, fatores estressores e pressdes cotidianas, relacoes
conflituosas entre outros. Neste interim, o lider tem o papel de saber ouvir, estabelecer uma
comunicacao eficaz e perceber os pontos que precisam de atencéo e atuagéo estratégica
para a melhoria das relagdes, objetivando, sobretudo o alcance dos resultados esperados.
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CAPITULO 18

O PAPEL DA COMUNICACAO NAS TECNOLOGIAS
DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Data de aceite: 01/12/2020 THE ROLE OF COMMUNICATION IN

bata da submissao: 12/11/2020 NURSING PROCESS TECHNOLOGIES

ABSTRACT: It is a descriptive bibliographic
survey that discusses the types of legislation that
Clarissa Vasconcelos Silva de Souza  standardize the communication of the profession
Universidade Federal de Sergipe and books that deal with the proposed subject. The
Aracaju-Sergipe  stages of the nursing process were explained, how
http://lattes.cnpq.br/9703024398255524 the systematization of health care is structured,
with details of the five stages of this process; a
brief explanation about health technologies, to
reach communication, its variations and how
it is inserted in nursing care. From this survey,
the analysis of the information collected was
carried out and related it between the variables:
nursing process, health technologies and types of
communication; to reach the proposed objective,
which was the survey of health technologies, they
are inserted in the nursing process and what is
the role of communication for the effectiveness
of the assistance provided from these health
technologies.
KEYWORDS: Nursing  Process. Health
Technologies. Communication.

RESUMO: Trata-se de um levantamento
bibliografico do tipo descritivo que discorre
sobre os tipos de legislacdo que normatizam a
comunicacao da profissdo e de livros que tratam
0 assunto proposto. Explicou-se as etapas do
processo de enfermagem, como € estruturada
a sistematizacdo da assisténcia a saude, com
detalhes das cinco etapas deste processo; uma
breve explanagéo sobre as tecnologias da salde,
para se chegar a comunicacao, suas variagdes
e de qual maneira ela esta inserida no cuidar
da enfermagem. A partir deste levantamento,
realizou-se a analise das informagdes coletadas
e as relacionou entre as variaveis: processo de
enferm.agean, tecnologias de sau.de. e tipos de 11 INTRODU(;AO
comunicagdo; para chegar ao objetivo proposto
que foi o levantamento das tecnologias de saude
estdo inseridas no processo de enfermagem e do processo de enfermagem, a explicagéo sobre

Tem-se nesse material o desenvolvimento

qual o papel da comunicagéo para a efetividade ~ as tecnologias de salde e a explanagéo sobre a
da assisténcia prestada a partir destas tecnologias comunicag@o com suas variaveis; para que se
de saude. possa entender o seu papel desta dentro das
PALAVRA - CHAVE: Processo de Enfermagem. tecnologias de salide que compdem a prestacéo
Tecnologias de Saude. Comunicagao. da assisténcia de enfermagem de acordo com

a legislacdo que normatiza o exercicio da
profisséo.
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“A comunicagéao esta para a enfermagem como o ar esta para a vida — um nao pode
existir sem o outro” (VAUGHANS, 2012, pg.56).

A Resolucdao COFEN 358/2009 normatiza o processo de enfermagem, definindo
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementagdo do
Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de enfermagem. (COFEN,2009).

“O processo de enfermagem é definido como uma sequéncia organizada de etapas
identificadas como levantamento de dados, diagnostico, planejamento, implementacéo e
avaliacao; utilizado pelos enfermeiros para solucionar os problemas de saude do paciente”
(TIMBY, 2001, pg.35).

A SAE é uma metodologia cientifica a ser implementada na pratica assistencial,
conferindo maior seguranga aos pacientes, melhora da qualidade assistencial, e maior
autonomia dos profissionais de enfermagem. Ela constitui uma ferramenta que auxilia na
gestao do cuidado, no sentido de organizar os recursos e dispositivos para este processo/
acao acontecer de forma planejada.

Assim surgiu o seguinte questionamento: quais tecnologias de saude estédo
inseridas no processo de enfermagem e qual o papel da comunicagéo para a efetividade da
assisténcia prestada a partir destas tecnologias de satde Para isso foi feito um levantamento
bibliografico sobre os assuntos relevantes; nos quais farar-se uma analise qualitativa dos
dados coletados; e uma explanag¢ao dos resultados encontrados.

21 ANALISE E DISCURSAO DOS DADOS

2.1 Processo de enfermagem

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem organiza o trabalho profissional
quanto a método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizagdo do
processo de enfermagem (GARCIA, 2017).

De acordo com a Lei n° 7.498/86, que regulamenta o exercicio profissional da
enfermeira, o Art. 11 apresenta as atividades privativas do enfermeiro (a), exercendo todas
as atividades de enfermagem e cabendo-lhe privativamente a consulta de enfermagem e a
prescricdo da assisténcia de enfermagem (COFEN, 1986).

A Resolucéao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 358/2009 considera
que a SAE deve ser realizada de modo deliberado e sua implementagdo ocorrer em
todos os ambientes em que seja realizado o cuidado profissional de enfermagem, seja na
atencéo primaria, secundaria e terciaria, e desenvolvida em instituicdo publica ou privada
(BRASIL,2009)

No art. 2° dessa Resolugdo destacam-se as cinco (5) etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes, a saber:

| — Coleta de dados de enfermagem (Histérico de enfermagem);
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Il — Diagnostico de enfermagem;

IIl — Planejamento de Enfermagem;

IV — Implementacgéo;

V — Avaliag@o de Enfermagem.

No art. 4° da Resolugédo COFEN n. 358/2009, detalha que ao Enfermeiro, incumbe
a lideranga na execucao e avaliacdo do Processo de Enfermagem, de modo a alcangar
os resultados esperados, cabendo-lhe, privativamente, o diagnostico de enfermagem a
prescricdo das agbes e as intervengdes de enfermagem a serem realizadas. (COFEN,
2009).

Ja o art. 6° desta resolugdo detalha como deve ser a comunicagéo escrita desse
processo de cuidado ao paciente para que seja completo e fidedigno as observacoes
encontradas (COFEN, 2009):

a. um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade humana
em um dado momento do processo saude e doenga;

b. os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenca;

c. as agdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagnésticos de
enfermagem identificados;

d. os resultados alcangados como consequéncia das acdes ou intervengbes de
enfermagem realizadas.

E um sistema teorico de resolucédo dos problemas e tomada de decis&o; permitindo
uma assisténcia organizada, individualizada, tendo cada paciente como Unico e que requer
atencdo constante durante seu processo de tratamento. Trata -se de um processo que
representa desenvolvimento de um estado a outro. Para efetuar a evolugéo de enfermagem,
o enfermeiro necessita reunir dados sobre as condi¢bes anterior e atuais do paciente e
familia para, mediante analise, emitir um julgamento; mudancas para piora ou melhora do
quadro, manutencgéo das situacdes ou surgimento de novos problemas (COFEN, 2009).

E considerado o instrumento de trabalho do enfermeiro com objetivo de identificagdo
das necessidades do paciente apresentando uma proposta ao seu atendimento e cuidado,
direcionando a equipe de enfermagem nas a¢des a serem realizadas.

O enfermeiro, ao aplicar o Processo de Enfermagem como instrumento para
orientar a documentacgéo clinica, busca o desenvolvimento de uma pratica sistematica,
interrelacionada, organizada com base em passos preestabelecidos e que possibilite
prestar cuidado individualizado ao paciente.

A seguir detalhes das etapas do processo de enfermagem:

I. Levantamento e organizag@o de dados consistem na etapa inicial onde se coleta
as informag0es particulares do paciente com objetivo de identificar os problemas reais ou
potenciais a saude. (TIMBY,2001).

Os dados objetivos s@o os sinais que podem indicar um problema. Eles séo
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observaveis ou mensuraveis podem ser obtidos através de procedimentos realizados
como verificagcdo de pressdo arterial ou da temperatura corporal; como também de
prontuérios, anotacdes de membros da equipe multidisciplinar, base de conhecimento
préoprio do enfermeiro e da revisdo de literatura. Os dados subjetivos sdo os sintomas
daquele problema levantado. Como o paciente se apresenta a consulta de enfermagem,
o relato do paciente sobre os sintomas e como ele vé sua doenga. O paciente é a fonte
predominante ou primaria de informacoes, familiares e outras pessoas importantes para
o cliente apenas serdo fonte de informacgdes relevantes, quando o paciente for menor de
idade ou mentalmente incapaz de tomar decis6es (VAUGHANS,2012).

O levantamento dos dados oferece uma quantidade de informagdes sobre a
saude fisica, social, mental e espiritual do cliente. A interpretagcéo é facilitada quando os
dados estdo agrupados de forma organizada por caracteristicas em comum. Para fazer
esta arrumacao das informacdes os enfermeiros desenvolvem instrumentos de trabalhos
embasados em teorias da enfermagem, onde agrupam informagdes de forma ordenada e
dindmica. (TIMBY,2001).

Deve-se agrupar estes dados organizadamente para ser possivel a interpretacao
da real necessidade do paciente; este processo chama-se validacdo dos dados, onde
sera filtrado os dados objetivos e os subjetivos, cruzando os dados mensurados com as
observacgdes realizadas; para que o enfermeiro seja capaz de determinar o significado
das informacgdes que foram coletadas. Depois faz-se o agrupamento dos dados de forma
sistematizada, para tragar claramente os padrdes de saude do cliente.

Exemplo de instrumentos utilizados sé@o formularios e sistemas de gréficos. Para
organizar estes instrumentos o enfermeiro pode seguir as orientagdes de uma teoria; pode-
se citar de Maslow (das relagdes humanas) e a de Dorothea Orem (teoria do autocuidado),
mas existem outras. A forma de organizacdo vai depender do tipo de clientela que vai
receber o cuidado. Vale lembrar que os dados podem ser reagrupados quando recebe
novas informagdes ou quando a situagcdo muda. E uma atividade dinamica (VAUGHANS,
2012).

Il. Diagnostico: é a segunda etapa do processo onde se desenvolve a identificacao
dos problemas. Essa etapa resulta da analise dos dados coletados e da interpretagdo dos
dados no sentido de eles sugerirem achados normais ou anormais. A estes achados damos
o0 nome de diagnosticos de enfermagem.

Assim se pode dizer que diagnostico de enfermagem € o julgamento clinico sobre
as respostas do individuo, da familia ou da comunidade aos problemas de saude reais ou
potenciais. Esclarece o ambito da pratica de enfermagem e permite ao enfermeiro ter uma
linguagem comum para a comunicacao (VAUGHANS, 2012).

Cada diagnostico de enfermagem descreve a caracteristica da resposta humana
identificada no agrupamento de dados relevantes. Para ter uma linguagem universal
padronizada criou-se a Associagdo Norte-Americana de Diagnosticos de Enfermagem
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(NANDA) e a Classificagéo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

A CIPE sistema baseado em uma linguagem unificada, partilhada no &mbito mundial,
cujos componentes expressassem o0s elementos da pratica de enfermagem — diagnésticos,
intervencdes e resultados de enfermagem; uma tecnologia de informacgéo, que proporciona
a coleta, o armazenamento e a analise de dados de enfermagem em uma variedade de
cenarios, linguagens e regides geograficas no ambito mundial (GARCIA, 2017).

A NANDA padroniza apenas o diagnostico de enfermagem e faz necessario outros
sistemas de classificacdo padronizados para as demais fases do processo de enfermagem.
A Classificagdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC) no sentido de construir uma
linguagem padronizada para descrever as atividades que as enfermeiras executam quando
prestam tratamentos de enfermagem. (BARROS ,2009) e a classificag@o dos resultados de
enfermagem (NOC).

lll. Planejamento: € a terceira etapa onde o enfermeiro, prioriza os problemas
identificados, observa as metas mensuraveis, seleciona interven¢des adequadas e
documenta o plano de cuidados, especifico para aquele paciente. Plano de cuidados pode
ser manuscrito ou computadorizado e deve estar de acordo com o registro médico de cada
paciente, oferecendo evidéncias para as intervengcdes de enfermagem, planejadas para
satisfazer as necessidades do cliente. Nele encontram-se as prescricées de enfermagem
que sao as orientagdes para os cuidados a serem prestados a um paciente especifico. As
ordens precisam ser exatas de modo que qualquer membro da equipe compreenda o que
deve ser feito. (TIMBY,2001).

As intervencdes de enfermagem séo as ag¢des que sdo realizadas pelo enfermeiro,
para atingir os resultados esperados a partir do que foi identificado como um problema para
0 paciente. As intervencdes envolvem a investigacdo, o ensino, o aconselhamento e os
tratamentos efetivos. (VAUGHANS,2012).

As intervengdes podem ser independentes, ou seja, iniciadas pela enfermagem e
podem ser realizadas sem a necessidade de solicitagdo de outra categoria profissional.

E as intervencbes dependentes requerem a solicitagdo de um médico ou de outro
profissional para que seja implementada pela enfermagem.

Alguns recursos podem ser utilizados para ajudar na definicdo das intervencoes:
planos de cuidados padronizados, protocolos e manuais de procedimentos, peridédicos
e livros didaticos de enfermagem. Quando se faz uso da NANDA para o diagnéstico de
enfermagem; usa-se a NIC para as atividades de intervencdes e o NOC para os varios
resultados esperados (VAUGHANS,2012).

IV.A implementacdo € a quarta etapa onde vai ocorrer a execugao do plano de
cuidados, o que incluem as prescricbes médicas e de enfermagem as quais se completam
mutuamente. Durante a implementacdo o profissional tem que ter pensamento critico,
habilidades e comunicagéo; envolve também a avaliacdo continua da situacdo para

priorizar as reais necessidades e fazer modificagées no plano de cuidados quando preciso.
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A comunicagdo verbal e escrita sobre o desenvolvimento do plano de cuidados
permite a continuidade real e efetiva da assisténcia. Pode-se citar a documentagéo escrita
nas anotacbes de enfermagem e evolugcdo do enfermeiro no prontuario do paciente.
A comunicacao verbal, nas passagens de plantdo e nas transferéncias de cuidados do
paciente. Exemplos: mudancas de turno e quando o profissional passa o cuidado para
outro de outro setor, como o centro de imagens e exames (VAUGHANS, 2012).

V. A avaliagdo do cuidado implantado é feita através da andlise da reagédo do
paciente, visando constatar a eficacia do plano de cuidado proposto. Ela é continua e esta
inserida em todas as fases do processo, pois visa 0 sucesso da agéo identificando falhas e
melhorando o atendimento (TIMBY, 2001).

O enfermeiro, ao aplicar o Processo de Enfermagem como instrumento para
orientar a documentacgéo clinica, busca o desenvolvimento de uma pratica sistematica,
interrelacionada, organizada com base em passos preestabelecidos e que possibilite
prestar cuidado individualizado ao paciente (COREN,2016).

Vale lembrar que a assisténcia a saude sempre ocorre multiprofissional; é de
responsabilidade da equipe de enfermagem passar informagdes escritas e orais de forma
precisa, clara, objetiva e com detalhes relevantes para o cuidado.

2.2 As tecnologias de saude e a sistematizacéo da assisténcia

Franco; Merhy (2012) discorrem sobre tecnologias de saude do ponto de vista que o
trabalho em saude é subjetivo, se da sempre por um encontro entre o cuidador e o assistido,
sendo mediado pela ética do cuidado. Destacando o ser humano como centro produtor do
cuidado. Afirmam que o processo de produ¢édo do cuidado vai conter necessariamente as
trés tecnologias durante o trabalho, que séo elas: as leves, leves-duras e duras.

Grabois (2020) fala sobre as tecnologias de saude segundo a teoria de Merhey:

Tecnologias leve (relagdes humanas): refere-se as tecnologias de relagdes do tipo
producéo de vinculo, autonomizacéo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar os
processos de trabalho.

A relacdo enfermeiro/paciente vai influenciar no desenvolvimento desta tecnologia.
Timby (2001) diz que esta relacdo pode ser chamada de terapéutica porque o resultado
desejado em decorréncia dela € propiciar a recuperacao da salde do paciente; e ela pode
ser definida como uma relagé@o entre duas pessoas para que sejam oferecidos servigos de
enfermagem. Hoje a enfermagem encoraja as pessoas a se envolverem no seu processo
de cuidar e faz isso através da comunicagéao.

A leve dura (conhecimento técnico): sdo os saberes adquiridos e desenvolvidos,
bem estruturados, que estruturam no processo de trabalho em saude, como a clinica
médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia, as teorias da enfermagem, o taylorismo e

o fayolismo.
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A dura (instrumentos): uso de equipamentos tecnoldgicos do tipo maquinas, normas
e estruturas organizacionais.

Para Franco; Merhy (2012) considerando o modelo assistencial atual que busca um
trabalho vivo centrado nas relagdes humanas, necessita-se de um aprimoramento para a
utilizacdo macica das tecnologias leves com efetividade e de maneira fluida; as tecnologias
leves duras e duras devem ser usadas de maneira secundaria.

O processo de enfermagem contém todos os tipos de tecnologias de saude. Para
fazer um instrumento padréo a ser utilizado pela enfermeira, possuindo todas as etapas da
sistematizacdo da assisténcia, utiliza-se do conhecimento teérico sobre area especifica,
uma teoria da enfermagem que embasei a distribuicdo do conteldo e o fluxo da entrevista

e a relagao profissional/paciente para levantamento de dados.

2.3 Comunicacao na assisténcia de enfermagem

2.3.1 Aspectos Gerais

“Sem comunicagdo nao existe trabalho, ndo existe relacionamento humano e,
portanto, ndo ha grupo, organizacao e sociedade”. (TAKAHASHI, 1991, pg. 181)

Takahashi (1991) definem comunicagdo como um processo de passar informacdes
de pessoa para pessoa por meio da fala, escrita, gestos e imagens, com objetivo de gerar
conhecimento. A comunicag¢do entdo pode ser vista como um processo de fornecimento
ou troca de informacdes, ideias e sentimentos pela palavra escrita ou oral, sinais e gestos.

Timby (2001) afirma que comunicagao é a troca de informagdes que envolve o envio
e a recepgdo de mensagens entre dois ou mais individuos. Tem que haver o feedback para
saber se a informagéo foi entendida de maneira correta ou se precisa de esclarecimentos.
Ocorre simultaneamente no nivel verbal e ndo verbal; sendo fundamental que a enfermagem
desenvolva a habilidade de uma comunicacao terapéutica, para ser efetiva a pratica da
assisténcia.

A comunicagéo é o veiculo utilizado pelos enfermeiros para cumprir a meta de
prestacdo de cuidados aos pacientes. As relagbes interpessoais que sdo desenvolvidas
com o paciente estao dentro do contexto do processo de comunicagcéo (VAUGHANS, 2012).

Elementos que compdem um sistema de informacgéo:

Fonte: E a pessoa que tem a ideia, 0 pensamento que necessita ser enviado.

Mensagem: € o contetido da informacéo, é constituido pelo uso de sinais, simbolos
e pode ser verbal ou nao verbal. As verbais sdo a oral € a escrita e a ndo verbal sao os
gestos, as expressoes faciais e o siléncio.

Canal: é o instrumento utilizado, pode ser formal, que é estabelecido de forma
consciente e deliberada, sdo designados pela administracdo da empresa e se relacionam
sempre com o trabalho a ser desenvolvido. Informal, sé@o influenciados pelas relagbes
sociais dentro da organizacdo da empresa. Faz-se necessario para da a oportunidade
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das pessoas satisfazem suas necessidades pessoais. Pode ser perigoso de a pessoa que
emite a mensagem nédo souber fazer da maneira correta, podendo ndo transmitir o que se
deseja; apresentando-se de forma distorcida.

Receptor: a pessoa que recebe a informacgéo. Este elemento estd sempre presente
para que haja uma comunicacéo.

Decodificagdo da mensagem: é a traducéo de simbolos para entender a mensagem,
depende de fatores proprios do receptor, como cultura, condi¢cdo psicologica, linguagem
regional entre outros.

Feedback: é a retroalimentagédo, como vai ser demonstrado pelo receptor a resposta
do que foi entendida na a comunicacao transmitida pelo emissor.

Existem algumas dificuldades na assisténcia a saude para se estabelecer uma
comunicacao informal.

A comunicagédo informal ndo apresenta fluxo determinado pois surge da interagédo
entre as pessoas e das diversas oportunidades, além da comunicacgéo oral, sdo comuns as
expressdes nado verbais, sdo elas:

Linguagens dos sinais: existem sinais que sé&o mundialmente convencionais como
as de transito e as surdos-mudos.

