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APRESENTACAO

Acolecéo “Gestéo de Servigos de Enfermagem” relne 47 artigos cientificos originais,
produzidos por académicos, professores e pesquisadores de diversas Instituicdes de
Ensino Superior (IES).

A obra foi dividida em 2 (dois) volumes, de modo que o volume 1, concentra estudos
sobre Tecnologias da Comunicacdao em Enfermagem; Teorias de Enfermagem e suas
contribuicdes, além de Relatos de experiéncia.

Por sua vez, o volume 2, apresenta relevantes estudos de revisao da literatura bem
como outros que tratam de forma especial sobre a atuagdo do enfermeiro no cuidado ao
paciente nas mais variadas situa¢des, do nascimento até a morte.

Deste modo a colegcdo “Gestdo de Servicos de Enfermagem” articula teoria e
pratica e permite ao leitor refletir e revisitar questdes ligadas a assisténcia, ao ensino e ao
gerenciamento em saude e enfermagem, e assim, melhorar suas praxis profissional.

Vale ressaltar que, a Atena Editora segue firme em seu propésito de contribuir com
0 avancgo da ciéncia, com a divulgagdo e comunicagéo cientifica, sempre prezando pela
6tima experiéncia dos pesquisadores, otimizando canais acessiveis de comunicacao e uma
plataforma consolidada e confiavel, além de uma rapida resposta — fundamental para que
os dados nao fiqguem obsoletos e os estudos sejam compartilhados e impulsionados.

Agradecemos por fim, o comprometimento dos autores para o desenvolvimento dessa
obra. Explicita-se o desejo de que esta leitura contribua para a ampliagdo do conhecimento
cientifico no campo da Saude e da Enfermagem e os incentive ao desenvolvimento de

novas e formidaveis pesquisas.

Samira Silva Santos Soares
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RESUMO: A gestdo e o0 gerenciamento
em enfermagem compreendem, desde a
organizagdo do trabalho, a coordenacéo das
tarefas com previsdo de recursos, até outras
tomadas de decisbes, requeridas do profissional
conhecimento acerca das tecnologias disponiveis
para a tomada de decisdo. O presente capitulo
trata de um estudo, cujo objetivo foi analisar as
tecnologias utilizadas pelos gestores enfermeiros
para a tomada de decisdo nos processos de
gestdo da educagdo em salde na atencéo
hospitalar. Trata-se de resultados da etapa
qualitativa de uma pesquisa com abordagem
mista, realizada no ano de 2019, em um hospital
publico na regidao oeste do estado de Santa
Catarina, referéncia para assisténcia e formacéao
de recursos humanos (nivel técnico, graduagéo
e pos-graduagdo). Os participantes foram
gestores, coordenadores de area e supervisores
de enfermagem. A coleta de dados foi realizada
por meio de revisodes bibliograficas, aplicacdo de
questionario e entrevista, a fim de identificar as
demandas de tecnologias educativas necessarias
para a gestédo da educacdo em salde na atengao
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hospitalar. Os dados da etapa qualitativa foram analisados por meio de anélise de contetdo. Os
participantes reconhecem parcialmente, o que sdo tecnologias assistenciais e educacionais,
em que sinalizaram o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras. Ainda, destaca-se o uso de
capacitagcdes e treinamentos como dispositivos de qualificacao profissional. Aimplementacéo
do processo de enfermagem, protocolos, orientagdes e procedimentos operacionais padrao,
s&o alguns dos recursos que representam instrumentos tecnoldgicos e ac¢des utilizadas pelos
gestores de enfermagem para qualificar a atengéo hospitalar.

PALAVRAS - CHAVE: Tecnologias, Gerenciamento, Enfermagem, Hospital, Educacéo
Permanente em Saulde.

THE USE OF TECHNOLOGIES IN DECISION-MAKING IN THE MANAGEMENT
OF HOSPITAL NURSING SERVICES

ABSTRACT: This chapter deals with a study, whose objective was to analyze the technologies
used by nurse managers for decision-making in the management processes of health
education in hospital care. The participants were managers, area coordinators and nursing
supervisors. Data collection was performed through revisions bibliographic data, questionnaire
application and interview, in order to identify the demands educational technologies necessary
for the management of health education in hospital care. Protocols, guidelines and standard
operating procedures, are some of the resources that represent technological instruments
and actions used by nursing managers to qualify hospital care.

KEYWORDS: Technologies, Management, Nursing, Hospital, Permanent Health Education

INTRODUCAO

Segundo Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em
Enfermagem (DCN), o enfermeiro tem o dever de ter conhecimento cientifico sobre as
diferentes areas da profissdo. E importante ressaltar que este profissional devera ter
entendimento sobre as diversas especificidades para que possa identificar as dificuldades
e capacitar a equipe sob sua responsabilidade, posteriormente (BRASIL, 2001).

Nesse contexto de trabalho dos enfermeiros, o gerenciamento é uma das atividades
que compete a este profissional, ou seja, ele é responsavel pela organizacdo do trabalho a
ser realizado e pela coordenacao das tarefas, além de prover os materiais necessarios para
que se possa realizar as atividades (SILVINO, 2018).

A tomada de decisdo nos processos de gestdo e gerenciamento dos setores de
um hospital € de grande relevancia e é sabido que em muitos momentos, séo auxiliares
no processo as tecnologia, podendo classifica-las em leve, leve-dura ou dura (FRANCO,
MERHY, 2013; MERHY, 2002).

A gestdo no ambito hospitalar € importante para manter a organizacdo deste
espaco, por meio de metas e métodos, e nesse cenario, se faz necessario o conhecimento
das tecnologias para que o profissional possa trabalhar de forma mais organizada,
aperfeicoando constantemente seu trabalho com as inovag¢des que frequentemente séo
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lancadas no mercado (MAIA et al., 2020).

Desde seu preludio até os dias atuais, a tecnologia é uma ferramenta imprescindivel
em qualquer area de trabalho. Em relagdo a enfermagem é necessario evoluir
constantemente, junto com a tecnologia, e ndo ha espaco nesse meio para atividades
arcaicas (BERNARDES, 2018). No setor saude, as tecnologias impactam e repercutem
no processo assistencial, desde a chegada do paciente, até sua saida, proporcionando
beneficios na seguranca dos pacientes e no trabalho dos profissionais de saude (GOMES
et al.,, 2019). Além disso, as praticas de gestdo e lideranca, combinadas ao uso de
tecnologias, conferem maior agilidade para o servico (TREVISO et al., 2017).

Neste cenario, é imprescindivel desenvolver a capacidade de gestdo nos servigos
e de educacgao permanente dos profissionais de satde e enfermagem para a promogéo de
praticas assistenciais qualificadas, pautadas em ac¢des colaborativas e inclusivas. Cabe
destacar que a Educagédo Permanente em Saude (EPS) se refere ao ensinar e aprender
significativo no trabalho, que busca a transformacéo de praticas profissionais, gerando
reflexdo, autogestdo, e mudancgas mediante o trabalho em equipe e o aprender a aprender,
baseado no cotidiano profissional (BRASIL, 2020).

Frente ao exposto, formula-se a seguinte questdo norteadora deste estudo:
conhecer a percepcao e o conhecimento dos enfermeiros gestores sobre as tecnologias
assistenciais.

Frente ao contexto apresentado, este capitulo trata da apresentacéo de resultados
de uma pesquisa, cujo objetivo foi analisar as tecnologias utilizadas pelos gestores
enfermeiros na tomada de decis@o nos processos de gestdo da educagcdo em saude na
atencéo hospitalar.

METODO

Trata-se de uma pesquisa mista, desenvolvida em duas etapas: uma etapa
quantitativa e outra qualitativa (CRESWELL, CLARK, 2013). O estudo que segue versa
sobre a etapa qualitativa de um projeto que visou intervir na realidade dos profissionais de
salde com vistas a contribuir nas acdes de educacéo permanente e em servigo, nos quais
as pesquisadores participam via projetos de pesquisa e extensdo desenvolvidos no curso
de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

A etapa qualitativa utilizou-se da pesquisa—acdo, que é focada na acdo de
transformar a realidade vivida ou esclarecer os problemas da situagdo observada, levando
em consideracdo a participagcdo dos sujeitos investigados. A pesquisa-agcdo produz
conhecimentos, proporciona a aquisicdo de experiéncia, contribui para a discusséo ou
ainda auxilia no avanc¢o do debate acerca das questdes abordadas (THIOLLENT, 2011).

A opcao pela pesquisa-agao foi por tratar-se de um método que permite diagnosticar
necessidades e propor acdes e intervencbes educativas, visando a elaboracéo,
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complementacéo e execugao de agbes de qualificagcdo dos profissionais, considerando a
importancia da participa¢do dos sujeitos envolvidos nos processos educativos que visam a
mudanca e a transformacéo da realidade.

O estudo foi desenvolvido em um hospital publico de referéncia no oeste de Santa
Catarina, o qual é referéncia para municipios da regido oeste catarinense, sudoeste do
Parand, norte e noroeste do Rio Grande do Sul. Os participantes do estudo foram oito
enfermeiros coordenadores do referido hospital os quais atuam nas unidades: Materno
Infantil, Maternidade, Centro Obstétrico (CO), Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI Neonatal) e Unidade Infantil, Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME), Nucleo de
Seguranca do Paciente (NSP), Setor de Controle de Infeccoes Relacionadas a Assisténcia
Hospitalar (SCIRAS); e um gerente de enfermagem institucional.

Como critérios de inclusdo para esta pesquisa, foram selecionados todos os
profissionais da salde que exerciam a fungéo de gerenciamento ou gestdo no hospital do
estudo nos setores mencionados, com no minimo um ano de atividade na fungéo.

A coleta de dados foi realizada entre julho e dezembro de 2019 por meio de
questionario para caracterizagéo dos participantes e entrevista com roteiro semiestruturado
desenvolvido para este fim. Este foi estruturado mediante cinco questdes abertas acerca do
uso de tecnologias e seu potencial para subsidiar a tomada de deciséo e o planejamento de
acoOes de educacgao permanente em saude (EPS).

Para a analise dos dados qualitativos foi utilizada a técnica de analise de conteudo,
que segundo Bardin (2018), compreende em trés etapas distintas: pré-analise; a exploracéo
do material e o tratamento dos resultados; e, a inferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise constituiu a primeira fase de sistematizagdo das ideias, na qual o
conteudo das entrevistas sistematizado por meio das transcri¢cdes foi identificado nas frases
ou expressoes recorrentes. Na fase seguinte, as informagdes foram exploradas através de
diagramas e quadros, que evidenciaram as informagées fornecidas pela analise. A etapa de
interpretacéo, a partir do tratamento dos dados, teve como pano de fundo os conceitos de
tecnologias proposto no marco teérico conceitual de tecnologias de Merhy e Franco (2003),
sobre tecnologias leves, leve-duras e duras, e ainda, conceitos relacionados a gestao
baseada em evidéncias, proposto por Silvino (2018).

Para fins de preservacdo da identidade dos participantes, os enfermeiros foram
identificados com a as Letras EG — de Enfermeiro Gestor - seguidos de uma ordem
numeéricas crescente conforme a ordem de participagédo no estudo: EG1, EG2, [...], EGS.

Da analise dos dados emergiram trés categorias a saber: “Tecnologias assistenciais
e educativas: percepcéo e conhecimento de enfermeiros gestores”; “Tecnologias na gestao
e gerenciamento para o gerenciamento e gestdo na atencdo hospitalar: um caminho a
consolidar’; e “A educacéo e qualificagcédo de gestdo e gerenciamento: possibilidade de
melhorias para a gestdo e gerenciamento”.

Esta pesquisa seguiu as recomendacgdes descritas nas Resolugbes n°® 466/2012,
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510/2016 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispdem sobre a
pesquisa envolvendo seres humanos, além do Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem. O presente estudo originou-se do projeto intitulado: Inovacdo em Gestao
da Educacdo na Saude e Enfermagem: producéo de tecnologias e instrumentos para a
tomada de decisao no trabalho em Redes de Atencdo a Saude do municipio de Chapeco
e foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, com nimero de
parecer 3.368.123 em 04/06/2019 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacédo Etica
(CAAE) 10422319.0.0000.0118.

A seguir serdo apresentados os resultados da primeira categoria do estudo, intitulada
“Tecnologias assistenciais e educativas: percep¢do e conhecimento de enfermeiros
gestores”, ap6s breve analise do perfil dos participantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Compuseram o estudo, seis enfermeiros gerentes e um enfermeiro gestor de um
hospital escola, a maior parte do sexo feminino, sendo dois gerentes do sexo masculino.
A forca de trabalho da enfermagem é majoritariamente feminina. Pode-se perceber ha
predominéncia feminina na area da enfermagem, mas vem acontecendo uma tendéncia a
masculinizacdo desde a década de 1990. E importante ressaltar, no entanto, que mesmo
tratando-se de uma categoria feminina, registra-se a presenca de 15,4% dos homens
(COFEN, 2015).

A faixa etaria apresenta-se com quatro enfermeiros entre 30 e 40 anos e trés
enfermeiros de 41 a 50 anos. Quanto a jornada de trabalho, seis atuam 44 horas semanais
e um mantinha dupla jornada de trabalho, com dois empregos. Apesar de essa ser a
realidade, existem Projetos de Lei (PL) hoje que discutem a reducéo da carga horaria de
trabalho da enfermagem para 30 horas semanais, essa € uma das reinvindicagbes mais
antigas da categoria que ainda se encontra sem resolu¢do (COFEN, 2019).

Sobre a area de especializagdo, os participantes apresentam no minimo duas
especializagbes, sendo elas em saude publica, administracdo e recursos humanos,
docéncia do ensino superior, traumatologia e ortopedia, em obstetricia, enfermagem do
trabalho, terapia intensiva e educacdao em saude. Destes, trés estavam cursando pods-
graduacado, mestrado académico ou profissional. A Enfermagem tem crescido na poés-
graduacao, sendo cada vez maior o numero de enfermeiros que participam desses cursos
(FROTA et al., 2020). A busca por conhecimentos técnico-cientificos favorece prestar um
cuidado com mais respeito as diferengas culturais, politicas, éticas e humanisticas de
pacientes e profissionais (ROSSETTI et al, 2019).
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Tecnologias assistenciais e educativas: percepcao e conhecimento de
enfermeiros gestores

As tecnologias vém evoluindo constantemente para contribuir em todas as areas.
Na enfermagem é possivel dividi-las de varias formas, as leves sédo compostas pela forma
da assisténcia humanizada, acolhimento e tratando as caréncias psiquicas do paciente.
As leve-duras englobam os conhecimentos técnicos e cientificos para que o cuidado seja
realizado com valor cientifico e de forma mais adequada e confiavel, e por fim, as duras que
s80 0s equipamentos e maquinas para a prestacao do cuidado e auxilio de informagbes
sobre o histérico do paciente (NIETSCHE, TEIXEIRA, 2014).

Osrecursos tecnolégicos existentes hoje para a prestagéo do cuidado de enfermagem
séo valiosos dentro do servigco, levando em consideracdo a necessidade de crescimento
constante das tecnologias. E relevante mencionar que essas ferramentas tecnologicas
favorecem de forma eficaz a autonomia e a capacidade tanto de quem recebe o cuidado
quanto de quem o presta (SALBEGO et al., 2018).

Os dados revelaram que os enfermeiros gerentes e gestor reconhecem em grande
parte o que é uma tecnologia assistencial e educacional e as utilizam em seu cotidiano, para
a organizacao do processo de trabalho, como revelam os depoimentos dos enfermeiros:

“Tecnologia assistenciais e educativas, eu acho que sdo as ferramentas de
apoio que vao dar suporte para fazer tudo, digamos a SAE, a parte documental
de todo processo, as evolugdes nesse sentido, que vao através disso coletando
dados para estatistica é para isso?’ (EG1)

“E a tecnologia educacional sdo as orientagbes que a gente passa através dos
meios de papel, fala, videos né, orientacdo boca-a-boca mesmo, acho que
essas sdo tecnologias que a gente faz uso diariamente” (EG3)

“Algum instrumento que vocé usa para fazer a assisténcia como o processo de
enfermagem, ele é uma tecnologia de assisténcia, ou talvez vocé desenvolva
algum protocolo né? Entdo uma tecnologia assistencial voltada para a
assisténcia que vocé prestar ao paciente, e a educacional entdo é aquilo que
vocé vai trabalhar em cima da educacdo, que pode ser para educar o paciente
e pode ser para educar uma equipe né?” (EGT).

“Tecnologia assistencial é o que a gente usa direto para fazer a assisténcia,
posso ter um computador, posso ter dentro dele varios programas, como um
que eu possa fazer a SAE, pode ser um monitor, um desfibrilador, [...] Ja a
educativa vou utilizar desde a informatizagdo, desde os POP'’s, protocolos,
meio que por ai...” (EG5)
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) consiste em organizar e
planejar, de forma gerencial e assistencial, os servicos de atendimento ao paciente, e
todas as suas etapas devem posteriormente, ser anotadas no prontuario. Trata-se de

uma ferramenta tecnoldgica que favorece a autonomia e ao espago para o trabalho da
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enfermagem, além de valorizar a categoria. Ainda, € um invento que respalda as atividades
realizadas. A parte documental dos registros de enfermagem, como os prontuarios, esta
se tornando cada vez mais eletrénica, mudando de forma significativa a rotina de toda a
enfermagem. Com eles, a enfermagem busca o melhor caminho para o desenvolvimento do
cuidado, com registro de informag¢des mais seguras diante de todos os dados disponiveis
sobre os usuarios do servico (GOMES et al., 2019).

Ainda existem muitas dificuldades evidentes na implementacédo da SAE, isso
acontece devido a ma informacao sobre o assunto, ao precario registro realizado e/ou
a auséncia dele, muitos profissionais permanecem em suas zonas de conforto e criam
uma resisténcia as inovacdes (SOARES et al., 2015). Apesar disso, percebe-se que os
enfermeiros se mostram receptivos as tecnologias:

[...] a tecnologia chega para nos favorecer, nos ajudar e para nos respaldar
né? Tanto como assisténcia no paciente, em contrapartida, para mim que é o
que eu fago e para ele que recebe, para organizar a minha equipe também né?
Nesse sentido! (EG4)

As afirmacdes dos participantes revelam que as tecnologias estdo em constante
evolugéo, quando isso acontece em prol da saude, auxilia na melhoria e na qualidade do
atendimento, na seguranga do paciente e do profissional e consequentemente, reverbera
positivamente na qualidade do servico.

Sobre as tecnologias educacionais, os dados revelaram que 0s enfermeiros
reconhecem a importancia destas atividades educativas para a equipe desenvolver suas
habilidades e competéncias na realizagcdo da assisténcia de enfermagem.

Fica destacado o uso de capacitacbes e treinamentos como dispositivos de
qualificacao:

“A gente faz uma capacitacdo para toda a equipe e para todos os setores
afins, por exemplo agora, o més de setembro, ndo, de agosto, teve e era o CO
[Centro Obstétrico] que era responsavel, dai eles fizeram sobre hemorragia

pos-parto que as vezes é gravissimo e vocé pode perder a paciente e agora o
proximo més de outubro eu vou fazer sobre o método canguru” (EG4).

“Os treinamentos, os planos operacionais padrdo disponibilizados para a
equipe, para que ela consiga na medida do possivel sanar as duvidas que
tem na assisténcia [...] capacitar os enfermeiros para que eles se sintam aptos
a aplicarem bem o histérico de enfermagem, a ter um raciocinio clinico para
elencar os diagndsticos, para ter uma visdo de prescrever os cuidados [...] e
ai, no dia-a-dia se vocé tem os fluxogramas, protocolos o enfermeiro consegue
ter um norte, eu acho que a capacitagdo é fundamental para a equipe” (EG2).

A capacitacdo em si, é a acdo de preparar a equipe quanto aquela atividade, isto
€, tornar seu grupo de trabalho apto para desenvolver as atividades exigidas na unidade,
€ indispensavel a contribuicdo que a habilitacao ira trazer para o cotidiano do profissional
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(MACEDO, et al., 2019).

De certa forma, observa-se neste meio a importancia de compreender e interligar
as tecnologias de modo que cada uma delas precisa ser entendida pelo profissional para
que ele consiga colocar em prética posteriormente (FERREIRA et al., 2019). Nesse sentido,
considerando o contexto hospitalar e a constante evolugé@o técnica e tecnologica nesse
cenario, faz-se necessario investir na formacgéo e capacitagcéo de profissionais enfermeiros,
instrumentalizando-os para a tomada de deciséo por meio da educacdo permanente para a
ampliacao do uso de tecnologias em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Os enfermeiros gestores/gerentes reconhecem algumas tecnologias assistenciais
e educacionais e sinalizaram o uso de tecnologias leves, leve-duras e duras, entre elas, a
SAE, o desenvolvimento de capacitagcdes e treinamentos, a implementagéo do processo
de enfermagem, protocolos e procedimentos operacionais padrdo, os quais subsidiam
a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem institucionalizada. Além disso, os
enfermeiros mencionaram a informatizacdo para auxiliar na documentacédo do trabalho e
para a assisténcia ao paciente.

Ainda, as tecnologias utilizadas pelos gestores de enfermagem auxiliam na tomada
de decisao nos processos de gestdo da educacdo em saude, qualificando e agilizando a
atencéo hospitalar, tanto na relagdo com a equipe quando na relacdo com o paciente.

Cumpre destacar a formacdo e a educacdo permanente como processos que
precisam ser repensados e fortalecidos no ambito da enfermagem, pois o conhecimento
cientifico, aliado a experiéncia, contribuem para o cuidado sistematizado e baseado em
evidéncias. Nessa direcdo, as diversas tecnologias sdo auxiliares, mas ndo substituem a
exceléncia profissional.
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RESUMO: A Liga Académica Multidisciplinar
em Salde do Adolescente (LAMSA) realiza
acbes para promover a salde e bem-estar do
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DO ADOLESCENTE

adolescente. No eixo extensdo académica,
desenvolve oficinas presenciais sobre assuntos
relacionados ao universo da adolescéncia,
especialmente, no ambiente escolar. Essas
acodes também objetivam estimular o autocuidado
e 0 acesso do jovem aos servigcos de saude. O
uso das tecnologias digitais para informagéo
e educacdo em saude tem sido do interesse
do grupo que integra a LAMSA, tendo em vista
sua capacidade de grande alcance ao publico-
alvo e tem-se utilizado de maneira principal
0 Instagram, porque esta plataforma admite
perfis a partir de 13 anos. Esse interesse se
tornou imprescindivel depois da necessidade do
isolamento social provocada pela pandemia de
COVID-19. O material educativo passou a ser
elaborado de acordo com os temas discutidos no
projeto de ensino, respeitando um cronograma de
postagens a cada dois dias e critérios diversos.
As publicacdes realizadas até o momento
incluiram quiz nos stories, videos e imagens no
feed e videos no IGTV. As estratégias para o
aumento do publico resultaram em 862 (68,5%)
novos seguidores, sendo a maioria de Campo
Grande MS (65,3%), mulheres (70%), homens
(30%), ambos os sexos com idades entre 13 a 24
anos representam 49% do publico total. A média
de visualizagbes por postagem aumentou em
51,95%, o que representa 512 visualizagdes por
publicacéo no feed e 113 nos stories). O tema de
maior interesse foi sobre as diversas formas de
discriminagéo, ao alcancar 20.361 visualizacdes.
O método de maior interagao foi por publicacbes
no feed. Concluimos que a adaptacdo das
acoes presenciais da LAMSA nas midias sociais
impactou positivamente a produtividade da
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equipe e o0 alcance ao publico-alvo.
PALAVRA - CHAVE: Adolescéncia; COVID-19; educagdo em salde; Instagram; Liga
académica.

THE USE OF DIGITAL TECHNOLOGIES IN THE DEVELOPMENT OF
ADOLESCENT HEALTH EDUCATION

ABSTRACT: The Multidisciplinary Academic League on Adolescent Health (LAMSA) carries
out actions to promote adolescent health and well-being. In the mode of academic extension,
it has developed of face-to-face workshops on subjects related to the universe of adolescence,
especially in the school environment. These actions also aim to encourage self-care and young
people’s access to health services. The use of digital technologies for information and health
education has been of interest to the group that integrates LAMSA, in view of its wide reach
capacity to the target audience and Instagram has been used mainly, because this platform
admits profiles to from 13 years old. This interest became essential after the need for social
isolation caused by the pandemic of COVID-19. The educational material was elaborated
according to the themes discussed in one teaching project, respecting a schedule of posts
every two days and many criteria. The publications made so far included questionnaires for
the stories, videos and images for the feed and videos for the IGTV. Strategies for increasing
the audience resulted in 862 (68.5%) new followers, the majority of whom were from Campo
Grande MS (65.3%), women (70%), men (30%), both sexes aged between 13 and 24 years
old represent 49% of the total public. The average number of views per post increased by
51.95%, which represents 512 views per post in the feed and 113 in the stories). The topic of
greatest interest was the various forms of discrimination, reaching 20,361 views. The method
of greatest interaction was the publications in the feed. We concluded that the adaptation of
LAMSA'’s face-to-face actions on social media positively impacted the team’s productivity and
reach the target audience.

KEYWORDS: Adolescence; COVID-19; Health education; Instagram; Academic league.

11 INTRODUGAO

O olhar para a infancia e adolescéncia no contexto historico tornou-se significativo
a partir do século XIX. No livro “Histéria social da infancia e da familia”, o autor demonstra
que antes do século XVI, ndo havia valorizagéo da infancia, portanto os individuos eram
tratados de forma correspondente (ARIES, 1973).

A preocupacdo com a educagdo se generaliza a partir do século XVII, a idade
moderna inaugura um novo tipo de pensamento. O racionalismo cartesiano auxiliado pela
divida metddica somado ao esforgo intelectual de construir um novo método cientifico,
estabelece um novo paradigma dentro da educacdo. Sendo assim, o dualismo cartesiano
ird contribuir decisivamente para o aparecimento de uma nova concep¢ao de homem. Agora
a chave para todas as virtudes € a propria educacgao, e aposta nas chamadas “ certezas
racionais”. O homem cartesiano é um complexo composto da relagao alma e corpo, dotado
de autonomia racional e capacidade de clareza e distincdo, provido de curiosidade e
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generosidade. Cabe entdo, a propria educagéo explorar profundamente todos os atributos
racionais do homem. Esta nova percep¢éo humana floresceu durante os séculos XVIl e
XVIII, alargando possibilidades pedagogicas e ampliando o imaginario ocidental sobre o
papel da educacgéao e da infancia (MARQUES,1993).

Percebemos que até entdo a vida era dividida em dois eixos, infancia e adulta. Em
1762, o fildbsofo Rousseau escreveu a obra “Emilio Ou da Educacéao”, adepto ao modelo
iluminista, que percebia a educacdo como um modo de moldar o homem, a se tornar
independente e com capacidade de exercer dominio moral de si mesmo. Em seu terceiro
livro “Emilio”, o autor descreve a adolescéncia como a fase de conflitos, fundamental para
o aprimoramento e formagéo do educando (ROUSSEAU, 2004).

O que hoje entendemos como adolescéncia (fase intermediaria entre infancia e vida
adulta), para Rousseau esta dividida em duas etapas: dos doze aos quinze anos a “idade
da forga”, por estar entre a infancia e a juventude. E dos quinze aos vinte anos denominada
de “idade da razéo e das paixdes” (ROUSSEAU, 2004).

Neste trabalho usaremos o conceito de adolescéncia da Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), no qual o Ministério da Saude segue como definicdo de que o periodo da
vida que comega aos 10 anos e termina aos 19 anos completos, dividida em trés fases: pré-
adolescéncia dos 10 aos 14 anos, adolescéncia dos 15 aos 19 anos completos, juventude
dos 15 aos 24 anos (BRASIL, 2018).

E para compreendermos a adolescéncia como fase da vida, ndo vamos nos fixar
apenas em numeros. Este estagio é marcado por mudancas fisioldgicas que ocasionam
alteracgoes fisicas e psicoldgicas, como altera¢des da voz, crescimento de pelos, mudancgas
estruturais do corpo, além do inicio da ovulagédo, que traz a menstruacdo nas meninas.
Entender os lacos que interpdem a adolescéncia é fundamental nos servigos de educacgao e
saude, para envolver este individuo em ag6es de promocgéao a saude (SCHOEN-FERREIRA;
AZNAR-FARIAS; SILVARES, 2010).

O processo de amadurecer, que envolve a puberdade e a adolescéncia, € marcado
por transicoes e pela significacdo de si mesmo e de seu ambiente. A procura de apoio,
protecdo e reconhecimento através das relagbes em grupos afirmam a sensacdo de
protecdo. A abertura de canais de comunicagao e mais a facilidade da comunicagéo entre
pares que este projeto propde, permitem a disseminagdo de informa¢des e fomentar o
protagonismo do adolescente.

Quando o adolescente esta “navegando” em suas redes sociais ele & coberto de
informacdes, das mais variadas fontes e assuntos, sendo estes de pouca ou muita relevancia
educativa. Como liga académica que trata de educagdo em salde para adolescentes,
atingir este jovem em qualquer lugar e momento de seu dia, promove a reflexao do cuidado
de si, transformando seu olhar a respeito dos servicos de saude disponiveis 0s quais estdo

assegurados pela Constituicdo Federal:
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“A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducédo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as ag?es e servicos para sua
promogao, protecdo e recuperagdo” (CONSTITUICAO FEDERAL, 1988, ART
196).

Aproximar o adolescente dos servigos basicos de saude sempre foi um desafio para
a saude publica. De acordo com o art. 11 do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
“¢ assegurado atendimento médico & crianca e ao adolescente, através do Sistema Unico
de Saude, garantido o acesso universal e igualitario as a¢des e servigos para promogao,
protecao e recuperacao da saude” (BRASIL, 1990).