Linguagem por agbes: Que sdo os movimentos do corpo e 0 mover das maos.

Linguagem por objetos: sdo quando objetos por si s6 transmitem uma mensagem.

Na assisténcia a saude e especificamente na enfermagem, essas linguagens sdo
comuns e bastante utilizadas.

Utilizar um sistema de informacdo onde esta possa fluir de maneira a propiciar o
planejamento da assisténcia e elementos para a tomada de decisbes é primordial para a
efetividade e qualidade da assisténcia. A comunicacado em enfermagem pode-se entender
como um processo no qual a equipe oferece e recebe informagdes do cliente/paciente, para
planejar, avaliar e executar a assisténcia. (TAKAHASHI,1991).

A comunicagédo constitui um aspecto especial para a pratica de enfermagem, pois a
maioria das a¢bes ocorrem no contexto das relagdes interpessoais; sendo um processo de
compreender e compartilhar mensagens, considerando que a forma com que ocorre esse
intercambio exerce influéncia no comportamento das pessoas envolvidas. (LEAO,2010).

2.3.2 Comunicagao Verbal Escrita:

Essa comunicaca@o subsidia as acbes humanas e, as transformacdes que essas
acoes proporcionam. “A comunicagao escrita no processo de enfermagem presenta-se em
dois eixos fundamentais: o primeiro diz respeito 0s preceitos éticos e legais e o segundo a
qualidade da assisténcia”. (LEAO, 2010, pg.03).

Segundo a Resolugdo COFEN n°®429/2012, os profissionais da enfermagem registrar,
no prontuario do paciente e em outros documentos da categoria, sejam em papel ou
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prontuario eletrénico, as informagdes inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento
dos processos de trabalho, necessarias para a continuidade e da assisténcia, com
qualidade. (COFEN,2012).

Através dos registros de enfermagem é possivel conhecer a assisténcia prestada
ao cliente e ter uma continuidade do cuidado implantando novas acdes e melhorando as ja
utilizadas a partir da resposta observada. Por isso 0s registros devem ser claros, objetivos,
verdadeiros, organizados e completos. O codigo de ética trata nos capitulos 36, 37 e 38
trata dos deveres do profissional de enfermagem quanto ao registro das atividades.

Segundo a Resolucdo do COFEN N° 429/2012 o registro de enfermagem deve

conter:

+ Um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou coletividade
. humana em um dado momento do processo saude e doenga;

+  Os diagnosticos de enfermagem acerca das respostas da pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo saude e doenga;

+  As acdes ou intervengdes de enfermagem realizadas face aos diagnosticos de
enfermagem identificados;

+  Os resultados alcancados como consequéncia das acdes ou intervencdes de
enfermagem realizadas.

Com uma boa comunicagdo escrita a enfermagem estara conforme a legislagédo
vigente, garantindo um cuidado planejado de acordo com as necessidades do cliente,
permitindo a continuidade da assisténcia por uma equipe multiprofissional; e seguranca
para o cuidado do paciente.

Tem-se a comunicacdo verbal escrita também através da emissdo de e-mails,
relatérios, memorandos, requerem uma linguagem formal, clara e precisa; além da
elaboragdo de manuais de normas, rotinas, protocolos clinicos e assistenciais. (LEAO,
2010).

Importante frisar que resta evidenciada a responsabilidade dos profissionais
de enfermagem sobre seus registros e também sobre os seus reflexos, além da ja
conhecida responsabilidade sobre seus atos profissionais e pelo sigilo. A responsabilidade
do profissional podera ocorrer no ambito ético, legal, administrativo, civel e criminal.
(COFEN,2016)

Na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE). As anotacdes de
enfermagem é fonte de informagdes essenciais para assegurar a continuidade da
assisténcia. Contribui, ainda, para a identificacao das alteragdes do estado e das condicoes
do paciente, favorecendo a deteccdo de novos problemas, a avaliacdo dos cuidados
prescritos e, por fim, possibilitando a comparagéo das respostas do paciente aos cuidados
prestados (COFEN,2016).
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2.3.3 Comunicagéo Verbal Oral

Na enfermagem & representada principalmente pelo compartihamento de
informacdes. Na chegada do paciente a ala hospitalar ou ao consultério, a primeira
interacdo € a entrevista para obter dados relevantes que irdo compor o historico de
enfermagem e nortear o plano de cuidados. No cuidado diario, a equipe multidisciplinar, faz
questionamentos que possibilitem levantar as condicdes clinicas e a efetividade do plano
terapéutico proposto (LEAO, 2010).

Vale lembrar que os profissionais buscam informag¢des para oferecer um melhor
atendimento, um bom cuidado e a ideal proposta terapéutica, o foco do discurso e da escuta
€ de carater profissional; para quem necessita de cuidados e até para seus acompanhantes,
tudo que € dito e ouvido tem carater pessoal, ja que se trata de uma vida ameacgada, de
incerteza e informacgdes recentes pouco agradaveis.

Na assisténcia em enfermagem a comunicacdo oral vai além da sua fungcéo de
investigacdo; por isso € chamada de terapéutica. Ledo (2010) detalha algumas técnicas
desta comunicagéo:

Expressao: descricdo da experiéncia do cliente e expressao dos seus sentimentos
(paciente). Para usar a expressao deve-se ter algumas atitudes durante o didlogo, entre elas,
usar o siléncio terapeuticamente, verbalizar aceitacdo e interesse, ouvir reflexivamente,
usar frases incompletas e outras.

Clarificacao: esclarecimento do contetdo que foi exposto pelo paciente. Clarear
as duvidas e diminuir anseios; estimulando comparacgées, solicitando que o paciente
descreva o procedimento da forma que entendeu e esclarecendo termos que ficaram sem
entendimento por parte do receptor.

Validacdo: verificar a existéncia de significagdo comum entre quem emitiu a
mensagem e quem a recebeu. Para isto pede-se que o paciente repita a mensagem que

recebeu e o profissional também repetir a mensagem quando for necessario.

2.3.4 Comunicagédo Ndo Verbal

Segundo Le&o (2010), estima-se que 7% dos pensamentos sdo transmitidos por
palavras,

38% por sinais paralinguisticos e 55% por movimentos do corpo. Ela divide a
comunicagao ndo verbal em trés tipos:

Cinésica: que é o estudo dos movimentos do corpo, sinais da face, posturas do
corpo que sdo adotados quando o emissor esta transmitindo a mensagem ao receptor.

Proxémica: foca em como as pessoas usam e interpretam o espaco fisico entre o
emissor e o receptor durante a comunicacgéo.

Tacésica: diz respeito ao toque; que pode ser analisado segundo a intensidade,
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a localizagéo, a frequéncia e a sensagao provocada. O toque durante o cuidado pode
esta associado a uma tarefa, durante a realizacdo de procedimentos ou ser afetivo, para
demonstrar preocupacéo.

Timby (2001), lembra que o toque afetivo pode ter significados diferentes para a
pessoa, dependendo de como esta foi educada ou de sua bagagem cultural

Para Ledo (2010) a comunicacdo nado verbal tem a finalidade de completar a
comunicacao verbal, substitui-la, contradizé-la ou demonstrar sentimentos.

2.3.5 Comunicagdo Terapéutica

A comunicacao interpessoal é uma forma de comunicagcdo pessoal que ocorre
entre dois individuos, embora o enfermeiro possa desenvolver essa comunicagdo com 0s
membros da equipe multiprofissional, quando ele desenvolve com o paciente, denominamos
ela de comunicacao terapéutica, a qual é imparcial e centrada no paciente (VAUGHANS,
2012).

Para desenvolver uma comunicacdo terapéutica Timby (2001) define como
uma comunicagdo ndo social e empatica, onde se usa palavras e gestos para atingir
determinado objetivo. A capacidade da enfermeira incentivar a comunicagcdo com o
paciente é extremamente importante, para investigar os problemas e encorajar o paciente
na expressao dos seus sentimentos. O profissional deve saber ouvir, para o cliente significa
dar atencé@o ao que o paciente diz e permitir que ele se expresse. Por isso o ouvir € tédo
importante quanto o falar em uma comunicacgéo terapéutica.

O siléncio também desempenha papel importante neste tipo de comunicacéo; Ele
pode ser til para estimular o dialogo, para aliviar a ansiedade do paciente e para oportunar
um periodo de tempo no qual o paciente consegue processar uma informacao ou responder
uma pergunta. (TIMBY, 2001).

Vaughans (2012). Lista as caracteristicas da comunicacao terapéutica:

a) Confianga e honestidade para ndo dar falsas esperancas;
b) Privacidade e confidencialidade durante a interagéo e fora dela;
c) Respeito e cortesia;

d) Empatia mostrando compreenséo e aceitagéo da situagéo do paciente.

31 CONCLUSAO

O processo de enfermagem é uma estruturada organizacdo de saude para a
prestacdo de cuidados de enfermagem com efetividade e seguranga para o paciente;
embora cada uma das cinco fases sirvam a um prop6sito do processo, a interacdo entre
elas permite um plano de cuidados dindmico em constante avaliag@o e aberto as mudancas
necessaria de acordo com as resposta observadas no paciente (VAUGHANS, 2012).
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Desenvolver uma comunicacdo efetiva e terapéutica ndo € um processo facil;
contudo ndo se trata de caracteristicas intrinsecas de uma determinada pessoa, ela requer
muita disciplina, foco e atitude: tentar ndo apenas fazer mas também escutar, perceber,
compreender e identificar as necessidades do paciente e s6 a partir dai planejar as acgoes.
(LEAO,2010).

Como se sabe escutar ndo é apenas ouvir, mas também, é ficar em siléncio, utilizar
gestos e expressOes para que a interagdo. Perceber ndo é apenas olhar, mas atentar e
identificar as diferentes dimensbes do outro: sociais, espirituais, culturais e emocionais.
Tudo isso esta presente no processo de comunicagdo terapéutica, a qual nos interessa
como meio de efetivagdo das tecnologias de saude utilizadas na SAE.

Tem-se na SAE uma metodologia de trabalho construida a partir de bases tetricas
da enfermagem, com seu desenvolvimento padronizado por normatizagdes internacionais
também desta profissdo, com finalidade de ter uma linguagem escrita comum a todos
da area; sendo, portanto, uma tecnologia dura que para atingir um resultado planejado.
Ela depende de uma sintonia com todos os tipos de comunicagéo, para obter o resultado
satisfatério no cuidado ao cliente.

A tecnologia leve dura do processo de enfermagem esta no saber do profissional,
em todo o conhecimento que ele possui para desenvolver um instrumento de trabalho e
exercer a assisténcia de acordo com as exigéncias da sua legislagéo profissional.

A tecnologia leve; é o elo de todo o cuidar. Com a base do cuidado centrado no
paciente, a maneira de se comunicar faz parte desta tecnologia; como o paciente recebe e
sente a mensagem, influencia diretamente no bom andamento da assisténcia.

Franco; Merhy (2012), definiram as tecnologias leves como aquelas que o trabalho
€ vivo e estd pautado nas rela¢gdes humanas, a base para a assisténcia de enfermagem
€ este trabalho onde a interagéo enfermeiro/paciente é imprescindivel para o sucesso da
acao pretendida.

Vé-se comunicagdo em todo esse processo de cuidar, sendo uma técnica para
uma assisténcia de enfermagem efetiva. Pode-se dizer que a comunicacao terapéutica
€ uma tecnologia leve, que serve além de servir de instrumento para a efetivacdo das
outras tecnologias de saude do processo de enfermagem; pode interpretada e sentida pelo
cliente, familia e comunidade como um acolhimento, uma ambiéncia e porque ndo como
uma humanizagéo em todas as suas caracteristicas.
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RESUMO: Introducado: Intervengcbes em
neonatos devem ser sempre realizadas com
0 maximo de cuidado e destreza, por se tratar
de uma fisiologia diferente dos adultos precisa-
se de conhecimentos especificos voltado para
esse publico ainda mais quando se trata de
reanimacdo cardiopulmonar onde necessita-
se de um protocolo diferenciado. Obijetivo:
Identificar evidéncias cientificas acerca da
importancia do uso da simulagéo realistica como
ferramenta de ensino para os profissionais de
enfermagem quanto ao uso das diretrizes de
reanimacao neonatal. Descrever o uso do método
da simulagéo realistica como forma de ensino-
aprendizagem e discorrer acerca da simulacdo
realistica com a equipe de enfermagem como
metodologia de ensino e aprendizagem.
Método: tratou-se de uma revisédo integrativa
da literatura, onde foram reunidos estudos
relacionados ao tema proposto. Resultados
Esperados: Ressaltar a importancia do uso
da simulagéo realistica como ferramenta de
ensino-aprendizagem; observar a eficacia do
uso da simulagéao realistica como ferramenta de
ensino-aprendizagem; oferecer conhecimentos
cientificos a todos os profissionais envolvidos
direta ou indiretamente no atendimento ao
recém-nascido. Conclusao: concluiu-se por
meio deste trabalho que a figura da simulagéo
enquanto metodologia ativa é apropriada para
gerar beneficios para o trabalho dos profissionais
da saude, de maneira especial aos enfermeiros
nas unidades neonatais e salas de parto, bem
como os estudantes da area da saude.

PALAVRAS - CHAVE: Reanimacgéo
cardiopulmonar, educagédo em saude, educacao
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continuada.

ABSTRACT: Introduction: Interventions in neonates should always be carried out with the
utmost care and dexterity, as it is a physiology different from adults, specific knowledge is
needed for this audience even more when it comes to cardiopulmonary resuscitation where
it is needed a differentiated protocol. Objective: To identify scientific evidence about the
importance of using realistic simulation as a teaching tool for nursing professionals regarding
the use of neonatal resuscitation guidelines. Describe the use of the realistic simulation method
as a form of teaching-learning and discuss the realistic simulation with the nursing staff as
a teaching and learning methodology. Method: it was an integrative literature review, where
studies related to the proposed theme were gathered. Expected Results: Emphasize the
importance of using realistic simulation as a teaching-learning tool; observe the effectiveness
of using realistic simulation as a teaching-learning tool; offer scientific knowledge to all
professionals directly or indirectly involved in newborn care. Conclusion: it was concluded
through this work that the figure of simulation as an active methodology is appropriate to
generate benefits for the work of health professionals, especially nurses in neonatal units and
delivery rooms, as well as students in the area of Cheers.

KEYWORDS: Cardiopulmonary resuscitation, health education, continuing education.

11 INTRODUGAO

Durante anos a enfermagem vém cuidando do individuo com o objetivo de
proporcionar uma assisténcia qualificada voltada para a integralidade da pessoa. E com o
tempo, o aprimoramento do cuidado ofertado faz-se necessario, favorecendo o acolhimento
em diversas situacdes, tratando de forma imparcial para com a necessidade desse individuo
(PASCOAL, 2007).

Pensando nisso ha a necessidade de uma educacao continuada nos processos de
trabalho que envolva o ser humano voltado nas intervencdes, que devem ser fundamentadas
por principios metodolégicos associado as habilidades técnicas e competéncias,
fortalecendo assim o processo de trabalho e o cuidado, possibilitando a transformacéo
profissional e ofertando um servico de exceléncia aos que irdo usufrui-lo (PASCOAL, 2007).

Neste contexto, a simulagéo realistica € uma estratégia que vem crescendo como
ferramenta direcionadora no desenvolvimento do ensino, proporcionando um desempenho
maior nas habilidades praticas e tendo uma melhor aceitacdo e comprometimento com
aqueles que estédo no processo de aprendizagem (KANECO, 2019; ROHRS, 2017).

Mediante isto, vale ressaltar que as criangcas que morrem nos primeiros 28 dias de
vida sofrem de condicdes e doencas associadas a falta de cuidados qualificados ao nascer
e/ou falta de tratamentos especializados imediatamente ap6s o0 nascimento e nos primeiros
dias de vida (WORLD, 2019).

Nascimento prematuro, complicagdes relacionadas ao parto (asfixia ao nascer ou

falta de respiracdo ao nascer), infeccdes e defeitos congénitos causam a maioria das
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mortes neonatais, evidenciando maior indice de morte de uma crianga nos primeiros 28
dias de vida &€ maior (WORLD, 2019).

Globalmente, 2,5 milhdes de criangas morreram no primeiro més de vida em 2017
- aproximadamente 7 mil mortes de recém-nascidos todos os dias, com cerca de 1 milhdo
de pessoas morrendo no primeiro dia e quase 1 milhdo morrendo nos proximos 6 dias
(WORLD, 2019).

No Brasil nos anos de 2016 e 2017, registrou-se um total de 12.056 6bitos neonatais,
intra-hospitalares, de causas evitaveis. A Grande Vitéria representou 29,55% destes dbitos
no Espirito Santo. Sendo que, em 2016 tinha um percentual de 28,1% e em 2017 estes
indices aumentaram para 31% (DATASUS, 2019).

Acredita-se que um em cada dez RNs necessite de reanimacédo ao nascer, levando
em consideracdo esse numero e que a intervenga@o precisa de inicio imediato apés ser
constatada, torna-se de extrema importancia que pelo menos um profissional de saltde
esteja capacitado para iniciar o primeiro atendimento de resgate ao RN em cada parto,
podendo ser necessario de 2 a 3 profissionais capacitados para o mesmo fim (ERSHAL,
2012; WYCKOFF, 2015; WYLLIE, 2015).

Sendo assim, logo apés a saida completa do RN do utero da genitora, faz-se
necessario comecar a avaliacao da respiracao, tbnus muscular e coloracédo do RN, podendo
esse ser um direcionar de clampeamento umbilical precoce, que se caracterizam segundo
estudos antes dos primeiros 60 segundos de vida, ou tardio (MCDONALD, 2014).

Se diante dessas avaliacdes, as respostas forem negativas em pelo menos uma
das avaliagdes, deve-se iniciar de imediato a diretriz de reanimacgéo, promovendo calor
ao neonato, através do berco aquecido e secando seu corpo, com o propdésito de manter
a normotermia desse RN, leve extensdo da cabeca e se necessério, aspirar boca e
narinas. Essa etapa deve ser executada preferencialmente em no maximo 30 segundos
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Depois de realizado os passos iniciais, que servem como estimulos para a
respiracao espontanea, deve-se avaliar a respiracdo por meio de expansao toracica ou
choro e frequéncia cardiaca (FC) (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

A avaliagdo da FC deve ser contabilizada em 6 segundos e multiplicada por 10
segundos, se o valor final for inferior a 100 batimentos por minuto (bpm), ou apresentar
irregularidade respiratéria, iniciar a ventilagdo por pressdo (VPP), com mascara facial,
avaliar saturagéo e considerar a monitorizagéo cardiaca. Estes passos devem ser adotados
em no méaximo, 60 segundos, que se caracteriza como o minuto ouro (DAWSON, 2015;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2016).

Apbs 30 segundos de VPP, se ndo houver a normalizagédo da FC e retorno de fungéo
respiratéria espontanea, reavaliar a técnica aplicada permeabilidade das vias aéreas e
materiais utilizados no intuito de encontrar falhas, corrigindo o que houver necessidade,
a utilizacdo de oxigénio suplementar é avaliada de acordo com a saturagdo (SatO2). A
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intubacgéao € considerada de acordo com a habilidade do profissional, podendo ser utilizada a
mascara laringea para garantir permeabilidade das vias aéreas (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2016).

Considerar insucesso se ap6s 30 segundos ndo houver melhora o quadro respiratorio
ou aumento da FC, sendo necessario reavaliar e corrigir os erros. Se FC estiver abaixo de
60bpm, considerar compressodes cardiacas que devem ser realizadas com os polegares um
sobre o outro de maneira a proporcionar a pressdo com a forgca adequada para o RN, em
uma frequéncia de 3 compressoes para 1 ventilagdo (WYCKOFF, 2015; SOLEVAG, 2011;
HEMWAY, 2013).

Deve-se considerar a reavaliagéo da técnica se apdés 30 segundos de reanimacao
com oferta de oxigénio a 100% a FC se mantiver abaixo de 60bpm, considerando o
cateterismo umbilical de urgéncia e administracao de adrenalina (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA, 2016; KAPADIA, 2013).

Visto que, anatomicamente a fisiologia se diferencia conforme a idade, visto
que, a abordagem frente aos neonatos em estado de PCR, demanda um atendimento
diferenciado, precisando assim de uma abordagem sistematicamente programada. Uma
vez que o uso da simulagéo realistica proporciona o aprendizado dinamico, levantaremos
evidéncias cientificas sobre o desempenho dos profissionais de enfermagem que atuam
com 0s recém-nascidos, que nos apontara uma absorcao satisfatéria com o método de
ensino aplicado.