Mesmo com direito ao atendimento integral e igualitario, a adeséo dos adolescentes
aos servigos de salde da atencdo basica ainda é baixa devido, favorecendo fatores de
risco (SILVA; ENGSTROM, 2020).

A Liga Académica Multidisciplinar em Salde do Adolescente (LAMSA), da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), atua para promover a saude e
bem estar do adolescente através do contato direto dos académicos com o adolescente
em diferentes locais de acesso a esses jovens (escolas, igrejas, centros de convivéncia,
Unidades Baésicas de Salude da Familia, Centros de Referéncia de Assisténcia Social e
outros). Por ser uma liga académica, a LAMSA realiza atividades de ensino, pesquisa e
extensdo, respeitando a triade da formagé&o universitaria.

No eixo extensdo desenvolve, principalmente, oficinas presenciais sobre assuntos
relacionados ao universo da adolescéncia, especialmente, no ambiente escolar. Essas
acOes também objetivam estimular o autocuidado e o acesso do jovem aos servigcos de
saude.

Em muitos momentos, essas a¢cbes promovem a “educacéo entre pares”, tendo em
vista a comunicacgéo de” jovem para jovem” que favorece a conexao entre os interlocutores.
Esse modelo se alicerca na proposta do Projeto Saude e Prevencao nas Escolas (SPE),
instituido nacionalmente pelos Ministérios da Saude e Educacédo, entre 2003 até 2015
(BRASIL, 2006). Essas acbes da LAMSA capacitam os académicos sobre as formas de
atuar junto aos adolescentes, bem como sobre a rede de cuidado em saude disponivel pelo
servico publico.

O uso das tecnologias digitais para potencializar as a¢des de extensdo sempre
foi de interesse da LAMSA, tendo em vista sua capacidade de alcance ao publico-alvo.
Com o intuito de driblar as barreiras do distanciamento social, provocado pela pandemia
de COVID-19, a LAMSA direcionou seus esforgcos para adaptacdo dos instrumentos
empregados nas atividades presenciais para as redes sociais, continuando as ag¢des de
educacao em saude destinadas ao publico-alvo.

Esse trabalho, objetivou descrever a evolucédo e alcance das acdes de extensdo da
LAMSA pela rede social “instagram”, durante 2020, com enfoque no perfil dos seguidores.

Gestao de Servicos de Enfermagem Capitulo 2 “



21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, analitico, quantitativo a partir de dados secundarios,
sobre as acOes de extensdo da LAMSA pela rede social “instagram”, durante 2020, com
enfoque no perfil dos seguidores e interacao com os administradores.

O periodo analisado foi de 10 de marco até 27 de julho de 2020, a partir das
caracteristicas fornecidas pela conta comercial @lamsaufms, do Instagram, como:
quantidade de seguidores, caracteristica dos seguidores (faixa etaria, género, localizagéo
por municipio). A andlise de aceitagdo das publicacdes foi realizada a partir da quantidade
de visualizagbes, curtidas, comentarios, compartiihamento e impressdes (quantas vezes
um mesmo seguidor retornou a publicagéo), por publicagéo, no ano de 2020.

Dentre as redes sociais ja existentes da liga como instrumento educativo, a LAMSA
priorizou o instagram, especialmente, porque autoriza a criacao de perfis a partir de 13
anos de idade. O trabalho foi conduzido pela equipe de midias da liga, que organizou os
cronogramas de postagem e orientou os académicos sobre o material educativo a ser
elaborado no formato de posts para o Instagram.

O material produzido foi elaborado pelos ligantes distribuidos em 4 grupos, sempre
orientados por monitores. Materiais educativos passaram a ser elaborados de acordo com 0s
temas discutidos no projeto de ensino, que foram: adolescéncia e politicas publicas, satude
bucal, saude sexual e reprodutiva, diversidade e infeccdes sexualmente transmissiveis,
respeitando um cronograma de postagens a cada dois dias e critérios de resolucao
(tamanho, fonte, enquadramento e referéncia). As publicagbes realizadas incluiram quiz
nos stories, videos e imagens no feed e videos no IGTV (duragéo entre 1 a 60 min).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os canais de comunicagdo exercem um papel importante no que se refere a
educacao, pois sdo capazes de disseminar informagdes a uma velocidade e alcance antes
impensado pela sociedade. Nesse cenario é que a escola e as unidades de saude enfrentam
o desafio de buscar novas metodologias para despertar o interesse dos adolescentes
sobre os cuidados com a saude, principalmente, a sexualidade e saude reprodutiva (DEL
PRETTE, 2011).

O instagram esta entre as cinco redes sociais mais utilizadas no mundo, com
mais de 1 bilhdo de usuarios ativos por més. Esta plataforma, permite que os usuarios
postem fotos e videos, utilizando recursos de edi¢éo e troca de mensagens. A pandemia
de COVID-19, intensificou o acesso as redes sociais devido as medidas de distanciamento
social, evidenciando a capacidade de transmitir informacées mesmo a grandes distancias.

O projeto de ensino da LAMSA capacita de forma teérica o académico, introduzindo
temas variados de relevancia para a adolescéncia, como infeccbes sexualmente
transmissiveis (ISTs), saude mental, relacdes sociais, sexualidade e as mudangas do corpo
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na adolescéncia, além de diversos temas relativos a satde em geral, sempre guiados por
profissionais da area com experiéncia. A partir deste projeto de ensino, os académicos
passaram a criar folders educativos com capacidade de auxiliar estes jovens em diversos
assuntos.

Atualmente, o instagram comercial abre a possibilidade de direcionar andncios
a outras pessoas, até mesmo de acordo com preferencias de idade, sexo e regido, no
entanto, estes anuncios sdo pagos. Isso favorece o ganho de seguidores interessados
naquele andncio, porém, este recurso nao foi usado pela LAMSA. A técnica utilizada
para conseguir direcionar as publicagcbes para adolescentes de 13 aos 24 anos, ocorreu
através da busca de perfis dentro desta idade na rede social, e por fim segui-los. Dessa
maneira o adolescente visualiza o perfil da liga, abrindo a possibilidade dele se interessar
e seguir de volta. Com esse método, no dia 17 de julho de 2020 pessoas de 13 a 24 anos
correspondiam a 49% de seguidores totais, como demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Quantidade em nimeros relativos (%) dos seguidores da rede social da LAMSA pelo
Instagram, de acordo com a faixa etaria, em 17 de julho de 2020.

As estratégias para aumento do publico resultaram em 862 (68,5%) novos
seguidores. As contas alcangadas entre os dias 21 e 27 de julho de 2020, foram de 10.867,
isso indica a quantidade de pessoas que visualizaram o perfil da liga dentro de 7 dias
(figura 2). A maioria reside em Campo Grande MS 65,3% (figura 3). O Publico integral, que
corresponde a todas as regides, é representado em maioria por mulheres 70%, seguido de
homens 30% (figura 4). A média de visualizagcdes por postagem aumentou em 51,95%, o
que representa 512 visualizagbes por publicacdo no feed e 113 nos stories).
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Figura 2: Contas alcangadas pela liga entre 21 e 27 de julho de 2020, sendo as impressdes a
métrica de vezes que a publicagéo foi visualizada sem diferenciar por usuério.
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Figura 3: Porcentagem de seguidores por regiao do Brasil em 27 de julho de 2020, contendo
apenas locais resididos por pessoas que seguem a pagina do instagram da liga académica.
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Figura 4: Quantidade relativa (%) de seguidores da LAMSA de acordo com o género
autodeclarado, em 17 de julho de 2020.

No periodo analisado, ocorreram 89 publicagGes sobre 13 diferentes temas, com
alcance de 44.377 visualizagbes, 4.079 curtidas, 1.259 compartilhamentos e 66.091
impressoes.

Prevaleceu informacdes sobre COVID (n= 21) e saude sexual (n=19) com,
respectivamente, 23,6 e 21,3% com relagéo ao total de publicagdes (n= 89; 100%).

Ocorreram mais visualizagdes, curtidas, compartilhamentos e impressbes sobre
os temas saude sexual, discriminagcédo e COVID. Dentre esses, o maior alcance ocorreu
com as publicacdes relacionadas com o combate do preconceito e discriminacdo como
machismo, racismo, gordofobia, homofobia e transfobia, com 20.361 visualiza¢des (n=7;
45,9%), assuntos também mais compartilhados (379, 30%) e com maior quantidade de
impressobes (27.506, 41,6%) quando comparados com os outros 12 temas (tabela 1). As
publicacbes sobre salde sexual receberam maior quantidade de curtidas (1.014, 24,8%).

TEMA Publicac6es Visualizag6es Curtidas | Compartilhamentos | Impressoes
Saude bucal 7 2239 155 26 1404
Saude sexual e IST 19 8230 1014 317 11682
Discriminacao 7 20361 750 379 27506
Violéncias 2 623 107 30 826
COVID-19 21 7061 635 235 8013
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Dengugﬁag:]‘;“ga de 4 1428 106 16 1379
aqwelto dos_ 4 1459 154 35 2036
Alimentacao 4 1090 62 6 1064

Alcool 1 328 29 0 436
Saude mental 5 529 316 33 1842
Incluséo 1 342 566 92 6885
Adolescéncia 4 276 148 19 458
Violéncias 2 623 37 71 2560
Estudo 10 411 566 92 6885
Total 89 44377 4079 1259 66091

Tabela 1: Frequéncia absoluta de publicagdes, visualizagdes, curtidas, compartilhamentos
e impressoes, de diferentes temas abordados na acéo de extensao da Liga Académica
Multidisciplinar em Saude do Adolescente (LAMSA), na sua rede social do Instagram, durante
2020.

Fonte: relatério gerado pela conta comercial @lamsaufms do Instagram.

Apesar do enfrentamento a Covid-19, que resultou na diminui¢cao das atividades da
liga em campo fisico, verificou-se o interesse do publico jovem nos conteddos publicados
no instagram.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso darede social Instagram como instrumento para a¢des de educagao em saude
aos adolescentes proporcionou a ampliagdo das atividades da liga, visto que o alcance de
cada publicacao atingiu mais pessoas de lugares diferentes do pais. Embora os resultados
alcancados sejam positivos, os dados deste trabalho validam a necessidade da criagdo de
novas ferramentas de ensino alinhadas ao desenvolvimento tecnolégico.

Na era da “fake news” a internet se tornou fonte de disseminacéo de informacdes
erradas. Por isso, é importante o olhar atento ao adolescente, em suas redes sociais,
influenciando a buscar conhecimentos com base na ciéncia e educagéo, a fim de reduzir o
risco de alienacgéo e colaborar no combate a fake news.

A educacéao é essencial para o homem e faz parte de sua vida em sociedade. Neste
sentido, plataformas sociais como a da LAMSA, com informagdes claras e atualizadas para

apoiar o adolescente a tomar suas decisdes com responsabilidade e com esclarecimento,
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auxiliam no desenvolvimento humano.

A adaptacdo das acgbes presenciais da liga nas midias sociais impactou a
produtividade da equipe ao aperfeicoar suas bases teoricas e se aprofundar no mundo da
adolescéncia. Fato importante para a constru¢do profissional do académico, pois cria um
ambiente de bem estar positivo e acolhedor, essenciais para atuacdo na area da saude.
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RESUMO: A gestagdo é uma condicao
indispensavel para a manutencdo da vida
humana e geracional. Apesar de n&o ser um
adoecimento, € necessario se atentar para a
alimentacao, exercicios fisicos, cessagéo do uso
de drogas e manutencéo de habitos saudaveis.
Neste cenario, evidencia-se a importancia das
acoes de educacdo em saude como estratégia
para autonomia e corresponsabilizacdo das
praticas de saude, o que significa priorizar agdes
de promogéo a saude e prevengdo de doencas
e agravos. Devido a pandemia do covid-19
ndo é possivel realizar aglomeragbes, mas a
tecnologia tem sido essencial, pensando em néao
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PERIODO DE PANDEMIA

perder momentos de ensino-aprendizagem com
os usuarios da Atengdo Primaria a Saude (APS).
Este trabalho propde a descricdo do percurso
de um projeto de intervencdo desenvolvido
pelas residentes em Saude da Familia, com o
objetivo de ofertar informagdes qualificadas e
de forma abrangente, as gestantes adscritas
em uma Unidade de Saude da Familia (USF) do
Sul da Bahia. A intervencdo materializou-se no
més de agosto de 2020, através de informativos
audiovisuais apropriados para divulgacdo em
redes sociais compartilhados com as gestantes,
paisefamiliares através dosAgentes Comunitarios
de Saude (ACS). Os temas abordados foram:
cuidados com o corpo na gestagdo e recém
nascidos, beneficios da amamentagéo, sinais de
parto e ansiedade, bem como politicas publicas
e leis de amparo a gestante. No decorrer das
intervencdes, foi possivel observar a aceitagéo
e aquisicdo das informagdes pelo publico alvo.
Dessa forma, podemos afirmar que o objetivo
foi alcangado. N&o obstante, surgiram reflexées
acerca da responsabilidade paterna, no cuidado
relacionado a concepc¢éo e cuidado do binémio
méae-filho.

PALAVRAS - CHAVE: Coronavirus; gestacgéo;
educacao em saude; promogao a saude; aten¢ao
primaria a saude.

USE OF TELE-EDUCATION IN THE
PROMOTION OF BIOPSYCHOSOCIAL
HEALTH OF PREGNANT WOMEN IN A

PANDEMIC PERIOD

ABSTRACT: Pregnancy is an indispensable
condition for the maintenance of human and
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generational life. Although it is not an iliness, it is necessary to pay attention to food, physical
exercise, cessation of drug use and maintenance of healthy habits. In this scenario, the
importance of health education actions as a strategy for autonomy and co-responsibility
of health practices is evidenced, which means prioritizing actions to promote health and
prevent diseases and injuries. Due to the covid-19 pandemic, it is not possible to carry out
agglomerations, but technology has been essential, thinking of not losing moments of teaching
and learning with users of Primary Health Care (PHC). This work proposes the description
of the course of an intervention project developed by the residents of Family Health, with the
objective of offering qualified and comprehensive information to pregnant women registered
in a Family Health Unit (USF) in the south of Bahia. The intervention materialized in August
2020, through audiovisual information appropriate for dissemination on social networks
shared with pregnant women, parents and family members through Community Health Agents
(CHA). The topics covered were: body care during pregnancy and newborns, breastfeeding
benefits, signs of childbirth and anxiety, as well as public policies and laws to support pregnant
women. During the interventions, it was possible to observe the acceptance and acquisition
of information by the target audience. In this way, we can say that the objective has been
achieved. Nevertheless, reflections about paternal responsibility arose, in the care related to
the conception and care of the mother-child binomial.

KEYWORDS: Coronavirus; Pregnancy; Health education; health promotion; primary health
care.

11 INTRODUGAO

A gravidez € um momento singular para a mulher, marcado por muitas mudangas,
devido as transformacdes fisicas, psicoldgicas e hormonais que envolvem a concepgéo de
um novo ser (PICCININI et al, 2008). Essa condi¢ao € indispenséavel para a manutencéo
da vida humana, sendo que a gestacao dura cerca de 40 semanas (280 dias) até o parto.
Apesar da gestacdo ndo ser um adoecimento, € necessario se atentar para mudancas de
estilo de vida no que tange a alimentagéo, exercicios fisicos, cessagéo, se possivel, do
uso de drogas e manutencao de habitos saudaveis, muitas vezes sendo necessario. Nesse
contexto, uma abordagem biopsicossocial € de extrema importancia (MENDES,2009).

As vivéncias e sentimentos das gestantes variam de acordo a cada trimestre. O
primeiro, muitas vezes vem acompanhado de alegria, medo, dividas de estar ou ndo
gravida; no segundo trimestre os movimentos fetais incorporam a gravidez e ha uma
estabilidade emocional; no terceiro trimestre o medo e a inseguranca séo latentes devido
a proximidade do parto e chegada do novo membro da familia (COUTINHO et al, 2014).

O Ministério da Saude do Brasil elaborou em 1984 o Programa de Assisténcia
Integral & Saude da Mulher (PAISM), onde abordava agbes educativas, preventivas, de
diagnostico, tratamento e recuperacdo, englobando a assisténcia a mulher em clinica
ginecolbgica, no pré-natal, parto e puerpério, no climatério, em planejamento familiar,
doencas sexualmente transmissiveis, cancer de colo de Utero e de mama, além de outras
necessidades identificadas com suporte no perfil populacional das mulheres. Em 2003,
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incorporou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Salude da Mulher (PNAISM), que
incorpora a integralidade e a promog¢ao da saude como principios norteadores da atencao
as mulheres, além de propor novas agdes, como atencédo as mulheres rurais, aquelas com
deficiéncia, as negras, as indigenas, as presididrias e as lésbicas, enfatizando ainda a
importancia das mesmas recorrerem ao Sistema Unico de Saude (SUS) e participarem nas
instancias do controle social (BRASIL, 2009).

A assisténcia pré-natal adequada com a deteccdo e a interveng@o precoce das
situacdes de risco, bem como um sistema &gil de referéncia hospitalar, além da qualificacéo
da assisténcia ao parto, s@éo os grandes determinantes dos indicadores de salde
relacionados ao bindmio maef/filho, que tém o potencial de diminuir as principais causas
de mortalidade materna e neonatal (VIELLAS et al, 2014). O acompanhamento longitudinal
realizado pela Unidade de Saude da Familia (USF) contribui com uma gestacéo saudavel e
parto seguro. Nesse sentido, a integralidade do cuidado busca o trabalho interdisciplinares
e multiprofissional, acdes de carater individual e coletivo na perspectiva da promogéo e
da recuperacdo da salde, da prevencdo e do tratamento de agravos; com articulagéo
intersetorial em seu territorio de atuagéo (BRASIL, 2009).

Neste cenario, evidencia-se a importancia das agdes de educagdo em saude como
estratégia essencial para autonomia e corresponsabilizacdo das praticas de saude, o que
significa priorizar agcdes de promocéo e prevencao de doencas e agravos. Vale ressaltar
que na gestacdo, a mulher pode se tornar suscetivel a mudancas de comportamentos,
visto que, a tenséo, falta de informagdes sobre a gestagao, parto e cuidados com o recém-
nascido, podem influenciar todo o processo negativamente (ALVES et al, 2011).

Cabe ressaltar que o processo de gestagdo nido se restringe a mae, e implica
mudancas nas familias em suas diversas configura¢des. Historicamente as mulheres vém
sendo responsabilizadas ou mesmo desamparadas durante a gravidez e puerpério, fato
que pode gerar angustias, insegurancas, problemas relacionados a seguranga alimentar
e nutricional. Nesse sentido, faz-se necessario reafirmar as responsabilidades maternas e
paternas, bem como os direitos das gestantes (FITERMAN, MOREIRA, 2018; LEITE et al,
2014).

N&o se pode ignorar que muitas gestantes néo convivem com os pais de seus filhos,
vivenciando esse momento sem a participagdo emocional e financeira. Com o objetivo de
assegurar a responsabilizacdo paterna ja no periodo gestacional, a Lei n° 11.804 obriga
0 pai a contribuir com a alimentagéo gravidica, assisténcia médica e psicolégica, exames
complementares, medicamentos etc. da concepcao ao parto (BRASIL, 2008).

De acordo com Sonego et al.(2016), o periodo da gestagdo pode ser bastante
estressante na paternidade, com elevagdo dos sintomas de ansiedade, depressdo e
raiva, sendo as questdes financeiras a principal preocupag¢do de alguns pais. A autora
afirma que a viséo sobre paternidade tem se modificado com a participagdo dos pais no
acompanhamento das ultrassonografias e consultas de pré-natal, dando apoio emocional
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e material, envolvendo-se nos preparativos para a chegada do bebé e mostrando-se
conectados ao binbmio méae-filho. Muitos pais encontram dificuldades em se envolverem,
apresentando baixa ligagdo emocional com a gestacdo. Nesse sentido, Trindade et al.
(2019) constataram que, embora a mée seja descrita como foco principal de atencéo, existe
a necessidade de apoio aos homens para que estes possam se relacionar e desempenhar
suas fun¢des com seus filhos e a mae de modo seguro, participativo e afetivo.

No entanto, na atual conjuntura, muitos estabelecimentos de salude nao estdo
permitindo a entrada de acompanhantes em consultas e exames, visando evitar
aglomeragbes e contaminacdo pelo novo coronavirus, situacdo que dificulta um
acompanhamento paterno mais estreito, ou mesmo o desenvolvimento de atividades
coletivas intramuros (BAHIA, 2020).

A disseminacédo do SARS COV 2, causador da COVID 19, pode manifestar
sintomas leves, como sindrome gripal, ou mesmo evoluir para sindrome
respiratéria aguda grave podendo levar a 6bito. A doenca foi descoberta na
cidade de Wuhan na China devido um surto de pneumonia de patégeno nao
identificado e tem alta transmissibilidade através de goticulas (OPAS, 2021).

Devido as mudangas nos corpos e nos sistemas imunoldgicos, sabemos
que as gestantes podem ser severamente afetadas por algumas infecgoes
respiratérias. Portanto, é importante que as gestantes tomem precaugoes
para se protegerem contra a COVID-19, entretanto, é fundamental que
continuem com os atendimentos de pré-natal. Tendo em conta a importancia
da educagédo em saude voltada as gestantes e familiares, para além
do consultério, de forma coletiva e individual, os grupos de gestantes
frequentemente abordados pela literatura como ideal, ainda ndo estdo sendo
possiveis, devido a impossibilidade de reunir e aglomerar. No entanto, o uso
de tecnologias tem sido essencial para a promoc¢édo de momentos de ensino-
aprendizagem com esse publico, adaptando-se ao contexto pandémico.
(ARAUJO et al, 2011; MASCARENHAS et al, 2020).

Diante disso, esse estudo teve como objetivo proporcionar a descricao de um projeto
de intervencéo direcionado as gestantes e familiares adstritos ao territério de uma USF

desenvolvido pelos residentes em Salude da Familia de uma Instituicdo de Ensino Superior
do Sul da Bahia.

21 METODOS

A producdo deste artigo se deu a partir de reflexdes acerca das experiéncias
cotidianas proporcionadas pelo projeto de intervencéo com as gestantes atendidas em uma
USF, situada em um municipio do Sul da Bahia, realizada por uma equipe multiprofissional
de um programa de Pé6s-graduacao na modalidade Residéncia Multiprofissional em Saude
da Familia de uma Instituicao de Ensino Superior. A equipe foi composta por: 2 enfermeiras,
1 odontologa, 1 psicologa, 1 assistente social e 1 fisioterapeuta, que possibilitaram o preparo
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da mulher e de sua familia para viver a gestacao, parto e puerpério de forma saudavel.

A proposta de interveng¢do materializou-se no més de agosto de 2020, quando foram
produzidos materiais informativos audiovisuais (videos e cards informativos) apropriados
para divulgacédo em redes sociais, a serem compartilhados via telefone mével por meio
de aplicativo de mensagem, com cerca de 50 gestantes, pais e familiares, através da
articulacdo com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) lotados na referida USF. Para
fortalecer a disseminacgéo da informagéo, além do audiovisual, foram realizadas salas de
espera e entrega de material impresso, abordando tematicas especificas para as gestantes
que aguardavam consulta pré-natal.

Os temas abordados foram: cuidados com o corpo na gestacéo (alimentacéo, sono,
adequacao dos movimentos corporais); beneficios da amamentacdo e o vinculo afetivo
emocional do binbmio méae-bebé; higiene pessoal (higiene oral e corporal); cuidados com o
coto umbilical; sinais do trabalho de parto e ansiedade na gestagédo; politicas publicas e leis
de amparo a gestante e recém-nascido; participagéo do pai na gestagao.

Seguindo um cronograma pré-estabelecido, semanalmente, ao longo do més,
era divulgado o material com determinada tematica para os ACS. Devido a situagéo
pandémica, uma das medidas adotadas para conter a aglomeracdo na unidade de saude
foi a disponibilizagdo do contato telefénico dos agentes comunitarios, para que os usuarios
pudessem sanar suas duvidas e realizar o deslocamento apenas em caso de necessidade.
Por esse motivo, esses profissionais recebiam o material audio visual e eram orientados a
repassa-los para as gestantes de sua microarea e a quem mais pudesse interessar.

A exposicdo do conteudo em sala de espera também foi realizada duas vezes,
sem data programada, ao perceber que havia um quantitativo de gestantes aguardando
consulta médica ou de enfermagem. Além da exposi¢céo do contetdo, o material impresso
no formato de folder foi entregue e deixado no consultério para apreciacao e distribuicéo.

31 O NOVO FAZER DAS PRATICAS EDUCATIVAS NO PERIODO PANDEMICO

O cenario da experiéncia foi uma unidade de Estratégia de Saude da Familia,
localizada em uma area de grande vulnerabilidade social, situada no centro da comunidade.
A vulnerabilidade social pode ser de natureza pessoal, social ou ambiental, caracterizada
por expor familias a fatores de risco, que podem colaborar para que os individuos
desenvolvam patologias fisicas ou psiquicas. Caracteriza-se também pela impossibilidade
de modificar a condi¢éo atual em que se encontram, muitas vezes em condi¢Oes precarias
no que se refere a alimentacao, higiene, educacédo e saude. A baixa escolaridade € uma
das caracteristicas de familias que apresentam vulnerabilidade social. Nas Diretrizes
Curriculares Nacionais a educacgao esta definida como principio indispenséavel ao exercicio
da cidadania (CARARA, 2018).

A falta de acesso e a desvalorizagdo da educagao, a incompreensao geracional
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quanto a sua importancia, os problemas econdémicos e culturais, o envolvimento com drogas
e a criminalidade, dentre outras tantas dificuldades, se configuram como fator de risco para
o desenvolvimento desde a infancia, aumento de comorbidades e, consequentemente,
dificuldades no processo de ensino-aprendizagem (CARARA, 2018).

A caréncia de informacdes, ou informacgdes inadequadas sobre o parto, 0 medo do
desconhecido, bem como os cuidados a serem prestados ao recém-nascido nos primeiros
dias sdo fatores mais comuns de tensdo da gestante, que influenciam negativamente
durante todo o processo (FALKENBERG et al, 2014).

Nessa perspectiva, no processo de constru¢ao do SUS, a educagéo em salde tem
sido essencial para alcancar a comunidade marcada pela pobreza, pois € considerada
uma tecnologia de operacionalizacdo da integralidade, participacdo popular, promocéo,
prevencéo, tratamento e reabilitacdo (CARARA, 2018). E também uma forma processual
de transformacgdo na vida da mulher durante orientagcdes nas consultas e agdes como a
teleducacéao.

Acbes educativas devem ser realizadas por todos os profissionais que integram a
equipe da unidade de saude, com o objetivo de levar a populacgéo a refletir sobre a sadde,
adotar praticas para sua melhoria ou manutengéo e realizar mudancgas para a solugéo de
seus problemas. Contudo, o profissional precisa ser um instrumento para que a gestante
adquira autonomia no agir, aumentando a capacidade de enfrentar situagdes de estresse,
de crise e possa decidir com seguranga sobre a vida e a sua saude. Ademais é um dos
momentos na vida dessa mulher, em que ela vivencia uma variedade de sentimentos
(FALKENBERG et al, 2014).

Com o avancgo da tecnologia e aumento no acesso ao aparelho de telefone celular,
internet e redes sociais, houve expansao na producéo e divulgacao de informagdes, fato
que apresenta contradigbes, pois a0 mesmo tempo em que se democratiza 0s espagos
de expressao e de oferta de informacao, ocorre também a divulgacao de informacdes de
qualidade e fontes questionaveis (DALMOLIN et al, 2016).

No campo da educagdo em saude, os recursos tecnolégicos também vém sendo
utilizados como importantes ferramentas que potencializam praticas colaborativas e
aprendizagem autdbnoma. Dentre os recursos de informagdo e comunicagédo, o video
educativo se apresenta como um instrumento didatico, que proporciona conhecimento,
favorece a consciéncia critica e a promocéo da saude. Tal aspecto demonstra a relevancia
de sua aplicabilidade no processo de ensino e aprendizagem, pois combina elementos como
imagens, textos e som em um Unico objeto de promog¢éo do conhecimento (DALMOLIN et
al, 2016).

Nesse periodo de pandemia pela Covid- 19, a utilizagdo desses recursos tém sido
um dos principais espacos de oferta de informacgéo e comunica¢ao, dado a necessidade de
distanciamento social. Desta forma, propde-se oferecer informagdes e cuidado através dos
materiais audiovisuais, porém mantendo o canal de dialogo aberto, dispondo-se a sanar
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eventuais dividas que possam ser suscitadas, reconhecendo as familias como sujeitos
ativos e ndo apenas receptores.

Com o processo educativo numa tendéncia libertadora, as residentes estimularam
a participagdo das gestantes, com dialogo ampliado, escuta qualificada, de modo a
proporcionar o fortalecimento pessoal das participantes. O importante foi ajudar as
mulheres, tornando-as agentes de sua recuperacdo, com uma postura critica e reflexiva
de seus problemas.

Para isso, os videos elaborados utilizaram uma linguagem acessivel, de modo a
levar em consideragcdo o contexto mais amplo do binémio méae-filho, como o ambiente,
familia, mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais, sem desconsiderar a realidade em que
essas familias estavam inseridas.

A Educagdo a Distdncia vem sendo utilizada diante do processo intenso de
globalizacdo e criagdo de tecnologias inovadoras nas diversas areas do conhecimento.
Tem como vantagens a disseminacao das informacgdes, diminui as barreiras geograficas e
otimiza o tempo para o desenvolvimento das atividades (GIL, 2018). A educagdo em saude
facilita a criagcdo de vinculos entre a agéo dos profissionais e o pensar e fazer no cotidiano
da populagdo. Constitui-se em um processo de trocas de saberes e experiéncias, visa a
prevencéao de doencas e promove a autonomia dos envolvidos, tornando-os sujeitos ativos
e transformadores de sua prépria vida ou até mesmo da sociedade. A telecomunicagéo
tem sido essencial para a garantia de dialogos entre comunidade-profissionais durante a
pandemia (ARAUJO et al, 2011).

Apesar dos beneficios da teleducacao, existem limitagcdes. Esta metodologia tende
a acentuar as desigualdades socioecondémicas, pois nem todos possuem o equipamento
necessario (DIAS & PINTO, 2020). Por isso, foi necessario também realizar salas de espera
e distribuir material informativo impresso, estando a equipe disponivel durante todo o dia
para sanar possiveis duvidas das gestantes e/ou de seus familiares.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A intervencéo realizada por meio de tecnologia favoreceu a promocao em saude
para o binbmio mae-filho através de orientagbes e informagdes qualificadas de forma
abrangente. As praticas de teleducacdo tém sido uma ferramenta essencial para a
continuidade do cuidado durante a pandemia, garantindo ndo s6 a informagédo, mas a
segurancga de usuarias, usuarios e profissionais. No decorrer das intervengdes, foi visivel
a aceitacdo por parte de usuarios e as informagdes divulgadas foram vistas de forma
positiva pela populacdo. Os videos foram fornecidos através dos agentes comunitarios
de salde, que nos comunicaram a receptividade e elogios da comunidade. Além disso,
surgiram reflexdes acerca do cuidado relacionado a concepg¢édo e cuidado do binémio
méae-filho sendo reconhecida como responsabilidade também do pai. Cabe ressaltar que o
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processo de gestacdo néo se restringe a genitora e implica mudangas nas familias em suas
diversas configuracdes. Historicamente as mulheres vém sendo responsabilizadas pela
gravidez e puerpério, fato que pode gerar angustias, insegurancas ou mesmo problemas
vinculados & seguranca alimentar e nutricional. Nesse sentido se faz necessario reafirmar
as responsabilidades maternas e paternas, bem como os direitos das gestantes. Dessa
forma, pretende-se a expansao desse projeto com foco na paternidade.
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RESUMO: INTRODUGAO: a COVID-19 é
uma doencga que apresenta alta velocidade de
propagacéao, o que levou a Organizagéo Mundial
da Saude declarar estado de pandemia em
margo de 2020. Nessa conjuntura, o Ministério da
Saude no Brasil, publicou nota técnica, incluindo
gestantes e puérperas nos grupos vulneraveis
a infeccdo por Coronavirus. Nesse contexto
pandémico, implantou-se na cidade de Feira de
Santana—BAo projeto de teleorientacédo Fale com
a Parteira que utiliza tecnologias da comunicagéo
com base em evidéncias cientificas, para
auxiliar mulheres no ciclo gravidico-puerperal.
OBJETIVO: relatar a experiéncia de reguladoras,
enfermeiras pré-natalistas, neonatais e obstetras
de um grupo de teleorientacdo nesse municipio.
METODO: relato de experiéncia com abordagem
qualitativa descritiva, vinculado ao projeto de
Extensdo “Servico de Pré-Natal de Baixo Risco:
Humanizando a Assisténcia a Mulher no Ciclo
Gravidico-Puerperal” — Resolucdo CONSEPE
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93/2002 da Universidade Estadual de Feira de Santana. Participam 19 enfermeiras e 14
reguladores entre profissionais e estudantes, que utilizam recursos digitais, como: perfil
no Instragram, link de acesso ao grupo de WhatsApp, textos curtos e padronizados.
RESULTADOS: o projeto esta em atuagdo, desde 09 de abril de 2020 e realizou cerca de 490
teleorientagdes voluntarias. Tem contribuicbes positivas para a comunidade, pois permitiu
identificar situacdes de vulnerabilidades fisica e emocional das gestantes, sanar duvidas,
orientar sobre a gestacgéo e sinais de urgéncia e emergéncia obstétrica, além de disponibilizar
informacdes concernentes a COVID-19. A utilizagdo das Tecnologias da Informacédo e
Comunicagdo reduziram a exposicdo de mulheres e recém-nascidos ao Coronavirus.
CONSIDERAGOES FINAIS: a inciativa se mostrou eficaz no atendimento as mulheres e
apresentou novas possibilidades para o avan¢o da Enfermagem, como uma fonte rica para
trabalhos académicos e cientificos. Ademais, propicia um atendimento que valoriza medidas
protetivas, contribuindo para o enfrentamento da COVID-19.

PALAVRAS - CHAVE: COVID-19. Saude da Mulher. Tecnologias da Informacdo e
Comunicacao. Teleorientagao.

FACING COVID-19 WITH NURSING TELEORIENTATION FOR PREGNANT AND
PUERPERAL WOMEN: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT; INTRODUCTION: COVID-19 is a disease with a high speed of propagation,
which led the World Health Organization to declare a pandemic state in March 2020. At this
juncture, Brazil’s Health Ministry published a technical note including pregnant and puerperal
women in groups vulnerable to Coronavirus infection. In this pandemic context, the tele-
orientation project Talk to the Midwife was implemented in Feira de Santana - BA, which uses
communication technologies based on scientific evidence, to assist women in the pregnancy-
puerperal cycle. OBJECTIVE: to report the experience of regulators, prenatal, neonatal
and obstetrical nurses in a tele-orientation group in this city. METHOD: experience report
with a descriptive qualitative approach, linked to the Extension Project “Low Risk Prenatal
Service: Humanizing Assistance to Women in the Pregnancy-Puerperal Cycle” - CONSEPE
Resolution 93/2002 of the State University of Feira de Santana. 19 nurses and 14 regulators,
including professionals and students, use digital resources, such as: profile on Instragram,
access link to WhatsApp group, short and standardized texts. RESULTS: the project has
been happening since April 9th, 2020 and has carried out 490 voluntary orientations. It has
positive contributions to the community, as it allowed the identification of situations of physical
and emotional vulnerability of pregnant women, resolving doubts, providing guidance on
pregnancy and signs of urgency and obstetric emergency, in addition to providing information
regarding COVID-19. The use of Information and Communication Technologies has reduced
the exposure of women and newborns to Coronavirus. FINAL CONSIDERATIONS: the
initiative proved to be effective in assisting women and presented new possibilities for the
advancement of Nursing, as a rich source for academic and scientific works. In addition, it
provides care that values protective measures, contributing to coping with COVID-19.
KEYWORDS: COVID-19. Women'’s Health. Information and Communication Technologies.
Teleorientation.
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11 INTRODUGAO

A COVID-19, doenca causada pelo virus SARS-CoV-2, apresenta alta velocidade de
propagacdo e em pouco tempo, ultrapassou os limites territoriais chineses, pressionando
diversos sistemas de saude ao redor do mundo, o que levou a Organiza¢gdo Mundial da
Saude (OMS) a declarar estado de pandemia em marco de 2020 (SEIXAS et al., 2021).

Desde entdo, graves consequéncias econémicas e epidemioldgicas tém sido
observadas, com sistemas de salde a beira do colapso. Nesse cenario inédito, a tensao foi
instalada, ndo havia planos estratégicos definidos a serem aplicados, e as recomendacgdes
de instituicbes, que sempre se apresentaram como referéncias na assisténcia como a
OMS e o Ministério da Saude (MS), mudavam a todo momento (VASCONCELLOS-SILVA;
CASTIE, 2020). De acordo com o Governo Brasileiro, até o dia 04 de fevereiro de 2021, o
Brasil registrava 9.339.420 casos confirmados e 227.563 6bitos (BRASIL, 2021).

A sobrecarga dos sistemas de salde é gerada pela insuficiéncia de leitos,
especialmente de tratamento intensivo, equipamentos hospitalares, profissionais
capacitados para atender o elevado numero de pacientes, além da auséncia de uma
Atencao Primaria a Saude (APS) bem articulada, capaz de promover resolubilidade as
demandas de menor complexidade (SEIXAS et al., 2021). Tais fatores elevaram os indices
de letalidade da doenca e tornaram determinados grupos vulneraveis a infeccao por
SARS-CoV-2, devido a caracteristicas epidemiolégicas, sociais e situagdo de imunidade do
individuo (MASCARENHAS et al., 2020).

Esses fatos instrumentalizaram governos e instituicbes a adotarem medidas de
distanciamento social, como o fechamento de estabelecimentos e o cancelamento de
eventos, para minimizar a transmissibilidade e conter os efeitos da afeccao, visto que
outros problemas de saude poderiam ser agravados frente a exposi¢éo ao risco de contagio
(SOUZA et al., 2020).

Nessa conjuntura, MS publica a Nota Técnica n° 12/2020 que inclui mulheres no
ciclo gravidico-puerperal aos grupos vulneraveis a infecgdo por coronavirus. Tal postura
fundamenta-se nas particularidades desse grupo, associadas as alteragOes fisiologicas
inerentes ao periodo, tornando-as susceptiveis a infec¢des graves, inclusive respiratorias,
provenientes da reducgéo da tolerancia a hipoxia (BRASIL, 2020a).

O cenério de pandemia tem gerado medo e inseguranca as gestantes, em virtude
de algumas manifestagbes clinicas ainda desconhecidas, como a transmissao vertical, a
capacidade de transpor a barreira placentaria e causar anomalias no feto (BRASIL, 2020b).

Estudos recentes de Wang et al. (2021), afirmam que ainda ha dados limitados
sobre os impactos da COVID-19 em mulheres gravidas e seus bebés. Todavia, as
pesquisas revelaram que grande parte das gestantes infectadas s@o assintomaticas ou
apresentam quadros leves, com excecdo daquelas que possuem doencgas preexistentes,

como diabetes e hipertensdo. Até o0 momento, ndo ha evidéncias de transmissao vertical,
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visto que amostras de SARS-CoV-2 nao foram encontradas no liquido amniético, corddo
umbilical, leite materno ou swabs coletados em neonatos.

Logo, o governo recomenda a continuidade da atencdo pré-natal, e destaca a
prevencdo com a reducdo de aglomeragdes e boas praticas de higiene, mantendo os
atendimentos ainda que com espacamento da consulta e se possivel, com o complemento
de teleorientacao (BRASIL, 2020b).

As Tecnologias da Informagdo e Comunicacéo (TICs) atuam com o objetivo de
facilitar a disseminagéo de informagdes, a comunicagao de seus usudrios, além de promover
melhorias no acesso as informacdes de salde por meio da utilizacéo de ferramentas como
computadores, softwares, celulares, aplicativos e outros dispositivos (BONIFACIO; SOUZA;
VIEIRA, 2019). Sendo assim, a teleorientag@o se enquadra nos formatos de uma TIC e tem
se apresentado como ferramenta Gtil no enfrentamento da pandemia pelo coronavirus.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) publicou a Resolugéo 0634/2020,
documento que autoriza e normatiza a teleconsulta/ teleorientagéo/ teleatendimento
de enfermagem na vigente pandemia, por meio de consultas, esclarecimentos,
encaminhamentos e orientacdes com uso de meios eletrOnicos que garantam a interacéo
entre profissionais e pacientes, seguindo os artigos do Codigo de Etica dos Profissionais
da Enfermagem (COFEN, 2020).

No presente cenario, surge na cidade de Recife — PE, o projeto Fale com a Parteira,
que consiste em uma iniciativa voluntaria de profissionais de saude para ofertar um
servico online e gratuito de apoio para as gestantes, parturientes e puérperas. Tal projeto
foi implantado também na cidade de Feira de Santana e tem prestado auxilio a essas
mulheres, colaborando na identificacao de situacdes especificas do pré-natal, trabalho de
parto e parto, sinais de risco relacionados as questdes obstétricas e neonatais, duvidas
sobre a COVID-19 e saude sexual de reprodutiva.

O objetivo desse trabalho € relatar a experiéncia como reguladoras, enfermeiras
pré-natalistas, neonatais e obstetras de um grupo de teleorientacdo em Feira de Santana-
BA. Justifica-se pela necessidade de divulgar novas oportunidades de atendimento
de Enfermagem com base em evidéncias cientificas, para mulheres no ciclo gravidico-
puerperal, além de contribuir para formagéao académica, profissional e fomentar a producéo
de conhecimento cientifico.

21 METODOLOGIA

Relato de experiéncia com abordagem qualitativa descritiva, com atividades
vinculadas ao projeto de Extensdo “Servico de Pré-Natal de Baixo Risco: Humanizando
a Assisténcia a Mulher no Ciclo Gravidico-Puerperal” — Resolugdo CONSEPE 93/2002 da
Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

O Fale com a Parteira Feira de Santana € uma iniciativa voluntéaria de teleorientacao

Gestao de Servicos de Enfermagem Capitulo 4 “



para mulheres no ciclo gravidico-puerperal realizado por meio de plantées online e gratuitos
no municipio de Feira de Santana - BA. Tem o suporte de 19 enfermeiras e 14 reguladores,
dentre eles, estudantes de graduagdo em Enfermagem e Medicina que possuem vinculo
com diferentes instituicdes de ensino superior e saude do municipio.

As mulheres atendidas tiveram acesso a um link disponivel na pagina do Instagram
@falecomaparteirafeiradesantana, que permitia a entrada ao grupo de WhatsApp. A
partir dai, eram captadas pelas reguladoras, que enviavam mensagens de acolhimento
e esclareciam o objetivo do teleatendimento. Posteriormente, eram direcionadas para
a teleorientacdo com a enfermeira de plantdo, apés o preenchimento e envio do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O grupo de enfermeiras e reguladoras foi
capacitado com um protocolo de teleorienta¢des, que permitia realizar os registros dos
atendimentos e identificar o perfil e as vulnerabilidades da populagéo atendida.

O atendimento do Fale com a parteira, inicialmente, era oferecido durante 24 horas,
todos os dias da semana e possibilitava que as mulheres pudessem fazer contato. A partir
de outubro de 2020 o horario de teleorientacao foi modificado, devido a demanda reduzida
de atendimentos e pela oferta de acompanhamento online de outros servicos com uso
da mesma tecnologia. A organizacdo do atendimento se deu mediante a participacéo
de enfermeiras e graduandos do curso de Enfermagem e Medicina, que atuavam
voluntariamente, em horarios estabelecidos em escala.

Foram elaborados textos curtos, padronizados, contendo informagbes sobre a
COVID-19, gestacao, trabalho de parto e parto, que eram ajustados continuamente
conforme 0s avangos em pesquisas e as demandas de atendimentos, bem como videos,
lives e cards, com informagdes cientificas claras e simples, para as mulheres e familias
que buscavam atendimento. O banco e a analise dos dados foram construidos com os
programas Google Formularios e Windows Excel, selecionando as categorias idade, sexo,
raga/cor, endereco e numero de registros.

Utilizou-se recortes de depoimentos de trés mulheres para descrever a contribuicdo
e os impactos do projeto. Para garantir os preceitos éticos e preservar a identidade
das pacientes, elas foram representadas por F1, F2 e F3. Vale ressaltar que a coleta e
divulgacéo dos dados foram mediante a aplicagdo do TCLE.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 09 de abril de 2020 a 28 de janeiro de 2021, foram realizadas 490
teleorientacdes pelo projeto. Mulheres de diferentes localidades além de Feira de Santana,
Salvador, Sao Paulo e outros municipios da Bahia, como Cruz das Almas, Santo Estevao
e Coracao de Maria acessaram a teleorientagdo. O maior nUmero de registros ocorreu em
Feira de Santana, com um total de 444 teleorientagtes, seguido por Salvador com 16 e Sao
Goncalo dos Campos com 10. As mulheres atendidas tinham idades que variaram entre 17
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a 48 anos, e média de 28 anos.

A partir de outubro de 2020, passamos a coletar dados de raca/cor e, em um total de
17 teleorientagOes realizadas, observou-se que raga/cor negra (soma de pretos e pardos)
foi predominante.

3.1 Contribuicoes do projeto para reducao de impactos da COVID-19

Os registros dos atendimentos, permitiram desvelar a inquietagéo das mulheres em
um cenario de pandemia, e a descontinuidade da assisténcia nos servigcos impactou na
saude fisica e mental das pessoas. Estudos realizados por Faro et al. (2020), demonstraram
que além do medo de contagio da doenca, a COVID-19 tem provocado sensacdo de
inseguranga em todos aspectos da vida individual e coletiva, desde as modificagcbes no
comportamento social, bem como, manifestagbes de transtornos mentais, como sindrome
de panico e ansiedade.

Para muitas mulheres, estar gravida no contexto da pandemia pode significar o
surgimento ou intensificacdo de sentimentos como medo e incertezas, sobretudo pela
caréncia de informagdes sobre as repercussdes da COVID-19 na salde de gestantes e
seus bebés (ESTRELA et al., 2020). Além disso, destaca-se que no cenario de pandemia,
houve reducdo dos atendimentos as gestantes no pré-natal e cerceamento de direitos
adquiridos, como a presenca do acompanhante na sala de parto, uma medida adotada por
unidades hospitalares para conter a propagacao do virus.

Nesta perspectiva, o Fale com a Parteira Feira de Santana obteve sucesso em
sua atuagdo no presente cenario utilizando-se das TICs, por ser um projeto que presta
auxilio, esclarece duvidas e orienta as mulheres gravidas que vivenciaram a interrupcédo
das consultas de pré-natal, acompanhamento puerperal e atengéo a saide neonatal.

Considerando a gravidade da pandemia e a importancia da enfermeira na assisténcia
as mulheres no ciclo gravidico-puerperal, bem como, as possibilidades de atuagdo dessa
profissional por meio de consultas, orientacdes e educagéo em saude, a Resolugdo COFEN
n° 634/2020 autorizou a teleconsulta/teleorientacdo de enfermagem como uma valiosa
ferramenta tecnoldgica de informacgéo e comunicagcdo em salde no presente cenario.

Os graduandos que atuavam como reguladores, realizavam organizagdo do
fluxo do atendimento, preenchiam o termo de consentimento e transferiam as mulheres
para o atendimento com a enfermeira via WhatsApp. Todas as orienta¢des oferecidas
pelas profissionais foram baseadas em evidéncias cientificas atuais e nas principais
recomendacdes de Orgdos oficiais de saude, e registradas em formulario proprio na
plataforma do Google Forms.

O MS enfatiza que a gestacéo se caracteriza por um periodo de mudancas fisicas
e emocionais, e descreve que o objetivo do acompanhamento pré-natal é o acolhimento
a mulher, com o oferecimento de respostas e apoio aos sentimentos de medo, duvidas,

angustias, fantasias e curiosidade de saber sobre o que acontece com o seu corpo
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(BRASIL, 2013). Relatos advindos das mulheres atendidas ressaltaram a importancia da

comunicacao e do acolhimento como descrito na Fala 1:

F1. Passando para parabenizar essa linda equipe. Fui atendida e confesso
que amei. Se pudesse, passaria horas conversando, pois vocés, além de tirar
duvidas, acalmaram meu coracdo e me ensinaram como lidar com minha
gestacao durante essa pandemia. Foi tdo linda nossa conversa que me
emocionei em ler cada palavra. Parabéns!! Vocés sdo maravilhosas.

Para Souza et.al (2019), a comunicacdo por telessaiude tem sido considerada
importante instrumento para o trabalho da enfermeira, pois exerce influéncia em situagdes
como: tempo de interacao, satisfagdo dos sujeitos envolvidos nessa interacao e limitagées
relacionadas a comunicagcédo nédo verbal, alteracdo nos desfechos clinicos e terapéutica
proposta. As acdes de enfermagem estédo diretamente ligadas a comunicagéo, sendo
parte do processo do cuidado oferecido ao paciente/usuario e instrumento basico para a
continuidade da assisténcia.

Uma escuta qualificada, favorece a constituicdo de vinculos entre profissionais
e usuarios e garante o acesso da populacdo aos servicos de salde, assim como,
resolubilidade de suas demandas. Portanto, as TICs podem ser utilizadas para acolher os
anseios de quem busca esse tipo de atendimento.

Em se tratando de mulheres gravidas, marcadas pelas transformacdes da gestacao
e as adversidades advindas com a pandemia, o trabalho realizado pelo projeto Fale com
a parteira amenizou situagdes de medo, angustia e desconhecimento como descrevem F2
e F3:

F2. Em primeiro lugar agradeco a Deus e em segundo agradeco a enfermeira
que me orientou durante as minhas contragdes e me avisou que estava em
trabalho de parto. O grupo Fale com a Parteira tem as melhores profissionais
e 0s melhores atendimentos, me senti 0 maximo, com tratamento e o carinho
de vocés. Minha filha veio muito saudavel, obrigado por tudo!

F3. Obrigada! Vocé acalmou o coragdo de uma mée aflita. Vocés sdo anjos de
jaleco. Que Deus abencoe.

As falas acima, ilustram que o atendimento do Fale com a parteira conseguiu
ajudar as mulheres reconhecerem sinais de inicio do trabalho de parto, tais como
estabelecimento de contracdes uterinas frequentes e ritmicas, e desta forma, somete se
dirigirem a maternidade quando identificassem situacdo de urgéncia e emergéncia, como
rompimento da bolsa e perda de liquido amnibtico de coloracédo esverdeada e com odor
fétido, sangramento vaginal intenso e sintomas da COVID-19, entre outras emergéncias
obstétricas e de salde.

A teleorientacdo foi utilizada em diversas areas de atuacdo da Enfermagem, a
exemplo da experiéncia de Correia et al. (2020), ao aponta-la como estratégia e agcéo
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inovadora para o atendimento as pessoas com doencgas cronico-degenerativas em
isolamento social durante a pandemia da COVID-19, e se revela como valioso momento de
contato e aproximacéo, no qual se compartilham informagdes, sentimentos e expectativas.

A experiéncia do projeto Fale com a parteira trouxe contribuicbes para a assisténcia
as mulheres gravidas, parturientes e puérperas em um cenario de emergéncia sanitaria
que caracteriza a pandemia provocada pelo coronavirus, sendo importante destacar o
protagonismo das enfermeiras em um momento em que as mulheres necessitavam de
acesso as informagdes seguras, com reducdo de deslocamentos as unidades de saude e
exposicéo ao virus.

As orientagbes foram além das vinculadas & salde obstétrica, incluiu cuidados
maternos no puerpério, com o recém-nascido e amamentacado. O servico oferecido pelo
projeto possibilitou 0 uso da teleorientagdo como ferramenta inovadora de cuidado a saude,
para uma sociedade que tem se tornado cada vez mais tecnoldgica, sobretudo, no cenario
de pandemia, com isolamento social e dificuldade de acesso aos servigcos de saude.

Sendo assim, ressalta-se a importancia da escuta qualificada nos atendimentos
realizados, para fosse possivel minimizar as necessidades das mulheres em um contexto
de incertezas trazido pela pandemia.

3.2 Tecnologias da Informacao e Comunicacao: possibilidades e desafios

As tecnologias digitais detém um carater amplo e flexivel, capazes de permitir
adequacao as demandas em saude de cada contexto social, com solu¢des inovadoras de
prestacéo de servigcos, além de aprimorar a educaga@o e a comunicagéo em saude publica.
Os teleatendimentos séo ferramentas tecnologicas uUteis no enfrentamento da COVID-19
e surgem com o proposito de reduzir a exposicdo de mulheres e recém-nascidos ao evitar
o deslocamento e, por consequéncia, diminuir o risco de contaminagéo de pessoas e a
propagacéo da doenca, além de garantir o acompanhamento destes (CAETANO et al.,
2020).

Possibilita ainda, a prevencédo de agravos a saude e o conhecimento das
mulheres sobre a gestacdo, os cuidados durante o parto € o nascimento,
com empoderamento e dominio sobre seu corpo no transcurso parturitivo.
Também, contribui para a diminuicdo do tempo de exposicédo em recepcdes
ambulatorial e hospitalar, redugcdo do numero de internacdes precoces e
desnecessarias, diminuicdo do tempo de internacdo com seguranca para
mae e filho, com reducéo e alocagéo de insumos e Equipamento de Protecao
Individual (EPI), contribuindo para a melhoria dos fluxos de atendimento como
as triagens em maternidades (CAETANO et al., 2020).

De acordo com Longaray e Catelli (2020), as articulagbes dos servigos de salde
produzem desafios, que as Tecnologias da Informacéo (TI) podem ajudar a solucionar com
0 uso de dados e conhecimentos da area, facilitando a comunicagéo e tomada de deciséo
dos profissionais. Considera-se que as Tl transformaram a maneira de prestar servicos, de

modo que, atualmente, configuram-se como parte de integral qualquer atividade relacionada
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a manutencgao da saude.

Conforme Barbosa e Silva (2017), amaneira na qual o cuidado é realizado atualmente,
foi modificado pela incorporagéo das TICs na area da saude. O seu uso n@o € novidade,
remonta a décadas anteriores, porém encontra uma janela de oportunidade nessa crise
sanitaria. Desse modo, a primeira preocupacao se da com o processo de comunicagao
mediado por uma midia social, o encontro de um profissional e uma mulher (gestante ou
nao/familia) para um processo dialégico permeado por informacdes que exercem influéncia
no comportamento presente e futuro.

A comunicacdo demanda aprendizado mutuo, € um processo complexo e deve
levar em conta o contexto onde ocorrem as interagdes comunicacionais para sua melhor
compreensao, em geral permeadas por uma escuta ativa, qualificada e estruturada em
evidéncias cientificas (ARAUJO; SILVA, 2012). Por outro lado, uma comunicagéo efetiva
desvela o sentimento de segurancga, para as mulheres durante o transcurso gestacional, no
preparo mental para o parto, na desconstrucéo da triade medo-tenséo-dor em um cenario
atipico de pandemia, no qual grande parte dos servicos de salude em sua fase inicial
permaneceu de portas fechadas.

Outro aspecto que merece destaque, € a comunicagdo competente, processo
interpessoal, ético, no sentido de que, quando uma enfermeira obstetra/obstetriz se
comunica, deve estar preocupada e interessada em sua interlocucdo com a mulher
que demanda cuidado. Assim, o relacionamento interpessoal ético, cuidadoso tem o
compromisso de atender e compreender a demanda da parte interessada promovendo a
compreensao dos sentimentos que permeiam o didlogo (LIMA et al., 2017).

Cabe ressaltar que a relacdo interpessoal é tida como uma competéncia a ser
desenvolvida durante os processos formativos dos enfermeiros. Desse modo, destaca-se o
primeiro ponto positivo do Fale com a Parteira Feira de Santana, que foi o desenvolvimento
da habilidade da comunicagédo por midia social e desenvolvimento da competéncia da
relacdo interpessoal por parte dos graduandos envolvidos no projeto.

Durante todo o processo, foi possivel observar o movimento na adogéo das TICs
para o alinhamento das medidas de contingenciamento, dentre elas, o distanciamento
social. O retorno dos servicos da APS foi reestabelecido com a utilizagdo das TICs, com
consultas virtuais, agendamentos de procedimentos, monitoramento dos casos positivos
e das sequelas provocadas pela COVID-19. Embora o acesso as TICs na APS seja ainda
um grande desafio frente ao sucateamento e desmonte da APS, foi possivel articular a sua
reorganizagdo para o atendimento as demandas de saude, inclusive o reestabelecimento
das consultas de pré-natal e exames neste periodo pandémico.

Assim, foi possivel também, utilizar a Telessalde para orientacdo dos profissionais
de salde em aspectos relevantes para o enfrentamento da COVID-19, recurso adotado
pelos estados brasileiros para o fortalecimento da atencéo a saude.

Em relagéo a atencdo materna, pelo negacionismo da ciéncia, a desgovernanca
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por parte do ente federal, foram muitos os esforcos a nivel nacional, regional e local
para a compreensdo deste fendbmeno durante o curso gestacional, suas repercussdes e
consequéncias na saude das mulheres e de seus filhos.

Desde entdo, o grupo do Fale com a Parteira Feira de Santana, vem atuando em
consonancia com as acoes e reivindicagdes do movimento de humanizagcéo do parto e
do nascimento, no &mbito da préatica e formacao profissional, na docéncia e no campo da
pesquisa, bem como na transformacgéo do modelo obstétrico biomédico, intervencionista e
hierarquicamente verticalizado (SILVA; SOUZA, 2020).

Salienta-se ainda, a dificuldade de acesso de grupos populacionais as TICs,
por fatores econémicos que impedem a aquisicdo de dispositivos de comunicagdo com
tecnologia compativel ou 0 acesso a internet com velocidade de conexdo compativel a
transmissao de informagdo como imagens e audios. Por muitas vezes, a comunicagao
tornava-se prejudicada ou até mesmo impedidas por auséncia de dispositivos moéveis ou
de internet. Para sanar tais dificuldades, as mulheres atendidas utilizavam dispositivos de
familiares e amigos ou contavam com apoio de outras pessoas na comunicagao.

Neste contexto desafiador, vale destacar que, no pais, até 18 de junho de 2020,
cerca de 978 gestantes e puérperas foram diagnosticadas com a COVID-19. Dessas, 124
(12,7%) foram a 6bito, estimando-se uma tendéncia de elevagéo nas taxas de mortalidade
materna (TAKEMOTO et al., 2020). O Fale com a Parteira Feira de Santana, mediante essa
realidade epidemioldgica, buscou nas esferas de governo, medidas para coibir e garantir
os direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, acompanhante no momento do parto e a
reorganizacao da rede de atencéo.

Todos os esforgos envidados foram para contribuir com aredugéo dos 6bitos maternos
a nivel regional. As razdes pelas quais as mulheres adoecem e morrem por COVID-19, sédo
evitaveis, preveniveis e multifatoriais, configuram-se como um grande problema de salude
publica e de violagdo de direitos na medida em que escancaram desastrosas implicacoes
das desigualdades sociais, de género, de raga/etnia, bem como do desempenho do sistema
de salde — ainda aquém de atender as necessidades das mulheres (SILVA; SOUZA,2020).