21 OBJETIVO

2.1 Objetivo Geral

Identificar evidéncias cientificas acerca da importancia do uso da simulagéo
realistica como ferramenta de ensino para os profissionais de enfermagem quanto ao uso
das diretrizes de reanimacao neonatal.

2.2 Objetivos Especificos

Descrever o uso do método da simulagéo realistica como forma de ensino-
aprendizagem.
Discorrer acerca da simulagéo realistica com a equipe de enfermagem como

metodologia de ensino e aprendizagem.

31 MATERIAIS E METODO

3.1 Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura, onde foi reunido estudos
relacionados ao tema proposto. A reviséo integrativa de literatura € uma metodologia que
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possui como finalidade a sintetizagdo dos resultados adquiridos em pesquisas acerca de
determinado tema, de maneira sistemética, ordenada e abrangente.

3.1.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos contetidos atuais dos Gltimos cinco anos, publicados nos idiomas:
portugués e inglés, que foram realizados com profissionais da enfermagem e que possuam

a tematica voltada a presente proposta ja apresentada acima.

3.1.2 Critérios de exclusao

Foram excluidos todos os estudos que nao foram publicados a partir de 2016, os
que divergirem dos idiomas do critério de inclusdo e também estudos que relatam usarem

como amostra estudantes ou graduandos dos cursos de enfermagem e/ou medicina.

3.2 Coleta de Dados

Foram coletadas informagcdes em base de dados eletrénicos: SCIELO (Scientific
Electronic Library Online), LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude), Google Académico. Coletados no periodo de 2009 a 2019.

Os descritores utilizados foram: reanimagéo cardiopulmonar, educagédo em saude,
educacao continuada. O cruzamento desses descritores ocorreu a partir do operador
booleano AND, sendo essa uma combinacgéo.

3.3 Aspectos Eticos e Legais

Em concordancia com a resolugéo no 466/2012, referente a Lei 8.080/90 e a Lei
8.192/90 onde aprova pesquisas envolvendo seres humano, alinea Il. 14, onde envolve
pesquisas diretas ou indiretas, individuais ou coletivas, envolvendo seres humanos na sua
totalidade ou em parte dela, incluindo o0 manejo de seus dados, alinea lll. 1b) - ponderando
o0 minimo de danos e o maximo de beneficios imediato ou a longo prazo, individuais
ou coletivos. O presente estudo ndo passara pela aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(EMESCAM), por se tratar de revisdo de literaturas ja publicados e aprovadas por seus
respectivos Comités de Etica em Pesquisa.

41 RESULTADOS ESPERADOS
4.4 Descrever o Uso do Método da Simulacdao Realistica como Forma de
Ensino-Aprendizagem

Historicamente a experiéncia priméaria que se assemelha a simulagdo na pratica
clinica acontecei por volta do século XVIII, em Paris, quando os Grégorie, pai e filho,
confeccionaram um manequim que possuia uma pelve feminina para ser utilizado para
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a instrugdo de técnicas relacionadas a obstetricia. Esta atuacdo, por si, derivou em
diminuicdes significativas nas taxas de falecimento materno e infantil (JONES et al., 2015).

Enquanto o primeiro modelo de simulagédo apareceu na area aeroespacial, com o
invento da “Blue Box” no ano de 1929, a qual possuia a capacidade de reproduzir as
oscilagbes e percepgdes desencadeadas no voo (OKUDA et al., 2009).

A industria aeroespacial passou a ter amplos acrescentamentos tecnolégicos na
area de simulacao de situagdes de voo, e por meio disso foi possivel reduzir em 50% os
acidentes aeroespaciais. De modo similar, no mesmo século, no ano de 1960 Ausmund
Laerdal reproduziu um manequim de simulagcédo para aprendizagem da ventilacdo boca a
boca, denominado de Resusci-Anne, o qual permitiu que ocorresse o desenvolvimento e
adestramento de técnicas de ressuscitagdo em modelos (JONES et al., 2015).

Por meio da simulagdo, & possivel afiancar, de tal maneira, a experiéncia de
determinado acontecimento tal como o real, em um ambiente protegido (SO et al., 2019).

Através do ponto de vista dos estudantes, a simulagao consente simular conjunturas
favoraveis e pér em pratica os conhecimentos com sua amplitude e perfeicdo, com a
probabilidade de pensar acerca de seus respectivos desacertos durante a simulacéo.
Enquanto na perspectiva do paciente € benéfica para o aprimoramento de conhecimentos
e qualificagdes no aluno para sua performance direta com o acamado e afian¢ca uma pratica
que permita eventuais desacertos que ndo os acarretam agravos (OKUDA et al., 2009).

A simulagdo afianga, porquanto, uma atmosfera protegida e controlada, com
oportunidade de modificagbes de contetdo e de niveis de adversidades, acautelando
possiveis riscos aos enfermos, afian¢gando de tal modo o principio fundamental de “primum
non nocere’, equiparado com as indicag¢des internacionais de reestruturacédo da instrucéo
médica (JONES et al., 2015; SO et al., 2019).

A teoria de aprendizagem do adulto aconselha que tém amplas dessemelhancas
entre a pedagogia e a andragogia. E comprovado, por meio desta teoria, que o modelo
centralizado no estudante tem confirmado resultados soélidos de aprendizagem,
desigualmente das aulas listadas e capitulos prefixados do padréo tradicional (JONES et
al., 2015).

Deste modo, constituindo a simulagcdo como um método de ensino centrado no
aluno, e facilitador na diminuicdo dos indices de morbimortalidade, pode ser empregada
como instrumento Unico na arte de ensino-aprendizagem e ainda como uma aporte
complementar de diferentes métodos, permitindo uma retencdo mais soélida do contetdo
(SO et al., 2019).

A simulacéo é versatil, sendo possivel seu uso nas mais diversas areas da
medicina, tanto clinicas quanto cirdrgicas. A sua construgcao se da apoiada no
desenvolvimento de trés pecgas-chave sumarizadas em escopo (o contelido
que sera abrangido na simulac&o), a modalidade (se a simulagdo se dara
por meio de jogos interativos, por meio de manequins ou atores treinados,

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 19




por exemplo) e ambiente (os materiais e meios utilizados para aproximar a
simulacdo das situacdes reais). Essa construcéo é essencial e ndo exige altas
tecnologias e manequins de alta resposta (OKUDA et al., 2009, p. 78).

O instrutor necessita descrever a atividade de simulagéo avaliando a “especificidade,
mensurabilidade e abrangéncia da acdo, com foco nos resultados a serem atingidos pela
atividade e nos elementos requeridos pela atividade” (SO et al., 2019, p. 55).

O debriefing é a parte critica na construgao, concretizado no término caracterizando
uma ocasido favoravel para a contribuicdo das tematicas abordadas na simulacéo,
conduzindo a um processo de reflexao (JONES et al., 2015).

Para o debriefing podem ser utilizados videos gravados no decorrer das simulag¢des
para rememorar as agdes, emprega-los em demais periodos educativos ou ainda no mesmo
andamento de debriefing (SO et al., 2019).

Consequentemente, a simulacdo é um instrumento de ensino-aprendizagem
que apoia a aquisicéo e fixacdo de conteudo, abonando a seguranca do que precisa de
atendimento clinico e diminuindo a morbimortalidade pertinente a iatrogenias (OKUDA et
al., 2009).

4.5 Discorrer acerca da simulacao realistica com a equipe de enfermagem
como metodologia de ensino e aprendizagem

O processo de simulacdo tem sido empregado internacionalmente em diversas
areas, inclusive a da saude, originando evidéncias cientificas de sua eficiéncia no processo
de ensino e aprendizagem. No Brasil, a procura pela exceléncia e qualidade nos servigos
da area de salde, beneficia um crescente investimento na edificagdo de Centros de
Simulacdo Realistica nos ambientes académicos e nas proprias instituicbes de saude
(SANINO, 2011).

A utilizagédo de simulacéo realistica, a qual possibilita aos respectivos componentes
do treinamento se tornarem representante dos papéis relacionados a vida real, adaptando
seu desempenho conforme o cenario, neste caso especifico, 0 ambiente de um hospital
(FEITOSA et al. 2010).

Vale ressaltar que a utilizagdo da simulacéo realistica enquanto método de ensino
afianca tanto aos estudantes como aos profissionais que adquiram uma vivéncia riquissima
de aprendizado diferenciado, que exclusivamente o ensino em sala de aula ndo poderia
disponibilizar. Além disso a simulacéo pode ser empregada como um instrumento avaliativo
do processo educativo permitindo que seja reconstruido o conhecimento, colaborando
para o adiantamento de habilidades caracteristicas e fundamentais para a performance
profissional (VILELLA et al. 2010).

O emprego da simulacao realistica no processo educacional dos profissionais de
saude considera a execu¢do de desenvolturas imprescindiveis em uma atmosfera que

consente desacertos e desenvolvimento profissional, sem botar em risco a seguranca

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 19 m



do acamado. Dessa maneira é admissivel, aperfeicoar habilidades sem que o paciente
seja prejudicado ao longo do procedimento de aprendizagem em que o conhecimento é
arquitetado por meio de circunstancias planejadas, simuladas em panoramas resguardados
e controlados (SANINO, 2011).

As simulagdes ainda consentem que o método de ensino e aprendizagem aconteca
de maneira interativa, visto que uma das finalidades desta sugestédo é estimular o
desenvolvimento o passo a passo das técnicas do processo, de tal modo conectando o
conhecimento da teoria a pratica dos integrantes de enfermagem (FEITOSA et al., 2010).

E admissivel verificar fracassos na informacéo adquirida, dificuldades no implemento
dos procedimentos, verificar as precisdes de aprendizagem do periodo, habilitar e revisar
as técnicas, adquirindo os saberes através das duvidas e ponderacdes que possam surgir
ao longo das simulagdes (SANINO, 2011; VILELLA et al. 2010).

Os ambientes de simulacGes abonam “experiéncias cognitivas, psicomotoras e
afetivas, contribuindo para a transferéncia de conhecimento da sala de aula para a pratica
profissional” (TEIXEIRA et al., 2011, p. 67).

Tais ambientes de simulagbes contribuem para alcancar a intengéo da simulacgéo,
ao alocar os participantes adjuntos de circunstancias reais, as quais permitem um imediato
retorno em relacdo as consequéncias de suas maneiras, comportamentos, disposicoes e
desempenhos. A técnica além disso incita a reflexao fundamentada na problematizagéo,
apadrinhando de tal modo a conexdo da equipe, o autoconhecimento através da
descontragéo do periodo (TEIXEIRA et al., 2011).

Como acrescentamentos, a simulagdo consente aos participantes desenvolverem
a empatia através da aproximacdo de gerentes com as respectivas equipes de trabalho,
aperfeicoar a comunicagao, considerar circunstancias de desordens, suplantar empecilhos,
desenvolver maneiras e desenvolturas caracteristicas (FEITOSA et al. 2010).

Averigua-se alémdisso que as simulagbes permitem aos profissionais de enfermagem
adquirirem elevadas seguranca e certeza para a concretizacdo dos procedimentos,
admitindo a assimilagdo e a reconstru¢@o de seus comportamentos.

Através da réplica de panoramas e circunstancias que ocorrem no cotidiano de tais
funcionarios no ambiente laboral, nota-se que esta metodologia beneficia um ambiente
de maior participagdo e de interatividade entre os integrantes, dando oportunidade aos
profissionais a desenvolverem seus pensamentos criticos acerca das suas atuacoes,
procurando o melhoramento continuado dos processos (TEIXEIRA et al., 2011).

51 DISCUSSAO

A reanimacdo neonatal é um método eficaz, que utiliza procedimentos
estandardizados e desempenhados por profissionais de enfermagem, parteiras,
profissionais de fisioterapia e médicos que atuam em maternidades e/ou unidades
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neonatais. A simulagdo em reanimacéao, com estudante ou profissional, compde estratégia
eficaz para o desenvolvimento da seguranca e da competéncia (LEMOINE; DAIGLE, 2010).

A simulacéo é metodologia de instrucao eficiente para subsidiar a satde. Na area
de Enfermagem, o treinamento embasado em simulagdo nas atividades de educacgéo
continuada permite imergir em circunstancias da realidade, por meio da reproducéo
de panoramas relacionados a casos clinicos. Os participes de tais cenarios tém as
conveniéncias de congregar teoria e pratica e de nédo arriscar o paciente a precipitacbes
provenientes de fracassos no cuidado (LEMOINE; DAIGLE, 2010).

O desempenho humano pode ser analisado através da simulacdo, na qual
sujeito ou a equipe podem ser estudados. A simulacdo recebe destaque além disso
como método benéfico para averiguar questbes de complexo estudo em conjunturas da
realidade. Exemplarmente, tem-se o cuidado em sala de parto, visto que no nascimento os
profissionais podem ser pegos de surpresa com uma parada cardiorrespiratéria neonatal
(HALAMEK, 2013).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP), estudos realizados com
a proposta de melhorias globais até o ano de 2025 mostraram que, existem 10 prioridades
dentro do campo de pesquisa envolvendo a saude dos neonatos, dentre eles cinco
envolvem a reanimacao neonatal e a importancia e preocupagéo em disseminar de forma
rapida as intervencoes e diretriz associada a reanimacao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016).

Em um estudo aplicado com a metodologia de simulagéo realistica nos casos de
urgéncia e emergéncia em neonatos, aponta-se que houve satisfacdo dos profissionais
de enfermagem com melhora no nivel de autoconfianga o que influenciou diretamente no
atendimento ao paciente e melhora dos horménios que controlam a ansiedade em momentos
estressores. Evidenciado cientificamente que os profissionais de enfermagem conseguem
desenvolver melhor o sistema critico com relagcdo a pratica e ao desenvolvimento do
trabalho em equipe (MESQUITA, 2019).

Sendo assim, as diretrizes de Reanimagdo, servem como norteadores de
intervencdes que deverdo ser tomadas assim que se fizerem necesséarias. O material
para o atendimento ao RN precisa estar disponivel, testado e de facil acesso em todos os
nascimentos, pois, quando acontecer o nascimento os profissionais que ali estiverem devem
se atentar apenas com o RN, deste modo, a sistematiza¢do da checagem do material, bem
como a padronizacao de todo material se faz necessaria (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
PEDIATRIA, 2016; WYCKOFF, 2015).

61 CONCLUSAO

A simulacdo aparece como uma metodologia ativa, que propicia inovagdes nas

modalidades de ensino e aprendizagem, a qual possibilita a criagcdo de cenarios de
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simulagdo e a motivagédo de estudantes e profissionais para vivenciarem atividades, que
podem advir no ambiente de prética.

A utilizacado de manequins de alta fidelidade é apropriada de consentir as respectivas
avalia¢des de sinais vitais e o adestramento de habilidades demasiadamente complicadas,
como nos casos de reanimacao neonatal.

A formacgéao de profissionais e o treino de habilidades é enfocado pela simulagéo,
bem como o seu emprego na instrucéo de graduacéo, visto que estimula a criticidade e a
ponderacgéo dos participantes do panorama.

O debriefing também se destaca como uma simulacéo de elevada fidelidade, e a
utilizacao de videos pode colaborar significativamente para o melhoramento da anélise dos
cenarios de simulagéo.

A reanimacao neonatal pode evolucionar abundantemente com o devido aporte da
simulagéo e além disso no ganho de profissionais mais adequados para tal habilidade,
por requerer conhecimentos e costumes que sdo essenciais para o prolongamento da
sobrevida de neonatos de alto risco.

Na é&rea da enfermagem a simulagdo demonstra-se como estratégia de grande
efetividade, porquanto profissionais de enfermagem, alunos e docentes por meio da
simulag@o aperfeicoam suas habilidades, e passam a desenvolverem um estilo reflexivo
acerca de suas agdes.

Conclui-se que simulacéo e o cuidado podem juntamente estimular boas préticas e
uma assisténcia de enfermagem humanizada e assegurada na reanimacéao neonatal.

Almeja-se que esta tematica seja amplamente discutida e difundida nos meios
académicos e profissionais, de modo a permitir que a sua boa pratica estimule e desenvolva
a simulagéo realistica enquanto metodologia apropriada para evitar intercorréncias na
reanimacgdo neonatal.
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RESUMO: O presente trabalho tem como
objetivo relatar as praticas assisténcias de
enfermagem realizadas antigamente aos clientes
psiquiatricos e 0 quanto essas praticas traziam
maleficios tanto fisicos como mentais para os
clientes, assim como as mudancgas através da
revolugcdo causada por Nise da Silveira. Pois
ela foi um dos marcos na enfermagem, com um
olhar diferente de todos os outros profissionais, a
qual enxergou a riqueza de seres humanos que
estavam “no meio do caminho”, entre a loucura e
a exclusao total, entre o aceitavel e o abominavel.
Para construir esse trabalho foi realizado uma
revisdo integrativa de literatura, nas bases de
dados MEDLINE, LILACS, BDENF, no periodo
do ano 2005 a 20015 a fim de responder a
pergunta norteadora: “Qual a contribuicdo
de Nise da Silveira para a enfermagem?”. A
literatura destaca que o enfermeiro utilizando
das atividades terapéuticas como a mdusica,
atividade fisica, danca e esporte tem permitido
fluir relacdes afetivas entre eles mesmo e entre
os familiares que iam visita-los, melhorando
também a qualidade de vida destes. Sendo assim,
possibilitou-se identificar a importancia dessas
atividades que sao utilizadas até hoje pelos
enfermeiros psiquiatras, reabilitando o mesmo
para ser reinserido na sociedade. Portanto cabe
ao enfermeiro analisar cada atividade terapéutica
e o beneficio de cada uma delas, montar um
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plano terapéutico com toda a equipe multidisciplinar.
PALAVRAS - CHAVE: Atividades terapéutica, Enfermagem psiquiatrica, Nise da Silveira.

REVOLUTIONIZING NURSING CARE PRACTICES IN PSYCHIATRIC CENTERS
THROUGH NISE DA SILVEIRA: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The present work reports and makes us reflect on the practices nursing
attendances carried out in the past and how these practices were harmful to clients and
how things changed through the revolution caused by Nise da Silveira who was one of the
milestones in nursing, who had a different look from all other professionals because she saw
the wealth of human beings who were “in the middle of the road” , between madness and total
exclusion, between the acceptable and the abominable. To begin this work, a literature review
was carried out to understand how the practices were, and to get to know Nise da Silveira and
what she brought to nursing and what was the revolution that caused it. It will also highlight
some of the therapeutic activities performed by nurses that bring both physical and mental
benefits to the lives of psychiatric clients and the importance of these activities to insert the
same in society again. Therefore, It is up to the nurse to analyze each therapeutic activity and
the benefit of each one, to set up a therapeutic plan with the entire multidisciplinary team.
KEYWORDS: Therapeutic activities, psychiatric nursing, nise da silveira.

INTRODUCAO

Na década de 40, Nise da Silveira iniciou seu trabalho no Centro Psiquiatrico Pedro
Il no Rio de Janeiro. E ao ser convidada pelo diretor do hospital a trabalhar com os recursos
disponiveis na época, como eletrochoque, choque insulinico e lobotomia, negou-se a fazé-
lo e pediu para ser transferida ao setor de Terapia Ocupacional (TO), o qual direcionava os
internos a fazer trabalhos de limpeza e servigos gerais, porém esclareceu de anteméao que
modificaria o setor (PEREIRA,2016, p.212)

“Antes os clientes psiquiatricos eram marginalizados, e juntos com deficientes
mentais e miseraveis eram excluidos da sociedade e desprovidos de sua autonomia e
independéncia” (ANDRADE; PEDRAO, 2005 p. 738), 0s enormes manicomios eram
construidos bem distantes da cidade em regime totalmente fechado, para abrigar pessoas
que eram consideradas “loucas” (WALTER, 2009).

Os clientes internados nesses manicomios quando nédo faziam os servigcos de
limpeza perdiam o direito de sairem aos patios, ficando por semanas trancados no interior
das enfermarias ou eram presos em isolamentos sem banho ou comida. A assisténcia de
enfermagem era de total desrespeito para com os clientes, pois eram desprezados e nao
tinham tratamento digno, eram punidos e muitas vezes tratados com violéncia, “pois o foco
principal do cuidar era a doenca e nao o cliente”. Entao Nise da Silveira reformulou o ato de
cuidar, humanizando e reestruturando o que era considerado para os familiares, amigos e
em alguns casos para os médicos perdido (ANDRADE; PEDRAO, 2005 p. 740).