Nesse contexto, um ponto desafiador foi a articulagdo em rede com foco no
ordenamento da APS em nossa regido. Com certeza, experiéncias locais, convergem com
evidéncias locais que servem de subsidio para a tomada de decisédo por parte da gestédo
em tempos dificeis.

Especificamente, essa experiéncia local apresentou externalidades muito positivas
nos encaminhamentos de demandas das mulheres aqui assistidas e suas familias. Por
fim, o Fale com a Parteira FSA destaca que existem desafios éticos, politicos, cientificos
e de justica social a serem enfrentados para o fortalecimento do nosso Sistema Unico de
Saude (SUS), para salvaguardar a vida de nossas mulheres e criangas. Um dos caminhos
perseguidos por este grupo foi 0 de se pautar na melhor evidéncia cientifica para a tomada
de decisdo em seus processos de teleorientacéo.
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este artigo apresenta inovagdes para a comunidade académica, por abordar tema
atual como a utilizagé@o de tecnologias da informagédo no contexto vigente de pandemia da
COVID-19, especialmente por divulgar acbes que estdo sendo implantadas pelo primeiro
projeto de teleorientagédo para mulheres no ciclo gravidico-puerperal em Feira de Santana-
BA, além de apresentar-se como fonte rica para trabalhos e pesquisas cientificas e estimulo
para outras alternativas inovadoras na politica da atencéo a salde.

Experienciamos umanova modalidade no atendimento de Enfermagem e vivenciamos
0 existir, cuidando de mulheres no ciclo gravidico-puerperal, por meio da teleorientagéo
com mensagens e chamadas via WhatsApp, conforme escala de reguladores e enfermeiras
em plantéo online.

Elaborar textos cientificos vivenciando uma pandemia nos remete a possibilidade
da construgéo coletiva virtual que exige tempo, acesso adequado a rede de internet, bem
como ferramentas e plataformas para comunicacao online, permitindo um novo fazer em
Enfermagem.

Receber o retorno das mulheres que tinham conseguido sanar as suas duvidas,
no ciclo gravidico puerperal e poder terem sido acompanhadas em trabalho de parto
pela teleorientagcdo, nos permitiu compreender que o acolhimento e a resolubilidade de
algumas situagdes de saude esta na abordagem baseada em evidéncias cientificas atuais
que permitem a mulher se sentir-se segura, mesmo sem o contato fisico ou atendimento
presencial.

Vivenciar essa modalidade de contato remoto se apresentou nessa pandemia, como
uma das estratégias mais eficazes para o enfrentamento do distanciamento sanitario que
a doenca no impunha. Agendas de consulta pré-natal no modo presencial tiveram que ser
modificadas, exames laboratoriais e de imagem foram postergados, houve a impossibilidade
de ter acompanhante em sala de parto, entre outras situacdes de distanciamento social.

Portanto, o projeto voluntario de teleorientacéo Fale com a Parteira Feira de Santana,
apresentou resultados positivos e importantes no atendimento as mulheres e familias que
buscaram acolhimento de suas duvidas. Nessa perspectiva, percebemos a possibilidade de
estamos indo ao encontro das agbes da Enfermagem Avancgada, pois permitiu acolhimento
e resolubilidade das demandas de saude das mulheres que buscaram o teleatendimento.

Seguindo protocolos de orientacdo e encaminhamentos, percebemos a
resolubilidade do atendimento de enfermagem. Portanto, este projeto veio desvelar,
também, a necessidade de adaptacéo dos curriculos de formacéo de enfermeiras para o
enfrentamentos de situagbes que requerem o0 acesso adequado de pessoas ao sistema
de saude, bem como oferecer resolubilidade a sua demanda, pois mesmo a distancia,
foi possivel realizar avaliacdo da situagcéo clinica apresentada pela mulher, realizar
rastreamento de riscos, identificacdo de situacOes fisioldgicas e patoldgicas, além de
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orientacbes e encaminhamentos da busca por servico via WhatsApp.

Apesar dessa percepcao, estudos sobre essa modalidade de atendimento devem
ser ampliados para que possamos cada vez mais, permitir 0 acesso equanime aos servigos
de saude em nosso pais, na perspectiva de ir ao encontro dos avangos nas condutas de
enfermeiras, de forma a possibilitar mais autonomia na sua pratica diaria.

Por fim, foi um desafio acolher e cuidar no modo virtual e reconhecer que é possivel
(re)criar e (re)iventar a ciéncia, na perspectiva da pratica da Enfermagem Avancada.
Vislumbramos nesse contexto da pandemia pela COVID-19, novas possibilidades para o
avanco da profissdo, bem como um repensar sobre a resolubilidade da Enfermagem nas
demandas da area da saude da mulher, além de novos campos de acgéo.

Portanto, com o desenvolvimento de atividades virtuais foi perceptivel o alcance
da assisténcia de Enfermagem para pessoas que necessitavam de orientacdo e
encaminhamentos no ciclo gravidico puerperal e que sé foi possivel com a teleorientagéo.
Diante do exposto, o desafio agora é desenvolver estratégia de manutencéo desse servico
que se mostrou efetivo e acolhedor. Esta lancado o desafio!
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RESUMO: Este estudo visa identificar a
utilizacdo de programas de informatizacdo na
aplicacdo do processo de enfermagem nas
unidades de terapia intensiva. Trata-se de
uma pesquisa do tipo revisdo integrativa, com
abordagem qualitativa, com coleta de dados
realizada no més de abril e maio de 2019. Foram
encontrados 314 artigos, dos quais, diante do
critério de exclusdo restaram 14 artigos para
analise, onde foram elencadas as finalidades
dos artigos em: “Aperfeicoamento da aplicacéo
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DE TERAPIA INTENSIVA

do processo de enfermagem” e “Agilidade
dos registros no processo de enfermagem”. O
processo de enfermagem, faz parte das acdes
da equipe de enfermagem de forma intrinseca e
continua aplicagdo, mas por vezes se encontra
incompleta e parcial, assim existe a necessidade
de estratégias para tornar tal processo completo
e total para melhora dos cuidados em saude.
Diante dos achados, pode-se verificar que a
informatica em saude vem abragando todas as
areas de atuacdo e a enfermagem possui tal
tendéncia para processos informatizados, porém
tem necessidade de conveniéncia de treinamento
e aperfeicoamento da area em aplicagdo, bem
como os sistemas de informacdo necessitarem
de interface com facil interacdo, dedugéo e se
possivel uma padronizacdo a nivel nacional para
facilidade na operacionalizagao.

PALAVRAS - CHAVE: Informatica em Saude;
Processo de Enfermagem; Unidade de Terapia
Intensiva.

INFORMATION TECHNOLOGIES IN
THE APPLICATION OF THE NURSING
PROCESS IN AN INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: This study aims to identify the use
of computer programs in the application of the
nursing process in intensive care units. This is an
integrative review type research, with a qualitative
approach, with data collection carried out in
April and May 2019. 314 articles were found, of
which, before the exclusion criterion, 14 articles
remained for analysis, where they were listed
the purposes of the articles in: “Improving the
application of the nursing process” and “Agility
of records in the nursing process”. The nursing
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process is part of the nursing team’s actions in an intrinsic way and continues to be applied,
but sometimes it is incomplete and partial, so there is a need for strategies to make such a
process complete and total to improve health care. In view of the findings, it can be seen that
health informatics has been embracing all areas of activity and nursing has such a tendency
for computerized processes, but it needs the convenience of training and improvement of
the area in application, as well as information systems. they need an interface with easy
interaction, deduction and, if possible, a national standardization for ease of operation.
KEYWORDS: Health Informatics; Nursing Process; Intensive care unit.

11 INTRODUGAO

A evolucdo tecnologica se tornou um cendrio comum a todos os ambientes de
trabalho, e vem sendo explorada de forma a otimizar a aplicabilidade dos processos de
trabalho, assim, o setor satde seguiu de forma convergente as mudancas ocorridas dentro
da atualidade.

A informatica teve seu uso incorporado a todas as profissdbes na atualidade,
adquirindo importancia crescente nos processos de trabalho (JULIANI; DA SILVA; BUENO,
2014), com o avancgo temporal, os impulsos tecnolégicos e a globalizagéo, houve mudancas
nos ambientes de trabalho (PERES et al, 2012) que vieram a fim de aperfeicoar e aprimorar
as atividades nos quais se tornaram imprescindiveis, e com a saude nao foi diferente, a
introducao de tecnologias visa a qualidade/ assistencial e reavaliagdo continua do processo.

A sistematizacéo da assisténcia de enfermagem (SAE) é considerada o principal
instrumento para a préatica profissional, subsidiando uma qualidade assistencial e
contribuindo para sujeitos envolvidos, e através da aplicagéo do processo de enfermagem
(PE) perfazem os registros se tornarem um instrumento ético e legal, que respalda as
acoes do cuidado (OCHOA-VIGO; PACE; SANTOS, 2003).

A SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumento,
tornando possivel a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem, por sua vez, é o
instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional da enfermagem (COFEN,
2009) e a posterior documentacao da pratica profissional.

Isto posto, os registros da equipe de enfermagem funcionam como objeto que
permite um julgamento clinico frente as informacdes descritas, pois estas transmitem o
atendimento e tratamento prestado pela equipe (SILVA et al, 2012).

Logo, a informatizagcdo do processo de enfermagem permite a recuperacdo de
dados e informagdes referentes as acdes da equipe, porém tal aplicabilidade, torna-se um
desafio, visto que, a enfermagem em tradicdo vem de uma geracdo que nao cresceu com
a tecnologia, o novo padrao tecnoldgico-cultural € um campo desconhecido, mas que vem
propondo o auxilio na solugdo de problemas (PERES et al, 2012).

A utilizacdo tecnolégica vem sendo dissipada como forma de otimizar o tempo
de registro dentro das instituicoes prestadoras de servicos de saude (TANNURE et al,
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2015), na UTI essa otimizagéo se torna favoravel visto a densidade de paciente graves e
a necessidade de intensificagdo dos cuidados principalmente da equipe de enfermagem,
visto ser a equipe de maior proximidade aos pacientes.

Assim, o registro do processo de enfermagem, tem sua virtude no fato de atuar
como facilitador da valorizacéo da assisténcia de enfermagem, identificando os pontos
fracos que necessitam de melhoria dentro do processo de trabalho (SILVA et al, 2012).

Nos servicos de enfermagem o controle da qualidade € condicéo indispensavel a
eficacia assistencial, onde os processos continuos, possibilitam a realizacdo de avaliagbes
sistematicas da qualidade da assisténcia de enfermagem, fazendo analise através dos
registros de enfermagem nos prontuarios e pela evolugéo e condi¢gbes do cliente. Assim,
diante de um cenério com grande densidade tecnoldgica, como as unidades de terapia
intensiva, instrumentos de registros compativeis com a demanda de registros rapidos,
porém completos, favorece a qualidade da assisténcia onde propicia o apoio a comunicagéo
multidisciplinar e a tomada de deciséo na assisténcia ao paciente (LIMA, 2014).

Destarte, este estudo visa identificar a utilizacdo de programas de informatizacéo na
aplicagéo do processo de enfermagem nas unidades de terapia intensiva, visto, o avanco
tecnologico também na area da salde, que vem trazendo a tendéncia de digitalizagéo
dos registros do processo de cuidar, como metodologia de facilitacdo na padronizacéo
dos registros, tornando-o um instrumento de carater padrédo e de facil dispersdo para os
profissionais. Porém o paralelo entre manuscrito e digitalizado ainda necessita de treinamento
e periodo de adaptagdo para os profissionais, tornando possivel um comparativo entre a
vantagens e desvantagens da aplicabilidade de tecnologia de informacdo em saude na
melhoria da oferta assistencial.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo reviséo integrativa, com abordagem qualitativa,
com coleta de dados realizada no més de abril e maio de 2019. Este método de pesquisa
€ importante, pois possibilita a compilagcdo dos estudos publicados e permite estruturar
conclusdes gerais sobre um determinado assunto (CHICHARO et al, 2016).

Foram percorridas as seis etapas (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008) para
construcdo da revisdo integrativa: A primeira etapa foi identificar a tematica através da
elaboragcédo da pergunta norteadora da pesquisa que foi: A utilizagdo de programas de
informatica possibilita a aplicacdo do processo de enfermagem com qualidade superior aos
registros manuais? A segunda etapa engloba os critérios de inclusdo da pesquisa, quais
sejam: Resultados de busca encontrados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS), artigos com
texto completo disponiveis e em portugués, além de sua publicacao ter ocorrido nos ultimos
dez anos, e sendo resultado da permutagéo entre os descritores “Informatica em Saude
and Processo de Enfermagem”; “Informéatica em Salude and Processo de Enfermagem
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and UTI”; “Processo de enfermagem” and “UTI” com a escolha dos descritores sendo por
suas definicbes e abragarem o objeto norteador do estudo. Os critérios de exclusdo foram:
artigos repetidos, teses e outros documentos nao classificados como artigos e assunto
avaliado a partir do titulo divergente do objeto de estudo.

Na terceira etapa, ocorreu a selecdo dos trabalhos cientificos, de acordo com os
critérios de inclusdo e exclusdo. Na quarta etapa teve-se a avaliagdo dos achados nos
artigos, e com efetiva interpretacéo destes achados sugerida pela quinta etapa. E como
Ultima etapa houve a sintese dos resultados encontrados nos artigos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante da combinag&o dos descritores em saude, foram encontrados um total de
314 artigos, dos quais, diante dos critérios de exclusdo restaram 14 artigos para fazer a
andlise. Assim, foi realizado fichamento dos artigos, com o seu titulo, assunto principal,
periédico de publicagéo, local da pesquisa e ano consolidados no quadro 1.

. LOCAL DA
N TITULO ASSUNTO REVISTA PESQUISA/
ANO
- Mapear e discutir o
Avangos da Informatlca. . conhecimento cientifico Journal of Health Reviséo Integrativa
1 em Enfermagem no Brasil acerca da informética em Informatics
Revisdo Integrativa (JULIANI; enfermagem na literatura 2014
DA SILVA; BUENO, 2014) )
nacional.
Desenvolvimento de sistema
eletrénico de Relatar desenvolvimento Revista da Escola Unidades de Clinica
documentacao clinica de de um sistema de Enfermagem da Médica e Clinica
2 enfermagem estruturado de documentagao USP Cirurgica do HU-USP
em diagnosticos, resultados | eletrénica de enfermagem.
e intervencdes(PERES et al, 2009

2012)

Comparar a funcionalidade,
confiabilidade, usabilidade

Processo de enfermagem: oA -
9 e eficiéncia dos registros Journal of Health

comparagao do registro UTI de adultos de BH

2 manual versus manuais e de um software Informatics
ani especialmente
Eletronico (2'I'0A1l\él)\lURE etal, desenvolvido para auxiliar 2015

na implantacéo do
Processo de Enfermagem.
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Implantacao de sistemas Analisar o obietivo e Revista Eletronica
informatizados na saude: utilizacio dos sijs temas de de Comunicagéao Revisao Integrativa
4 uma revisao sistematica inforrﬁa 50 na gestio do Informacéo e
(DOS SANTOS; PEREIRA; o Inovag&o em 2017
SILVEIRA, 2017) Saude
- . = Relatar a experiéncia da . . o
Estratégia de implantacao de | . = P Hospital universitario
aplicativo para prescri¢ao de |mplantaga9 de estratégias Revista de na cidade de
5 e do treinamento da )
enfermagem (ALENCAR et ive d P enfermagem UFPE Petrolina/ PE
al, 2018) equipe de enfermagem na 2018
’ utilizagéo de um aplicativo
Concepgéao, desenvolvimento Journal of Health
A . Explanar o processo de A !
. e apllcagl\:c;c;J i(ictJrslsstema de criagéo A aplicagéo. de Informatics CentroiddoeS (E)S|a para
clinicos de enfermagem u(;ﬂ;féetﬁaeﬂ?éfézg':’:;o 2011
“PRINCE” (PINTO, 2011) 9
Experiéncias de
informatizagéo em . _
7 enfermagem no Brasil: um Id%ntl_ﬂ(;ar as experiencias Joulrr;al of Health Estudo Bibliografico
estudo efln ormatlzag:aé) err_1I nformatics 2011
Bibliografico (CAVALCANTE eniermagem no brasi
et al, 2011)
Descrever a experiéncia Grupo de Trabalho
Elaboragéo de um instrumento d.e construgio de um Revista em SlstetjnaAtlza'gao da
instrumento para a Assisténcia
para coleta de dados de d tacio da primei Enfermagem UERJ de Enf
8 paciente critico: histérico de ocumentagao da primeira € tniermagem na
etapa do processo UTI, porém sem
enfermagem (DA SILVA et al, o >
de enfermagem em uma especificar a cidade
2012) uTl
2012
Construcao de um software Criagédo de um
com o com o Processo de software com as etapas do | Journal of Health U;L%e:gﬁzlfstge
9 Enfermagem em Processo de Enfermagem Informatics
Terapia Intensiva (MARTINS; para unidades de terapia 2016
CHIANCA, 2016) intensiva de adultos
Unidades de Terapia
Usabilidade do processo de Analisar a usabilidade do Revista da Escola Intensiva (adulto) de
enfermagem informatizado a | Processo de Enfermagem | de Enfermagem da | hospitais de grande
10 partir da CIPE® em unidades Informatizado a partir da USP porte do estado de
de terapia intensiva (BARRA; | CIPE® 1.0 em Unidades de Santa Catarina
SASSO; ALMEIDA, 2015) Terapia Intensiva
2015
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Analisar os critérios de
ergonomia e usabilidade
Processo de enfermagem do Processo de Revista da Escola h%zlpi?glu (Ijtg gf aﬁ?e
informatizado em unidade Enfermagem Informatizado de Enfermagem da porte
11 de terapia intensiva: a partir da USP do estado de Santa
ergonomia e usabilidade Classificacao Internacional Catarina
(ALMEIDA; SASSO; BARRA, para as Praticas de
2016) Enfermagem, 2016
versado 1.0, em Unidade de
Terapia Intensiva
Processo de enfermagem O artigo trata do relato do
informatizado: dese?]volvimento de um Revista da Escola Sistemas
metodologia para associa¢ao Processo de Enfermagem de Enfermagem da | informatizados para
12 da avaliacao | : USP UTI e Emergéncia
- ; AN nformatizado (PEI) para
clinica, dlagnostltiosa Unidade 013
intervengdes e resultados h .
(DAL SESSO et al, 2013) de Terapia Intensiva
Especificagbes de sistemas
Sistema de tomada de similares no intuito de . s '
13 deciséo para enfermagem: descobrir que requisitos Enfe?n?\a/lg(t;ndﬁFPE Revisdo Integrativa
revisao integrativa (MIRANDA | deve conter um software 2017
et al, 2017) para a assisténcia de
Enfermagem
Analisar o registro do
Tecnologias de informacgéo Processo de Enfermagem ) - UTI Neonatal (UTIN)
e registro do processo de apoiado R degléﬁeiirlrﬁgogﬁa de um hospital de
14 enfermagem: estudo de caso por tecnologias de 9 ensino da regiao
em informagéo e comunica¢ao centro-oeste do Brasil
UTI neonatal (PEREIRA; em meio impresso e
COELHO; BACHION, 2016) eletrénico, no cenario de 2016
terapia intensiva neonatal

Quadro 1. Apresentagao dos artigos ap6s andlise (2019).

Fonte: Elaborado pelos autores, 2019.

Diante de tal fichamento, foi percebido que a 71% (n=10) das publica¢des utilizavam
a metodologia de pesquisa in locu, com cenario de acao, o local da prestagcéo de assisténcia
aos pacientes, a fim de aprimorar a assisténcia ofertada. A outra metodologia utilizada
nos artigos encontrados foram as do tipo revisdo de material publicado, 28% (n=4), o que
permite uma andlise da pesquisa-acao ja realizada, e proporciona identificar novos campos
de pesquisa, bem como cenarios produtivos.

Quanto aos anos de publicagdo, diante dos critérios utilizados, foi encontrado
apenas um artigo no ano de 2009, ndo foram encontradas publicacdes referentes ao ano
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de 2010, dois artigos séo referentes ao ano de 2011 e ambos com publicagdo em mesmo
periédico. No ano de 2012 foi encontrado apenas um artigo, bem como em 2013 e 2014, ja
em 2015 foram encontrados dois artigos, em 2016 houve trés artigos publicados, e em 2017
foram encontrados dois artigos e posterior uma publicagdo em 2018. assim as publicacbes
tiveram uma constancia de quantidade de publicagcbes anualmente, porém com pico em
2016. Podendo inferir uma teméatica tendéncia ao aumento de publicacéo de artigos visto
que a informatica em satde é um campo que em todos os artigos foi citado como uma éarea
crescente em aplicacéo e abordagem.

O periédico de maior representatividade em publicagcdes foi o Journal of Health
Informatics, (n=5), seguido de amostras diversas dos outros cinco periddicos encontrados.

Assim, de acordo com o levantamento de material, foram elencadas as finalidades
dos artigos em: “Aperfeicoamento da aplicagéo do processo de enfermagem” e “Agilidade

dos registros no processo de enfermagem”.

Aperfeicoamento da aplicacao do Processo de Enfermagem

O processo de enfermagem, faz parte das ag¢des da equipe de enfermagem de
forma intrinseca e possui sua aplicacao de forma constante, mas por vezes se encontra
incompleta e parcial, desta forma, existe a necessidade de elaboracéo de estratégias a fim
de tornar tal processo completo e total para melhor oferta dos cuidados em saude.

Aimplantacéo de software dentro das tecnologias de informagéo e comunicagao nos
cenarios da assisténcia, possui como objetivo principal, no balanco realizado, aprimorar o
tempo e gestao dos cuidados da equipe de enfermagem, uma vez que o sistema agrega
novos conhecimentos cientificos e fortalece a tomada de deciséo clinica e segura (DAL
SASSO et al, 2013), possibilitando uma maior compreensao e interrelacdo durante as
etapas metodol6gicas na assisténcia do cuidado, no entanto, ao estabelecer o olhar sobre
a aplicacé@o de recursos computacionais nos niveis assistenciais de saude, foi observado,
que a atengdo primaria a saude possui um namero de experiéncias bem inferior quando
comparado com os niveis secundario e terciario de assisténcia a salde, porém, é preciso
repensar um curriculo voltado para as mudangas em questédo, ocorrendo na sociedade
atual, pautada pelo imperativo tecnologico (CAVALCANTE et al, 2011), um avang¢o em
aplicabilidade de processo de cuidados, a fim de aprimorar os registros dos cuidados e
otimizar o tempo de assisténcia .

Ao perfil de construgdo dentro do presente artigo, a atencéo hospitalar, vem como
campo de pesquisa-acdo que possibilita a implantagéo de software a partir de treinamento
oportuno de toda a equipe participante diretamente da assisténcia ao paciente, buscando o
conhecimento e habilidades em informatica, aperfeicoando todo o processo de assisténcia.
O sistema de informagéo entdo, deve ter um aspecto funcional e com interface agradavel,
intuitiva e de facil utilizagcao (PINTO, 2011), possibilitando assim uma utilizagéo por toda a
equipe de profissionais atuantes, além de permitir uma avaliacéo e reavaliacdo constantes
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do processo assistencial.

Em estudo, o uso de tecnologias computacionais esta presente em trés grandes
areas da enfermagem: Ensino e pesquisa, administracéo e a assisténcia representada pelo
processo de enfermagem, 0 que permite uma potencializacao tanto na assisténcia voltada
ao cuidado, como na geréncia focada no controle dos processos e alcance de resultados
(CAVALCANTE et al, 2011).

A percepcao dos enfermeiros sobre a utilizacdo de um software, apontam vantagens,
como o aumento do raciocino clinico, mas por outro lado, o aspecto negativo vem da
necessidade de constante atualizacdes e a manutencdo necessario aos computadores
(JULIANI; DA SILVA; BUENO, 2014).

A objetividade do registro, de forma que todos os membros da equipe de saude
possuam acesso as informacdes, permite afirmar que este sistema informatizado pode ser
considerado uma fonte de informagbes e conhecimentos que disponibiliza aos enfermeiros
novas modalidades de aprendizagem em Terapia Intensiva, pois se trata de um espacgo que
fornece contetdo amplo, completo e detalhado (BARRA; SASSO; ALMEIDA, 2015).

Portanto, nos achados, o aspecto pontual encontrado é a inevitavel crescente
utilizacéo de tecnologias em informagéo nos processos de cuidados a saude, sendo entéo
um objetivo para aperfeicoamento dos profissionais.

Agilidade dos registros no Processo de Enfermagem

A complexidade dos cuidados em saude é representada pela subjetividade e
particularidade do ser humano, necessitando de intensa atencéo na oferta assistencial,
porém todo o seguimento necessita ser registrado para uma concretizagao daquilo que foi
ofertado.

Diante dos achados nos estudos, obteve-se dados que avaliavam diversas
caracteristicas nos registros eletrénicos de enfermagem e os registros realizados de forma
manual. Em ambos os estudos (TANNURE et al, 2015; MARTINS; CHIANCA, 2016), a
conclusdo era que positivamente um programa para anotagées da equipe apresentavam
varios tépicos que deixavam o processo de enfermagem mais complexo, porém conciso. De
fato, em um estudo realizado (SILVA et al, 2012), foi comprovado que o registro eletronico
se torna mais lento, no entanto, a forma informatizada de aplicabilidade, apresentava
mais informacdes a serem extraidas, quando comparado aos registros manuais, inferindo
um processo de maior complexidade e completude, bem como maiores possibilidades
terapéuticas e diagnoésticas de prescricdo. Porém, com a utilizagéo rotineira e treinamentos
adequados, foi verificado a reducédo do tempo despendido em registros, mediante a
automatizacao das agoes rotineiras (PINTO, 2011).

O registro eletrénico do Processo de Enfermagem estruturado e embasado em
terminologias e sistemas de classificacéo, perfaz um caminho de comunicagéo que subsidia
uma qualidade entre usuario-computador, que permite obter um produto para promocao da
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continuidade do cuidado na UTI (BARRA; SASSO; ALMEIDA, 2015).

Em artigo analisado, um comité foi criado para atuar na implementacao informatizada
de um modulo, e foi percebido que os beneficios trazidos pelo aplicativo “Prescricao de
Enfermagem”, foram devido o aplicativo ser pratico, agil e promoveu economia de recursos
de materiais de expediente, visto sua metodologia de utilizacdo (ALENCAR et al, 2018).

Pode-se concluir que a informatica atualmente esta relacionada com o processo de
trabalho do enfermeiro em diversos cenarios e contextos, sendo ferramenta que otimiza e
facilita suas acdes, seja no @mbito assistencial, gerencial ou de ensino (JULIANI; DA SILVA;
BUENO, 2014).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos achados, pode-se verificar que a informatica em saude vem abragando
todas as areas de atuacao e a enfermagem como profissdo de maior proximidade com os
pacientes possui a maior tendéncia em contato com os processos aplicados e informatizados,
porém se percebe a necessidade, assim como todo o processo de formacgao profissional,
a conveniéncia de treinamento e aperfeicoamento da area em aplicagcdo. Bem como, a
utilizacédo dos sistemas de informag@o necessitarem de interface com facil interagédo e
deducéo, e se possivel uma padronizacédo de sistemas assistenciais a nivel nacional para
maior facilidade de operacionalizacéo.

A constante atualizacédo das praticas em salde permeia uma avaliacéo e reavaliacdo
constante, o que beneficia a qualidade assistencial, logo a aplicabilidade informatizada tem
uma tendéncia de crescimento inevitavel, visto a modernizag¢éo industrial e aos poucos se
torna um campo amplo para novos desenvolvimentos e pesquisas, principalmente no que
tange ao cenario de terapia intensiva, devido sua grande densidade tecnoldgica, no qual,
é imprescindivel atender a demanda de aplicagdo do processo de enfermagem com seu
consequente registro rapido e efetivo.
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RESUMO: Este estudo corresponde a uma
analise do genograma familiar de um caso indice
com histérico de tentativas de suicidio, com o
objetivo de construir uma linha de cuidado de
uma familia do municipio de Ipaporanga-CE.
Configura-se como uma pesquisa qualitativa,
mediante a utilizagcdo de estudo de caso, com
uma familia com um caso indice com historico
de tentativas de suicidio, através de duas
visitas domiciliares, para a aplicacdo e analise
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de ferramentas de abordagem familiar: o Genograma, Ecomapa e Circulo de Thrower
realizados no periodo de margo a abril de 2018. O caso indice € de uma adolescente,15
anos, que apresentava comportamentos de isolamento social, automutilagdo e historico de
quatro tentativas de suicidio. A analise dos resultados possibilitou uma melhor percepgéo da
composi¢céo familiar, relacdes sociais e de adoecimento que permeiam a familia estudada.
Estes demonstraram que a relagédo da paciente indice com a méae, o pai e a irma mais velha é
fragilizada, diferentemente da irma do meio, que apresenta forte vinculo afetivo. A aproximacéao
com a Unidade Basica de Saude é representada com vinculos superficiais, havendo um
afastamento, percebe-se que estes dois fatores s@o varidveis que estdo relacionadas
no cuidado em saude fragmentado a paciente. Este trabalho retrata a necessidade de
compreensao do contexto de relagbes familiares pelos profissionais de saude no cuidado.
As ferramentas de abordagem familiar possibilitaram identificar fragilidades das relagdes que
podem ser desenvolvidas em intervengbes com resultados mais efetivos.

PALAVRAS - CHAVE: Estratégia Saude da Familia. Ferramenta de Abordagem Familiar.
Familia. Suicidio.

FAMILY HEALTH STRATEGY AND SUICIDE: A CASE STUDY THROUGH FAMILY
APPROACH TOOLS

ABSTRACT: This study corresponds to an analysis of the family genogram of a case of
a person with a history of suicide attempts, with the aim of building the family genogram
of a family in the city of Ipaporanga-CE. It is configured as a qualitative research, using a
case study, with a family with a case of a person with a history of suicide attempts, through
two home visits, for the application and analysis of family approach tools: the Genogram ,
Ecomapa and Thrower Circle held from March to April 2018, in the city of Ipaporanga, Ceara.
The patient is a teenager, 15 years old, who had behaviors of social isolation, self-mutilation
and a history of four suicide attempts. The analysis of the results allowed a better perception
of the family composition, social relationships and iliness that permeate the studied family.
They demonstrated that the patient’s relationship with the mother, father and older sister is
weakened, unlike the middle sister, who has a strong emotional bond. The approach to the
Basic Health Unit is represented with superficial links, with a distance, it is clear that these
two factors are variables that are related to fragmented health care for the patient. This work
portrays the need for healthcare professionals to understand the context of family relationships.
The family approach tools made it possible to identify weaknesses in the relationships that
can be developed in interventions with more effective results.

KEYWORDS: Family Health Strategy. Family Approach Tool. Family. Suicide.

11 INTRODUGAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS) é a porta preferencial de entrada do sistema
de saude e é responsavel pela coordenagdo do cuidado a salde da populagdo. Além dos
pontos de Atengcédo a Saude, a estrutura operacional de uma Rede de Atencdo a Saude-
RAS se constitui de populagéo, regides de saude definidas, sistemas de apoio diagnoéstico
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e terapéutico, assistencial-farmacéutico e de informacdo em Saude; sistemas logisticos
de identificagdo dos usuérios, de prontuério clinico, de acesso regulado a atencao e de
transporte sanitario em saude, além dos sistemas de governancga da rede (MENDES, 2015;
RODRIGUES et al., 2016).

No Brasil, a APS é orientada pelos principios da Reforma Sanitaria a partir da
universalidade, equidade e integralidade, pois 0 usuario ndo é percebido de forma isolada,
mas sim pela sua complexidade, a partir do contexto socio-familiar e pelas expressoes
culturais que o permeiam. A Estratégia Saude da Familia (ESF) possui como premissa,
o cuidado integral do usuario e a centralizacdo na familia como principio norteador do
processo de saude e prevencao de doencas (MENDES, 2012).

A familia é considerada uma instituicéo social, uma vez que varia com o tempo, o
espaco e as condigdes histéricas. Os diferentes formatos familiares variam de acordo com
as condicbes materiais e socioculturais da época. A familia funciona como mediadora das
relagbes entre os individuos com a sociedade (CHAPADEIRO, et al. 2011).

O contexto familiar € o espaco inicial de identificacdo e explicacdo do adoecimento de
seus membros e onde os fendmenos do processo saude-doenga adquirem maior relevancia.
O impacto da doenga recai sobre todos os membros da familia, assim como a interagéo
familiar exerce influéncia sobre a sua cura (MARTINS; FERNANDES; GONCALVES, 2012).

No cotidiano da Estratégia Saude da Familia, percebe-se o quanto a familia é
convidada a desenvolver a promocao de saude e prevencao de doencgas. Dessa forma,
as acbOes em saude voltadas a familia devem ser realizadas sob a perspectiva teérica-
pratica da visao sistémica, uma compreensao que concebe método de atuagdo valorizando
0 processo relacional, um individuo & um sistema, que exerce influéncia e é influenciado
pela familia, numa dinamica relacional (DITTERICH et al, 2009; RIBEIRO, 2004; GALERA,
2002).

A atuacao dos profissionais de saude da ESF sob a perspectiva sistémica possibilita
uma apreensdo de informacdes relevantes ao cuidado, estas podem ser levantadas e
analisadas através de ferramentas de anélise e abordagem familiar. Como exemplo é
possivel citar o Genograma e Ecomapa, que possibilitam perceber aspectos que influenciam
as relagdes da familia assistida (LACERDA et al, 2017)

Por conseguinte, este estudo corresponde ao resultado de uma pesquisa realizada
como atividade avaliativa ao Mestrado Profissional em Salde da Familia, da Rede Nordeste
de Saude da Familia (RENASF) em parceria com a nucleadora Universidade Estadual Vale
do Acarau (UVA), realizado durante o periodo entre marco e abril de 2018.

A metodologia utilizada foi qualitativa do tipo estudo de caso, foram desenvolvidas
intervencdes com as técnicas de entrevista semiestruturada e aplicagéo e construgéo de
andlise das ferramentas de abordagem familiar, Genograma, Ecomapa e o Circulo Familiar
de Thrower desenvolvido na cidade de Ipaporanga, Ceara. O caso escolhido seguiu a

andlise de risco familiar de Coelho e Savassi (2012), o qual correspondeu um sujeito indice
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de uma adolescente com histérico de tentativas recorrentes de suicidio, pois era uma
situacdo de conducéo desafiante para a equipe de ESF.

A problemaética escolhida sobre o suicidio € relevante para a reflexao nos espagos
da ESF, pois este € um fenébmeno complexo de ordem multifatorial (bioldgicos, genéticos,
psicologicos, sociais, culturais e ambientais), cercado de situagbes incobmodas que
envolvem sentimentos de impoténcia, o preconceito, medo e outros. As pessoas que estao
em sofrimento passam por diversas situagdes de vulnerabilidade, que merecem atencao e
cuidados de vigilancia, prevencéo e controle de forma integral (ASSUMPCAO; OLIVEIRA;
DE SOUZA, 2018)

Dessa forma, o objetivo do estudo foi devenvolver a aplicagéo das ferramentas de
abordagem familiar, Genograma, Circulo Familiar de Thrower e Ecomapa numa familia com
contexto de suicidio no municipio de Ipaporaganga, Ceara.

21 METODO

2.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo estudo de caso exploratério, realizado
como atividade avaliativa ao Mestrado Profissional em Salude da Familia (UVA/RENASF/
Fiocruz).

Segundo Yin (2010), a utilizagdo do estudo de caso ocorre quando ha a necessidade
de investigac@o empirica de um fenémeno em seu contexto de ocorréncia, compreendendo

suas vicissitudes, seus limites e abrangéncia.

2.2 Cenario do estudo

Foi realizado no territério adscrito de saude de uma equipe de ESF no municipio
de Ipaporanga, Ceara, localizado na regido do sertdo central do estado, com populagéo
aproximada de 11.587 habitantes (IBGE, 2010). A area adscrita tem uma média de 680
familias, fica localizada na zona urbana do referido municipio, proximo a BR-404. Esta é
coberta por 4 Agentes Comunitarios de Saude, 5 Agentes de Endemias, 1 Enfermeira, 1
Técnica de Enfermagem, e 1 NASF- AB (composto por, Fisioterapeuta, Psicéloga, Terapeuta
Ocupacional, Nutricionista e Assistente Social).

2.3 Participantes do estudo

Os participantes da pesquisa correspondem aos profissionais da ESF, Agente
Comunitario de Saude, Enfermeiro, Psicéloga (NASF-AB) e Assistente Social (NASF-AB),
e a familia (Mae e irma) escolhida para o estudo, com uma adolescente (V.S.), 15 anos.

A escolha da familia se deu a partir das informagdes contidas nos prontuarios
familiares e dos ACS dentre aquelas em que atingissem uma maior pontuagao considerando

riscos clinicos, ambientais e sociais mensurados pela Escala de Classificacdo de Risco
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Familiar de Coelho e Savassi (2012). A familia escolhida atingiu um escore de 11 pontos,
sendo considerada de risco alto (R3).

Segundo Diniz Jr et al (2013), o estudo do risco familiar deve ser ponderado a partir
das teias de significados sociais que o proprio homem tece no cotidiano, em meio ao que
extravasa das casualidades e nas relacbes e determinagbes sociais. Em sintonia com o
principio de equidade, a Estratégia Saude da Familia precisa priorizar a atencéo as familias

de maior vulnerabilidade biolégica e social.

2.4 Coleta de dados

A coleta de informagdes ocorreu inicialmente entre os pesquisadores e a equipe de
ESF, que correspondeu a buscar informag¢des em bases documentais, como o prontuario
familiar, que apresentavam registros de intervengdes realizadas. Posteriormente, ocorreu a
aplicacéo da escala ja referida, para depois utilizar as ferramentas de abordagem familiar,
genograma, ecomapa, circulo familiar de Thrower através de entrevista realizada no
contexto domiciliar da familia.

O genograma e ecomapa sao representacdes das relagcbes dos membros da
familia, como também com a comunidade, buscando identificar pontos de ruptura, conflitos
e aproximagdes, que auxiliam na avaliagdo dos aspectos que condicionam a salde e
qualidade de vida (NASCIMENTO et al, 2005).

O circulo familiar foi proposto em 1982 por Susan Thrower, a qual consiste na
representacao grafica do valor que tem para um sujeito as pessoas e ainda alguns objetos
e seres que sao proximos. Assim, permite olhar com outra lente e variar a distancia de
observagdo, re-equacionando o problema e encontrando algumas vezes um caminho/
soluc&o que, inicialmente, parecia nao existir. E um instrumento que facilita a comunicagao
e aumenta o conhecimento da funcionalidade familiar (MARAU, 2007).

2.5 Analise e interpretacao

As informacbes coletadas foram inseridas no software, GenoPro 2011, verséo
2.5.3.9 para Windows, para a elaboracado dos diagramas e ap6s foram analisadas através
da abordagem familiar sistémica, buscando uma interpretacéo coerente com as relagbes

familiares e os fatores intervenientes ao caso de suicidio da paciente indice.

2.6 Aspectos éticos

O estudo ocorreu baseado nos devidos cuidados éticos de preservacdo da
intimidade, confidencialidade e sigilo exigidos para realizagdo de atividades de disciplina
do mestrado em questao, A participacédo foi esclarecida e consentida pelos participantes
através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Assentimento para a Adolescente”.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Contextualizacéo e descricdo do caso

A situacéo problema se constitui em torno da tematica de saide mental, possuindo
questodes clinicas, sociais, culturais, econdmicas, relacionamento interpessoal e contexto
familiar fragilizado. O caso corresponde a uma adolescente como paciente indice do sexo
feminino, 15 anos, que apresenta comportamentos de isolamento social, automutilacéo,
quatro tentativas de suicidio, com relatos de aos 05 anos de idade ter ocorrido a primeira
tentativa. Descreve ja ter sofrido abuso sexual na infancia com 07 anos de idade. Reside
com o pai, a mae, uma irma e dois sobrinhos. A residéncia é prépria, localizada em um
territorio de risco e vulnerabilidade, sem saneamento basico e acesso a politicas publicas
precarizadas. O pai é agricultor, a mae dona de casa, a renda familiar & proveniente da
agricultura e do Beneficio do Programa Bolsa familia. A irm& néo trabalha, possui uma
filha (9 meses) e um filho (5 anos), o qual possui diagnéstico de leucemia e esta em
acompanhamento no Hospital Albert Sabin, na cidade de Fortaleza ha mais de duzentos
quilémetros de distancia.

3.2 Genograma Familiar

A utilizacdo do Genograma possibilitou uma melhor percepcdo da composicédo
familiar, dos fatores genéticos e bioldégicos que permeiam a familia estudada e dos
relacionamentos existentes entre os membros. Ressalta-se que onde ndo ha informacao
de idade e sobre os nomes completos de alguns membros da familia do patriarca do caso
indice, nao foi possivel coletar essas informacgdes durante entrevista com a matriarca, pois

a mesma néo sabia. A figura 1 a seguir corresponde ao Genograma da familia.
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FIGURA 1 — Genograma da familia de V.5.
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E possivel identificar varias situagdes na familia analisada, que determinam as
situacdes de saude de todos os membros. No que se refere a questdes individuais, atribuidas
as queixas da adolescente, quanto aos sentimentos de rejeicao e exclusdo é importante
vislumbrar o conceito social, das modernidades liquidas, que permeiam este caso. Segundo
Bauman (2003), o contexto social contemporaneo se configura na sociedade p6s-moderna
repleta de individualismo, onde as relagbes sdo fluidas, volateis e superficiais. Assim, o
caso apresentado, ao perceber questdes culturais que sado determinantes e condicionantes
de saude da adolescente, esta inserido nessa teorizagdo das modernidades liquidas

3.3 Ecomapa

A construcdo do Ecomapa, Figura 2, permitiu identificar que a paciente indice

apresenta vinculos superficiais com a escola e com igreja, demonstrando afastamento
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e desinteresse em frequentar estes ambientes. A relacdo familiar com a mae, o pai e a
irma mais velha é superficial, diferentemente da irma do meio, que apresenta forte vinculo
afetivo.

FIGURA 2 — Ecomapa familiar de V.5.

Fonte: Autor/Genopro@wWindows

A aproximacdo com a Unidade Bésica de Saude apresenta superficialidade nos
vinculos, havendo um afastamento. Como também, foi possivel perceber que um suporte
de vinculos fortes de V.S., sdo os amigos que residem proximos de sua casa. A utilizacéo
do Ecomapa pode demonstrar as relagdes ambientais, que a familia e a paciente indice
possuem no contexto social. Portanto, torna-se uma ferramenta de abordagem familiar
importante e necessaria para compreender a dinamica da familia.

3.4 Circulo familiar de Thrower

Com aplicacéo dessa ferramenta, foi possivel apreender com quais pessoas ha mais
aproximacao em relacéo a pessoa indice, como também as pessoas mais distanciadas do
seu nucleo de convivéncia. Nao foi possivel colocar a imagem, mas também foi perceptivel
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sua relacdo com as atividades que mais tem apreco e objetos com os quais ela mais tem
afinidade. O circulo familiar de Thrower constitui importante ferramenta para garantir uma
percepcéo longitudinal, corroborando com o processo de cuidado da Equipe de Salde da
Familia, sobretudo, para se trabalhar com adolescentes, onde existem dificuldades para
dialogar inerentes a esta etapa da vida.

FIGURA 3 - Circulo Familiar de Thrower
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Em consonancia com Charqueiro et al (2016), a contextualizagdo deste caso
necessita da percepcao sobre a Clinica Ampliada, a partir das ferramentas de gestéo do
cuidado, com a criagé@o da Espiral da Clinica Ampliada, mediante a realidade da populagcéo
usuaria da Atencao Basica e, portanto, do SUS.

3.5 Reflexdes e possibilidades em saude

O cuidado em saude desenvolvido a populagéo é estruturado a partir de equipamentos,
procedimentos e processos que demandam investimento e organicidade. O municipio de
Ipaporanga - CE tem uma estrutura rede de atencdo em saude e apoio intersetorial conta
com equipamentos institucionais e sociais, que se configuram prioritariamente pela atencéo
primaria em saude e de protecéo social béasica, tais como: na area da Saude, tem-se um
Hospital municipal de pequeno porte, seis unidades béasicas de salde, sendo desenvolvida
a Estratégia Saude da Familia, integradas com o Nucleo Ampliado a Saude da Familia
(NASF) e, muitas vezes, atuam de forma intersetorial.

Além disso, na estrutura das Unidades Basicas de Saude (UBS) ocorrem assisténcia
a saude de nivel secundario e ambulatorial, com atendimentos psiquiatricos duas vezes
ao més, atendimentos com fisioterapeutas, fonoaudiéloga, Terapeuta Ocupacional e

Gestao de Servicos de Enfermagem Capitulo 6 “



Psicéloga, com trabalho semanal; Também esta se consolidando desde maio do ano em
vigéncia as Préticas Integrativas e Complementares, como servigos ofertados como: Reiki,
Acupuntura e Terapia comunitéria; Ha ainda uma Academia da Saude. Outros servico no
ambito da politica de saude s&o ofertados no formato de consércios municipais, como € o
caso da Policlinica e do Centro de Especialidades Odontologicas (CEO- Regional) e dos
servigos terciarios pactuados na Programacgéo Pactuada Integrada (PPI).

Na esfera da politica de Assisténcia Social, ha um Centro de Referéncia de
Assisténcia Social (CRAS), Cadastro Unico e Conselho Tutelar. Ressalta-se também os
conselhos direitos instituidos legalmente; As a¢cdes ndo governamentais séo desenvolvidas
pelas igrejas catblicas e evangélicas, com destaque para uma ac¢éo social denominada
“meu olhar rural”, que sé&o agdes sociais prestadas por moradores da zona rural. Diante do
exposto, é notorio que a rede se encontra fragilizada e ndo atende todas as necessidades
do caso em questédo. A Rede de Atengéo a Saude Mental ndo se encontra estruturada.

As Redes de Atencdo a Saude podem ser consideradas como organizacdes
poliarquicas, que apresentam um conjunto de servicos de saude, vinculadas entre si por
uma missao unica, por objetivos comuns e por uma agao cooperativa e interdependente, que
permitem ofertar uma ateng¢do continua e integral a determinada populagéo, coordenada
pela atencdo primaria a saude, prestada no tempo certo, no lugar certo, com o custo
certo, com a qualidade certa e de forma humanizada e com responsabilidades sanitarias e
econdmicas por esta populagdo (MENDES, 2009).

Aintersetorialidade € a articulagéo entre sujeitos de setores diversos, com diferentes
saberes e poderes com vistas a enfrentar problemas complexos. No campo da saude, pode
ser entendida como uma forma articulada de trabalho que pretende superar a fragmentacao
do conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na satde
da populagéo. Mais do que um conceito, € uma pratica social que vem sendo construida a
partir da insatisfacdo com as respostas do setor saude perante os problemas complexos do
mundo moderno (FEUERWERKER E COSTA, 2000).

O processo de fortalecimento dos cuidados em saude desenvolvidos a adolescente
e sua familia, sera possivel através da articulagdo intersetorial, a fim de formar uma grande
teia fortalecedora de protecéo social. Visto que, a situagdo em salde descrita na analise
das ferramentas de abordagem familiar demonstrou que os profissionais da ESF que
realizam o acompanhamento deverao buscar articulagbes na RAS que o municipio dispde.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este trabalho retrata a complexidade do cuidado em saude mental no ambito
da Estratégia de Saude da Familia, sobretudo, no contexto de familias em situacdo de
vulnerabilidade relacionadas ao suicidio.

A utilizagéo das ferramentas de abordagem familiar, genograma, ecomapa e circulo
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familiar de Thrower mostrou a importancia de identificacdo das variaveis existentes nas
situacdes de saude. Dessa forma, foi possivel inferir aimportancia da APS como ordenadora
do cuidado na perspectiva da ESF.

Por conseguinte, torna-se cada vez mais necessario a abordagem centrada
na familia. No caso apresentado neste trabalho, foram fundamentais para perceber
situacdes conflituosas, conhecer o histérico de formagao familiar, entender aproximacgbes
e distanciamentos entre os membros da familia, bem como compreender pessoas
estratégicas para apoiar nos cuidados dos membros em sofrimento, construir estratégia de
prevencéo do suicidio a partir da rede de apoio.

Vale ressaltar que a aplicacdo de ferramentas no cotidiano de trabalho da Unidade
Béasica de Saude € uma tarefa desafiadora, porque requer sensibilizagdo quanto a sua
importancia. Contudo, sdo necessarias para o planejamento de a¢des contextualizadas e
com possibilidades de resultados significativos a satde da populagéo assistida.
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RESUMO: Altos indices de estresse, ansiedade
e depressdo em estudantes universitarios vem
sendo comumente evidenciados na literatura
cientifica. Somada a essa realidade, a pandemia
de COVID-19 trouxe desafios, dificuldades e
perdas considerdveis para essa populagdo
relacionadas com o contato fisico e o convivio
social. Diante desse cenario, a Liga Académica
de Enfermagem da Crianga, Adulto e Idoso,
vinculada a Universidade Federal de Mato Grosso
do Sul, mobilizou-se para realizar grupos virtuais
de expressdo de pensamentos e sentimentos
voltados para  universitarios.  Objetivou-
se relatar a experiéncia de planejamento e
conducédo de grupos virtuais de expressao para
universitarios durante a pandemia de COVID-19.
O planejamento das sess6es grupais considerou
0s seguintes fundamentos bésicos: definicdo de
temas, tipo e modalidade de grupo, periodicidade
e numero de sessdes, duracdo e etapas de
desenvolvimento, publico-alvo e papéis dos
integrantes da equipe técnica. Na condugéo
dos grupos foram respeitados cuidados basicos
como sigilo e liberdade de expressao, e utilizadas
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técnicas de comunicagéo terapéutica de expressdo que oportunizavam a descricdo de
pensamentos e sentimentos sobre as vivéncias na pandemia. Ressalta-se que a insercéo
de estudantes de enfermagem no processo de planejamento e execug¢do de grupos de
expressao contribui para a formacgéo de profissionais sensiveis ao uso de abordagens grupais
e estratégias de comunicacgéao terapéutica de forma consciente.

PALAVRAS - CHAVE: Saude Mental; Pandemias; Servicos de Salude para Estudantes;
Psicoterapia de grupo; Enfermagem.

VIRTUAL GROUPS AS EXPRESSION SPACE FORUNIVERSITY STUDENTS
DURING THE COVID-19 PANDEMIC: EXPERIENCE REPORT
ABSTRACT: The scientific literature has been evidencing high stress, anxiety and depression
rates in university students. In addition, the COVID-19 pandemic has posed considerable
challenges, difficulties and losses to this population, in terms of physical contact
and social life. Accordingly, the Academic Nursing Association for Children, Adults
and Elderlies - which is linked to the Federal University of Mato Grosso do Sul — has
implemented virtual groups to enable university students to express their thoughts and
feelings. The aim of the current study is to report the experience of planning and conducting
virtual groups for the expression of university students during the COVID-19 pandemic. The
group session planning process took into consideration the following fundamentals: definition
of topics, group type and modality, frequency and number of sessions, development duration
and stages, as well as target audience and roles played by members of the technical
team. Group sessions followed basic aspects such as confidentiality and freedom of
expression, as well as used therapeutic expression/communication techniques to enable
participants to describe their thoughts and feelings about experiences lived in the pandemic. It
is worth emphasizing that inserting nursing students in the planning and implementation
of expression groups helps training professionals capable of using group approaches and

therapeutic communication strategies in a conscious way.
KEYWORDS: Mental Health; Pandemics; Student Health Services; Psychotherapy, Group;
Nursing.

11 INTRODUGAO

A literatura cientifica tem evidenciado frequentemente a associagdo estresse,
ansiedade e depressao entre estudantes universitarios. Estudo desenvolvido por Fernandes
et al., (2018), evidenciou uma expressiva prevaléncia de ansiedade e depressdo em
estudantes universitarios, respectivamente 62,9% e 30,2%, ocorrendo principalmente
em niveis leves. O sexo feminino e fatores como trabalho e lazer estao relacionados a
depressédo. Entre os sintomas mais relatados, ha destaque para o nervosismo, a sensagéao
de estar assustado, a indigestao ou desconforto abdominal, 0 medo de que aconteca o pior,
a fadiga e a irritabilidade.

No entanto, poucos estudos exploraram as repercussées da pandemia de COVID-19
e da quarentena sobre a saide mental desses estudantes, principalmente quanto aos
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niveis de estresse, ansiedade e depressao (MAIA; DIAS, 2020, p. 3).

Para Formigari e Wessling (2020, p. 90), a pandemia de COVID-19 representa um
periodo caracterizado por desafios, dificuldades e perdas que podem causar sofrimento
mental as pessoas. Dentre as perdas significativas vivenciadas durante a pandemia,
ressaltam-se aquelas relacionadas com o contato fisico e o convivio social.

Nesse cenério, abordagens grupais emergem como uma terapéutica capaz de
possibilitar a aproximacgéo de pessoas, promover a reintegragao ao convivio social e viabilizar
a expressao humana. De acordo com Santos, Ferreira e Fortes (2017), a psicoterapia de
grupo permite que o participante se identifique com histérias, vivéncias, atitudes, vitorias e
fracassos de semelhantes. A partir desse processo de identificagdo existe a possibilidade
de reflexd@o sobre conflitos e insegurancas, favorecendo mudancgas na vida.

Ribeiro (2007, p. 29) ressalta a capacidade ‘provocadora’ e a poténcia dos grupos de
expressdo, como uma das abordagens grupais, ha ampliacéo dos canais de comunicacédo
entre 0 mundo interno e externo do sujeito. Porém, as restricoes relativas a aglomeragéao
impostas pela pandemia de COVID-19 inviabilizam a realizacdo de encontros grupais na
modalidade presencial.

Diante desse contexto, a Liga Académica de Enfermagem da Crianga, Adulto e Idoso
(LAECAI) - vinculada ao Curso de Enfermagem do Campus de Coxim da Universidade
Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) — mobilizou-se para realizar grupos virtuais para
expressdo de universitarios sobre experiéncias na pandemia de COVID-19 e produziu
este artigo a partir dos seguintes questionamentos: quais principios basicos norteariam
o planejamento dos grupos virtuais de expressdo sobre a experiéncia de universitarios na
pandemia de COVID-19? Que cuidados seriam adotados na condug¢do desses encontros
grupais?

O presente artigo objetivou relatar a experiéncia de planejamento e condugdo de
grupos virtuais de expressao para universitarios durante a pandemia de COVID-19.

21 0 PROQESSO DE PLANEJAMENTO DOS GRUPOS VIRTUAIS DE
EXPRESSAO

A LAECAI foi criada em 2019 como atividade complementar para a formacgéo
académica em Enfermagem, desenvolvendo acdes de promogao, prevengéo, recuperagao
e reabilitagdo a saude, com base em uma perspectiva educativa e de integralidade da
assisténcia.

Com o avanco da pandemia de COVID-19 no inicio de 2020, houveram altera¢des
na mobilidade espacial, no convivio social e na modalidade de ensino adotada pela UFMS
que de algum modo repercutiram na saude e no desempenho escolar de estudantes
universitarios. Integrantes da Liga Académica perceberam tais impactos e propuseram a
realizacdo de grupos virtuais de expressao voltados para esse publico. Fundamentou-se o
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planejamento e a condugéo dessas sessdes grupais nos principios basicos propostos por
Santos, Ferreira e Fortes (2017).

Inicialmente, os integrantes da LAECAI se reuniram virtualmente, através do meio
de comunicagéo por video, Google Meet, para discutir a viabilidade de desenvolvimento de
acdes que respondessem as demandas de saude da comunidade académica surgidas a
partir da pandemia de COVID-19. Nessa ocasido, considerou-se a afinidade de integrantes
da Liga com abordagens grupais na assisténcia em salde e a facilidade de acesso ao
publico discente, e propbs-se a realizacdo de sessbes grupais que fomentassem a
expressao sobre temas alusivos a experiéncia discente na pandemia de COVID-19.

Para Santos, Ferreira e Fortes (2017), o planejamento de grupos inclui principios
basicos como: definicdo de temas a serem abordados e objetivos, tipo e modalidade de
grupo, periodicidade e nimero de sessodes, duragao e etapas de desenvolvimento, publico-
alvo e papéis dos integrantes da equipe técnica.

Os encontros foram delineados como grupos de expressdo, ou seja, espagos de
estimulo para a descricdo de pensamentos e sentimentos dos participantes sobre a vivéncia
na pandemia. Definiu-se que as sessdes grupais seriam tematicas e teriam periodicidade
mensal, sendo a primeira realizada em maio do ano de 2020.

Foi decidido que na primeira sessao seria abordado o tema ‘Distanciamento social
e saude mental na pandemia de Covid-19’. Os encontros subsequentes abordaram temas
que emergiriam das narrativas dos participantes nas sessdes anteriores mas que eram
comuns a todos, a saber: ‘Medos na pandemia de COVID-19’, ‘O que aprendi com a
pandemia?’ e ‘Uso de alcool e outras substancias durante a pandemia’. Cada sesséo grupal
ocorreu em horarios diferentes para facilitar a participacdo de estudantes com diferentes
disponibilidades de tempo.

A necessidade de respeitar estratégias de mitigagdo da transmissédo da COVID-19,
como evitar aglomeragbes, impediu a realizagdo dos encontros grupais na modalidade
presencial. Desse modo, foi utilizado como estratégia o encontro grupal com transmisséo
de video através de sala virtual no Google Meet.

Cada sesséao grupal foi planejada para ter duragdo minima de 60 minutos e maxima
de 120 minutos e ocorrer em trés momentos subsequentes. Primeiramente eram dadas
as boas vindas; apresentadas a proposta, o objetivo do encontro e os participantes; e
estabelecido um acordo sobre os termos de funcionamento do grupo. Em seguida, o
mediador langava perguntas norteadoras, previamente definidas, com o intuito de fomentar
a expressao voluntaria dos participantes sobre o tema proposto em cada encontro. Por fim,
era feito o fechamento com uma sintese, dadas informacgbes adicionais e realizados os
agradecimentos.

Optou-se por direcionar os encontros grupais apenas para estudantes regularmente
matriculados em instituicbes de ensino superior brasileiras que atendessem aos seguintes
critérios de incluséo: ter idade igual ou superior a dezoito anos, manifestar disponibilidade
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e interesse em participar do encontro grupal, dispor de internet e recursos audiovisuais
(microfone e webcam) e ter acesso ao aplicativo Google Meet em algum dispositivo
eletrénico. Foram excluidos aqueles que ndo atendiam pelo menos um critério de incluséo.

Foram determinados previamente os papéis de cada integrante da equipe técnica
nos encontros propostos. Ao terapeuta cabia o papel de mediar o encontro através de um
roteiro de perguntas norteadoras sobre o tema do encontro, atuar na promogéo do insight,
dar voz ao grupo e esclarecer os conteudos manifestos pelos participantes. Aqueles que
atuavam como observadores presenciavam as sessdes e registravam suas impressoes,
utilizando-se um roteiro previamente definido que abordava a pertinéncia do tema proposto,
o tempo de duragdo do grupo, o quantitativo de participantes ao longo do encontro, a
execucao da proposta, a dinamica do grupo e a avaliagdo do encontro baseada nos
objetivos. Esses registros eram utilizados posteriormente em reunides da LAECAI para o
planejamento das sessdes grupais subsequentes.