A reforma nasceu com o objetivo de superar o estigma, a institucionalizacéo e a
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cronificagdo do doente mental. Para isso foi necessario a humanizagdo do atendimento
ao psicético, a territorializacéo dos dispositivos de atencao e a construgdo de alternativas
diversificadas de atencdo (ANDRADE; PEDRAO, 2005 p. 738).

Com a revolugéo no ato de cuidar, Nise mostrou aos profissionais que prestavam
assisténcia para aqueles clientes, que através das atividades terapéuticas ndo agressivas
que conhecemos hoje como a musica, dancga, atividades fisicas, pintura e outras atividades
que sao utilizadas pela equipe multidisciplinar contribuiram de maneira efetiva na
reabilitacdo psicossocial de diversos clientes. “Além de modificar a visdo historicamente
negativa que recai sobre o chamado doente mental”, e que os profissionais devem cuidar e
tratar os clientes como um todo e ndo apenas a doenca (WALTER, 2009 p. 31).

Durante os 28 anos em que Nise da Silveira dirigiu o Setor de Terapéutica
Ocupacional (STO) no Centro Psiquiatrico Pedro Il (1946-1974), diversas pesquisas foram
desenvolvidas com o intuito, entre outros de: registrar os resultados obtidos com a utilizacao
das atividades terapéuticas; comprovar a eficacia desse tratamento (ELIANE; ELIZABETH,
2007 p. 366).

JUSTIFICATIVA

Durante a andlise dos artigos incluidos nessa revisao integrativa, pode-se visualizar
que é de grande relevancia que o enfermeiro psiquiatrico desenvolva um olhar critico em
relacéo a assisténcia prestada, e entenda que a satde mental de uma pessoa se constroi e
se reconstroi nas relagdes estabelecidas com o meio onde se vive (GUEDES; KAMTORSKI;
PEREIRA; CLASEN; LANGE; MUNIZ, 2010).

Entao se formos fazer uma retrospectiva na assisténcia de enfermagem de antes e
0s métodos usados veremos que as chances de uma pessoa ser reinserida na sociedade
sdo minimas ou inexistentes, pois todas as potencialidades dos pacientes eram reduzidas
até se tornarem incapazes de retornar a viver em sociedade (WALTER, 2009). Sendo
assim, segundo ELIANE e ELIZABETH (2007), € necessario abandonar a assisténcia
centrada na doenca e adota o enfoque na producé@o de saude, no resgate da cidadania e
na participacédo social.

A mudanga na assisténcia em saude mental que pretende superar o modelo
hospitalocéntrico e segregador, traz consigo muitos desafios na implantacdao dessa forma
de cuidar, e o enfermeiro reflita sobre a importancia do seu papel no contexto da assisténcia
psiquiatrica, buscando uma atuacéo assertiva pautada ndo somente em aspectos
administrativo-burocréticos. O vinculo e o acolhimento constituem elementos necessarios
para uma interacéo efetiva entre profissional e usuario, o enfermeiro € o profissional que
esta mais em contato com a pessoa com transtorno mental, e é ele quem realiza o didlogo
com os atores sociais a fim de promover a cidadania e autonomia (SANTOS; SOUZA;
OLIVEIRA, 2011).
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OBJETIVO GERAL

Descrever o local onde os pacientes psiquiatricos eram abrigados, que eram o0s
manicémios e como esses locais funcionavam em relagdo a assisténcia de enfermagem
aos clientes ali internados e despertar um olhar critico e holistico nos profissionais de saude
e principalmente no enfermeiro psiquiatra, destacando as diversas atividades terapéuticas
que podem ser usadas e 0s beneficios que essas atividades trazem a vida dos pacientes,
tendo consciéncia de que as praticas assistenciais devem sempre respeitar e acolher as
diferencas, potencializando a subjetividade, autoestima, autonomia e a cidadania de cada

pessoa para que 0 mesmo possa ser reinserida na sociedade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica do tipo integrativa, segundo GALVAO (2008) é
uma analise de pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisao e a melhoria
da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado de conhecimento de um determinado
assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisdo ser preenchidos com a
realiza¢do de novos estudos.

Para a elaboracdo desse estudo percorreram-se seis etapas. Na primeira foi
realizada a escolha no tema e da pergunta de pesquisa; Na segunda foi realizado definicao
de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, 0 que seria relevante ou ndo para este
estudo; Na terceira teve a classificagcao dos estudos em categoria; Na quarta, avaliagéo dos
estudos; Na quinta, interpretacéo dos estudos e por ultimo na sexta, a sintese do estudo
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Foi adotado os seguintes critérios de inclusédo: artigos disponiveis na integra nas
bases de dados citadas anteriormente, publicados até a data 27 de Maio de 2018, disponiveis
na lingua portuguesa e que respondesse a pergunta da pesquisa. Os critérios de exclusdo
foram: cartas ao revisor e repetidos nas bases de dados, artigos que ndo atendiam ao
objetivo da pesquisa e os artigos que nédo estivessem disponiveis gratuitamente.

Para a pesquisa foram utilizadas as seguintes bases de dados: Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura latino-americana e do caribe
em ciéncias da saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF). A busca foi
realizada por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): Enfermagem psiquiatria;
Nise da Silveira; Saude mental.

Foram adotados como critério de inclusdo: artigos nos idiomas inglés e portugués,
publicados no recorte temporal de 2005 a 2015 e que respondessem a pergunta norteadora.
Ja os artigos que nédo estavam disponiveis na integra foi considerado o critério de excluséo.

A andlise dos niveis de evidéncia utilizada nos artigos, foi com base em Galvao
(2006), conforme descrito: Nivel | — Evidéncia procedente de revisdo sistematica e/ou
metanélise na qual ha inclusdo somente de estudos clinicos controlados e randomizados
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com delineamento adequado; Nivel Il — Oriunda de, no minimo, um estudo clinico controlado
e randomizado com delineamento adequado; Nivel Ill — Evidéncia proveniente de um
Unico estudo controlado e randomizado com delineamento adequado; Nivel IV — Evidéncia
oriunda de um estudo de caso — controle ou coorte com delineamento adequado; Nivel
V — Evidéncia oriundas de revisdo sistematicas de estudos descritivos e qualitativos com
delineamento adequado; Nivel VI — Evidéncia derivada de apenas um estudo descritivo
e qualitativo com delineamento adequado; Nivel VIl — Evidéncia oriunda de reflexdes de
autoridades e/ou relatorios elaborados por grupos de especialistas.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da estratégia de busca foram encontrados 2.919 artigos publicados, iniciou-
se a leitura de titulos, seguidas pelos resumos e foram excluidos os que nédo atendiam
aos critérios pré-estabelecidos. Por fim, foram lidos os artigos na integra e excluidos aos
critérios. Assim, 07 artigos compdem este estudo, como consta no Quadro 1, pois atendiam
a questdes de pesquisa.

. i Apobs a
Total de Apos a Apos a .
Estratégia B;:g oie artigos leitura do leitura do I:giurg r?g Total
encontrados titulo resumo g
integra
SCIELO 444 30 15 6 00
Enfermagem AND

psiquiatrica LILACS 1.011 20 10 5 2
BDENF 894 20 8 4 1

MEDLINE 2 1 1 1 1
Nise AND daAND [ ) acs 25 10 5 2 00

silveira
BDENF 1 1 1 1 1
MEDLINE 225 15 9 4 00
Atividade AND
terapéutica LILACS 21 10 5 3 1
AND em AND

psiquiatria SCIELO 295 10 5 4 1
TOTAL DE ARTIGOS 07
TOTAL DE ARTIGOS (SEM REPETICOES) 07

Quadro 01 — Fluxo relativo as etapas de selegdo dos artigos - 2018

Fonte: Dados de pesquisa (2018).

Os artigos selecionados para compor a revisao integrativa foram publicados do
ano de 2005 a 2015, possuindo nivel de evidéncia cientifica de VI, sendo sua maioria
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(05) artigos de revisdo, pertencentes a varios periddicos os quais podem ser encontrados
detalhadamente no Quadro 2.

. Nivel de
Titulo do artigo Lﬁ“g:eéo Periodico ;\Aﬁg;%% evidéncia Autores Desfecho
P ¢ P cientifica
Algumas
consideracdes Identificar a descricao
sobre a utilizacao . . de modalidades
de modalidades . Rubia Laine terapéuticas nao
terapéuticas Rev. Latino — Revisdo da de Paula tradicionais que
= s 2005 americana de ) VI Andrade; .
nao tradicionais literatura ) o enfermeiro tem
- enferm. Luiz Jorge L
pelo enfermeiro Pedra possibilidade de usar
L edrao. o o
na assisténcia na sua pratica diaria
de enfermagem de assisténcia.
psiquiatrica.
Desdobramento de
estudos histéricos e
Eliane Dias teéricosl_re:(ajlizados
Resisténcia, inovacéo INTERFA — de Castro; eésgua 1za o§2a
e clinica no pensar 2007 COMUNIC, Reviséo Vi Elizabeth demsFi)trl?aené‘)S:s
e agiere Nise da SAUDE, bibliografica Maria Frejre clinicas e ?erapia
Silveira. EDUC. deLAraUJo ocupacional, que
ima. ~
sdo apresentadas na
interface da arte e
promocao da saude.
Reviséo dos anos
de trabalho da Nise
Nise da Silveira e 32‘);322:3”& da Silveira entre
0 campo da saude Social eg Estudo 1944 — 1952, onde
mental (1944-1952): 2009 Internacional/ | exploratério Vi Walter Melo. propos a utilizagao
contribuig?es, embates UERJ P de atividades
e transformagdes expressivas como
MNEMONISE método ndo
agressivo.
Ariane
da Cruz
Guedes;
Luciane
Prado Identificar e analisar
A mudanca nas Kantorski; a produgéo cientifica
,péaticas ;ar;n Rev. Reviss M_Patriﬁi]at g QO ﬂ'oc_ess?_de .
salde mental e a P evisao irapalheta esinstitucionalizagcao
desinstitucionalizacéo: 2010 Eletronlca de integrativa Vi Pereira; no foco da atencao
B nfermagem ; : -
uma revisao Bianca psicossocial, no
integrativa. Neme Clase; periodo de 2004 a
Celmira junho de 2010.
Lange;
Rosane
Manfrin
Muniz.
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Juliana Peres

identificar a
compreensao
da Reabilitagéo

Reabilitacio dos Santos; Psicossocial na
sicossocigl na Maria perspectiva dos
pers octiva de Rev. Estudo Conceigcéo estudantes do 4°
pestLrl)dantes e 2011 Eletrénica de ualitativo VI Bernardo ano do Curso de
enfermeiros na area Enfermagem a de Mello e Bacharelado em
de satde mental Silva; Nunila Enfermagem e dos
Ferreira enfermeiros dos
Oliveira. servicos onde os
estudantes vivenciam
a pratica profissional.
Marcglg Propor uma reflexao
A assisténcia de Po nuRﬁgéa de C'YII:S(I;;; a respeito
enfermagem em 2015 Enf 9 Reviséao de Vi T A da assisténcia de
tempo de ref nfermagem literat avares; Ana Enf
po de reforma de Saade iteratura Abrah&o: nfermagem em
psiquiatrica. A ’ Saude Mental
Mental Andrea de e psiquiatrica
Souza psiq ’
Ensinar e treinar
os individuos
incapacitados pela
doenca mental para o
- desempenho
ocu Aatlv;cj)atcé?asl c:“eeutica Rev. das habilidades
pag p ’ Carlos Melo fisicas, emocionais
— intervengoes Portuguesa de Revisédo Dias; Amorim e intelectuais
di;?:ﬁ;’:;%%im 2014 ng'g;%%im integrativa Vi Rosa; Alberto necessarias a sua
I Pinto. vida autébnoma, num
em reabilitagao Mental nivel superior de
psicossocial. P

bem-estar, e com a
menor
ajuda possivel de
profissionais de
saude.

Fonte: Dados de pesquisa (2018).

Quadro 02 — Apresentacao dos artigos incluidos na reviséo integrativa.

Desde os primérdios da sua existéncia, a pratica de Enfermagem Psiquiatrica esteve

marcada pelo modelo controlador e repressor, tendo suas atividades realizadas pelos

sujeitos leigos, ex-pacientes, serventes dos hospitais e, posteriormente, desenvolvidas

pelas irmés de caridade. O cuidar significava a sujeicdo dos internos as barbaridades

dos guardas e carcereiros. Os maus tratos, a vigilancia, a puni¢éo e a repressao eram 0s

tratamentos preconizados e, geralmente, aplicados pelo pessoal de enfermagem, que se
ocupava do lugar das religiosas (MUNIZ; TAVARES; ABRAHAOQ; SOUZA, 2015 p. 62).

Nise da Silveira abandonou as atividades que eram usualmente praticadas pelos

internos do hospital, como varrer o chao, juntar estopa e carregar roupa suja da enfermaria

para a lavanderia, e introduziu as atividades expressivas com a inten¢do de saber o que
se passava com aquelas pessoas (WALTER, 2009 p. 45). Com isso entendeu-se que, as
familias deixavam seus parentes nos manicémios para serem tratados e que depois esses
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voltariam pra o convivio com seus familiares.

As atividades expressivas, como pintura, modelagem, musica, danga, teatro e outras
eram as mais se desenvolvidas no setor coordenado por Nise da Silveira, principalmente
os ateliés de pintura e de modelagem. Estas sé@o as atividades pelas quais o trabalho de
Nise da Silveira foi reconhecido como um dos mais importantes e originais na assisténcia,
pois se coloca no sentido contrario do tratamento centrado nas interna¢des psiquiatricas
(WALTER, 2009 p. 47). E para que a reintegragédo social aconteca € de suma importancia
que estratégias de cuidado sejam implementadas nos diversos dispositivos que compdem
a rede de salde mental, promovendo atividades fora dos servicos para que caiam as
barreiras que separam a loucura da normalidade da sociedade (GUEDES; KAMTORSKI;
PEREIRA; CLASEN; LANGE; MUNIZ, 2010)

Areabilitacdo é entendida como um conjunto de meios, de atividades desenvolvidas
para que o sujeito possa ter uma melhor qualidade de vida. E um processo que visa ajudar
os individuos que tem dificuldades a restaurar sua autonomia, da melhor forma possivel
para que possam realizar algumas atividades ou fungdes junto a sua familia e comunidade
(SANTOS; SOUZA; OLIVEIRA, 2011).

Diante disso o0 enfermeiro psiquiatra tem a sua disposi¢éo as atividades terapéuticas
inseridas nos cuidados de enfermagem por Nise da Silveira, onde segundo Andrade e
Pedrdo (2005) essas devem agradar tanto ao paciente como ao enfermeiro. Devendo
assim, esse profissional adorar posicdo mais democratica, deixando o paciente escolher
as atividades que deseja e necessita realizar e sempre repensar as suas praticas e
atitudes, avaliando constantemente o que esta sendo proposto, pois ndo adianta utilizar
uma alternativa de atuagédo se essa ndo faz sentindo aos usuarios e se a sua agéo ainda
reproduz as praticas tradicionais e cristalizadoras de assisténcia.

Ao se reavaliar a pratica de Enfermagem, deve-se fazé-lo numa perspectiva
humanista, criativa, reflexiva e imaginativa. Pois considerando o cuidar como categoria
central da profissdo, esse pode ser compreendido como processo dindmico, mutavel e
inovador (MUNIZ; TAVARES; ABRAHAQ; SOUZA, 2015 p. 63). E importante também
ressaltar que na assisténcia deve-se sempre respeitar e acolher as diferencas,
potencializando a autonomia e a cidadania de cada cliente para que 0 mesmo possa ser
reinserido na sociedade.

CONCLUSAO

Diante da revisao integrativa possibilitou identificar a importancia da utilizagéo das
atividades terapéuticas na vida dos clientes psiquiatricos, onde o enfermeiro psiquiatra esta
cada vez mais atuante e capacitado para fazer uso dessas praticas. Assim fazendo com
que os clientes tenham a oportunidade de reiniciar suas vidas ao lado de seus familiares,
amigos e sociedade, podendo voltar para suas casas, sendo ressocializados e obtendo
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éxito no tratamento.

Cabe ao enfermeiro analisar cada atividade terapéutica e o beneficio de cada
uma delas, montar um plano terapéutico com toda a equipe multidisciplinar onde o mais
importante é o bem-estar do cliente, o prazer que o mesmo tem em realizar aquela atividade

e deixa-lo a vontade para expressar seus sentimentos e emocgoes.
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RESUMO: O direito a saude & assegurado pela
Constituicao Federal de 1988. Mediante a analise
desse direito fundamental nota-se a relevancia do
trabalho dos profissionais da saude para suprir
as necessidades biopsicossociais daqueles que
estdo aos seus cuidados. A contribuicdo da equipe
de enfermagem transcende a pratica assistencial
visto que estes profissionais diversas vezes estao
envolvidos em situagbes que transgridem a sua
propria seguranca o que deveria ser inviolavel
de acordo com os preceitos de regulamentacdes
vigentes. Na vivéncia profissional ressaltou-
se 0 comportamento agressivo e o desrespeito
aos profissionais de enfermagem na assisténcia
a pacientes ex-apenados, toxicbmanos e
integrante de facc¢des criminosas, resultando em
uma rela¢do de medo, intimidacéo e inseguranca
tornando a pratica laboral um desafio, transitando
entre riscos psicossociais para promover saude
com qualidade e segurancga e seguir o0 principio
da universalidade. Objetivo: Relatar os fatores
de riscos psicossociais e violacdo da seguranca
da enfermagem na assisténcia ao paciente
com registros antecedentes criminais. Método:
Relato de experiéncia fundamentado a partir da
vivéncia assistencial das enfermeiras no cuidado
a pacientes infratores no periodo de janeiro/2017
a junho/219 em uma Unidade de Internacao
Clinica de um Hospital Universitario em POA/
RS. Participaram do estudo seis enfermeiras
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dos turnos manha, tarde e noite. Foram realizados encontros para compartilhar os fatores
de riscos psicossociais vivenciados na assisténcia a esse paciente. Resultados: medo de
sofrer violéncia fisica, preocupag¢des com a seguranca fisica da equipe assistencial e demais
pacientes hospitalizados, receio da ocorréncia de eventos adversos durante a realizagéo
de procedimentos de enfermagem sob pressao, impoténcia, reflexdes sobre o processo
saude-doencga dos enfermeiros. Conclusdo: desmotivagcao dos enfermeiros por exposicao
aos riscos laborais, diminuicdo da produtividade podendo ter implicagcdes nos procedimentos
de enfermagem. Alguns aspectos devem ser fortalecidos pela instituicdo por meio do
acréscimo de acoes conjuntas de equipes multiprofissionais visando reducado destes fatores
estressantes.

PALAVRAS - CHAVE: Assisténcia de enfermagem; Estresse ocupacional; Riscos
ocupacionais; Violéncia no trabalho.

PSYCHOSOCIAL RISKS RELATED TO NURSES IN A CLINICAL IMPATIENT
UNIT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The right to health is guaranteed by the Federal Constitution of 1988.
The analysis of this fundamental right brings light to the relevance of the work of health
professionals in meeting the biopsychosocial needs of those who are in their care. The
contribution of the nursing team transcends care practice since these professionals are
sometimes involved in situations that transgress their own safety, which should be inviolable,
according to the standard of current regulations. In the professional experience, aggressive
behavior and disrespect to nursing professionals in the care of ex-convicted patients, drug
addicts and members of criminal factions were experienced, resulting in a relationship of
fear, intimidation and insecurity. Events of this kind make the work practice a challenge that
moves between psychosocial risks to promote health with quality and safety, and the pursuit
of the principle of universality. Objective: reporting psychosocial risk factors and violation of
nursing safety in the assistance of patients with criminal records. Method: Experience report
based on the practice of nurses attending an offender patient from January/2017 to June/219
in a Clinical Hospitalization Unit of a University Hospital in Porto Alegre. Six nurses in the
morning, afternoon and night shifts participated in the study. Meetings were held to share the
psychosocial risk factors experienced in the watch of this patient. Results: fear of physical
violence, concerns about the physical safety of the care team and other hospitalized patients,
fear of adverse events during the performance of nursing procedures under pressure,
impotence and consequences on the health-disease process of nurses. Conclusion: nurses
were demotivated due to exposure to occupational risks, the productivity decreased and
there were implications on nursing procedures. Some aspects should be strengthened by the
institution through the addition of joint actions of multidisciplinary teams aimed at reducing
these stressful factors.