Cada grupo virtual de expressao foi divulgado através de e-pdsteres nos perfis da
LAECAI no Instagram, Facebook e grupos de Whatsapp. A inscricdo para participacao
em cada grupo era realizada com uma semana de antecedéncia de cada encontro nas
redes sociais da Liga. No ato de inscricdo, o estudante fornecia dados pessoais (nome,
idade, sexo, instituicdo, curso e periodo letivo em curso) e telefone para o fornecimento de
maiores informacgdes sobre a proposta, esclarecimento de duvidas e liberacdo do link para
a sala virtual. Para cada sesséo grupal era aberto um total de vinte vagas gratuitas. O link
de acesso para a participacdo na sala virtual de cada encontro era divulgado com trinta
minutos de antecedéncia do inicio da sessao, assim era possivel fazer testes dos recursos

audiovisuais.

31 CUIDADOS BASICOS ADOTADOS NA CONDUQi\O DAS SESSOES
GRUPAIS

Durante a conducéo das sessfes grupais foram respeitados os cuidados basicos
sugeridos por Santos, Ferreira e Fortes (2017) como a garantia de sigilo e respeito, e o
estimulo a liberdade de expresséo.

Para a garantia do sigilo e do respeito, era estabelecido um acordo sobre os
termos de funcionamento do grupo no inicio de cada sessdo. Somente era permitida a
participa¢do daqueles que concordavam em: inscrever-se no chat da sala virtual antes de
responder questionamentos propostos e aguardar seu momento de verbalizar, expressar-
se pausadamente para facilitar a compreensdo dos presentes, respeitar os pensamentos
e as opinides dos participantes, evitar julgamentos e criticas agressivas, e ndo comentar
com terceiros 0 que ocorria nas sessdes grupais. Dessa forma, diminuia-se a possibilidade
de ocorréncia de conflitos.

A liberdade de expressdo era cultivada e estimulada pelo mediador, sem
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desconsiderar a necessidade de respeitar as experiéncias dos participantes e os assuntos
ou situacdes expostas. Vale ressaltar que, ao longo das sessdes grupais, o mediador
fazia uso de estratégias de comunicagéo terapéutica que oportunizavam a descricao de
pensamentos e sentimentos sobre as vivéncias na pandemia.

Segundo Stefanelli e Campos (2005), a comunicacéo terapéutica € a competéncia
do profissional de saude em usar conhecimentos sobre a comunicagdo humana com vistas
a ajudar outra pessoa a descobrir e utilizar suas capacidades, reconhecer limitacoes
pessoais, adaptar-se aquilo que ndo pode ser modificado e enfrentar desafios, procurando
viver de forma mais saudavel e com o maximo de independéncia possiveis.

Dentre as estratégias de comunicacao terapéutica, Stefanelli, Fukuda e Arantes
(2017) destacam as que favorecem a expressdo verbal e que, de certa forma, nao
implicam tomada de decis@o para solugdo de problemas no momento em que emergem
na conversacdo. Durante as sessdes grupais, a expressédo verbal dos participantes
foi estimulada através do uso de estratégias de comunicagé@o terapéutica como: ouvir
reflexivamente, uso terapéutico do siléncio, verbalizar aceitagcdo, verbalizar interesse,
usar frases em aberto, repetir comentérios feitos pelos participantes, fazer perguntas,
usar frases descritivas, permitir a escolha do assunto, colocar em foco a ideia principal,
verbalizar duvidas e estimular a expressao de sentimentos subjacentes.

Também houve um esforgo por parte do mediador de cada sesséo grupal em evitar o
uso de comunicacgdo néo terapéutica, ou seja, ndo adotar posturas como: nao saber ouvir,
dar conselhos, usar jargdes ou linguagem técnico-cientifica, oferecer falsas tranquilizagoes,
julgar comportamentos, induzir respostas, submeter os participantes a prova, mudar de
assunto subitamente, comunicar-se unidirecionalmente.

Arealizacdo dos grupos de expressao revelou-se uma iniciativa exitosa ao promover
0 contato virtual, o convivio social, ampliagdo do circulo de amizades e a partilha de
experiéncias entre os participantes. A conducdo das sessOes grupais foi desafiadora no
tocante ao uso de recursos audiovisuais e estabilidade da internet por parte de alguns
participantes.

Durante o processo foi possivel acompanhar os relatos das histérias de vida dos
universitarios, as experiéncias na pandemia de COVID-19 e os conflitos internos que
dificultavam a expressao de pensamentos e sentimentos.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao final desse artigo, enfatiza-se que a realizagdo de grupos de expressao requer
um planejamento minucioso baseado nos principios da psicoterapia de grupo, sem
desconsiderar os cuidados basicos a serem adotados na conducéo das sessodes grupais.

Ressalta-se que a experiéncia de inser¢ao de estudantes de Enfermagem integrantes
da LAECAI no processo de planejamento e execucdo de grupos virtuais de expressao
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contribuiu de forma a complementar sua formacao profissional com a experiéncia no uso de
abordagens terapéuticas pautadas na escuta qualificada e na promog¢éo da satde mental.

Tais estudantes participaram ativamente do processo de planejamento e
conducgao de grupos virtuais de expressao, fundamentando suas decisdes em referencial
tedrico pertinente e contando com orientagéo e apoio docente. Apesar da ansiedade
e da inseguranca inicial diante das situagbes novas, como a experiéncia da pandemia
de COVID-19 e a realizacao de psicoterapia em grupo, os estudantes de Enfermagem
puderam conhecer o publico-alvo das sessdes grupais, acolher suas demandas e perceber
a relevancia do uso de abordagens grupais e estratégias de comunicacgéo terapéutica de
forma consciente no relacionamento terapéutico.
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RESUMO: Este estudo teve como obijetivo
identificar como o0s pais comunicam aos
filhos pré-escolares (trés a seis anos) sobre o
procedimento invasivo a que seréo submetidos.
Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva,
com abordagem qualitativa, fundamentada na
analise de contetdo temética. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 23 pais (8
pais e 15 méaes) de criangcas pré-escolares que
participaram do projeto Hospital do Ursinho,
realizado por uma universidade particular na
zona norte da cidade de Sao Paulo, em novembro
de 2019. Emergiram duas categorias tematicas:
“Falando a verdade para o filho” e “Utilizando
estratégias para minimizar sofrimentos e estresse
com o filho”. Constatou-se que a comunicagcéo
dos pais sobre procedimentos invasivos aos filhos
se expressa, para alguns, por falar a verdade
permitindo que a crianga tenha confianca e se
sinta acolhida. O despreparo em lidar com estas
situacdes também foi evidenciado por meio da
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omissao, mentira, barganha e convencimento para evitar procedimentos mais dolorosos.
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Pais; Criangas; Terapéutica; Comunicagéo.

PARENTS COMMUNICATION ON INVASIVE PROCEDURE FOR CHILDREN

ABSTRACT: This study aimed to identify how parents communicate their preschool children
(three to six years old) about the invasive procedure that they will be submitted. It is descriptive
field research, with a qualitative approach, based on thematic content analysis. Semi-
structured interviews were carried out with 23 parents (8 fathers and 15 mothers) of preschool
children who participated in the Hospital do Ursinho project, carried out by a private university
in north Sao Paulo city in November 2019. Two thematic categories emerged: “Speaking child
the truth” and “Using strategies to minimize suffering and stress with the child”. It was found
that parent’s communication expresses, for some, by speaking the truth allowing the child to
have confidence and feel welcomed. The unpreparedness in dealing with these situations
was also evidenced through omission, lie, bargain and convincement to avoid more painful
procedures.

KEYWORDS: Nursing; Parents; Children; Therapeutics; Communication.

11 INTRODUGAO

No decorrer da primeira infancia, de zero a seis anos incompletos, a crianca é
submetida a varios procedimentos terapéuticos para promogdo da saude, prevencéo,
diagnostico e tratamento de doencgas dentre estes se destacam as imunizagbes, exames
laboratoriais e medicacbes que muitas vezes incluem procedimentos invasivos. Tais
procedimentos podem ser percebidos pelas criancas como algo amedrontador, doloroso
e agressivo, constituindo numa experiéncia traumatica tanto para ela como para a familia
(COSTA; VILLAS BOAS, 2016; DANTAS; NOBREGA; PIMENTA; COLLET, 2016).

O impacto emocional de um procedimento invasivo, como a administracdo de
medicamentos e/ou imunobiolégicos para a crianga esta relacionado a diferentes fatores,
entre eles: a idade, a fase do desenvolvimento cognitivo, as informacgbes recebidas,
experiéncias anteriores relacionados a doenca e hospitalizagdo, o apoio e participacao
dos pais, a percepgéo dos pais sobre o procedimento, 0 momento psicologico da crianga
e da familia, bem como a habilidade e preparo da equipe de saude para atender as
necessidades de desenvolvimento da crianca e prepara-la para os procedimentos. E na fase
pré-escolar que ha um maior impacto emocional aos procedimentos invasivos, justificado
pelo pensamento concreto e egocéntrico, caracterizado pela incapacidade da crianga de
raciocinar além do que observa e vivencia ou compreender perspectivas diferentes da sua
(COSTA; VILLAS BOAS, 2016).

A assisténcia de enfermagem a crianga ndo se resume apenas a prestacdo de
cuidados fisicos por meio de execugéo adequada de técnicas ou dominio do conhecimento
relacionado a doenca e terapéutica. Para que seja efetiva, deve atender as necessidades
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emocionais da crianga e da familia, reconhecida como uma constante em sua vida.

Assim como as criangas precisam ser preparadas emocionalmente para os
procedimentos os pais também precisam de informagdes e orientagbes para prepararem,
apoiarem e participarem antes e durante os procedimentos que seréo realizados com 0s
filhos para proporcionarem seguranga emocional e conforto para as criancas e evitarem
que elas se sintam enganadas ou ameacadas por eles. Para isto, é necessario que haja
conhecimento sobre crencgas, preocupacdes e percepcdes dos pais relacionadas ao preparo
emocional dos filhos para procedimentos invasivos, a fim de fornecer ajuda e potencializar
a forga dos pais no apoio e cuidado a crianca.

Frente ao exposto surgiram os seguintes questionamentos: Os pais informam aos
filhos que eles serdo submetidos a procedimentos invasivos? Quando e como os pais
comunicam aos filhos a necessidade dos procedimentos invasivos? Quais as informacgbes
dadas por eles a crianca?

Considerando os pressupostos descritos acima e a necessidade de respostas aos
questionamentos apresentados para nortear e repensar como preparar 0s pais e ajudar
nossos graduandos de enfermagem nesta parte primordial da assisténcia de enfermagem

a crianga e suas familias € que nos propusemos a desenvolver este estudo.

21 OBJETIVO

Identificar como os pais comunicam os filhos pré-escolares sobre o procedimento

invasivo que seréo submetidos.

31 METODO

Pesquisa de campo descritiva, com abordagem qualitativa, e fundamentada no
referencial metodologico da analise de conteddo, descrito por Bardin (2014). Realizada
numa universidade particular, no campus da zona norte da cidade de Sao Paulo, durante
a realizacao do IX Projeto de Hospital do Ursinho (PHU) no més de novembro de 2019.

A iniciativa PHU foi criada na Noruega por académicos de medicina da Federacéo
Internacional de Associagbes de Estudantes de Medicina (IFMSA) e atualmente existe em
varios paises. No Brasil, desde 2012, esse projeto é desenvolvido pelo curso de medicina
nesta universidade privada em parceria com o Colégio de Educacgédo Infantil da mesma
instituicdo (BALDIVIA, ASSUMPCAO NETO; AGUIAR; MORETO, 2019). O PHU é
organizado em diferentes esta¢des simulando um ambiente hospitalar real, onde cada
crianca leva um brinquedo (urso e/ou boneco) e passa por todas as areas do hospital,
como sala de triagem, sala de radiografia, medicacgédo, centro cirurgico, etc. Este projeto
conta com a participacdo de estudantes da area de saude de varios cursos, tais como a
Enfermagem, Fisioterapia, Psicologia, Nutricdo e Odontologia.
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A atuacao do Curso de Graduagédo em Enfermagem ocorre na sala de medicacgéo, e
tem como objetivo preparar as criangas para a realizacdo de procedimentos relacionados
a administragcdo de medicamentos por via ndo parenteral (via oral, nasal, otolégica,
oftalmoldgica e retal) e parenteral (via subcutanea, intramuscular e endovenosa).

A populacao deste estudo foi constituida por 23 pais de criangas de trés a seis anos
definido pelo processo de saturagao tedrica. Os critérios de inclusdo foram: ser pai ou mae
da crianca entre trés a seis anos de idade incompletos, concordar com a participagdo no
estudo apos a leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. A coleta
de dados foi realizada ap6s a aprovagéo do Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo de
ensino superior, sob parecer 3.505.947 e pela diretoria de saude da mesma instituicéo. Este
estudo € resultado de um projeto de iniciagéo cientifica, com CAAE 13696519.9.0000.5511.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada, através das perguntas: Conte-me como
vocés pais, comunicam aos seus filhos sobre a necessidade de realizar um procedimento
invasivo, como vacina, coleta de exames de sangue, medicacdes injetaveis? Vocé ja
utilizou alguns destes procedimentos como uma forma de punigdo/castigo? Se sim, por
qué? Outras perguntas foram realizadas na direcao de compreensdo do exposto pelos
pais participantes. As entrevistas tiveram duragcdo média de 7 minutos, foram gravadas,
transcritas na integra e codificadas.

A analise dos dados foi realizada de acordo com o referencial metodolégico da
analise de conteldo tematico, descrito por Bardin (2014), que divide sua proposta em trés
fases fundamentais: pré-andlise através de uma leitura flutuante e exausta dos contetidos
emergidos na entrevista; exploragcdo do material mediante novas leituras na busca de
identificacéo de unidades de significado nas falas dos sujeitos para iniciar a categorizagéo;
e tratamento dos resultados utilizando a inferéncia, ou seja, a interpretacéo dos achados,
através da reflexdo e discussdo dos das categorias tematicas emergidas das falas dos
participantes da pesquisa.

Para manter o anonimato, os trechos das falas dos participantes estéo identificados
pela letra ‘E’, seguida por um algarismo arabico em ordem crescente, retratando a entrada
no estudo. Exemplo: “E3”, terceiro entrevistado a entrar no estudo.

41 RESULTADOS

A andlise e interpretacao dos dados permitiram a identificacdo de duas categorias:
“Falando a verdade para o filho” e “Utilizando estratégias para minimizar sofrimentos e
estresse com o filho”.

Na categoria “Falando a verdade para o filho” evidencia-se que alguns pais
comunicam seus filhos sobre os procedimentos que serao submetidos por acreditarem que
€ pior omitir/mentir ja que elas podem se sentir enganadas e inseguras. Ao avisarem e/
ou explicarem o que ird acontecer os pais permitem que a crianga se sinta mais segura e
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fortalece o vinculo de confianga com eles:

“Sim, é importante, eu sempre falo que ndo é mil maravilhas, é pior omitir/
mentir falar que nao vai doer e chegar na hora e doer, porque ai para as
proximas ela vai ficar insegura, eu acho que a forma que eu trato de sempre
orientar que vai ser s6 uma picadinha, vai tirar seu sangue, isso ajudou muito,
elas se sentem seguras.” (E5)

“Eu acho que a gente ndo pode engana-los entendeu.” (E12)
“Eu prefiro explicar tudo que vai acontecer.” (E13).

“Entdo, vacina, é a gente sempre avisa assim um dia antes, eu tento avisar
antes pra gente criar um vinculo de confianga.” (E1)
Neste contexto, € possivel observar que alguns pais conversam com seus filhos
antes de realizar os procedimentos, tentando explicar para a crianga de forma simples
e esclarecedora a rotina do procedimento. Demonstram a importéncia e os beneficios

daquele processo, a fim de tranquiliza-los.

“Sim, eu ja saio conversando com ela, fala que vai ser uma consulta, e como la
as vezes acontece de tomar alguma medicacéo...” (E5).

“Eu ndo escondo, vai sair pra tomar vacina “filha nés vamos sair e vamos tomar
vacina.” (E11).

“..a gente vai explicando que é pro bem dele.” (E13)

“A gente fala antecipadamente, ela chora desde entao, mas a gente fala que é
para o bem dela e vai trabalhando ela com a situacédo ...” (E10)

”

“Mas a gente prepara sim, um dia antes e na hora a gente vai conversando
(E2).
Os pais explicam brevemente sobre a realizagdo dos procedimentos, destacando
para a crianga as vantagens que aquela acao trara. Os pais confiam no vinculo que tem
com os filhos e na capacidade de comunicacao entre eles.

“.. na hora de tomar a vacina eu explico” (E3)

E notavel que a crianga precisa de uma explicagdo mais abrangente e muitas vezes
de uma forma mais figurada e ludica para que entenda como o procedimento invasivo sera
realizado, de tal forma que os pais falam ou exemplificam como sera realizado 0 mesmo e

qual sera o nivel da dor, podendo inclusive fazer associacoes.
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“Falo “oh, vai tomar uma picadinha, vai doer um pouquinho, mas vai passar
rapido” (E3)

“Bom assim nos dias de vacina eu costumo avisar antes porque geralmente é
uma “picadinha” entao ja costumo explicar para ela 6 vocé vai tomar vacina”.
(E1)

“Ai eu converso que a moga vai vir vai apertar o “bracinho” dela vai amarrar vai
tirar um pouquinho de sangue.” (E2)
Desvela-se também na fala de muitos pais a preocupacao e cuidado de néo utilizar
da associagdo do procedimento como forma de castigo ou puni¢do, bem como relaciona-lo

a comportamentos da crianga para evitar traumas emocionais futuros.

“.. porque acho que isso ai ja é como se fosse uma ameaca, assim... pra ela
até mesmo acabar ficando com trauma, né? De hospital”. (E5)

“..na minha concepc¢éao a crianca vai criar um trauma” (E1)

“.. Acho que nao funciona assim a dindmica com crianga, ao invés de ajudar

vocé esta piorando, aquilo vai criar um terror na crianca.” (E3)
Na categoria “Utilizando estratégias para minimizar sofrimentos e estresse com o
filho” os pais percebendo que os filhos vao dar trabalho ao serem informados sobre o
procedimento invasivo e prevendo seu mau comportamento e negac¢éo, por vezes tentam
explicar-lhes, mas em algumas situagdes preferem omitir e/ou até mesmo mentir para a

criancga dizendo que néao tera agulha.

“Quando ele esta muito agitado...eu vejo que ele vai me dar trabalho mesmo,
ai eu nao falo nada de agulha, né?” (E4)

“N&o acho importante comentar antes, porque senao ele nem vai querer ir” (E8)

“A gente tenta falar para ele que é a gente... que ele vai fazer outra coisa ...que
n&o seja nada relacionado agulha, né? Essas coisas.” (E4)

Preocupados com a reacéo da criancga frente ao evento estressante e na tentativa
de amenizar o sofrimento do filho os pais acreditam que a preparagéo para o procedimento
invasivo ocorre dentro do hospital perante a equipe de salde, sob orientagdo, inclusive a
administracdo de medicamentos. Assim preferem comunicar a crian¢a apenas durante o
procedimento impondo-lhe ao que sera submetida.

“Como que eu preparo? (...) Vamo Ia. Ah, eu primeiramente num hospital, assim,
um lugar bem adequado, claro. Perante os médicos, né? E com orientagdo
também, fazendo os primeiros procedimentos que seria a esterilizagéo, é... o
uso, no caso, de medicamento correto e acho que é isso ai.” (E5)
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“Ai na hora que vai entrar na sala eu falo olha te trouxe aqui porque é para seu
bem e vai ter que fazer.” (E8)

A utilizagéo da barganha pelos pais para que seus filhos aceitem que necessitam
passar pelo procedimento invasivo ou cooperem no momento deste, configura-se numa
estratégia de minimizar o sofrimento da crianca e na tentativa de diminuir os conflitos com
a crianga, para isso, os pais prometem presentes ou até mesmo levar o filho para comer

algo que goste.
“O, tem que tomar medicamento depois te damos alguma coisa.” (E1)

“..a gente até coloca incentivo: “Oh, se vocé ndo chorar, vocé ganha um
presente” (E2)

“A gente pode ir a padaria comer alguma coisa que vocé gosta”. (E2)

Todavia, outros pais utilizam desse recurso s6 apbés a criangca passar pelo
procedimento como uma maneira de gratificacdo e apoio emocional. Leva-la ao parque,
conversar e tentar distrair sdo medidas utilizadas por eles.

“Depois passa e eu tento distrair ela com alguma coisa também, né.” (E2)

“..mas ai depois eu tento consolar ela, ai eu a levo para passear, converso
comela...” (E2)
“..levo ela para passear para algum lugar para comer...no parquinho.” (E2)

Portanto, os pais utilizam do método de troca entre eles e os filhos seja antes ou
depois do procedimento, com o intuito de angariar a confianca e cooperag¢édo da crianca.
Sendo importante relatar que eles acreditam que barganhar é uma forma de amenizar os
conflitos e sofrimento da crianga durante e depois do procedimento.

“Uma coisa meio que, entre aspas, comprar pra tentar amenizar.” (E1)

Outra estratégia adotada pelos pais € mentir para o filho, informando que ndo sentira
dor.

“.. eu falo que néo vai doer...” (E5)

“A gente conversar com ele, “0, ndo vai doer nada”. (E4)

Evidencia-se também a estratégia de associacao de injecbes e da internacao
hospitalar como algo muito “pior” para a crianga, a fim de convencé-la a aceitar um remédio,
vacina ou um determinado cuidado. Os pais relacionam o fato de ndo tomar remédio ou ter
uma piora do quadro clinico da crianga ao procedimento doloroso.
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“Se vocé ndo tomar o remédio vai voltar para o hospital e vai tomar injecao que
é bem pior” (E1)

“Que é melhor ela tomar vacina pra n&o ficar doente e tem que ir pro hospital
ficar internada, que ai vai acabar tomando mais injecdo, né? (E2)

“O, vocé vai ficar doente e eu vou ter que te levar no médico” ...“Ai vocé vai
ter que tomar uma injecdo”, alguma coisa assim, né?...“Eu falo para ela que
assim... eu digo assim “vocé gosta de ir para o hospital?” ai as vezes ela fala
“néo, ndo gosto”, ai eu falo “entdo, vocé tem que usar uma blusa de frio, ndo
pode beber gelado nem ficar descalga para que vocé nao venha precisar de
ir no médico. Vocé sabe que se vocé for no médico, ai vai ter tudo aquele
procedimento que vocé sabe, as vezes até uma injecao”, né? (E4)

51 DISCUSSAO

Na categoria “Falando a verdade para o filho” evidencia-se que os pais tentam da
melhor maneira informar aos filhos sobre o procedimento a ser realizado, utilizando o dizer a
verdade como forma de estabelecer uma rela¢ao de confianca e evitar traumas psicologicos
no pré-escolar, além de comunicarem os beneficios ao procedimento no intuito da crianga
nao relacionar puni¢@o ou castigo aos procedimentos invasivos. Acreditam que o uso da
mentira e fantasia para evitar conflitos pode gerar uma resposta de medo, inseguranca e
fazer com que a crianga se sinta enganada, devido a fase do desenvolvimento cognitivo
em que se encontra. Arruda (2018) enfatiza que a comunicagdo dos pais antes de um
procedimento é essencial para a melhor aceitagdo a qualquer agédo invasiva em que
a crianga seja submetida, podendo ser realizada de forma ludica, por exemplo, com a
utilizacao de brinquedo para melhor compreenséo.

No entanto, na categoria “Utilizando estratégias para minimizar sofrimentos e
estresse com o filho” é evidenciado que os pais omitem ou mentem para a crianga sobre o
procedimento, utilizam da barganha e da ida ao hospital, consultas médicas e procedimentos
invasivos dolorosos com a finalidade de convencer as criangas a cooperarem, amenizar o
estresse gerado pela situagao dolorosa ou até mesmo melhorar o comportamento infantil.

A adocgéo destas estratégias demonstra que os pais desconhecem como realizar o
preparo emocional para o procedimento e as consequéncias psicolégicas que o despreparo
pode causar as criangas, sobretudo nas pré-escolares, que possuem uma limitacdo de
recursos e reagem de forma mais intensa as situagdes dolorosas. Diante de uma situagédo
desconhecida e considerada ameacadora, estas criangas muitas vezes confundem-se entre
0 que é real e o que é fantasia, fazendo com que essa experiéncia nova tome proporcoes
monstruosas em seu imaginario. Desta maneira, espera-se que alteracdes emocionais
e reacOes fisicas de carater combativo ao procedimento sejam apresentadas pelos pré-
escolares (PONTES et al, 2015).
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A prestacdo de esclarecimento, preparo emocional e apoio ampliam os
comportamentos de colaboragéo ativa da crianga e pode ser realizada pelos pais no
intuito de minimizar medos, anseios e traumas, evitando que criancas se tornem adultos
receosos aos cuidados médicos e de Enfermagem (PONTES et al, 2015; GOMES et al,
2011; DANTAS; NOBREGA; PIMENTA; COLLET, 2016).

E sabido, portanto, que a crianca poderd apresentar comportamentos n&o
cooperativos durante um procedimento e que os pais utilizam da barganha para obter
cooperacdo. Neste sentido € imprescindivel que crianca, sempre que possivel, seja
envolvida pelos profissionais de salude nos cuidados relacionados ao procedimento,
utilizando de boa comunicacgéo, e principalmente, nunca recrimina-la por eventual falta de
cooperacéo (TELES, 2019).

Esta categoria também permite compreender que a utilizacédo de associacao de idas
ao médico, ao hospital e injecoes dolorosas séo estratégias de convencimento utilizadas
pelos pais por nao saberem como preparar a crianga para os procedimentos ou até mesmo
como forma de melhorar o comportamento infantil.

Os comportamentos de estresse da crianca podem estar associados aos
comportamentos emitidos pelos pais antes ou durante o procedimento invasivo como
fornecimento de controle, criticas ao comportamento infantil e ameacgas de punicdo, o
adulto atua como agente importante na ampliacdo do comportamento do paciente pediatrico
(LEMOS; FERREIRA, 2010).

Medos, anseios e traumas podem ser minimizados através da prestacdo
de esclarecimento, preparo emocional e apoio realizados pelos pais, ampliando o
comportamento de colaboracdo ativa da crianga. (PONTES et al, 2015; GOMES et al,
2011). Entretanto, é imprescindivel que a crianca, sempre que possivel, seja envolvida
pelos profissionais de saude nos cuidados relacionados ao procedimento, utilizando de boa
comunicacgao e, principalmente, nunca a recriminando por eventual falta de cooperacéo.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Constatou-se que a comunicag@o dos pais sobre os procedimentos invasivos aos
filhos se expressa, para alguns, por falar a verdade no intuito de permitir que a crianca se
sinta segura e fortalega o vinculo de confianga. Estes pais se mobilizam para explicar aos
filhos como sera o procedimento e seus beneficios, utilizando de linguagem simplificada e
figurada. Também foi evidenciado o despreparo de outros pais em lidar com estas situacgoes,
através da utilizagdo de estratégias como a omisséo, mentira, barganha e convencimento
para evitar procedimentos mais dolorosos ou idas a hospitais e médicos. Tais estratégias
sdo usadas para evitar o conflito e situacdes estressantes com os filhos, bem como
minimizar, no discurso dos pais, o sofrimento da crianca. Este estudo contribuira para que

os profissionais de salde repensem como preparar 0s pais para terem uma comunicagéo
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honesta e verdadeira com seus filhos em relagdo aos procedimentos invasivos e sejam
promotores do bem-estar das criancas, evitando traumas emocionais e fortalecendo o

vinculo de confianga.
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RESUMO: Objetivo: Refletir sobre a importancia
da comunicacao efetiva na promocao da
seguranca do paciente pediatrico. Metodologia:
Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, na modalidade reflexiva, oriundo
de estudos e debates pertinentes acerca da
importancia da comunicacao efetiva na promocéo
da segurancga do paciente pediatrico. A coleta de
dados foi realizada no més fevereiro de 2021 nas
bases de dados, Banco de Dados de Enfermagem
(BDENF) e Literatura Latino-Americana e do
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Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Resultados: O estudo permitiu inferir que diante dos
grandes numeros de erros evitaveis na assisténcia a saude, a comunicacao efetiva constitui-
se uma ferramenta eficaz para o fornecimento de uma assisténcia segura e de qualidade.
No entanto, acredita-se que ainda h& barreiras que interferem nessa comunicagéo efetiva.
Assim, acredita-se que é necessario o envolvimento de toda a equipe multiprofissional,
incluindo os gestores de saude, no intuito de promover essa seguranga na assisténcia, visto
que constitui-se um direito do paciente ter um cuidado seguro e livre de danos. Conclusao:
Em vista disso, espera-se que discussbes sobre a importancia da comunicacao efetiva na
promocgéao da seguranga do paciente pediatrico sejam incorporadas no processo formativo
dos profissionais de salde, no cenario da assisténcia e da gestao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem pediatrica; Seguranga do paciente; Comunicagdo em
saude.