KEYWORDS: Nursing care, occupational stress, Occupational risks, Violence at work.

11 INTRODUGAO

Os enfermeiros assistenciais séo confrontados com situa¢des que exigem agilidade,

conhecimento técnico cientifico, autocontrole e competéncias para enfrentar situagbes
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extremas e imprevisiveis durante a assisténcia aos pacientes (FERREIRA et al., 2016;
SANTANA; FERREIRA; SANTANA, 2020).

Estes profissionais, em sua maioria, exercem a profissdo no ambiente hospitalar,
cenario permeado pelos possiveis agentes estressores proporcionados pelos riscos fisicos,
quimicos, biolégicos, ergonémicos e psicossociais (CHIODI; MARZIALE; ROBAZZI, 2007;
SILVA; VALENTE; CAMACHO, 2020).

Os riscos psicossociais estao relacionados a estrutura organizacional, processo de
trabalho e as relacdes humanas. Com isso, podem desencadear estresse, adoecimento
fisico e mental, trazendo assim, consequéncias negativas para sua saude (PEREIRA et
al., 2020).

A ocorréncia do estresse ocupacional em profissionais de salude constitui um
importante fator determinante dos transtornos depressivos e de outras doencas, tais como
sindrome metabdlica, sindrome da fadiga crénica, disturbios do sono, diabetes e a sindrome
de Burnout (MUROFUSE; ABRANCHES; NAPOLEAQ, 2005; TRINDADE et al., 2019).

Observa-se a importancia do apontamento dos estressores ocupacionais
para subsidiar o gerenciamento de riscos ocupacionais, a fim de evitar ou minimizar o
adoecimento e a desmotivacao profissional relacionados ao estresse (SILVA; VALENTE;
CAMACHO, 2020).

Este estudo buscou destacar o estresse laboral relacionado aos riscos psicossociais
por estarem presentes no exercicio das atividades laborais dos enfermeiros. Evidenciado
assim, pelo comportamento agressivo, prepotente e desrespeitoso dos pacientes ex-
apenados, toxicomano e com envolvimento com organizagbes criminosas.

Por diversas vezes estes pacientes expuseram os profissionais a violéncia verbal
e riscos de violéncia fisica durante a jornada de trabalho resultando em uma relacdo de
medo, intimidacdo e inseguranca.

Ha a percepcdo de que as enfermeiras em seu ambiente de trabalho estiveram
sujeitas ao estresse laboral que contribuiu para a ocorréncia dos riscos ocupacionais durante
a assisténcia a saude. A conduta destes profissionais demonstrou a constante busca pela
garantia do principio da universalidade e direito a satde conforme a Constituicdo Federal
de 1988, sem fazer acepc¢éo de pessoas.

Neste contexto observou-se o envolvimento desses trabalhadores em situacbes
que transgrediram a sua propria seguranca o que deveria ser inviolavel de acordo com
os preceitos de regulamentagdes vigentes. Desta forma este estudo tem como objetivo
relatar os fatores de riscos psicossociais e violagéo da segurancga de enfermeiros durante a
assisténcia ao paciente com registros antecedentes criminais e dependentes quimicos em
uma Unidade de Internacéo Clinica e Oncolégica.
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21 METODOLOGIA

Relato de experiéncia, descritivo, narrativo fundamentado a partir da vivéncia
profissional de seis enfermeiros que desempenham suas fungbes laborais nos turnos
manha, tarde e noite no cuidado assistencial aos pacientes infratores durante o periodo de
janeiro/2017 a junho/2019. Estudo foi desenvolvido em uma Unidade de Internacéo Clinica
e Oncologica de um Hospital Universitario de Porto Alegre/RS.

A pesquisa descritiva apenas registra e descreve os fatos sem manipula-
los, procurando descobrir a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas
caracteristicas, causas, relacdes com outros fato (PRODANOV; FREITAS, 2013).

Foram realizados quatro encontros na modalidade rodadas de conversa com
duracdo de uma hora na sala de passagem de plantdo da Unidade de Internagéo, entre
0s meses de margo a maio de 2019. Durante as rodadas foi considerado as situagbes
relacionadas a tematica vivenciadas nos ultimos 3 anos, como 0s riscos psicossociais que
conduziram a percepc¢ao de violagdo da segurancga dos profissionais durante a assisténcia
aos pacientes que estiveram reclusos da sociedade por crimes cometidos, usudrios de
drogas ilicitas e envolvimento com fac¢des criminosas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As rodas de conversas proporcionaram oportunidade do compartilhamento dos
desafios encontrados durante a assisténcia relacionado a percepgcdo de comportamento
agressivo, prepotente e desrespeitoso destes pacientes.

Foram relatadas pelos enfermeiros situagbes que causaram medo de sofrerem
violéncia fisica; impoténcia mediante ao comportamento inadequado desses pacientes;
preocupagbes com a seguranca fisica da equipe assistencial e demais pacientes
hospitalizados; dificuldade de concentracdo para realizar suas atividades assistenciais;
gerenciais e burocraticas e apreensdo da ocorréncia de eventos adversos durante a
realizacdo de procedimentos de enfermagem.

Discutiu-se sobre o processo saude-doenca dos participantes deste estudo
relacionado a exposi¢cdo aos riscos ocupacionais. Foi relatado pelos profissionais a
percepcdo ao término do plantdo de sintomas fisicos relativo a exaustéo e dificuldade
de se desvincular do ambiente laboral apds a jornada de trabalho. Esses sentimentos
e percepgbes estdo associados as situagcbes de estresse durante execugdo dessas
atividades, o que ao longo do tempo terd consequéncias biopsicossociais.

A tematica em torno da hostilidade contra os profissionais de salude é relevante e
desafiadora, devendo ser cada vez mais discutida e estudada. Durante muitos anos néao
se deu importancia ao tema envolvendo violéncia na pratica ocupacional ocasionadas por
pacientes e familiares e também as repercussdes biopsicossociais que afetam a saude do
trabalhador.
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A ofensa muitas vezes, pode ocorrer em diversos cenarios da pratica assistencial,
podendo sua ocorréncia estar relacionada também ao aumento da violéncia urbana. Muitos
servicos de saude acabam absorvendo as demandas e problemas de salde decorrentes
dessa violéncia (ALMEIDA; BEZERRA FILHO; MARQUES, 2017).

No Brasil, mais da metade dos profissionais de salde pertence a area da
enfermagem, mais de quinhentos mil deles sédo enfermeiros e vinte e sete mil atuam no Rio
Grande do Sul (MARINHO et al., 2019; CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2020).

Estudo realizado pela Fiocruz e pelo Conselho Federal de Enfermagem sobre
violéncia no trabalho em enfermagem apontou que 23,9% dos enfermeiros sofreram
algum tipo de violéncia, com maior indice na violéncia psicoldgica (65,2%), sendo que 0s
principais agressores sao os pacientes e seus acompanhantes (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2020; FREITAS et al., 2017; EDWARD et al., 2014).

As equipes de enfermagem acabam sendo dentre os profissionais de saide mais
estudados em relacéo a tematica, por permanecerem maior tempo ao lado dos pacientes
e familiares e assim, estando mais expostos a todos os tipos de violéncia (ALMEIDA;
BEZERRA FILHO; MARQUES, 2017; DAL PAl et al.,2018).

A enfermagem depara-se com situagdes limitrofes entre o cuidar e como cuidar, pois
de forma inconsciente os valores morais adquiridos como ser humano em algum momento,
podem conflitar com os valores ditados pela profissdo (BARBOSA; SILVA,2007).

Os enfermeiros estdo expostos a uma diversidade de riscos, somando-se a estes o
lidar com o desconhecido, o adaptar-se ao novo sem um suporte psicolégico adequado e
continuo que garanta a sua seguranca e dos pacientes que estéo aos seus cuidados.

Durante o periodo de hospitalizacao pacientes e acompanhantes se deparam com
regras e normas institucionais e necessitam se adequarem a estes protocolos. A assisténcia
hospitalar é gerenciada e executada por profissionais de satde e mediante ao desacordo
ou desrespeitado as normas, consequentemente entram em conflito com a equipe de
salde. (ALMEIDA BEZERRA FILHO; MARQUES, 2017).

Assim os profissionais podem se deparar com situagdes de ameacga, agressao verbal
ou fisica, alterando seu comportamento por alguma situacédo ligada também a disfuncéo
orgénica relacionada a doenca, recebimento de uma ma noticia, falta de informacéo,
esclarecimentos médicos, abuso de alcool e de outras drogas (DAL PAI et al.,2018).

O consumo de drogas e a criminalidade caminham lado a lado. A probabilidade de
um individuo praticar agfes violentas eleva mediante substancias ilicitas. A possibilidade
de uma postura agressiva aumenta perante a sindrome de abstinéncia. (CAPISTRANO et
al.,2013).

Associada a essas questdes, podera ocorrer a frustracao do paciente relacionada
a alguma demora no atendimento, estresse, queixas algicas e/ou estado emocional,
ansiedade, angustia e sofrimento, e esses podem intensificar sentimentos de revolta contra
profissionais que prestam esse atendimento. (ALMEIDA; BEZERRA FILHO; MARQUES,
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2017).

Aexperiéncia compartilhada pelos enfermeiros no presente estudo permitiu reflexdes
acerca da vivéncia dessas situacoes de estresse e do uso das estratégias de enfrentamento,
a fim de minimizar os efeitos da situacéo hostil ou adversa com os pacientes.

Pode-se verificar que as agdes prestadas pela equipe de enfermagem alteram de
acordo com 0s usuarios, havendo relagéo entre o tipo de crime cometido, o grau de empatia
estabelecido com o sujeito e a repercussao na qualidade da assisténcia. (SILVA et al.,
2020).

Ha a necessidade de abordagem e visibilidade sobre a tematica para discussdes
dentro das instituicdes, favorecendo a elaboracédo e planejamento de acdes por gestores
de saude junto saude do trabalhador. (FREITAS et al.,2017).

A implementacé@o de estratégias para prevenir e reduzir agressoes a profissionais
de enfermagem séo evidentes em paises como o Canada, onde os indices de violéncia
envolvendo estes profissionais sdo menores, devido ao emprego de variadas estratégias
dentre elas o desenvolvimento de habilidades interpessoais especificas associadas as
técnicas de gestdo comportamental para intervengbdes em situacdes adversas (PEREIRA
etal., 2019).

No Brasil ha orientagdes relevantes do conselho desta categoria para o amparo
ao funcionario mediante a ocorréncia de situacdes de agressbes verbais ou fisicas. A
notificacdo junto a instituicdo para a analise da gravidade do fato, solicitacao de orientacao
e ainda auxilio a outras instancias como o Conselho Regional de Enfermagem da sua
jurisprudéncia, Ministério Publico, Justica do Trabalho, Comissbes de Direitos Humano,
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador, delegacia para registro no Boletim de
Ocorréncia, sdo orientagdes que visam o direcionamento, notificagéo e acolhimento desses
profissionais mediante a esta situacao de adversidade (BAPTISTA et al., 2017).

A educacéo permanente tem o foco de abordar a temética de prevencéo a violéncia
no ambiente hospitalar, sendo uma das estratégias que podem ser adotadas pelas
instituicdes, através do envolvimento das diferentes esferas, incluindo a &rea juridica,
bioética, setores de educacéo, chefias e psicologia (SILVA et al., 2020).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A andlise dos resultados desse estudo, demonstrou a presenca de estresse
relacionado a exposicao aos riscos psicossociais associados a assisténcia de enfermagem
representado pelo medo de sofrerem violéncia fisica, preocupacbes com a seguranga
fisica de funcionarios e pacientes, dificuldade de concentragdo podendo ter implicagbes na
seguranca dos procedimentos de enfermagem.

Com base nos resultados salienta-se a importancia de maior nimero de estudos
nessa area, para conscientizacdo das consequéncias desse ato a saude fisica, emocional
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e psicolbgica dos profissionais agredidos.

A instituicdo disponibiliza aos profissionais de alguns canais de escuta, como o
departamento de seguranca patrimonial e dos servidores, servico de medicina ocupacional,
servico de psicologia e ouvidoria. Assim, evidenciou-se que ha algumas lacunas a
serem preenchidas pelos referidos servicos através de agbes conjuntas as equipes
multiprofissionais, buscando promover um ambiente de trabalho seguro e com qualidade.

Com isso, propde-se agcbes de educacdo permanente aos profissionais de
enfermagem para melhoria na qualidade da assisténcia a saude de individuos com este
perfil. Sugere-se que alguns aspectos sejam fortalecidos pela instituicdo por meio medidas
de controle e redugdo desses fatores estressantes.
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RESUMO: Propde-se uma reflexdo sobre a
busca de uma sustentabilidade hospitalar por
meio da construcdo de ambientes éticos por
profissionais de enfermagem. Entende-se que
ambientes éticos podem contribuir para um agir e
uma consciéncia ética, minimizando atitudes que
configurem atos de insustentabilidade no trabalho
em enfermagem, caracterizados pela negligéncia,
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imprudéncia e impericia para com o ambiente de
trabalho, que promovem impactos negativos ao
meio ambiente. Os profissionais de enfermagem
configuram agentes de transformagdo no
ambiente de trabalho, que por meio de acgbes
éticas contribuem para uma sustentabilidade
hospitalar. Portanto, a busca da sustentabilidade
hospitalar esta permeada de fatores internos e
externos que precisam ser discutidos e pensados
pelo conjunto de trabalhadores e a proposi¢éo da
construcao de ambientes éticos, constitui-se uma
das ferramentas para que a incorporagao de uma
nova cultura interna que impulsione a mudancga
de comportamento e pensamento se tornem
possiveis de serem alcancadas.

PALAVRAS - CHAVE: sustentabilidade,
enfermagem, hospital, ética, trabalho.

HOSPITAL SUSTAINABILITY:
CONSTRUCTION OF ETHICAL
ENVIRONMENTS BY NURSING

PROFESSIONALS

ABSTRACT: A reflection is proposed on the
search for hospital sustainability through the
construction of ethical environments by nursing
professionals. It is understood that ethical
environments can contribute to an act and an
ethical conscience, minimizing attitudes that
configure acts of unsustainability in nursing work,
characterized by negligence, recklessness and
malpractice towards the work environment, which
promote negative impacts on the environment.
Nursing professionals configure agents of
transformation in the work environment, which
through ethical actions contribute to hospital
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sustainability. Therefore, the search for hospital sustainability is permeated by internal and
external factors that need to be discussed and thought out by the group of workers, and
the proposition of building ethical environments is one of the tools for the incorporation of a
new internal culture that drives the change in behavior and thinking become possible to be
achieved.

KEYWORDS: sustainability, nursing, hospital, ethic, job.

INTRODUCAO

Este texto teorico-reflexivo aborda a questdo da busca de uma sustentabilidade
hospitalar por meio de ambientes éticos construidos pelos profissionais de enfermagem.
Entende-se que esses ambientes podem contribuir para um agir e uma consciéncia ética
sobre suas agdes, minimizando atitudes que configurem atos de insustentabilidade no
trabalho em enfermagem. Os profissionais de enfermagem podem transformar o ambiente
de trabalho por meio de praticas/acoes sustentaveis mediadas por agbes éticas construidas
coletivamente.

Nesse sentido, o que se propde € uma reflexdo sobre a contribuicdo de ambientes
éticos, onde os profissionais assumem comportamento e uma consciéncia ética em relacéo
ao cuidado com o ambiente de trabalho, no que se refere ao gerenciamento dos residuos
hospitalares, ao uso adequado dos materiais e equipamentos, bem como o consumo de agua
e energia, dentre outros, a fim de torna-lo sustentavel. Cabe enfatizar que as discussbes
realizadas na disciplina de Trabalho em Enfermagem/Saude no contexto socioambiental,
do Curso de Doutorado da Universidade Federal do Rio Grande, corroboraram para a
construgcao desse trabalho, pois possibilitou a reflexdo acerca da necessidade de um olhar
critico sobre questbes que se referem a responsabilidade social, a sustentabilidade e a
integracdo entre ser humano, sociedade e meio ambiente.

Emergiu assim, a questdo que fundamenta essa reflexdo: como a construgdo de
ambientes éticos contribui para a busca de uma sustentabilidade hospitalar? Decorrentes
da indagacéo inicial, pode-se elencar alguns pontos centrais: quais as especificidades
do ambiente hospitalar e dos ambientes éticos? o que se entende por sustentabilidade
hospitalar e como os profissionais de enfermagem podem contribuir para construcdo
desses ambientes? como o ambiente ético influencia na promocao de uma sustentabilidade

hospitalar?

SUSTENTABILIDADE HOSPITALAR: CONSTRUQAO DE AMBIENTES ETICOS
POR PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

A sustentabilidade pode ser entendida como a integragé@o entre a sociedade, meio
ambiente e o desenvolvimento tecnoldgico que impde as pessoas a adogado de praticas
sustentaveis com vistas a preservacdo e defesa da natureza através da redugédo do
impacto de suas agdes. Para a adogéo dessas praticas, faz-se necessario alguns atributos,
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dentre esses, a consciéncia e o agir ético, mediados pela transparéncia, que provoque uma
mudanga de comportamento e atitude. Pensar em um ambiente hospitalar sustentével,
requer um novo modo de gestdo do sistema, em que todos os profissionais devem ser
corresponsaveis pelas ac¢des individuais e coletivas.

A partir da década de 1980, as indUstrias comegaram a estudar novos métodos de
gestao que poderiam fortalecer o crescimento industrial, sem impactar no meio ambiente.
Autores afirmam que os termos sustentavel e sustentabilidade apresentam dificuldades
de definicdo, razdo que se deve ao fato da polissemia dos termos, necessitado serem
contextualizados para que recebam tratamento adequado (YOLLES e FINK, 2014). Sendo
assim, estes apresentam duavidas e criticas tanto na aplicagdo préatica, quanto teodrica.
Entéo, para uma melhor compreensédo e coeréncia de significados, é imperativo uma
discussdo cientifica que fundamente a tomada de decisdo (FEIL; SCHREIBER,2017;
BOLIS, MORIOKA e SZNELWAR, 2014).

Assim, o termo sustentavel “é responsavel pela geracdo de uma solugcdo em
relacéo a deterioracéo verificada nas inter-relagdes do sistema global ambiental humano”.
Ja o termo sustentabilidade “é um processo que mensura o grau ou nivel da qualidade do
sistema complexo ambiental humano com o intuito de avaliar a distancia deste em relagéo
ao sustentavel” (FEIL; SCHREIBER,2017)

Dada importancia do tema, tanto o termo sustentabilidade como o sustentavel, vem
sendo discutido em diferentes areas do conhecimento. Aenfermagem, vem contribuindo para
que esses conceitos sejam discutidos em distintos cenarios, entre os quais se encontram
0 ensino, a assisténcia e a gestdo. Ha um esforco para que a enfermagem compreenda o
que é sustentabilidade, e Anaker e EIf (2014) revelam a necessidade da construgdo de um
conceito que se aproxime da realidade e das necessidades dessa categoria a fim de suscitar
um despertar em relagdo a importancia de se correlacionar aspectos que perpassam 0s
cenarios sociais, politicos, ecolégicos e educacionais que compdem a compreensao desse
tema. Para as autoras, a sustentabilidade apoia-se no fato de que devemos defender o
meio ambiente diante dos avancos tecnoldgicos objetivando a geragéo de saude.

Autores salientam que os profissionais da enfermagem, diretamente envolvidos com
acoes de cuidado em saude, encontram no cotidiano, exigéncias crescentes, que envolvem
questdes técnicas, cientificas, sociais, e ambientais e essas, encontram-se imbricados e
articulados a sustentabilidade e o sustentavel (MEDEIROS et al,2016).

A sustentabilidade perpassa os aspectos climaticos, ecologicos, e considera as
desigualdades socais e as questdes econémicas e politicas. Na préatica de enfermagem
urge a compreensdo sobre esses aspectos e sua insercdo no cotidiano de trabalho para
que esse tema nao se torne distante do fazer da enfermagem. A articulagéo entre o
conceito, seu entendimento e a pratica, torna-se essencial para que favorega um ambiente
de trabalho mais sustentavel possivel, por meio de ag¢des sustentaveis desenvolvidas

pela equipe de enfermagem. Torna-se essencial diante das intensas transformacoes
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tecnologicas refletir a respeito das agbes que é realizada e seu impacto no meio ambiente
e no espaco de trabalho, o qual é constituido de varias e complexas conexdes de cunho
politico, econdmico, social, moral e ético que normatizam e direcionam as atividades de
saude (FEIL; SCHREIBER,2017).

Neste sentido, a sustentabilidade ambiental na enfermagem pode estar atrelada ao
ambiente de trabalho, sobretudo no quesito de a¢cdes que atenuem o impacto das pessoas
no meio ambiente, cujas ameacas afetam a sadde de forma direta. Para as autoras, as agdes
da enfermagem precisam estar voltadas ao uso racional de recursos e gestdo adequada de
residuos, reduzindo, assim, riscos e incertezas (FURUKAWA et al,2017). Entende-se que a
sustentabilidade envolve também uma revisdo das praticas organizacionais, pois significa
o repensar dos valores e da miss@o do servico de saude, levando-o0 a uma conduta mais
critica e a uma busca de sua legitimidade enquanto organizacéo.

A busca por essas premissas constitui-se um desafio diante do fato de que os
hospitais nem sempre sédo percebidos como empresas que possuem um publico-alvo,
quer seja no ambito privado ou publico e que no seu dia a dia consomem e descartam
produzindo impactos no meio ambiente. O atendimento das necessidades dos pacientes é
almejado, ignorando muitas vezes o fato de que essas organiza¢des também visam o lucro,
quando realizam atividades de promocao, reabilitacdo, educacgéo, assisténcia, pesquisa
e tratamento, e exigem diante desses atributos adocao de praticas sustentaveis que os
tornem eficientes e resolutivos, seja na esfera da gestéo ou dos profissionais de saude

Partindo do pressuposto que sustentabilidade significa o equilibrio das diferentes
esferas de atuacdo de uma instituicdo como: a atividade econdmica, assisténcia a sadde,
as dimensbes morais, ética, politica e social que considere as desigualdades de salde e
0s avangos tecnolégicos, faz-se necessério refletirmos acerca do contexto hospitalar e sua
dinamica.

Aprodugado em saude nos hospitais, possibilita observar uma organizagéo estrutural,
que abarca recursos humanos, ambiente fisico, recursos materiais e equipamentos, que,
articulados com avangos tecnoldgicos, sdo capazes de dar conta da demanda produzida,
melhorando a qualidade e a segurancga da assisténcia prestada. Ressalta-se que enquanto
organizacdo de saude e empresa, os hospitais possuem dindmica especifica, como o
funcionamento ininterrupto, a intensa circulagéo de pessoas, sejam pacientes e familiares,
exigéncia de instalagbes especificas que permitam que seus diversos subsistemas possam
funcionar de modo adequado, manutengéo de setores vitais para seu funcionamento, como:
central de material e esterilizacédo, lavanderia hospitalar, salas de descarte de residuos
e matéria organica, farmacia hospitalar, bem como questdes ligadas a propria estrutura
hospitalar (projeto arquitetonico) que priorizem o funcionamento correto dos equipamentos
de manutencgéao a vida dentre outros(MEDEIROS et al,2016).

Tal fato, permite considerar que a operacionalidade hospitalar passa também

pela aquisicdo de materiais que atendam as normas de seguranca, que priorizem a
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qualidade. Para a operacionalidade da funcdo hospitalar, € de fundamental importancia
que se considere como premissa a aquisicdo de equipamentos e materiais que tenham a
identificacdo de reciclabilidade, economicidade energética e possibilidade de reutilizacao
(BITENCOURT, 2006).

Diante das peculiaridades da organizacdo hospitalar, percebida como um sistema
social dindmico, representa uma totalidade que, através de suas relagdes sociais, busca
0 aporte de parceria para a realizagdo dos processos produtivos de forma integrada. Por
ser de natureza dindmica e complexa, ela precisa fundamentar-se em um referencial que
Ihe permite realizar adequacdes e transformacgoes, utilizando a competéncia, a intuicdo e a
criatividade do ser humano que é capaz de estabelecer rela¢des e dinamizar o espaco que
ocupa {SIQUEIRA et al,2018).

Uma das peculiaridades, trata-se do projeto arquitetdnico hospitalar sustentavel
o qual deve mobilizar recursos para um menor impacto ambiental possivel. Além de se
considerar o conforto ambiental &€ imprescindivel planejar bem as melhores condicbes de
aproveitamento de energia e de agua, evitando desperdicios e economizando o0s recursos
naturais ao maximo, além de proporcionar conforto ao paciente e pronta recuperacao
da saude. (BONI; CONRADO; FORTUNA, 2018). Também precisa de ag¢des e praticas
relacionadas ao aspecto social e de certificacdes que o credenciem para a oferta dos
servigos propostos, principalmente de certificacdes relacionadas a questao da qualidade e
seguranca do paciente (SIQUEIRA et al,2019).

Objetivando a busca da qualidade da assisténcia esses aspectos devem ser refletidos
quando almejamos um trabalho hospitalar sustentavel o que justifica a possibilidade de
realiza-lo. Ao compreendemos o que significa sustentabilidade e sua relevancia para a
pratica de enfermagem, conseguimos compreender que essa organiza¢do se caracteriza
por uma empresa que produz e consome, logo nossas atividades impactam o ecossistema.

Um exemplo encontra-se na criacdo do Plano de Gerenciamento de Residuos
nos Servicos de Saude (PGRSS) que devem ser planejados e implementados a partir de
bases cientificas e técnicas, normativas e legais, com o intuito de minimizar a producéo
de residuos e proporcionar aos residuos gerados, um encaminhamento seguro, de forma
eficiente, visando a protecdo dos trabalhadores, a preservagdo da saude publica, dos
recursos naturais e do meio ambiente (BRASIL, 2006).

De acordo com a Agéncia Nacional de vigilancia sanitaria residuos de servigcos de
saude sdo todos aqueles resultantes de atividades exercidas nos servigos de saude que,
por suas caracteristicas, necessitam de processos diferenciados em seu manejo, exigindo
ou nao tratamento prévio a sua disposicao final (BRASIL, 2012).

O PGRSS é um plano para gerenciar os residuos provenientes dos servigos de
salde, seguindo, rigorosamente as legislacbes ANVISA RDC 306 e CONAMA 358. Aliada
ao PGRSS a NR32 também pode ser considerada uma ferramenta de sustentabilidade

hospitalar especifica da area da salde cujo objetivo principal é eliminar o risco de
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acidentes do trabalho, e se o risco nao puder ser eliminado, deve ser controlado, avaliado
e administrado (BRASIL,2006).

Adicionalmente a isso, em relagdo aos aspectos fisicos e materiais presentes no
hospital, é importante que o que é descartado nesse ambiente sejam tratados utilizando
tecnologias de processamento a fim de diminuir ao maximo os residuos, e que tudo deve
ser aproveitado na busca da sustentabilidade alcancada através do esforgo coletivo. Assim,
a reciclagem deve envolver o controle, o desperdicio, a area fisica e a forma correta de
uso de todos os materiais e equipamentos necessarios, para realizar a assisténcia/cuidado
ao paciente, considerados coadjuvantes na manutencgéo da vida. O uso inadequado pode
comprometer a agédo positiva da assisténcia/cuidado (SODRE; LEMOS, 2017; FURUKAWA
et al,2017; KAWAMOTO et al,2016).

Nesse sentido, o trabalho hospitalar pode ser sustentavel pois ha um conjunto de
resolucoes, legislagbes que normatizam e direcionam as agbes dos profissionais com vistas
a minimizar o impacto dessa estrutura no meio ambiente. Acredita-se, que esse objetivo
vai além da protecdo ambiental, pois requer a adogdo de um comportamento sustentavel
que mantenha esse ecossistema o mais equilibrado possivel, garantindo sua defesa e sua
existéncia futura.

Vale entdo suscitar a questdo central: como buscar essa sustentabilidade no
trabalho hospitalar? Mesmo que conhecamos as diversas legislagdes e normativas, essas
ndo garantem que nossa pratica seja de fato sustentavel, pois depende da forma como
cada profissional se relaciona com o seu fazer e percebe suas agdes, das mais simples as
mais complexas e ao realiza-las se constroem ou ndo um pensamento sustentavel que o
estimule a mudanca.

Nesse sentido, pode-se considerar que a implantacdo de medidas de
responsabilidades ambientais é acionada por razdes internas e externas das instituicoes,
entre elas: os custos, inovagéo tecnoldgica, otimizagdo no processo, mudanca de cultura
voltada a preocupacéao ecolbgica e a prevengao de acidentes ecologicos (SCHENINI, 2005).

Assim, para que esse conjunto de responsabilidades e acdes possam ser
incorporados e entendidos pelos trabalhadores como uma necessidade atualmente, que se
propde a construcdo de ambientes éticos no ambiente hospitalar. Ele objetiva formar uma
consciéncia ética a respeito das acdes de cuidado, seja com o paciente, consumidor dessas
acoes, seja com o proprio ambiente de trabalho, perpassando desde os equipamentos,
insumos hospitalares, medicamentos e seu correto descarte e os residuos sélidos gerados
nesse sistema.

O hospital como vimos, é uma estrutura complexa que funciona 24 horas, produz,
consome e descarta ininterruptamente, o que justifica um despertar dos profissionais de
enfermagem para um agir ético, que envolva desde o descarte correto de luvas, até o
manuseio dos equipamentos mais complexos dentro de uma UT]I, por exemplo.

A Organizacdo Mundial da Salude (2015) traz de modo claro que as questdes
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socioeconOmicas determinam a saude dos individuos e o principio da equidade somadas
as questdes de cunho social compdem a meta de desenvolvimento sustentavel. Nessa
perspectiva, a busca por uma sustentabilidade hospitalar ndo descarta esses elementos
cruciais para a compreensdo do nosso papel nesse sistema. Essa sustentabilidade
hospitalar caracteriza-se por uma modificagdo da cultura organizacional no quesito satde
ambiental e trabalho e como este pode ou ndo garantir a manutencéo da natureza e seus
recursos.

Essas a¢bes possuem impacto na natureza, e entender a interconexao que acontece
nesse sistema torna-se essencial para a busca de uma sustentabilidade hospitalar. Acredita-
se, que a partir da constru¢do de ambientes éticos essas praticas poderdo ser discutidas
e (re)pensadas pelos profissionais favorecendo um ambiente de trabalho sustentavel e
seguro.

Contudo, deve-se pensar sobre os diversos elementos que estdo entre esses
dois polos: o hospital enquanto empresa que produz e visa o lucro e as acgdes éticas
que constituem um atributo na busca da sustentabilidade a qual certifica a instituicéo
enquanto sustentavel tendo em vista seu esforgo para equilibrar todos seus subsistemas
ao desenvolver suas acbes. Mas o que de fato seriam esses ambientes éticos? Quais suas
caracteristicas? Quem poderia auxiliar na sua construgéo e quais os elementos que podem
modificar o comportamento dos trabalhadores visando uma pratica sustentavel?

Ambientes éticos podem ser entendidos como espacgos de voz e discusséo sobre
as ac0es profissionais, sobre como esses individuos percebem o impacto do seu trabalho
e da possivel falta de comprometimento, ou seja, dos aspectos negativos que porventura
possam surgir como: negligéncia, impericia e imprudéncia. Estes ambientes devem
substituir a passividade em relacéo aos objetivos a que se propde alcancar (LUNARDI et
al, 2016).

Partindo dessa premissa, pode-se denominar infragdo ética quando um trabalhador
pode, mas ndo deseja exercer sua pratica de modo a preservar o0s recursos naturais. Um
exemplo bastante comum encontra-se no descarte inadequado de residuos hospitalares,
quando descartamos residuos do tipo comum em recipientes que sdo para receber 0s
contaminados, aumentando por sua vez os custos para sua retirada e destino. Outra
questdo estd no descarte de residuos quimicos, na manipulagdo de medicamentos e
acondicionamento de materiais em unidades.

Os ambientes éticos possuem caracteristicas de espagos dialégicos onde as equipes
de enfermagem podem construir uma cultura de seguranga, de preservagdo ao meio
ambiente, e um repensar sobre como desenvolvem suas acdes, estimulando a realizarem
praticas sustentaveis, ou seja, que minimizem o0s riscos a saude dos trabalhadores,
pacientes e a natureza. Também proporciona uma visdo do macro espacgo de atuacéo,
oportunizando ao profissional a visualiza¢do sobre o0 que circunda a instituicdo hospitalar.

A construcdo desses ambientes pode ser estimulada pelos enfermeiros que
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coordenam as equipes de enfermagem, por meio de uma educagdo permanente
que esclareca a importancia da incorporagdo da sustentabilidade no seu fazer. O
comprometimento de todos em busca de uma pratica sustentavel no ambiente hospitalar
instigada por estes profissionais contribui para formac¢do de uma autoconsciéncia sobre o
papel de cada individuo nesse sistema e consequentemente no ecossistema, superando a
visdo antropocéntrica pela visédo ou pensamento ecossistémico.

Nesse sentido, a sustentabilidade hospitalar fomentada por ambientes éticos
contribuirda para um desenvolvimento que mantenha um ambiente que ndo prejudique as
oportunidades atuais e futuras de geragéo de boa saude. Ha de se considerar a questéao
da educacgé@o para sustentabilidade, o globalismo, modernidade e o capitalismo, antes
mencionados afim de fundamentar a necessidade tanto da conceituacao de sustentabilidade,
sua insercao na pratica de enfermagem e para delinear os desafios na busca de um trabalho
hospitalar sustentavel frente as profundas transformagbes tecnologicas, que representam
um dualismo( FURUKAWA et al,2017; ANAKER ; ELF,2014)

Os elementos presentes nos ambientes éticos que contribuem para uma acgéo
sustentavel sdo: a consciéncia ética (reflexdo sobre como, para que, qual o melhor método)
da pratica de enfermagem; o dialogo que auxilia na revisdo das boas praticas buscando
com isso a seguranca das agdes; comprometimento para com o outro; ampliacdo da visdo
profissional para além dos limites institucionais que almeje um pensamento ecossistémico
que compreenda as diferentes e complexas interconexdes; desejo pela manutencdo
e defesa dos recursos naturais com agdes que minimizem o0s impactos negativos na
natureza(TIEDJE; WOOD, 1995; ANAKER ; ELF,2014) .

A partir de entdo, os trabalhadores podem por meio desses ambientes detectar
0s riscos no trabalho por meio de uma postura proativa e ndo apenas reativa, quando
os problemas ja estdo postos. Na busca pela sustentabilidade hospitalar, os ambientes
éticos tornam-se aliados para uma mudanga de comportamento e pensamento, ja que 0s
elementos que o compdem séo incorporados na coletividade, o que permite que a cultura
interna de uma instituicdo possa ser modificada (TIEDJE; WOOD, 1995).

Reitera-se que o ser humano/trabalhador da area da saude, em especial o da
enfermagem, necessita buscar tecnologias que possam favorecer as relagdes no produzir
e viver de forma sustentavel/saudavel em ambientes hospitalares por ser um processo que
permite satisfazer as necessidades dos elementos e dos conjuntos nos ambientes sociais
e, nestes, as hospitalares e culturais da populagdo atual sem comprometer a capacidade
de atender as geracdes futuras (LEFF,2002).

Portanto, com a construcdo de ambientes éticos (que podem ser vistos como
tecnologia leve para o trabalho hospitalar) as acbes estratégicas e sustentaveis tendem a
colaborar para o cumprimento das legislagdes pertinentes, visando também a obtencéo de
credenciais competitivas no mercado por meio de certificacdes ambientais (BERNARDES
e tal, 2013).
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Considera-se entdo, que a busca da sustentabilidade hospitalar esta permeada
de fatores internos e externos que precisam ser discutidos e pensados pelo conjunto
de trabalhadores, e a proposicdo da construgcdo de ambientes éticos constitui-se uma
das ferramentas para que a incorporagdo de uma nova cultura interna que impulsione a

mudancga de comportamento e pensamento se tornem possiveis de serem alcancadas.

CONSIDERACOES FINAIS

Esta reflexdo destacou a importancia da busca de uma sustentabilidade hospitalar
através da construcdo de ambientes éticos no trabalho em enfermagem. Percebe-
se a necessidade da compreensdo pelos profissionais de enfermagem do conceito de
sustentabilidade e sua real insercdo no cotidiano de trabalho, e a visualizac&o por parte
desses trabalhadores da possibilidade de exercer agcdes sustentaveis.

Para que esse objetivo seja alcangcado, compreender o contexto hospitalar e
sua dindmica e inser¢cdo na comunidade torna-se essencial, pois frente as intensas
transformacgdes e avangcos do mercado, essas organiza¢des primam por um trabalho mais
eficiente e de qualidade. A sustentabilidade desenvolvida por essas instituicdes também
as credencia para certificacdo, seja nacional ou internacional o que as tornam mais
competitivas no mercado de salde pois nao perdem a caracteristica de uma empresa.

Superar a visdo antropocéntrica ao perseguir a sustentabilidade permite aos
profissionais ampliarem seu pensamento e compreensao sobre como realizam sua pratica
ao relaciona-la aos mais diversos impactos, sejam eles, ambientais, sociais, politicos e
econémicos que fundamentam a sustentabilidade. Para tanto existem desafios a serem
superados, sejam internos através de uma mudanca de cultura e da implementacdo de uma
gestao e educacgao sustentavel, sejam externos, sobre como os profissionais e sociedade
percebem as organizacdes hospitalares.

Propde-se a construcdo de ambientes éticos que permitam dar voz a todos os
envolvidos no cuidado para que discutam e repensem seu modo de agir e cuidar. Entende-
se que esses ambientes podem colaborar para a ampliagéo da visdo dos trabalhadores e
uma conscientizacao sobre os diversos impactos ambientais da sua pratica.

Considera-se nessa reflexdo que infracdo ética sdo as acgbes insustentaveis,
caracterizadas pela negligéncia, imprudéncia e impericia para com o ambiente de trabalho,
pois promovem impactos negativos ao meio ambiente. Portanto, urge uma mudanca de
comportamento e cultura para que possamos alcancar um trabalho hospitalar sustentavel
que garanta o futuro ambiental, o proteja, mantenha e defenda os recursos naturais téo

impactados pelas acdées humanas.
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RESUMO: A partir das mudancas propostas pela
Reforma Psiquiatrica e pela Politica Nacional
de Saude Mental, a Atencéo Primaria a Saude
(APS) passou a ser a porta de entrada para o
atendimento aos usuarios em SM (SM). Neste
contexto, tem sido preconizada a utilizacdo de
tecnologias leves para o cuidado desta clientela.
Compreende-se que ao utilizar tais tecnologias,
os profissionais estardo prestando um cuidado
integral e resolutivo. No entanto, infelizmente o
que prevalece no cotidiano dos servigcos, € um
atendimento fragmentado, voltado ao modelo
biomédico, tendo a medicalizagdo como principal
forma de tratamento. Sabe-se que os problemas
de salde mental j4 acometiam um grande numero
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de pessoas em nossa sociedade. Porém, em
virtude das atuais medidas de preveng¢ao impostas
para evitar a disseminacdo do Coronavirus,
como o0 isolamento social, certamente se
observara um aumento na quantidade de
individuos com sintomas de SM. Isto denota a
importancia de se discutir estratégias voltadas ao
cuidado integral de saude, buscando promover
o bem estar fisico, espiritual, emocional, social,
familiar, além de garantir que o usuério tenha um
atendimento individualizado. Diante do exposto,
pretende-se neste artigo discutir as estratégias
de cuidado aos usuarios em SM na APS, através
de uma revisédo bibliografica. Evidencia-se que
ocorreram diversas mudangas na forma de
cuidar das pessoas em SM, no pais, ao longo
dos anos. Porém, ainda existem desafios a
serem vencidos para que de fato, os principios
propostos pela Reforma Psiquiatrica e pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) se concretizem.
Cita-se principalmente, a mudangca do modelo
biomédico, centrado na medicalizagdo e na
doenca por outro, com enfoque na subjetividade
do individuo, e que contemple todas as questdes
de seu contexto de vida. Entende-se que as
tecnologias leves ao serem empregadas no
cuidado em saude mental vdo ao encontro desta
abordagem holistica.

PALAVRAS - CHAVE: Salde mental; Cuidado;
Tecnologia em Saude; Atengéo Primaria a Saude.