THE IMPORTANCE OF EFFECTIVE COMMUNICATION IN PROMOTING THE
SAFETY OF PEDIATRIC PATIENTS

ABSTRACT: Objective: To reflect on the importance of effective communication in promoting
pediatric patient safety. Methodology: This is a descriptive study, with a qualitative approach,
in the reflexive modality, resulting from pertinent studies and debates about the importance
of effective communication in promoting pediatric patient safety. Data collection was carried
out in February 2021 in the databases, Nursing Database (BDENF) and Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS). Results: The study allowed to infer that
in view of the large number of preventable errors in health care, effective communication is
an effective tool for providing safe and quality care. However, it is believed that there are
still barriers that interfere with this effective communication. Thus, it is believed that the
involvement of the entire multiprofessional team, including health managers, is necessary in
order to promote this security in care, since it is the patient’s right to have safe and harm-free
care. Conclusion: In view of this, it is expected that discussions about the importance of
effective communication in promoting pediatric patient safety are incorporated into the training
process of health professionals, in the care and management scenario.

KEYWORDS: Pediatric nursing; Patient safety; Health communication.

11 INTRODUGAO

A discussao sobre o tema seguranca do paciente vem se intensificando a cada dia
por profissionais e gestores de servigcos de salude. Entretanto, em se tratando de paciente
pediatrico, a conscientizacdo em ambito mundial sobre os riscos de eventos adversos
aumentou desde que o Ministério da Saude publicou a RDC 36/2013, com objetivo de
implementar acoes voltadas para a promog¢éo da seguranca do paciente e a qualidade nos
servicos de saiude (MOTA, 2020).

Nesse contexto, acredita-se que a comunicagéo efetiva é considerada uma das
principais metas internacionais com o objetivo de evitar danos ao paciente, onde essa
comunicacao pode acontecer de maneira verbal e ndo-verbal, servindo como uma estratégia
essencial para o cuidado (BRASIL, 2013).
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Em contrapartida, a auséncia da comunicacgéo efetiva esta associada as principais
ocorréncias de eventos adversos na assisténcia e é responsavel por acarretar um cuidado
inseguro, favorecendo o surgimento de desfechos desfavoraveis (WEINGART et al., 2013;
NOGUEIRA; RODRIGUES, 2015).

Nesse sentido, Biasibetti et al. (2019), afirma que a qualidade da comunicag¢do na
assisténcia a saude torna-se indispensavel para a promo¢ao da seguranca do paciente,
sendo que no contexto da hospitalizacdo infantil, essa ainda assume especificidades
relevantes que influenciam esse processo, como por exemplo, a capacidade cognitiva
da crianca, a disponibilidade de participacdo do familiar que desempenha o papel de
acompanhante e a variedade dos processos assistenciais, que ressaltam a importancia
de que a comunicacao entre todos os envolvidos seja objetiva, eficiente e efetiva para a
continuidade do cuidado.

Assim, diante do tema em discusséo, objetivou-se com o estudo refletir sobre a

importancia da comunicacao efetiva na promog¢éo da segurancga do paciente pediatrico.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, na modalidade reflexiva,
oriundo de estudos e debates pertinentes acerca da importancia da comunicagéo efetiva na
promog¢ao da seguranga do paciente pediatrico.

Para o subsidio da reflexdo foi realizado um levantamento bibliografico no més
fevereiro de 2021 nas bases de dados, Banco de Dados de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a busca
dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: Enfermagem pediatrica, seguranca
do paciente e comunicagdo em saude.

Foram definidos como critérios de inclusdo para o estudo: artigos cientificos
disponiveis on-line, na integra e no idioma portugués e ainda os manuais do Ministério da
Salde. Foram excluidos os estudos que néo correspondiam aos objetivos do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os cuidados com a seguranga do paciente ganham destaque em todos os aspectos,
de maneira a mobilizar internacionalmente as autoridades de salde a uma preocupacgéo
em favor de gerar subsidios para as especialidades na ateng¢é@o a saude das pessoas, em
especial na pediatria (WEGNER et al., 2017).

Nesta perspectiva, a enfermagem pediatrica tem um papel fundamental por
prestar cuidados continuo a beira leito, além do mais, se tornou objeto de estudos sobre
a seguranga do paciente no contexto hospitalar e em ambito nacional e internacional
(WEGNER; PEDRO, 2012; MASON et al., 2014).
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Ao considerar a crianca hospitalizada, a susceptibilidade a acidentes ou a outras
situacdes imprevistas, devido a fatores intrinsecos relacionados as suas caracteristicas
anatdmicas e fisiologicas e a fatores extrinsecos, torna-se ainda mais elevada (SILVA et al.,
2019). A complexidade desses fatores, somada ao processo de cuidado, pode aumentar
0s riscos para a ocorréncia de eventos adversos nesse publico especifico (BIASIBETTI et
al, 2020).

Para Hoffmann et al. (2019), a comunicacao é essencial para diminuir os riscos
relacionados a seguranca do paciente pediatrico, no entanto a dificuldade de alcancar
0 processo de comunicacdo eficaz e a interacdo entre os responsaveis e profissionais
aumentam a chances de falhas.

Assim, contribuindo com a promog¢do da seguranga do paciente pediatrico,
Hardmeier et al. (2014), destaca que a comunicacado efetiva € um dos principais fatores
para a promog¢do da seguranca do paciente, englobando todas as relacdes interpessoais,
e a grande parte dos incidentes esté diretamente vinculada a falta de comunicagdo como
causa ou fator contribuinte.

A literatura mostra que a qualidade na assisténcia ao paciente é determinante no
processo de saude do cliente, além disso, a interagcdo e o trabalho em equipe na saude
quando eficazes, melhoram a qualidade do cuidado. Diante disso, a Organizagédo Mundial
de Saude (OMS) observou um aumento no niumero de eventos adversos relacionados a
assisténcia aos pacientes, que motivou a investigacao e a criacao de propostas de solu¢des
para a prevencgdo dos danos, por meio da criagdo da portaria de n° 529, que foi instituida
em 1° de abril de 2013, que elenca metas para a seguranca do paciente, na qual uma das
metas € a comunicagéo efetiva (BRASIL, 2013; MARQUES; LIEBER, 2014).

No entanto, para Brasil (2013), diversos fatores contribuem para as falhas na
assisténciarelacionados a comunicagao do paciente. Principalmente diante da hospitalizagéo
de paciente pediatrico, a falta de comunicacgao entre pacientes/acompanhantes/profissionais
pode levar a erros irreversiveis, além de suspensao de cirurgias, exames ou procedimentos.
As principais informacdes relacionadas ao paciente que dificultam a comunicacdo se
destacam as passagens de plantéo, transferéncia de cuidados, os registros no prontuario
do paciente, as prescricbes médicas e a comunicacdo sobre quaisquer alteragcdes no
quadro de salde ou nas condutas terapéuticas para o paciente.

Ja para Arautjo et al. (2017) e Duarte e Boeck (2015), outros fatores também
comprometem a informacéo efetiva e a assisténcia de qualidade, elevando os riscos de
falhas. Entre esses fatores, um dos essenciais é a transferéncia de informagdes entre os
profissionais que compdem a equipe interdisciplinar, como também, as longas jornadas de
trabalho, ilegibilidade dos registros, além da prépria cultura organizacional que compromete
o fluxo da comunicagao para os diversos niveis hierarquicos, dificultando que as fragilidades
da organizacéo sejam visualizadas.

Segundo Gomes et al. (2014), a eficacia no processo de comunicagéo depende do
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envolvimento da gestédo da instituicdo, utilizagcdo da liderancga, estratégias nos processos
organizacionais, otimizacéo do fluxo das informagdes, garantindo assim a seguranga da
assisténcia ofertada. Portanto, para alcance das metas desejadas faz se necessario também,
a educacao continuada dos colaboradores por meio de capacita¢des, treinamentos, visto
que fundamentard a capacidade de tomada de decisdo nos processos que envolvem a
seguranca do paciente.

41 CONCLUSAO

O presente estudo permitiu inferir que diante dos grandes nimeros de erros evitaveis
na assisténcia a saude, a comunicagao efetiva constitui-se uma ferramenta eficaz para o
fornecimento de uma assisténcia segura e de qualidade. No entanto, acredita-se que ainda
ha barreiras que interferem nessa comunicagao efetiva.

Assim, acredita-se que € necessario o envolvimento de toda a equipe multiprofissional,
incluindo os gestores de saude, no intuito de promover essa seguranca na assisténcia,
visto que constitui-se um direito do paciente ter um cuidado seguro e livre de danos.

Em vista disso, espera-se que discussdes sobre a importancia da comunicacao
efetiva na promocéo da seguranca do paciente pediatrico sejam incorporadas no processo
de formacgéo dos profissionais de saude, no cenario da assisténcia e da gestao.

Dessa forma, o desenvolvimento de novas pesquisas torna-se necessario a fim
de embasar e aprimorar essas agOes acerca da seguranga dos pacientes pediatricos
hospitalizados.
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RESUMO: O movimento antivacina é o
grande responsavel pelo retorno de doencas
erradicadas no Brasil e no mundo, estando
associado ao repasse de informacgbes
incoerentes e o desconhecimento de muitos
sobre 0 seu real processo e impacto na vida das
pessoas. Os Agentes Comunitarios de Salde
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sdo profissionais que tem a possibilidade de
identificar as vulnerabilidades nas familias,
tornando-se instrumentos fundamentais para
fornecer orientacbes quanto a importancia
da adesao vacinal. Além de orientagdes, sé@o
estes os profissionais responsaveis por apoiar
os individuos e conhecer os riscos de salde
mais presentes em cada microarea de sua
responsabilidade. A Educacdo Permanente em
Saude consiste em atualizagdo cotidiana das
praticas, seguindo as atualizagbes tedricas,
metodoldgicas, cientificas e tecnoldgicas no
ambito da salde, contribuindo desta forma
para a construcdo de relagdes e processos que
emergem do interior das equipes, com seus
agentes e praticas organizacionais, incluindo
praticas interinstitucionais e intersetoriais. E
da competéncia do profissional enfermeiro
promover essa educagdo dentro da Atencéo
Primaria a Saude, com o intuito de aprimorar
os conhecimentos acerca da importancia da
vacinagdo. Assim, o estudo teve como objetivo
relatar uma atividade de Educagéo Permanente
em Saude desenvolvida com Agentes
Comunitarios de Saude sobre a conscientizagao
da populagdo a respeito da importancia da
vacinacdo. O estudo foi realizado junto a estes
profissionais que atuam em uma Estratégia de
Saude da Familia de um municipio do Extremo
Oeste de Santa Catarina, utilizando-se de
tecnologias leves e duras para a explanagéo do
assunto. Como resultados houve boa adeséo e
participacdo da atividade proposta, ocorrendo
a troca de conhecimentos, experiéncias e
esclarecimento de ddvidas, além de reafirmar a
importancia do trabalho dos Agentes Comunitario
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de Saude na conscientiza¢@o da populagéao acerca da vacinagao.
PALAVRAS - CHAVE: Promocdo da Saude; Programas de Imunizacdo; Capacitagao
Profissional; Agentes Comunitarios de Salde; Estratégia Saude da Familia.

PERMANENT EDUCATION WITH COMMUNITY HEALTH AGENTS: THE
IMPORTANCE OF IMMUNIATION NOW

ABSTRACT: The anti-vaccine movement is the great responsible for the return of eradicated
diseases in Brazil and in the world, being associated with the transmission of inconsistent
information and unawareness of many about its real process and impact on people’s lives.
Community Health Agents are professionals who have the possibility to identify vulnerabilities
in families, becoming essential instruments to provide orientations as to the importance
of vaccine adherence. Besides the guidance, these are the professionals responsible for
supporting individuals and knowing the health risks most present in each micro area of their
responsibility. The Permanent Health Education consists of a daily updating of practices,
following the theoretical, methodological, scientific and technological updates in the field of
health, contributing to the construction of processes that emerge inside the teams, with their
agents and organizational practices. It is the professional nurse’s competence to promote
education within Primary Health Care in order to improve knowledge as to the importance of
vaccination. Thus, the study aimed to report on an activity of Permanent Education in Health
developed with Community Health Agents about the population’s awareness regarding the
importance of vaccination. The study was carried out with these professionals who work in a
Family Health Strategy in a municipality in the Far West of Santa Catarina, using light and hard
technologies to explain the subject. As a result, there was good adherence and participation
in the proposed activity, with the exchange of knowledge and experiences, and clarification
of doubts in addition to the reaffirming of Community Health Agents’ work in raising public
awareness about vaccination.

KEYWORDS: Health Promotion; Immunization Programs; Professional Training; Community
Health Workers; Family Health Strategy.

11 INTRODUGCAO

Avacinagéo € uma das a¢des mais efetivas para proteger o individuo e a populagéo
contra doencgas imunopreveniveis, sendo produtos seguros e eficazes, que ganham maior
visibilidade na medida em que as doencgas sé@o controladas, eliminadas ou erradicadas
(OLIVEIRA et al., 2020). As vacinas tornam-se fundamentais a humanidade pois sado
desenvolvidas a partir de bactérias ou virus atenuados ou mortos que proporcionam
reagbes imunoldgicas no organismo do individuo pois, frente a uma invasao, o sistema
imunolégico produzira anticorpos especificos contra o antigeno promovendo uma resposta
eficaz, evitando, desta forma, que o individuo adoeca novamente (REIS et al., 2020).

Aimunizagéo deve ser compreendida como um regulador no processo saude-doenca,
sendo uma das formas mais seguras e eficazes para a prevencao de agravos e a reducao
da propagacéo de doencas existentes no territorio brasileiro, além de se caracterizar como
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uma das intervengbes de saude mais bem-sucedidas, com grandes vantagens sociais e
econdmicas (LUIZ et al., 2021).

Entretanto, tem se observado nos dias atuais que muitas criangas e adultos deixam
de se vacinar em decorréncia do movimento antivacina, permeado pela disseminagéo de
informacdes errbneas e/ou pela incerteza quanto a credibilidade e eficacia das vacinas
(MIZUTA et al., 2019). Para evitar que situagdes como essa ocorram, cabe aos profissionais
da saude investir em atividades que levem a conscientizacdo da populacédo, a partir de
informacdes corretas e fidedignas acerca da imunizagéo.

Frente a esse desafio, o Agente Comunitario de Saude (ACS) desempenha um
papel estratégico junto & equipe de Salude da Familia. E ele o profissional responsavel
pelo elo entre usuarios e equipe, aquele que recebe e encaminha as demandas individuais
e coletivas da comunidade. Dentre suas atribui¢cdes, cabe-lhe desenvolver atividades de
promocgédo da saude, prevencdo de agravos e vigilancia em saude, por meio de visitas
domiciliares e acbes educativas a serem implementadas junto a individuos, familias
e comunidade. Para tanto, tem-se a necessidade de investir na formacao técnica e na
valorizagdo desses profissionais, com vistas ao fortalecimento da Estratégia Saude da
Familia (ESF) (QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA, 2014).

Neste contexto, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) se configura como uma
ferramenta fundamental para a disseminagcédo do conhecimento entre profissionais de
saude, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao
trabalho. De acordo com o Ministério da Saude (2018a), a EPS se baseia na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais e acontece no
cotidiano do trabalho. Dentre os profissionais que realizam este método de capacitacéo, o
enfermeiro se encontra como principal mediador, pois possui capacidade para realiza-la de
forma coerente e coesa junto aos demais profissionais envolvidos na assisténcia a saude
da populagéo.

21 OBJETIVO

Relatar uma atividade de Educagcdo Permanente em Salde desenvolvida com
Agentes Comunitarios de Salde sobre a conscientizagdo da populagdo a respeito da
importancia da vacinagéao.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre uma atividade de EPS com ACS sobre
a importancia da vacinagéo para o controle das doencas imunopreveniveis. A atividade foi
desenvolvida por académicas da 8* fase durante a disciplina de Pratica Integrativa VIII,
ministrada ao curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade do Oeste de Santa
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Catarina (UNOESC), campus Sao Miguel do Oeste/SC. A atividade sucedeu no més de
outubro de 2019, na ESF de um municipio localizado na regido Extremo-Oeste do estado
de Santa Catarina.

Na oportunidade, foi realizada uma atividade de EPS junto aos ACS. Em um
primeiro momento, as académicas utilizaram de recursos de tecnologia leve para propiciar
o acolhimento e a criacao/fortalecimento de vinculo com os participantes, promovendo um
ambiente afavel. Para a explanacdo do tema foram utilizadas tecnologias denominadas
duras, na qual, por meio de apresentacao audiovisual foram abordados os seguintes topicos:
O que sao as vacinas e 0 que as compdem, a importancia da vacinacao, exposi¢ao do
calendario vacinal de acordo com as respectivas idades, campanhas vacinais recorrentes
€ as principais doencgas que acometem as pessoas pela falta de vacinagao.

Para finalizar, com o intuito de sensibiliza-las a respeito da premissa do retorno
de doengas que ja foram erradicadas, foi exibido um video. Com o fim da explanagéo,
foram realizados agradecimentos e aberto para realizagdo de perguntas e acréscimos dos
presentes.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram da atividade onze profissionais, sendo uma enfermeira, trés
académicas de Enfermagem e nove ACS, as quais, através de abordagem clara e didatica,
tiveram boa adeséo e participacao da atividade proposta, havendo troca de conhecimentos,
experiéncias e esclarecimento de duvidas. Além disso, a partir da apresentagdo foi
despertada a curiosidade dos participantes acerca da tematica, incitando-os a buscar mais
informacgdes a respeito da vacinagao.

A enfermeira atuante na ESF contribuiu e participou de forma ativa, propondo
atividades futuras com as ACS, com vistas a conscientizacdo da populagdo a partir de
orientagdes sobre o0 assunto e verificagdo da caderneta de vacinacao da populagao adscrita.

Durante o desenvolvimento da atividade, as ACS demonstraram compreender a
importancia da vacinacgéo, ressaltando que esta se constitui como um processo importante
devido a preservacgéo da erradicagdo de doengas. Contudo, mencionam que, muitas vezes,
deixam de orientar a comunidade sobre o0 assunto por considerarem ser um tema comum,
0 qual se pressupdem que “todos deveriam saber”, 0 que acaba desqualificando as a¢des
de promogéao da saude e prevencgéo de agravos desenvolvidas por estes profissionais.

4.1 A vacinacdo e o movimento antivacinacao

A vacinacdo estd entre as principais conquistas da humanidade, representando
o melhor custo-beneficio em salde no combate a doencas infecciosas que ameacam a
populacédo héa séculos. Atualmente, a vacinagao previne cerca de 2 a 3 milhdes de 6bitos

por ano. Se a cobertura a nivel mundial fosse melhor sucedida, poderiam ser evitadas mais
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1,5 milhdes de mortes (SOUZA; PEREIRA, 2020).

Um estudo realizado pelo Ministério da Saude brasileiro atestou que, em 2017, houve
0 menor numero de imunizagdo de criangas contra doengas como sarampo e poliomielite
em anos. Isso se coloca como um fato alarmante, posto que a ndo vacinagéo adequada
acarreta o retorno de surtos no pais (SANCHES; CAVALCANTI, 2018).

Partindo desse pressuposto, pode-se dizer que a vacinag¢ao proporciona imunidade
individual e coletiva, pois ao vacinar um individuo, ele se torna imune, deixando de
desenvolver a doenca e de ser um potencial reservatdrio para o agente infeccioso,
evitando o contagio de outros individuos e a circulagdo do patégeno. Estd comprovado
que a imunizagado é a medida mais eficaz de prevencdo e combate a diversas doencas,
minimizando o numero de Obitos e, consequentemente, elevando a expectativa de vida,
proporcionando protecéo, prevencao e promocao a saude (GARCIA et al., 2020).

As razbes existentes atreladas ao movimento antivacinacdo conduzem a fatores
como o medo, devido aos eventos adversos causados pela vacinacéo; desconfianga sobre
as fabricacbes e seus futuros efeitos no sistema imune; e, influéncias externas, através do
relato de experiéncias de conhecidos, fazendo com que a vacinagéo perca sua importancia
(REIS et al., 2020), propiciando o retorno de doencas imunopreveniveis que anteriormente
estavam erradicadas.

Para impedir estas circunstancias é muito importante que existam informacgdes
atualizadas e abrangentes sobre a seguranca das vacinas, que permitam aos programas
de imunizacdes respostas rapidas e claras sobre rumores de eventos adversos. Para
tanto, os profissionais de salde devem se conscientizar sobre seu importante papel nesse
processo, uma vez que séo referéncia a populacdo e a porta de entrada das informacoes
sobre a seguranca e a eficacia das vacinas (OLIVEIRA et al., 2020).

O Programa Nacional de Imunizagées do Brasil tem vivenciado um grande desafio
com relagdo as coberturas vacinais infantis, com uma queda acentuada de imunizagbes
devido a hesitacdo vacinal, caracterizada como o atraso em aceitar ou a recusa das
vacinas recomendadas quando elas estéo disponiveis nos servicos de saude (SATO, 2018).
Somado a isso, existe 0 movimento antivacina. Esses movimentos de carater mundial,
apesar de nao serem novidade, ainda oferecem perigo a populagédo em geral, pois grupos
ndo vacinados representam um risco a sociedade, trazendo e/ou transmitindo epidemias a
comunidade em que vivem (GARCIA et al., 2020).

Destarte, muitas pessoas ndo aderem ao esquema vacinal por questdes filoséficas
ou religiosas, enquanto outros simplesmente ndo tem conhecimento das consequéncias
oriundas desta decisdo. Tal fato pode ser resultado do acesso constante a informacgbes
recebidas de diversos meios de comunicacgéo, dificultando o discernimento sobre o que é
verdadeiro ou falso nas noticias publicadas, considerando que informagdes incompletas ou
falsas podem gerar danos incalculaveis (SANCHES; CAVALCANTI, 2018).
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4.2 A atuacao do Agente Comunitario de Saude na conscientizacédo sobre a
importéncia da vacina

O trabalho do ACS se constitui como potencializador das ag¢des de Educagéo
Popular em Salde, ao passo que aponta para a necessidade de capacitagdo e pactuacao
das préticas desenvolvidas (BOVIOT, 2016). A alianca das areas de salde, educacgéao
e comunicacdo é a chave para maximizar a cobertura vacinal. Desta forma, educar e
sensibilizar os profissionais envolvidos é a ferramenta que pode gerar e manter a articulagéo
com a populagéo-alvo (FAJARDO et al., 2017).

No contexto da Saude Publica, o ACS recebe destaque por ser o profissional
responsavel pela busca ativa de individuos a serem vacinados (MANOEL et al., 2017). O
ACS exerce um trabalho essencial no contexto da Atencéo Bésica a Saude, pois atua no
acompanhamento das familias no territorio, criando vinculo e potencializando as acgotes
ofertadas, mesmo diante de dificuldades (BEZERRA; FEITOSA, 2018).

Por meio de sua atuagdo na comunidade, o ACS tem habilidade de perceber
dimensdes desconhecidas para a equipe e é influenciador no cuidado em saude, pois ele
passa a fazer parte do cotidiano das familias, compartilhando a realidade vivenciada pelo
usuario dentro do seu préprio lar (PENNA; MENEGHINI; QUEIROZ, 2016).

Conforme o Art. 3° da Lei 13.595,

O Agente Comunitério de Saude tem como atribuicdo o exercicio de
atividades de prevencao de doencas e de promocéo da saude, a partir dos
referenciais da Educacéo Popular em Saude, mediante agdes domiciliares ou
comunitérias, individuais ou coletivas, desenvolvidas em conformidade com
as diretrizes do SUS que normatizam a saude preventiva e a atencéo basica
em saude, com objetivo de ampliar o acesso da comunidade assistida as
acbes e aos servicos de informacéo, de saude, de promocao social e de
protecao da cidadania, sob supervisao do gestor municipal, distrital, estadual
ou federal (MINISTERIO DA SAUDE, 2018b).

Em encontro a atuagcdo dos ACS, a EPS surge como aliada para melhorar
significativamente as praticas de assisténcia a saude, sendo considerada uma ferramenta
transformadora para a formacao e desenvolvimento dos profissionais, buscando articular a
integracdo da triade ensino, servico e comunidade (REIS et al., 2020).

4.3 A Educacao Permanente em Saude como praxis transformadora para a
construcao do conhecimento

A EPS ¢ a principal forma de preparar profissionais para lidar com diversas situacdes
ligadas a assisténcia, sejam elas dentro ou fora das ESFs. Muitos profissionais de salde se
sentem inseguros para atender certos grupos dentro de uma realidade, sendo necessario
uma figura demasiada importante se fazer presente para lidar com tais dificuldades. Quem
cumpre esse papel é o enfermeiro, profissional presente em todos os dmbitos da salde,
para realizar trabalhos e atividades ligadas a EPS (BARBOSA; FERREIRA; BARBOSA,
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2012).

De acordo com a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, do Ministério
da Saude, que dispde sobre as diretrizes para a implementacéo da Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Saude (PNEPS),

A Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude deve considerar
as especificidades regionais, a superagdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formagéo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de agdes formais de educagao
na saude (...) A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
explicita a relagdo da proposta com os principios e diretrizes do SUS, da
Atencdao Integral a Saude e a construgdo da Cadeia do Cuidado Progressivo
a Saude. Uma cadeia de cuidados progressivos a saude supde a ruptura com
0 conceito de sistema verticalizado para trabalhar com a ideia de rede, de
um conjunto articulado de servigos basicos, ambulatérios de especialidades
e hospitais gerais e especializados em que todas as agdes e servigcos de
saude sejam prestados, reconhecendo-se contextos e histérias de vida e
assegurando adequado acolhimento e responsabilizagdo pelos problemas de
saude das pessoas e das populagées (MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Nesta conjuntura, a EPS é tida como um instrumento que viabiliza a anélise critica
e a constituicdo de conhecimentos sobre a realidade local, necessitando ser pensada e
adaptada as situagbes de salde em cada nivel local do sistema de satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2018a).

No ambito da EPS voltada aos ACS, ela se mostra extremamente necessaria, haja
vista a superacao gradativa das lacunas das capacitacdes ofertadas a estes profissionais,
que se enquadra no papel principal de propagar o conhecimento compartilhado durante as
capacitacoes (QUEIROZ; SILVA; OLIVEIRA, 2014), no caso deste estudo, no que concerne
a importancia da imunizagéo.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O movimento antivacinagéo tem perpetuado em diversos locais a nivel mundial,
criando uma ideia de que vacinar, seja em qualquer idade, se torna uma agéo desnecessaria.
Preocupados com esta ideologia sendo disseminada, pesquisadores e profissionais ligados
a saude tem iniciado uma brava batalha para silenciar esta falsa ideia, onde a vacinacao se
comprova como meio eficaz para prevenir diversas doencas.

Para isto, a educagéo permanente na area da saude se constitui como principal meio
de orientacéo aos profissionais para desempenhar seus métodos de trabalho, visando uma
assisténcia qualificada a populagdo em geral. Dentre os profissionais que desempenham
este papel na saude, o enfermeiro se encontra como principal mediador do discernimento
de conhecimento aos demais profissionais dentro das ESFs.

A falta de conhecimento e a propagacao de informacgdes errbneas tem se tornado
um grande empecilho para a realizagé@o correta das vacinas, causando diversos problemas
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socioecondmicos e epidemioldgicos. E essencial a orientacdo a toda a populagdo sobre a
importancia da vacinagao para proporcionar maior adeséo ao calendario vacinal, sendo que
esta pode ser realizada pelos ACS, por estarem mais proximos dos usuarios, promovendo
a integracao com a equipe de saude.

Portanto, a atuacdo do enfermeiro na implementacdo da EPS como rotina nas
ESF torna-se imprescindivel atuando direta e indiretamente na promocdo a sadde e
prevencdo de agravos, aléem de que, o processo de cuidar envolve todas as dimensoes
do individuo, integrando os profissionais em prol do bem-estar e saude da populagéo.
Para as académicas, a atuacdo em uma acéo de EPS proporciona o vislumbre de como
atuar na Atencéo Basica como coordenadoras da assisténcia, maximizando a vivéncia e o

desenvolvimento pessoal individual e coletivo.
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RESUMO: Objetivo: relatar a vivéncia de
praticas educativas em saude para mulheres
quanto ao exame citopatolégico em uma
Estratégia Salude da Familia. Método: Trata-
se da vivéncia de enfermeiros e graduandos de
enfermagem em uma roda de conversa sobre o
exame citopatolégico, realizada em uma unidade
de saude de um municipio da regido sul do
Ceara, em setembro de 2019, durante as praticas
de estagio curricular da disciplina de Processo
Enfermagem em Saude Coletiva Il. A roda de
conversa foi conduzida por cinco discentes de
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enfermagem e contou com a participagéo de onze pacientes, seis profissionais da unidade de
salde, duas enfermeiras. Foi guiada por frases interrogativas e apresentagéo dos materiais
utilizados para a realizagdo do exame citopatoldico. Apos a explanacdo de como o exame &
realizado e sua importancia para a saude da mulher, foi aberto um momento de discussao
para sanar duvidas, possiveis criticas e colher sugestdes. Resultados: Notou-se que as
mulheres ndo gostam de realizar o exame, buscavam esse tipo de assisténcia somente
quando apresentavam alguma queixa, sinal ou sintoma. Algumas, apesar de reconhecerem
que o0 exame previne o cancer cervical, se negavam a fazé-lo com profissionais do sexo
masculino por sentirem vergonha; outras, desconheceiam como o exame era realizado e que
nenhum profissional havia explanado sobre sua execug¢éo anteriormente. Na ocasido, todas
as participantes puderam conhecer os materiais da coleta citopatologica. Consideracoes
finais: A realizacdo do momento educativo permitiu aos discentes identificar a importancia
de realizar educacdo em saude sobre o exame citopatologico, por conferir conhecimento
de como é executado, interagir com as mulheres, sanar ddvidas, minimizar a tenséo sofrida
antes e durante o procedimento, bem como proporcionar confianca na relagédo enfermeiro-
paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Teste de Papanicolaou. Enfermagem. Educagéo em saude.