MENTAL HEALTH CARE TECHNOLOGIES
IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: From changes proposed by
Psychiatric Reform and National Mental Health
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Policy, Primary Health Care (PHC) started to be the entrance door for users in Mental Suffering
(MS). In this context, the use of light technologies has been recommended for the care of this
clientele. It is understood that when using such technologies, professionals will be providing
comprehensive and resolutive care. However, unfortunately what prevails in the daily routine
of services is fragmented care, focused on the biomedical model, with medicalization as the
main form of treatment. It is known that mental health problems have already affected a
large number of people in our society. However, due to the current preventive measures
imposed to prevent the spread of the Coronavirus, such as social isolation, there will certainly
be an increase in the number of individuals with MS symptoms. This denotes the importance
of discussing strategies aimed at comprehensive health care, seeking to promote physical,
spiritual, emotional, social and family well-being, in addition to ensuring that the user has
individualized care. Given the exposition, this article intends to discuss the care strategies for
users in MS in PHC, through a bibliographic review It is evident that there have been several
changes in the way of caring for people in MS, in the country, over the years. However, there
are still challenges to be overcome so that, in fact, the principles proposed by the Psychiatric
Reform and the Unified Health System (UHS) are realized. It is mainly mentioned the change
in the biomedical model, centered on medicalization and disease by another, with a focus
on the subjectivity of the individual, and which addresses all issues of his life context. It is
understood that light technologies when used in mental health care are in line with this holistic
approach.

KEYWORDS: Mental health; Care; Health Technology; Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

A histéria da saude mental foi marcada por anos de exclusdo, confinamento,
preconceito e afastamento das pessoas em sofrimento psiquico do convivio social e familiar.
Porém, o tratamento e a compreensao sobre os transtornos de saude mental mudaram ao
longo dos anos, inclusive os cuidados a estes doentes (SANDRI, 2014).

Foi através da Reforma Psiquiatrica que surgiu uma nova proposta de tratamento
as pessoas em SM no Brasil, a qual preconiza a desinstitucionalizacdo dos pacientes,
substituindo o antigo modelo hospitalocéntrico e centrado na doenca, por outro que busca
a reinsercdo social destas pessoas na sociedade, passando o tratamento e o cuidado a
serem realizados através dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS), tendo ainda a
Atencdo Primaria a Saude (APS) como o principal acesso destes usuarios ao Sistema
Unico de Saude (SUS) (MARQUES et al., 2018).

A partir das mudancas propostas, as agdes de saude mental passaram entéo, a ser
realizadas no contexto do territério das equipes de Estratégia Saude da Familia (ESF),
devendo o cuidado a esta clientela pautar-se no uso de tecnologias leves baseadas nas
necessidades dos usuarios, para promover uma assisténcia eficiente e de qualidade
(CAMPOS, BEZERRA e JORGE, 2018).

No entanto, a literatura aponta para a prevaléncia da ado¢ao do modelo biomédico

com estrutura curativa, centrado na doenca e arraigado ao tratamento psiquiatrico, com
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forte medicalizagé@o no cuidado aos usuarios em SM na APS, sem fazer uma reflexao sobre
0 seu enfoque prioritario nas multiplas dimensbes corporais, nas causas fisicas e psiquicas
das doencgas (SILVA, 2014).

Ademais, diante do momento em que vivemos de enfrentamento da pandemia pelo
novo Coronavirus, tem aumentado o niumero de pessoas queixando-se de sintomas de
ansiedade, medo, irritagcéo, tristeza, insdénia, dentre outros. Sabe-se que os problemas de
saude mental ja acometiam um grande numero de pessoas em nossa sociedade. Porém,
em virtude das medidas de prevencao impostas para evitar a disseminag¢éo do virus, como
o distanciamento social, certamente ocorrera um aumento na quantidade de individuos
referindo sintomas de SM. Isto denota a importancia de se discutir estratégias voltadas ao
cuidado integral a saude, buscando promover a saude fisica, espiritual, emocional, social,
familiar, além de garantir que o usuario tenha um atendimento individualizado (SILVA e
MONTEIRO, 2011). Diante do exposto, pretende-se discutir as estratégias de cuidado aos
usuarios em SM na Atencéo Primaria a Saude através de uma reviséo bibliografica.

21 APROBLEMATICA DOS TRANSTORNOS MENTAIS

Atualmente os Transtornos Mentais (TM), descritos na Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), estdo organizados
em 11 grupos de transtornos:

Transtornos mentais e comportamentais;

Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancia
psicoativa;

Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes;
Transtornos do humor;

Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com o estresse e transtornos
somatoformes;

fS,ir)dromes comportamentais associadas a disfuncdes fisioldgicas e a fatores
isicos;

Distor¢oes de personalidade e do comportamento adulto;
Retardo mental;
Transtornos do desenvolvimento psicoldgico;

Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que aparecem
habitualmente durante a infancia ou adolescéncia;

Transtorno mental ndo especificado (OMS, 2008).
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Ainda, dentro do conjunto de doencas mentais existentes, tém-se os Transtornos
Mentais Comuns (TMC), que sdo aqueles considerados menos rigorosos, difusos e
inespecificos em comparagéo com outros quadros definidos pelos sistemas classificatorios
e diagnosticos. Sao também, socialmente, menos perturbadores e foram conceituados
por Goldberg e Huxley (1992), para caracterizar um conjunto de sintomas néo psicéticos
como a ins0Onia, fadiga, irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentracéo e queixas
somaticas, que designam situacbes de SM, e s@o os quadros mais frequentemente
encontrados na APS (SOUZA e SOUZA et al., 2017; MORAIS e SEGRI, 2011; MURCHO,
PACHECO, NEVES DE JESUS, 2016; FROSI e TESSER, 2015).

Apesar da prevaléncia dos atendimentos na APS serem por TMC, no Brasil 3%
da populagéo sofre com Transtornos Mentais Graves (TMG) e persistentes, e 6% tem
transtorno psiquiatrico grave provocado por uso de alcool ou de outras drogas (SANTOS,
2010). De acordo com o Ministério da Saude da Europa (2007), estima-se que entre 40%
e 90% das pessoas que sofrem de problemas mentais permanecem em contato préximo
ou morando com parentes, devido ao atual modelo de atencdo a saude mental, focado
na pratica ambulatorial, com cuidado compartilhado entre os profissionais de saude e
cuidadores familiares.

Compreende-se que a abordagem dos problemas mentais, sejam eles enquadrados
nas situagdes descritas como TMC ou nos casos de TMG e persistentes, merecem maior
inteligibilidade e estratégias de acdo racionais, abrangentes, e menos iatrogénicas.
Considera-se fundamental que os profissionais da APS estejam atentos as diversas
dimensdes do usuario que apresenta-se a sua frente (CASSEL 2006 apud BRASIL, 2013).

31 AHISTORIA DO CUIDADO AS PESSOAS EM SOFRIMENTO MENTAL

Ao considerar a histéria da saude publica no Brasil, a partir da década de 1960
até a atualidade, é possivel descrever importantes acontecimentos relativos a saude
mental, como a Reforma Psiquiatrica que teve sua origem em 1980 e caracterizou-se pela
substituicdo do modelo hospitalocéntrico por sistemas extra-hospitalares de cuidado aos
usuarios em SM (MARQUES et al., 2018).

A proposta que hoje esta consolidada através da Politica Nacional de Saide Mental
privilegia os sistemas locais de saude, como espago para o desenvolvimento das ag¢des de
salde mental (SOUZA, 2012). Foi em 2001, que a Lei n® 10.216 foi sancionada, afirmando
os direitos das pessoas em SM e redirecionando o modelo assistencial em saude mental
no Brasil. A partir deste marco a APS passou definitivamente a ser a porta de entrada para
o atendimento desta clientela no SUS (BRASIL, 2011).

Buscando fortalecer os atendimentos em saude mental na APS, instituiram-se as
Redes de Atencao Psicossocial (RAPS) e os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF).
A criagédo das RAPS teve a finalidade de promover uma articulagéo integrada e ampliada
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no territorio, a partir da criagdo de parcerias intersetoriais e intervengdes transversais de
outras politicas publicas, além de superar a centralidade de cuidados aos usuarios em SM
(BRASIL, 2013; OLIVEIRA, et al., 2017).

J& a criacdo do NASF visa oferecer Apoio Matricial a um numero fixo de ESF,
com enfoque em alguns eixos tematicos prioritarios, como a saude mental. O Apoio
Matricial funciona como um dispositivo assistencial pedagdgico, aumentando o leque de
possibilidades de assisténcia prestada pelo SUS aos usuarios em SM, bem como aos seus
familiares/cuidadores (BRASIL, 2007).

Porém, diversos estudos demonstram que apesar das mudancas propostas, quase
inexistem praticas de saude mental nas equipes estudadas, sendo que as poucas que
existem séo focadas em uma abordagem exclusivamente biol6gica, onde existe o risco de
uma medicalizagéo cotidiana (WENCESLAU e ORTEGA, 2015; PINTO, 2017; ROTOLI et
al.; 2019).

41 O USO DE PSICOTROPICOS COMO PRINCIPAL TRATAMENTO PARA O
SOFRIMENTO MENTAL

A medicalizagdo na saude mental € uma pratica construida socialmente, a partir
de significados e sentidos atribuidos pelos proprios usuarios em SM, familiares e por
profissionais de saude. Usualmente em termos de doenca, esta pratica é considerada
essencialmente ruim, pois diminui a competéncia emocional, cognitiva e pratica das pessoas
e comunidades, no controle da maior parte das situagdes de dor, adoecimento, sofrimento e
morte. Além disso, prejudica a capacidade criativa de enfrentamento e normatividade frente
as adversidades, oscilagdes e conflitos do meio e do individuo (CONRAD 1992; ILLICH,
1975; CANGUILHEM, 1978).

Os medicamentos psicotrépicos ou psicofarmacos tem como objetivo aliviar os
sintomas ocasionados por algum SM, e também a modificacdo do humor, da emocgéo e
do comportamento. Dentre as categorias de psicofarmacos, duas apresentam grande
importancia quando se fala em nivel de salde coletiva e prescricdo na APS, sendo elas os
ansioliticos (mais especificamente os benzodiazepinicos) e os antidepressivos (GRASSI e
CASTRO, 2015; BRAGA et al., 2016).

Embora seja indiscutivel o beneficio relacionado a utilizagéo de psicofarmacos para
tratamento dos TM, torna-se fundamental que as pessoas sejam orientadas ndo apenas
quanto a melhor modalidade terapéutica para seu caso, mas também em relacéo a correta
utilizacdo destes medicamentos, visto que o uso inadequado destes submete a pessoa
a riscos a saude, que podem ser graves. Torna-se necessdrio ainda, parar de pensar
que psicofarmacos séo o melhor tratamento ou muitas vezes, a Unica forma de tratar os
usuarios em SM (BORGES et al., 2015; ALFENA, 2015).
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51 TEC~NOLOGIA’\S EMPREGADAS NO CUIDADO EM SAUDE MENTAL NA
ATENCAO PRIMARIA

Sao consideras tecnologias em salde, os medicamentos, equipamentos,
procedimentos, sistemas organizacionais, educacionais, de informacdes e de suporte,
além de programas e protocolos assistenciais, através dos quais o cuidado a saude é
prestado a populacdo (BRASIL, 2010).

Cada vez mais o SUS tem orientado que sejam desenvolvidas agdes voltadas a um
cuidado pautado em tecnologias leves, como acolhimento, acompanhamento horizontal e
longitudinal dos usuarios, fortalecimento da autonomia, o enfoque na subjetividade, bem
como, o incentivo a participagdo das pessoas em atividades comunitarias e grupos de
apoio na APS (MINOZZO e COSTA, 2013).

Segundo Rebello et al. (2014) a incorporagéo de inovagdes tecnoldgicas nos modelo
de ofertas de servigos existentes de Saude Mental € apontada como uma das estratégias
com potencial de reduzir substancialmente o gap de tratamento e, consequentemente, a
carga de doenca produzida pelos TM, considerando-as de extrema valia no cuidado dos
usuarios em SM.

Merhy (2002) classifica as Tecnologias em Saude em trés tipos: a ‘dura’, vinculada
aos procedimentos e terapéuticas, a qual requer a utilizagdo de maquinarios e seus
operadores; a ‘leve-dura’, caracterizada pelos saberes cientificos, a exemplo da interacéo
médico-paciente nos servicos; e a terceira tecnologia refere-se a ‘leve’, cujo foco se da
entre o profissional de saude e o usuério, na producéo de suas relacoes.

Compreende-se que no cuidado aos usuarios em SM torna-se fundamental a
ampliacdo da clinica, com ag¢des que extrapolem as ofertas classicas de tratamento, que
possam oferecer outros cuidados benevolentes adjuvantes e ndo farmacolégicos para
cada caso especifico (SILVA, 2016; FERREIRA, PEREIRA e PEREIRA JUNIOR, 2017;
MARULANDA e ARROYAVE, 2019).

A escuta qualificada € apontada como uma das intervencdes que pode ser realizada
por qualquer profissional da equipe da APS, no cuidado aos usuarios em SM. Por mais que
o fato de ouvir o usuario possa parecer algo banal comparado a outras condutas técnicas,
€ ainda considerado importante e deve ser a primeira ferramenta a ser utilizada pelo
profissional de saude em seu cotidiano de trabalho, pois oportuniza ao individuo contar e
ouvir o seu sofrimento de outra perspectiva (BRASIL, 2013).

Frosi e Tesser (2015) pontuam dentre as op¢des de tecnologias leves utilizadas na
pratica assistencial aos usuarios em SM pelas equipes de ESF na APS, o acolhimento, o
projeto terapéutico, os atendimentos domiciliares e os grupos tematicos. Outra pratica que
pode ser considerada como tecnologia leve, voltada ao cuidado desta clientela compreende
a aplicagdo do relacionamento terapéutico. Esta estratégia fortalece a participacdo do
enfermeiro no manejo dos casos de TM na APS. Este modelo de atendimento compreende
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acOes planejadas entre o enfermeiro e a pessoa que precisa de ajuda, com objetivos
definidos e compromisso reciproco. Como terapéutica centrada na pessoa, constitui um
repertorio de saberes e praticas que possibilita o entendimento do ser humano em sua
complexidade e sua aplicacdo promove crescimento e mudanca de comportamento entre
os envolvidos (NOBREGA, FERNANDES e SILVA, 2017).

Alfena (2015) pontua que tanto o acompanhamento psicolégico como os exercicios
fisicos tém se mostrado tao eficazes quanto os psicotropicos para tratar a depressao, e
seus efeitos sdo mais duradouros.

Outras tecnologias leves que vem sendo empregadas na APS para o cuidado aos
usuarios em SM séo as Praticas Integrativas e Complementares (PICS). Estas praticas de
cuidado buscam estimular os mecanismos naturais de prevencéo de doencas e recuperacao
da saude por meio de acdes seguras. S&o empregados recursos naturais no cuidado aos
individuos, fugindo do modelo biomédico da medicalizagdo (MALAFAIA e MAGALHAES,
2009).

Foi através da Portaria GM/MS n° 971, de 3 de maio de 2006, que a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (PNPIC) passou a vigorar
no Brasil, inicialmente com cinco praticas (BRASIL, 2006). Porém, a partir da Portaria n°
849/2017, foram inclusos quatorze novos tratamentos, sendo hoje ofertadas as seguintes
PICS: Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/acupuntura, Medicina antroposofica,
Plantas medicinais e Fitoterapia, Termalismo social/crenoterapia, Arteterapia, Ayurveda,
Biodancga, Danca circular, Meditagéo, Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia,
Reflexoterapia, Reiki, Shantala, Terapia Comunitaria Integrativa e Yoga (BRASIL, 2017).

Para Alfena (2015) a saude mental na APS envolve mais do que o cuidado aos
TM, requer a constru¢cdo de modelos de cuidado integrais que abordem o usuério, sua
familia e a comunidade em geral, além da formagéo de vinculos reais e continuos, entre
profissionais e usuarios, ampliando as possibilidades de desenvolvimento de autonomia,
autoestima, autocuidado e garantia da cidadania.

Silva e Ferreira (2009) salientam que a incorporacao das tecnologias no cuidado em
saude mental, pode modificar o modo de se viver e influenciar os campos social, econémico
e ambiental. Assim, torna-se relevante a introdug¢do das tecnologias na assisténcia aos

usuarios, pois esta pratica implica no redimensionamento dos espagos do cuidado.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Evidenciou-se com base na literatura que ocorreram diversas mudancgas na forma
de cuidar das pessoas em SM no pais, ao longo dos anos. Atualmente preconiza-se que 0s
atendimentos as demandas de satude mental no SUS ocorram na APS, através da utilizacédo
de tecnologias leves, pelas equipes multiprofissionais. Compreende-se que ao utilizar tais
tecnologias, os profissionais de saude, além de estarem prestando um cuidado integral
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e resolutivo aos usuarios, reafirmam seu comprometimento com os principios propostos
pela Reforma Psiquiatrica e do SUS. Porém infelizmente, apesar das confluéncias tedricas,
pouco se evoluiu no cotidiano pratico, pois 0 que observa-se é a prevaléncia da pratica
assistencial biomédica, focada na medicaliza¢édo e no profissional médico.
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RESUMO: O tratamento das doencas diarreicas
agudas é uma importante estratégia para
minimizar a disseminacdo da doenca, assim
como, reduzir as internagdes hospitalares e
agravamentos. Objetivo: Identificar o manejo de
tratamento da doenca adotados nas diferentes
regides do Estado de Santa Catarina entre os
anos de 2014 e 2018. Metodologia: Trata-se de
um estudo transversal de abordagem quantitativa,
com analise de dados sobre a monitorizagéo da
doenca no Estado. Além do calculo da frequéncia
relativa de plano de tratamento empregados em
cada regido de saude e ano, foi identificada a
média do periodo, e o desvio padrédo do indicador.
Os dados foram obtidos em coleta na plataforma
do sistema de vigilancia epidemiolégica da
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doenga (SIVEP/DDA). O processamento e
analise dos dados foi efetuada com a utilizagéo
da ferramenta Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 20.0. Resultados/
Discussao: A média de utilizagdo do Plano A no
periodo do estudo foi de 72,65%, enquanto que
do Plano B foi de 17,08%, e, do Plano C foi de
8,60%. Uma grande proporcdo de utilizacdo do
plano C prevaleceu em algumas regides incluidas
no estudo. O referido dado aponta para maior
ocorréncia de casos com desidratagcdo grave
nesses locais. A analise de dados demonstrou
grande numero de registros de plano de
tratamento como “Ignorado”, principalmente em
regides de saude localizadas no litoral do Estado.
Conclusdes: Ha necessidade de atividades
de educagédo permanente com profissionais de
saude que realizam o manejo da doenga, com
vistas a otimizar o registro das caracteristicas
dos casos, e, consequente, de analise dos dados
e de planejamento das intervenc¢des necessarias
no cenario loco-regional.

PALAVRAS - CHAVE: Diarreia. Atengao Primaria
a Saude. Monitoramento Epidemiologico.

TREATMENT PLANS IN THE
MANAGEMENT OF ACUTE DIARRHIC
DISEASE IN SANTA CATARINA BETWEEN
2014 AND 2018

ABSTRACT: The treatment of acute diarrheal
diseases is an important strategy to minimize
the spread of the disease, as well as reducing
hospital admissions and worsening. Objective: To
identify the treatment management of the disease
adopted in the different regions of the State of
Santa Catarina between the years 2014 and
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2018. Methodology: This is a cross-sectional study with a quantitative approach, with analysis
of data on the monitoring of the disease in the State. In addition to calculating the relative
frequency of the treatment plan employed in each health region and year, the average of the
period and the standard deviation of the indicator were identified. Data were obtained from
collection on the platform of the disease epidemiological surveillance system (SIVEP / DDA).
Data processing and analysis was performed using the Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), version 20.0. Results / Discussion: The average use of Plan A during the
study period was 72.65%, while Plan B was 17.08%, and Plan C was 8.60%. A large proportion
of use of plan C prevailed in some regions included in the study. This data points to a higher
occurrence of cases with severe dehydration in these places. The data analysis showed a
large number of treatment plan records as “Ignored”, mainly in health regions located on the
coast of the State. Conclusions: There is a need for permanent education activities with health
professionals who carry out the management of the disease, with a view to optimizing the
recording of case characteristics, and, consequently, data analysis and planning of necessary
interventions in the regional scenario.

KEYWORDS: Diarrhea. Primary Health Care. Epidemiological Monitoring.

11 INTRODUGAO

No Brasil, ainda é alta a taxa de incidéncia de Doenca Diarreica Aguda (DDA),
especialmente na regido Norte e Nordeste do pais (BUHLER et al, 2014). Essas doencas
ndo compde a lista de doencgas de notificacdo compulséria do Ministério da Saude, e a
grande maioria dos casos ndo necessita de atendimento médico devido a evolugdo da
doenca ser auto limitada (BUSATO et al, 2013).

Em 1994 o Ministério da Saude do Brasil criou o sistema de Monitorizagdo das
Doencas Diarreicas Agudas (MDDA), para promover a vigilancia da incidéncia da doenca
no territorio nacional (MACEDO, et al, 2018). O termo “monitorizagédo” € originario da lingua
inglesa, da palavra “monitoring”. Seu significado na lingua portuguesa é acompanhamento
e avaliagdo (BRASIL, 2010). Em Santa Catarina, o programa MDDA foi implantado no ano
de 2000 em unidades sentinelas dos municipios (BUSATO et al, 2013). Esse programa
orienta que cada municipio inclua pelo menos 30% das unidades de salde no registro
dos casos, sendo atribuicdo do municipio a escolha das unidades participantes como
“sentinelas” (ASMUS, SEIXAS e GONZALES, 2017).

A MDDA, com a utilizacdo da planilha, permite a identificacdo precoce da
ocorréncia de surto da doenca e o delineamento do perfil de adoecimento no territério,
com a delimitacéo do local de ocorréncia, faixa etaria do paciente e o plano de tratamento
recomendado para cada caso. Com a analise de tendéncia histérica, os dados obtidos na
MDDA permitem avaliar a efetividade de intervengbes implementadas para controle ou
reducédo de incidéncia da doenca no territorio.

Os dados coletados sao sucintos, € semanalmente transcritos nos municipios
para o Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemiologica SIVEP/DDA. Em caso de
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ocorréncia de surto da doenca, identifica-se a origem do surto, e os dados sé@o notificados
no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN). Durante a investigacéo, também
séo realizados exames laboratoriais para investigar o agente infeccioso, como infecgéo
bacteriana presumivel em coprocultura, e presenca de virus nas fezes.

A busca por atendimento profissional em caso de DDA ¢ influenciada por fatores
culturais da populagéo e de acesso aos servi¢os de saude no territorio. Estudo desenvolvido
por Takimoto e colaboradores (2002) em Botucatu, SP, demonstrou que 36% da populagéo
do municipio procurava o servico de saude em caso de diarreias, 0 que acarretava em
grande subregistro dos casos. A cobertura da populagéo pela saude suplementar também
interfere na busca por atendimento no sistema publico de saude nos casos de DDA. E, o
registro na planilha também pode sofrer influéncia do entendimento do profissional sobre
a importancia da notificagéo dos casos, e por se tratar de doenc¢a que néo é de notificacdo
individual compulséria, pode haver subnotificagdo. Dessa forma, os casos registrados
podem corresponder em grande parte por casos de maior gravidade (BUSATO et al, 2013).

A atencdo da DDA nos servicos de salde podem ser efetuados por médicos,
enfermeiros e técnicos de enfermagem (sob supervisdo do enfermeiro), dependendo da
gravidade do caso. Em caso de DDA sem desidratacdo, ou classificada como leve, o
atendimento pode ser realizado pela equipe de enfermagem (Plano A ou B), que devera
orientar o uso da Terapia de Reidratagédo Oral (TRO), efetuar orientagdes sobre alimentagcéo
adequada e cuidados necessarios para evitar transmissdo da doenga. (BRASIL, 2012;
BRASIL, 2015). Em caso de desidratacdo grave (Plano C), o atendimento devera ser
efetuado por profissional médico.

O manejo adequado do paciente com diarreia € uma das principais medidas para
reduzir a morbidade hospitalar causada pela doenga (BRAND; ANTUNES; SILVA, 2015). O
ministério da saude disponibiliza documento com orientagées sobre manejo adequado da
diarreia aguda nos servicos de saide. Em estudo realizado por Oliveira e colaboradores
(2018), com coleta de dados a partir de criangas de zero a 5 anos, notificadas ou
hospitalizadas em virtude de diarreia entre os anos de 2010 e 2015 em Palmas (TO),
identificou que apenas 46,2% destas haviam recebido prescricdo de TRO. Estudo
realizado por Busato e colaboradores (2013) na regido Oeste de Santa Catarina, entre os
anos de 2007 e 2011, demonstrou a problematica relacionada ao manejo e monitorizagédo
inadequada da doencga, quando em dois municipios a utilizagdo do Plano C chegou a 85%
e 99% dos atendimentos. Essa situagdo demonstra a falta de confianga dos profissionais
de saude na TRO, o que pode gerar o aumento na hospitalizagdo pela doenga, aumenta
os custos do tratamento e diminui a qualidade de vida do individuo (BRAND; ANTUNES;
SILVA, 2015; OLIVEIRA, et al, 2018).

Tendo em vista as singularidades descritas dos diferentes manejos de tratamento
dos casos de diarreias agudas, ha necessidade de formulacao de diagndéstico situacional em

nivel local ou regional, para implementacéo de agbes efetivas. Assim, tem-se por objetivo
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identificar e descrever os planos de tratamento da doenca adotados entre os diferentes
anos e regides de saude do Estado de Santa Catarina.

21 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo transversal de abordagem quantitativa, entre os meses
de janeiro e dezembro, dos anos de 2014 a 2018, com coleta dos dados registrados na
base do Sistema de Vigilancia da Doencga Diarreica Aguda (SIVEP/DDA), provenientes do
MDDA no Estado de Santa Catarina. Os registros analisados sédo de individuos usuarios
de Sistema Unico de Saude (SUS) que procuraram servigo de salide em decorréncia de
diarreia no Estado de Santa Catarina nos anos do estudo.

Por Deliberacéo 348/CIB/12, de 30 de agosto de 2012 (Figura 1), cada um dos 295
muncipios do Estado de Santa Catarina faz parte de uma das 16 regionais de salde.
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Figura 1: Regides de Saude do Estado de Santa Catarina

Fonte: SANTA CATARINA. Secretaria de Saude do Estado de Santa Catarina, 2020. Disponivel em:
https://slideplayer.com.br/slide/10246231/. Acesso em: 12/03/2020.

As regides de saude sdo compostas por municipios limitrofes, com caracteristicas
sociais, econdmicas e culturais semelhantes, que possibilita a formacdo de rede de
comunicacado, infraestrutura e planejamento de ag¢des em saude para atender as
necessidades da populagdo dos municipios integrantes da regido de saude (SANTA
CATARINA, 2012).

Para a descricdo, andlise e representacdo dos dados, foi utilizada a estatistica
descritiva, com a apresentacédo da propor¢céo de cada plano de tratamento adotado nas
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diferentes regides de salde, e anos de ocorréncia. Ainda, foi realizado o calculo da média
de acatamento a cada plano no periodo, e 0 desvio padréo de cada indicador. O desvio
padréo de uma amostra exprime a dispercdo de um conjunto de dados.

O processamento dos dados ocorreu com a utilizagdo da ferramenta Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 20.0. E, os dados sdo apresentados
por meio de graficos, cujas barras representam os indicadores de cada regido em ordem
decrescente de ocorréncia ao ano. ATabela 1 expde detalhadamente os dados da proporgcéo
de plano de tratamento adotado em cada local e periodo.

Em virtude dos dados do estudo serem de dominio publico, fez-se desnecessario a
submisséo da investigacdo em comité de ética em pesquisa a seres humanos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O Ministério da Saude do Brasil disponibiliza planilha que orienta 0 manejo
adequado do paciente com diarreia. O documento contém informagdes sobre avaliagéo do
estado de hidratagdo do paciente e planos de tratamento adequados para cada caso. Os
planos de tratamentos podem ser divididos em trés categorias e diferenciados nos planos
de tratamentos A, B e C.

Plano A: Utilizado para quadros de diarreias leves sem sinais de desidratagéo,
quando o tratamento pode ser feito em domicilio, principalmente com uso de TRO, a
ingestao de liquidos adicionais e dieta adequada (BRASIL, 2012).

Segundo o Manual de MDDA, é desejavel que 80% dos casos de DDA recebam
tratamento com o plano A (COSTA, 2011). O Grafico 1 e Tabela 1 demonstram a proporgcéo
de adoc¢éo do Plano A no periodo do nosso estudo nas diferentes Regides de Saude de
Santa Catarina. No presente estudo, o Plano A foi utilizado em 72,65% dos casos (Tabela
2). O desvio padrdo de 29,37 representa a grande diferenca de adoc&o do plano de
tratamento entre os diferentes anos e regides incluidas no estudo. A regidao Nordeste do
Estado apresentou a menor propor¢ao de tratamento com TRO. Todavia, esses dados
podem ser reflexo dos altos registros de plano de tratamento como “ignorado” no local,
conforme ilustrado no Grafico 4.
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Gréafico 1: Proporgéo de plano de tratamento registrado como “Plano A” nas regides de saude
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral 5 Capitulo 24 m



Ang
2014 2015 2018 2017 2018
% % % % % % % % % % % % % % % % % % % %
Plano Plano Plano Ignorad Plano Plano Plano Ignorad Plano Plano Plano Ignorad Plano Plano Plano Ignorad Plano Plano Plano Ignorad
A B H o A B c 0 A B c o A B H 0 A B H o
Reqido de sailde Wédia | Média | Média | Wedia | WMedia | Wédia | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Média | Midia | Média
Alto Unuguai 7027 | 2859 | 1134 | L0000 | 6530 | 3155 | 2652 | L0000 | €601 | 3084 | 3018 | 1348 | 6826 | 2721 | 4534 | 0000 | 7177 | 2304 | 5151 | 0000
Catarinense
Alta Vale do ltajai 66,43 | 1375 | 1853 | 1283 | 7189 [ 1441 | 1274 | 9616 | 7337 | 1382 | 1263 | 1821 | 7319 | 1549 | 1118 | 1457 | 7431 | 1803 | 7525 | 1340
Alto Vale do Rio do 7486 | 1450 | 9630 | 1013 | 6937 | 1612 | 1340 | 1110 | 7219 | 1544 | 1118 | 1994 | 7253 | 1787 | 8218 | 1380 | 7433 | 1562 | 8842 | 1214
Peixe
Carbonifera 56,32 | 1947 | 2003 | 4178 | 6582 [ 17,76 | 1508 | 1362 | 7037 | 1114 | 1763 | 8615 | 76,07 | 1011 | 12,85 | 1265 | 7219 | 1469 | 1264 | 4773
Extremo Sul 82,29 | 1007 | 9651 | 6667 | 7777 [ 8961 | 6545 | 6720 | 7989 | 5461 | 7106 | 7545 | 79,27 | 8502 | 9334 | 2890 | 81,00 | 7E65 | 9325 | 2,007
Catarinense
Extremo-Ceste 68,41 | 1705 | 4839 | 3810 | 6961 [ 1874 | 7182 | 4454 | 7110 | 1624 | B354 | 4216 | 7505 | 1710 | TO81 | 7883 | 7575 | 1551 | 7446 | 1,205
Fioz do Rio ftajal 66,22 | 1764 | 9879 | 6266 | 66,59 [ 1387 | 1029 | 9,248 | 6920 | 1343 | 9355 | 7924 | 7509 | 1023 | 7168 | 7505 | 81,90 | 1140 | 3074 | 3622
Grande Florianopolis 7534 | 1841 | 6904 | 1348 | 73SE [ 2331 | 2384 | 7828 | 6006 | 2853 | 1100 | 3261 | 6833 | 2881 | 1081 | 7676 | 7307 | 2344 | 1523 | 1,072
Laguna 7321 | 7008 | 1915 | 6349 | 7591 [ 7578 | 1652 | 0000 | 7706 | 7,218 | 1523 | 4854 | 7272 | 1378 | 1323 | 2732 | 71,28 | 14718 | 1408 | 4630
Média Vale do tajai 78,94 | 1038 | 1937 | 8741 | 8597 [ 9.@11 | 3397 | 8197 | 8224 | 8453 | G834 | 2469 | 8466 | 9418 | 3223 | 2701 | 87,07 | 7404 | 5109 | 4190
Neio Oeste 7488 | 2085 | 4470 | L0000 | 7235 | 1655 | 9987 | 1114 | 7645 | 1688 | 6672 | L0000 | 8289 | 1417 | 2,036 | 0000 | 8461 | 1264 | 273 | 0472
Nordeste 58,94 | 2900 | 8298 | 3759 | 6370 [ 1973 | 11,13 | 5433 | 6235 | 2138 | 1122 | 5047 | 58,04 | 2062 | 1489 | 6450 | 6233 | 2329 | 1039 | 3989
Oeste 7608 | 1229 | 1068 | 0542 | 8033 | 1501 | 4631 | 0243 | 7779 | 17,28 | 4028 | 0007 | 7982 | 1499 | 5190 | L0000 | 7790 | 1787 | 4204 | 0273
Planalto Marte 5939 | 2472 | 9580 | 6308 | G601 [ 2474 | 9155 | 0983 | 69,56 | 1965 | 8935 | 1,859 | 6587 | 2067 | 1262 | 9413 | 6874 | 1873 | 1233 | 2009
Serra Catarinense 64,60 | 1986 | 1483 | 5150 | 5499 2875 | 14,42 | 1830 | 6355 | 2396 | 1235 | 1349 | 7023 | 1722 | 1247 | 0868 | 7054 | 1691 | 1194 | 6151
Xankerd 6401 | 2485 | 1024 | 9042 | 6923 | 2207 | 7254 | 1444 | 7238 | 1920 | 7627 | 7898 | 7799 | 1578 | 5075 | 2535 | 7658 | 1676 | 6533 | 1283
Tabela 1: Proporcao de registro de planos de tratamento na monitorizagéo da doenca diarreica

aguda no Estado de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

% Plano A % Plano B % Plano C % Ignorado * Regido de satide

Regido de salde % PlanoA | % PlanoB | % Plano © | % lgnorado
Total Média 72,6537 17,0821 8,6043 1,6600
1452 1452 1452 1452

Desvio Padrdo | 2937167 | 23,7209 17,77981 8,99600

Tabela 2: Média e desvio padrdo de acatamento aos diferentes planos de tratamento de DDA
no Estado de Santa Catarina, entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Plano B: Plano adotado em casos de diarreia com desidratacdo leve a moderada,

em que o paciente € mantido em observagao no servigo de saude para TRO, o que ocorre

em média por 4 horas, com avaliagdo da evolu¢do no quadro clinico. Se houver melhora

da hidratacao, o paciente recebera alta com orientagcbes de cuidados domiciliares. Todavia,
no caso de complicagbes ou aumento de desidratacao, deve-se adotar o plano C (BRASIL,

2012).

A média de utilizacdo do plano B no Estado no periodo foi de 17,08%, com

desvio padrdo de 23,72. Em estudo realizado com coleta de dados no mesmo sistema
de informacao (SIVEP/DDA), e na regido Oeste do Estado, por Busato e colaboradores
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(2013), o Plano B também foi empregado em menor nimero no periodo, em comparacao
aos demais planos de tratamento. No referido estudo, o Planos A foi utilizado em 50,8%, o
Plano C 35,6%, enquanto o plano B foi acatado em 13,5% dos atendimentos.
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Gréfico 2: Proporgéo de plano de tratamento registrado como “Plano B” nas regiées de saude
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Plano C: Indicado para pacientes com diarreia com desidratagdo grave, cujo
tratamento deve ser realizado em ambiente hospitalar com reidratacdo intravenosa
(BRASIL, 2012).

A média de aplicagdo do plano C no presente estudo foi de 8,60%, com desvio
padrédo de 17,77, que demonstra grande dispersdo dos indicadores nas diferentes
regides de salde, e periodo analisado. A grande propor¢cdo de plano de tratamento C
registrado em algumas regides de salde pode remeter a reflexdo sobre alguns fatores

envolvidos. O indicador pode aumentar em caso de busca do usuéario pelo servico apenas
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na piora de sua sintomatologia, quando ja apresenta desidratacao grave. Para Busato e
colaboradores (2013), fragilidades ou auséncia de campanhas para preven¢cao da doenca
na atencdo primaria em saude podem contribuir para aumento da gravidade dos casos.
Outra possibilidade é a ndo adesdo ao tratamento pelo individuo, o que aumenta sua
desidratacao, e necessidade de hidratagdo venosa (Busato et al, 2013). Fatores inerentes
a patogenicidade do agente etiologico, e suscetibilidade do individuo podem determinar
ou contribuir para a gravidade da infec¢éo, e consequentemente, direcionar ao plano de
tratamento adotado.

Por outro lado, o0 manejo inadequado do profissional de saude, quando o individuo
com desidratacéo leve ou moderada recebe hidratacdo venosa, além de elevar custos do
sistema de saude e risco de iatrogenias decorrentes da intervencao, determina o aumento
na propor¢éo desse tipo de plano de tratamento.
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Gréfico 3: Proporgéo de plano de tratamento registrado como “Plano C” nas regides de saude
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiologica da DDA (SIVEP/DDA), 2019.
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Ignorado: Essa categoria inclui os casos que ndo se enquadram em nenhum dos
planos de tratamento descritos anteriormente, por falta de informacdes ou até mesmo, por
outros critérios. Tendo-se em vista a adogéo do plano de tratamento em consonancia ao
grau de desidratacéo do individuo, os casos registrados nessa categoria limitam a avaliacéo
do perfil epidemiologico de adoecimento local.
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Grafico 4: Proporgao de plano de tratamento registrado como “Ignorado” nas regides de saude
de Santa Catarina entre os anos de 2014 e 2018.

Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica da DDA (SIVEP/DDA), 2019

Na andlise dos dados sobre o registro de “Ignorado” do plano de tratamento
adotado, demonstra a discrepancia do registro nas diferentes regides de salde. A média
de registros configurou-se em 1,66%. Todavia, o valor do desvio padrédo da amostra
permaneceu elevado, demonstrando a grande quantidade de registros nessa categoria em
algumas regides. Enquanto em algumas regides de saude ndo houveram registros como
“Ignorado”, na regido Foz do Rio Itajai chegaram a 9,24% no ano de 2015 (Tabela 1).
Esse dado demonstra a fragilidade da monitorizacdo da doenga, concentrada em algumas
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regides do Estado, predominantemente nas regides localizadas no litoral do Estado (Foz
do Rio ltajai, Extremo Sul Catarinense e Nordeste) como demonstrado no Gréfico 4. As
regides de saude com menor propor¢cdo de registros como “Ignorado” estdo localizados
na mesorregido Oeste Catarinense (Oeste, Alto Uruguai Catarinense e Meio Oeste).
Atividades de educacao permanente nos servicos que realizam a atencdo a doenga podem
ser efetivas para aprimorar a qualidade dos dados registrados e andlise adequada dos
mesmos.

Outro fator que pode interferir no inadequado registro de dados relacionado ao plano
de tratamento adotado é fluxo de aten¢éo do usuario acometido por DDA em cada servico.
O fluxo de atencgéo e registro dos dados na planilha deve ser analisado em cada local, visto
que, se o registro for efetuado na escuta recebida pelo individuo na entrada do servigo,
se este receber atendimento de outro profissional, e for efetuada a mudanca no plano de
tratamento, os dados néo irdo refletir a realidade, e as acoes implementadas podem ser
inadequadas.

Para facilitar o acesso do profissional as informagdes inerentes ao manejo do
usuario com DDA, pode ser necessario o desenvolvimento de um documento com a sintese
dessas, como por exemplo, um fluxograma, que permita o facil entendimento do manejo

adequado por todos os profissionais envolvidos.

41 CONCLUSOES

Os resultados do nosso estudo refletem diferengas loco-regionais quanto ao plano
de tratamento adotado, da busca da populagéo pelo servigo de salde para o tratamento da
DDA. Refletem, também, da necessidade em se repensar a organizagéo dos servicos de
salde e da sensibilizacdo dos profissionais envolvidos quanto a necessidade de registro
dessa doenca na planilha de monitorizagdo. Sugerem, ainda, a realizacdo de aclbes
voltadas a otimizagdo da qualidade dos dados registrados de modo que esses possam se
caracterizar em importantes subsidios para intervengdes mais resolutivas no enfrentamento
da DDA em cada regido do Estado.

Tendo-se em vista a multiplicidade de fatores envolvidos, pontuamos a necessidade
de estudos mais aprofundados a fim de identificar singularidades entre as diferentes regites
quanto ao plano de tratamento adotado.
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