EDUCATIONAL APPROACH TO CYTOPATHOLOGICAL EXAMINATION IN THE
WAITING ROOM: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: to report the experience of educational health practices for women
regarding the cytopathological examination in a Family Health Strategy. Method: This is the
experience of nurses and nursing students in a conversation circle about the cytopathological
examination, held in a health unit in a municipality in the south of Ceara, in September 2019,
during the curricular internship practices of discipline of Nursing Process in Public Health Il. The
conversation circle was conducted by five nursing students and had the participation of eleven
patients, six professionals from the health unit, two nurses. It was guided by interrogative
phrases and presentation of the materials used to perform the cytopathological examination.
After explaining how the exam is performed and its importance for women’s health, a moment
of discussion was opened to answer questions, possible criticisms and collect suggestions.
Results: It was noted that women do not like to undergo the exam, they sought this type
of assistance only when they presented any complaint, sign or symptom. Some, despite
recognizing that the test prevents cervical cancer, refused to do it with male professionals
because they felt ashamed; others are unaware of how the exam was performed and that
no professional had explained about its execution previously. At the time, all participants
were able to know the materials of the cytopathological collection. Final considerations:
The realization of the educational moment allowed the students to identify the importance of
carrying out health education on the cytopathological exam, by providing knowledge of how it
is performed, interacting with women, solving doubts, minimizing the tension suffered before
and during the procedure, as well as providing confidence in the nurse-patient relationship.
KEYWORDS: Papanicolaou Test. Nursing. Health Education.
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11 INTRODUGAO

O exame citopatologico do colo uterino ou Teste de Papanicolaou, conhecido
popularmente como “exame de prevengao”, € descrito como um dos principais instrumentos
de rastreio, utilizado na pratica clinica, para diagnosticar de forma precoce lesdes celulares
de carater neoplasico da cérvice uterina, seja na porgcéo endocervical, ectocervical ou
mesmo na jung¢ado escamocolunar (JEC), sitio de maior ocorréncia de lesdes precursoras
do cancer de colo do Utero (SOUZA et al., 2019).

Trata-se de um exame simples, rapido e indolor, quando executado de maneira
adequada, disponibilizado na rede publica de saude brasileira no servico de atencéo
primaria a saude como, por exemplo, na Unidade Basica de Saude (UBS) (BRASIL, 2016).

Embora o Teste de Papanicolaou seja um exame disponivel na rede publica de
saude, de rapida realizagéo, relevante para a detecgcéo precoce do cancer cervical e haja
vacina contra o principal agente etiolégico deste tipo de cancer, ainda, no Brasil, o cancer
cervical é o terceiro tumor maligno mais frequente nas pessoas do sexo feminino e é a
quarta causa de 06bito por cancer (INCA, 2021).

Por se tratar de um exame cuja realizagdo requer que a paciente esteja despida
e na posigao ginecologica ou litotdmica para que seja permitida a insercdo do espéculo
vaginal, inspecao dos 6érgados genitais e a coleta do material pelo profissional de saude
(XAVIER, 2017), muitas mulheres sentem-se incomodadas com o Papanicolaou e buscam
sua realizacdo somente quando apresentam algum sinal ou sintoma que as deixam
preocupadas (ALMEIDA; LOBO; OLIVEIRA, 2018).

Sobre este aspecto, é fundamental que a populagdo, em especial, as mulheres,
sejam imformadas sobre a relevancia da realizagdo do exame em carater periédico e
como este é executado, de modo a tentar minimizar o estigma, apreenséo e receio que
apresentem previamente e durante a realizacdo do exame.

Nesse contexto, cita-se o enfermeiro por ser um dos profissionais que possui
competéncia legal, técnica e cientifica para realizar o Teste de Papanicolaou (COFEN,
2011) e deve realizar atividades educativas de promog¢éo da saude da mulher e prevencéao
do cancer cervical, juntamente com a equipe de saude, para tentar promover a adesao
das mulheres a realizagdo do exame citopatologico e, por sua vez, minimizar o indice de
morbimortalidade existente por esse neoplasia (RIBEIRO et al., 2019).

Para isso, ressalta-se a importancia desta pratica de educagéo em saude, que deve
ser estudada, praticada e fortalecida ainda no processo de formacao profissional por meio
da integracdo entre o ensino, servico e comunidade. Nesse sentido, o proprosito & que
haja aproximagé@o precoce com as préaticas de cuidado, contato prévio com os possiveis
ambientes de atuacdo do enfermeiro e aprimoramento dos conhecimentos teéricos nos
campos praticos do exercicio da profissédo (PERES et al., 2018).

Dentre as atividades educativas existentes, menciona-se a roda de conversa por
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proporcionar saberes, conhecimentos e aprendizagens por meio da exposi¢éo de vivéncias,
troca de experiéncias e reflexdes criticas sobre determinada tematica (MELO; ARAGAKI,
2019).

Dessa forma, a roda de conversa tem sido identificada como estratégia metodologica
eficaz para a promogao da saude da mulher, no ambito da adeséo a realiza¢do do Teste de
Papanicolaou (MAIA; GINO; BRAYNE, 2019).

Diante o exposto, a ideia da educacdo em saude surgiu a partir da observacéao
dos discentes de enfermagem as facies de tensdo apresentadas pelas pacientes que
se encontravam na sala de espera aguardando a enfermeira para realizar o Teste de
Papanicolaou, bem como no momento do agendamento do exame, quando falavam em
voz baixa o desejo de realizar a “prevenc¢do” e olhavam para os lados durante o processo
de agendamento.

Sob este aspecto, o presente estudo teve como objetivo relatar a vivéncia de praticas
educativas em saude para mulheres quanto ao exame citopatologico em uma Estratégia
Saude da Familia (ESF).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia vivenciado por
enfermeiros e graduandos de enfermagem no més de setembro do ano de 2019, durante as
praticas de estagio curricular da disciplina de Processo de Enfermagem em Saude Coletiva
Il da Universidade Regional do Cariri (URCA).

O momento diz respeito a um processo de educagdo em saude sobre o exame
citopatologico, realizado na sala de espera de uma ESF de um municipio da regido sul do
Ceara. A escolha desse contexto, ocorreu por ser campo de praticas dos académicos de
enfermagem.

Salienta-se que o agendamento do exame papanicolau na ESF é realizado de
segunda a sexta-feira nos periodos matutino e vespertino, porém a realizagcdo do mesmo
é praticado somente nas manhas das quartas-feiras pela enfermeira da unidade. Na
ocasido do estagio, esses procedimentos foram, também, executados pelos estudantes
sob supervisdo dos preceptores de estagio.

Dessa forma, foi possivel identificar a necessidade de empoderar o publico-alvo
sobre o Teste de Papanicolaou, a fim de tentar amenizar o estigma e apreensao sofrida
pelas mulheres no aguardo em sala de espera para a realizagdo do exame.

Assim, a educagcdo em saude ocorreu por meio do convite oral realizado a 16
pacientes do sexo feminino, que se encontravam na sala de espera e iriam realizar o exame
na unidade, para participarem de uma breve roda de conversa sobre o0 exame citopatolédgico.
Também participaram profissionais que compéem a equipe de salde.

Para a realizagédo da atividade foram utilizadas tecnologias leves: comunicagéo por
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meio da oralidade — roda de conversa guiada por frases interrogativas com o intuito de
estimular a reflexdo e debate sobre o exame: Vocés gostam de fazer prevencdo? Vocés
sabem qual a importancia de realizar a prevencao? Vocés sabem como o exame ¢ feito?
Algum profissional de saude ja conversou com vocés sobre o exame de prevengédo? Vocés
ja realizaram esse exame alguma vez?.

Utilizaram-se ainda tecnologias leve-duras, por meio da apresentagéo visual dos
intrumentos utilizados para a coleta citopatolégica do canal cervical, a fim de explicar
de forma didatica e ilustrativa como o exame ¢é realizado, a saber: espéculo vaginal nos
tamanhos P, M. G, espatula de Ayres, escova endocervical, pinga Cheron, lamina, gase,
acido acético e iodopovidona.

ApoOs a apresentagdo do material, explanagdo de como o exame é realizado e sua
importancia para a saude da mulher, foi aberto um momento de discussdo para sanar
possiveis davidas, criticas e colher sugestdes, bem como para solicitar a permissédo da
participacdo e/ou execugado do exame por um académico de enfermagem, de forma que
estes pudessem aprimorar os conhecimentos te6ricos com a realizacdo pratica do Teste
de Papanicolaou.

Ao final da realizagdo dos exames, os enfermeiros e os estudantes de enfermagem
se reuniram para discutir e registrar as observagdes e percepgdes, em livro proprio,
identificadas por cada membro, bem como para avaliar a eficacia da atividade realizada e
0s pontos necessarios de aprimoramento.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A educacédo em saude foi preparada pelas enfermeiras e cinco académicos de
enfermagem, mediante planejamento e execugao da roda de conversa na ESF.

No contexto da sala de espera, os académicos realizaram o convite a participagao
da roda de conversa sobre o Teste de Papanicolaou. Assim, das 16 mulheres presentes,
11 desejaram participar o momento educativo e cinco ndo se envolveram com a atividade
proposta.

Também contou com a participacdo de profissionais que fazem parte da equipe
da ESF: duas enfermeiras, trés Agentes Comunitarios de Saude (ACS), um agente
administrativo, um vigia e um nutricionista, perfazendo um total de 24 participantes.

Destaca-se que as mulheres que tiveram interesse em participar da atividade
educativa possuiam faixa etaria entre 18 e 64 anos de idade. Referente a essa idade, o
Instituto Nacional de Cancer (INCA) (2021), aponta que o exame citopatologico deve ser
realizado em todas as pessoas do sexo feminino que pratiquem ou ja tenham praticado
relacao sexual e estejam com idade entre 25 e 69 anos.

Todavia, o exame foi disponibilizado a todas as mulheres que iniciaram sua atividade
sexual, independentemente da faixa etéaria, haja vista o exame proporcionar inspegéo do
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canal vaginal, colo uterino e coletar células de toda microflora vaginal, permitindo, portanto,
identificar, diagnosticar e tratar possiveis Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (ISTs) e
vaginoses.

A roda de conversa foi principiada com a apresentacao dos académicos, que foram
os mediadores do momento, agradecimento pela participacéo de todos os presentes e uma
breve contextualizacdo sobre o cancer cervical, onde se utilizou tanto a linguagem técnica,
para demonstrar conhecimento cientifico sobre o tema abordado, quanto a popular, para
compreensao das falas e mensagem proposta.

Para iniciar a discusséo da roda de conversa, utilizou-se a frase interrogativa “Vocés
gostam de fazer prevencdo?”. Essa pergunta norteadora permitiu a interagcdo das mulheres
e foi sequenciada pelas frases interrogativas, a saber: Vocés sabem qual a importancia de
realizar a prevencao? Vocés sabem como o exame é feito? Algum profissional de saude
ja conversou com vocés sobre o exame de prevencdo? Vocés ja realizaram esse exame
alguma vez?

Ao passo que as perguntas foram sendo realizadas, as pessoas que se encontravam
nasala de espera participando do momento educativo, foram interagindo com os profissionais
e estudantes que estavam conduzindo a roda de conversa, expusseram seus saberes,
anseios, duvidas e vivéncias sobre o exame, assim como, permitiu que pudéssemos tragar
um diagnostico situacional acerca do conhecimento que apresentavam sobre o exame.

A partir das interrogativas realizadas, notou-se que as mulheres ndo gostavam
de realizar o exame, buscavam esse tipo de assisténcia somente quando apresentavam
alguma queixa, sinal ou sintoma. Embora sentissem vergonha, acreditavam que o exame
previnia o cancer cervical. Também se negavam a fazé-lo com profissionais do sexo
masculino, assim como desconheciam como o exame era realizado e que jamais algum
profissional havia explanado sobre sua execugdo anteriormente.

A negativa pela busca e realizagdo do exame citopatolégico € uma realidade
apontada pela literatura cientifica que menciona o medo das mulheres de descobrir alguma
doenca, a vergonha em realizar o exame, desconhecerem como 0 mesmo é realizado, além
de alegarem falta de tempo, s@o alguns dos fatores que influenciam a néo realizacéo do
exame papanicolaou (LIMA et al., 2017).

Esses fatores foram minimizados a partir do empoderamento das mulheres quanto
a importéancia da execu¢ao do exame, compreensdo de como 0 mesmo € realizado, bem
como, por meio do dialogo, aproximacao e confianga com o enfermeiro, métodos que foram
aplicados no presente estudo e sdo evidenciados na descricdo dos achados.

Estudo realizado com 500 mulheres assistidas por UBS de Distrito Sanitario V
de Recife-PE acerca do conhecimento, atitude e pratica sobre o exame de prevencao,
demonstrou que embora as mulheres realizem o exame citopatologico e julguem-no
necessario, ndo possuem conhecimento adequado sobre a tematica (MELO et al., 2019),
fortalecendo a necessidade da realizacéo de acdes educativas pelos enfermeiros e equipe
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de saude.

Sob essa perpectiva, foi explicado o que € o0 exame, a importancia de sua realizacéo,
qual o publico-alvo, sua periodicidade, os materiais utilizados, incluindo os tipos e tamanhos
dos espéculos vaginais e 0 passo a passo de sua execug¢ao, assim como os testes que séo
realizados com uso do acido acético e iodopovidona, a finalidade de cada um deles e o qué
a mulher pode sentir com sua aplicacéo.

Na ocasiao, foi permitido cada participante tocar todos os instrumentos utilizados
para a coleta citopatologica do canal cervical (espéculo vaginal, espatula de Ayres, escova
endocervical, pinga Cheron, lamina, gase, acido acético e iodopovidona). Assim, foram
fornecidas informagdes quanto ao uso desses materiais e durante a realizagdo dos exames,
como eram acondicionados (embalagem lacrada) e ap6s o0 uso como eram descartados.

A aplicacdo desse método também é evidenciado nos estudos de Matozo e
colaboradores (2018), contudo, a explicacéo e apresentacéo dos materiais foram realizadas
individualmente durante a consulta de enfermagem e execugéo do Teste Papanicolaou.
Essa conduta, além de proporcionar aprendizagem e troca de experiéncias, facilitou a
realizacdo do exame e minimizou a ansiedade sofrida pelas mulheres.

Ao final, abriu-se um espago para dividas, questionamentos, criticas e sugestoes a
respeito da tematica trabalhada. Em meio as duvidas apresentadas destacaram-se como
principais: a sele¢cdo do tamanho do espéculo e o porqué, as vezes, ao finalizar os testes,
na roupa intima feminina aparecem manchas semelhantes a sangue.

Quanto as criticas emitidas durante a roda de conversa foram, em suma, pela
execucdo do exame por profissionais do sexo masculino. Este fator pode ser justificado
pelo sentimento de “vergonha” expresso pelas mulheres em realizar o exame com
profissionais do sexo oposto, 0 qual diz respeito a um dos fatores que influenciam na néao
adesdo a realizacdo do exame preventivo (SILVA et al., 2018). Esta condigdo deve ser
respeitada e requer a realizagdo de novas abordagens educativas para que este estigma
seja minimizado e o vinculo e a confianga possam ser estabelecidos e proporcionem a
compreensao da execugado do exame como um método de carater respeitoso e profissional.

Apbs ouvir abertamente o posicionamento das participantes e sanar as duvidas,
foi solicitada a participagcdo e/ou execucao do Teste Papanicolaou pelos académicos
de enfermagem, de ambos os sexos, em companhia da enfermeira da ESF, para que
pudessem colocar em pratica, a teoria estudada em sala de aula, pedido que foi concedido
pelas pacientes, contudo somente para as académicas do sexo feminino.

Embora as pacientes tenham se negado a realizar o exame com 0s académicos do
sexo masculino, acredita-se que a atividade educativa foi realizada de forma eficaz, tendo
em vista as pacientes demonstrarem satisfacéo e interacado durante o momento.

Essa inferéncia também foi fortalecida pelas pacientes manisfestarem o desejo de
participar de outras atividades semelhantes, em virtude de sanar as duvidas, proporcionar
conhecimento de como o exame é executado, fortalecer sua relevancia para a saude da
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mulher e minimizar a tenséo sofrida antes e durante o procedimento.

Outro fator que justifica esse pensamento, diz respeito ao relato de que iriam
perpetuar os saberes aprendidos a outras mulheres e convida-las a participarem das
préximas rodas de conversas.

Este achado corrobora com a atividade semelhante realizada com mulheres do
municipio de Brejo do Cruz-PB, onde também se constatou a relevancia que os momentos
educativos trazem para os cuidados em salde, uma vez que influencia diretamente na
percepcao sobre os métodos preventivos do céncer cervical, a frequéncia da realizagédo
do exame citoldgico e os cuidados gerais com a saude sexual e reprodutiva da mulher
(AZEVEDO et al., 2016).

Diante o exposto, os servicos de saude devem utilizar tecnologias em sala de
espera antes dos exames de Papanicolaou, com participacao ativa de profissionais e/ou
académicos no processo de educagdo em saude, que possam permitir a interagdo com as
mulheres para que sintam-se mais seguras na execucédo do exame e na assisténcia com
os enfermeiros e enfermeiras da ESF.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizag@o do momento educativo buscou amenizar o medo e a vergonha sentida
pelas pacientes, a partir da explicagdo da importancia do exame, da apresentacéo dos
materiais utilizados durante a coleta cervical e como 0 mesmo é realizado.

A aplicacdo dessa atividade permitiu aos discentes identificar a importancia de
realizar educacao em saude sobre o Teste Papanicolaou, por conferir conhecimento de
como o exame é executado, fortalecer sua relevancia para a saude da mulher, sanar
davidas, minimizar a tensé&o sofrida antes e durante o procedimento, bem como proporcionar
confianca e aproximacéo entre o enfermeiro e o0 paciente.

Outrossim, por proporcionar melhoria da assisténcia através da promog¢éao de saude
e prevencdo de agravos mediante a corresponsabilizacdo do cuidado e empoderamento
das mulheres sobre sua saude, permitindo, ainda, a formag¢do de multiplicadores dos
saberes explanados sobre o exame citopatolégico do colo uterino.

Também por aproximar os académicos a realidade da assisténcia de enfermagem
nos cuidados relacionados a salde da mulher, fortalecendo, por meio da execugao pratica,
a técnica e aprendizagem teorica adquirida em sala de aula.

Dessa forma, espera-se que momentos semelhantes ao executado na sala de espera
sejam perpetuados a todos os interessados, para que haja maior procura ao exame e, por
sua vez, permita promover a salde das mulheres, aumentar o diagnostico e tratamento
precoce tanto do cancer cervical, quanto de IST e vaginoses.
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RESUMO: O presente estudo consiste em uma
reflexdo teorica, com objetivo de sistematizar
aspectos conceituais e metodolégicos
da  perspectiva  ergologica, destacando
contribuicdes para pesquisas sobre o trabalho
da enfermagem. Método: construido com base
em textos escolhidos de autores que assumem
a perspectiva ergologica para estudar o trabalho
humano, tratando de aspectos teoricos ou
metodolégicos. Também integraram o estudo
publicagbes sobre o trabalho em salde e
enfermagem que utilizaram a ergologia. Inclui
livros, Dissertacbes de Mestrado, Teses de
Doutorado e artigos cientificos publicados em
periédicos indexados. Discute os conceitos de:
trabalho prescrito e trabalho real; trabalho e
atividade; saber investido e saber constituido;
ingredientes da competéncia; e dispositivo
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dindmico de trés polos. Apresenta o método
na ergologia, destacando o processo de coleta
de dados. A partir de estudos sobre o trabalho
em saude e enfermagem, e dos conceitos e
método da ergologia, foi realizada uma reflexao
acerca das contribuicbes desta abordagem
para compreensdo do trabalho da enfermagem,
destacando a fertilidade deste referencial
tedrico- metodolégico para a pesquisa sobre
este tema. Principais resultados: no trabalho
em enfermagem ha um encontro do saber e da
pratica que vai além da reprodugéo de normas,
rotinas e procedimentos prescritos institucional
e profissionalmente. A realizacéo da atividade
de trabalho manifesta-se como uma dramética
que envolve o debate de normas e desafia o agir
com competéncia, na impermanéncia dialégica
entre o saber agir e o poder agir. Conclui- se que
para melhor entendimento da complexidade da
atividade laboral da enfermagem, a ergologia
pode ser um referencial tedrico e metodologico
proficuo.

PALAVRAS - CHAVE: Ergologia. Atividade do
trabalho. Trabalho. Enfermagem. Educacdo em
Enfermagem.

THEORETICAL-METHODOLOGICAL
CONTRIBUTIONS OF ERGOLOGY TO
RESEARCH ON WORK IN THE NURSING
AREA

ABSTRACT: Obijective: the present study is
a theoretical reflection aiming to systematize
conceptual and methodological aspects of the
ergologic perspective, emphasizing contributions
to studies on the work in the nursing area.
Methods: study developed based on selected
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texts by authors that take on the ergologic perspective to examine human work, discussing
theoretical or methodological aspects. Publications about the work in the nursing and health
fields that resorted to ergology were also included. The study considered books, master’s
dissertations, doctoral theses, and scientific papers published in indexed journals and
discusses the following concepts: prescribed work and real work; work and activity; experience
and established knowledge; skill’s ingredients; and three-pole dynamic device. The study
shows the method used in ergology, stressing the data collection process. A reflection about
the contributions of this approach to understanding the work in the nursing area was carried
out based on studies addressing the work in the health and nursing areas and ergology’s
concepts and method, with emphasis on the richness of this theoretical-methodological
framework for the development of research on this area. Results: work in the nursing area
includes a combination of knowledge and practice that goes beyond reproducing standards,
routines, and procedures prescribed by institutions and the profession itself. The execution of
the work activity is complex and involves the debate of standards and poses a challenge to the
act of working with competence, in the dialogical impermanence between knowing how to act
and being able to act. Conclusion: ergology can be a fruitful theoretical and methodological
framework to better understand the complexity of the work activity in the nursing area.
KEYWORDS: Ergology. Work activity. Work. Nursing. Nursing education.

11 INTRODUGAO

A ergologia como abordagem teoérico-metodologica para a compreensao do trabalho
humano tem origem em estudos denominados de Analise Pluridisciplinar das Situages
de Trabalho (APST), desenvolvidos na década de 1980 na Universidade de Provence, na
Franca. A analise pluridisciplinar prevé um dialogo entre diversos saberes, por considerar
a complexidade da atividade humana e por reconhecer que seu estudo nao esta restrito a
uma Unica disciplina. A fertilidade desse cenario de debates possibilitou, sob a lideranca
intelectual do filosofo Yves Schwartz, a criacdo do Departamento de Ergologia no ano de
1999, e a emergéncia de um novo olhar teérico-metodolégico para estudos sobre o trabalho
humano denominado ergologia (TRINQUET, 2010; SCHWARTZ; DURRIVE, 20083).

A ergologia articula diversas disciplinas sem sobrep6-las (SCHWARTZ; DURRIVE,
2003; SCHWARTZ, 2004) e aos saberes académicos associam-se as experiéncias
intrinsecas ao trabalhador, incluindo valores e histéria do sujeito que realiza o trabalho,
entendido como protagonista da agéo. A ergologia adota a perspectiva pluridisciplinar de
investigacao, situa-se no campo das pesquisas de intervencdo, onde se destacam dois
procedimentos metodolégicos: o denominado de “autoconfrontacdo” e o “método do sosia”
(VIEIRA, 2004).

Otrabalho da enfermagem, como diversos trabalhos do setor de servigos, caracteriza-
se pela simultaneidade entre producao e consumo, pela variabilidade e imprevisibilidade,
com forte influéncia dos ambientes de pratica, incluindo condigbes materiais para sua
realiza¢do, modos de organizagdo e relagdes do trabalho. Um trabalho predominantemente
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desenvolvido com caracteristicas do trabalho coletivo, envolvendo diversos trabalhadores
e profissionais, com saberes especificos, e necessarios para o cuidado em saude. Um
trabalho em que o resultado tem forte influéncia das decisGes e valores dos sujeitos que o
realizam (PIRES, 2013; 2009).

Considerando-se a fertilidade da perspectiva te6rico-metodologica da ergologia para
a analise do trabalho humano e as caracteristicas do trabalho da enfermagem constituem-se
em um desafio buscar abordagens que melhor contribuam para o seu entendimento. Neste
sentido, o presente estudo consiste em uma reflexéo tedrica com objetivo de sistematizar
aspectos conceituais e metodologicos da perspectiva ergoldgica, destacando contribui¢cdes
para pesquisas sobre o trabalho da enfermagem.

A reflexao foi construida com base em textos escolhidos de forma intencional, ndo
exaustiva, nos quais 0s autores assumem a perspectiva ergoldgica para estudar o trabalho
humano, tratando de aspectos teéricos ou metodolégicos (TROUSSIER, 2016; SCHERER,;
OLIVEIRA; CARVALHO, 2016; GOULARTE; GATTO, 2013; TRINQUET, 2010; SCHWARTZ;
DURRIVE, 2010c; SCHWARTZ, 2004; VIEIRA, 2004; SCHWARTZ; DURRIVE, 20083;
SCHWARTZ, 1998). Também foram incluidas publicagbes que tratavam do trabalho em
saude e enfermagem sob o olhar da ergologia (BERTONCINI, 2011; SCHERER, 2006;
VIEIRA, 2004; SCHWARTZ, 2004; SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009). Os textos que
deram suporte a esta reflexdo estavam organizados em livros; integravam Dissertacdes
de Mestrado ou Teses de Doutorado; ou eram artigos cientificos publicados em periddicos
indexados. Todas as publicagbes estavam acessiveis em portugués.

2|1 ERGOLOGIA: CONCEITOS BASICOS

Trabalho prescrito e trabalho real

O trabalho prescrito é entendido como um conjunto de normas que regulam
a forma como o trabalho deve ser realizado. Nessa expresséo estdo contidas normas,
regulamentacdes, portarias, as rotinas prescritas, os procedimentos, as ordens e 0s
resultados a serem obtidos, determinados por pessoas ou instituicdes. Contempla também
0 contexto organizacional em que se desenvolve o trabalho, ou seja, 0 ambiente fisico,
0s materiais e equipamentos e as condi¢cdes socioecondmicas. O trabalho prescrito vai
além das prescricdes, da caracteristica do meio, considera também o que o trabalhador
prescreve para si mesmo, como o individuo sofre influéncias do coletivo de trabalho —
uma variabilidade permanente — e, nesse movimento, as emog¢des, seu corpo bioldgico,
seu saber, as experiéncias e a sua histéria, bem como o0 modo com que as suas relagbes
influenciam a realizacdo do trabalho (VIEIRA, 2004; PIRES, 2013; VERDIER, 2016).
As normas antecedentes € tudo o que precede as atividades, indo além das regras e
regulamentos, considerando aspectos culturais, historicos e sociais que ndo sao impostos
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e nem absolutos, “...] sinalizam valores que tanto podem espelhar a preocupagdo com
a afirmacdo da vida (é o caso da saude, da educacdo, direito ao trabalho e ao écio, da
segurancga, da preservagdo ambiental, da equidade etc.) como podem veicular interesses
econdmicos do tipo mercantil” (BRITO et al., 2011, p. 25).

O trabalho real, que se refere a atividade de um individuo singular, € a situacéo do
ato do trabalho em si, e, sob a 6tica da ergologia, a prescricdo surge de uma ordenacgao
desse trabalho. Os autores que tratam desse conceito (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ,
2009), sinalizam para uma lacuna existente entre o prescrito e o realizado; para eles, esse
“espaco vazio” requer um movimento proprio do trabalhador, que n&o pode tudo prever ou
antecipar. Todavia, s@o necessarios um exercicio permanente e uma motivagcdo pessoal
para conduzir as arbitrariedades impostas pela prescricdo. Essa realizacdo da atividade
envolve uma dramatica do uso de si e do corpo-si, “[...] um universo em que reinam
normas de todos os tipos: quer sejam cientificas, técnicas, organizacionais, gestionarias,
hierarquicas, quer remetam a relagdes de desigualdade, de subordinacéo, de poder — ha
tudo isso junto” (SCHWARTZ; DUC; DURRIVE, 2010, p. 194).

Conforme Brito et al., (2011, p. 27) “[...] a atividade envolve sempre uma dialética
entre heterodeterminacéo (uso de si por outro), e singularizagdo (uso de si por si)”, uma
dramatica de uso de si que envolve fatores “contraditorios e enigmaticos” (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2010a).

Trabalho e o ponto de vista da atividade

O trabalho n&o é sé uma operacionalizagcdo no sentido técnico ou mecanizado,
mas constitui o ser humano. Como descreve Trinquet (2010), “[...] o trabalho € um ato da
natureza humana que engloba e restitui toda complexidade humana” (TRINQUET, 2010,
p. 96). O entendimento do trabalho como agdo mecanica, despojada de pensamento, ndo
consegue visualizar a sua dimenséo complexa e dificulta o entendimento das organizagbes
do trabalho e das medidas de prevencdo aos riscos advindos do trabalho (TRINQUET,
2010).

O trabalho se modifica, “[...] consubstancial a natureza do trabalho humano: ele se
modifica sempre” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010a, p. 25). Desde a perspectiva analitica
do “operario e a sua maquina”, modificagcdes ocorreram e, a partir de 1980, terminologias
como “competéncia” passam a ganhar destaque. O que faz com que o trabalho aconteca é
um movimento de mente e de corpo, e de dialogo de si com os outros. Schwartz e Durrive
(2010a, p. 31), afirmam que “somos sempre apanhados pela retaguarda, no que tange a
atividade humana. Ela esta sempre, em um dado meio, em negocia¢do de normas”. Ainda,
para a compreensao do trabalho, o saber disciplinar é preciso, e a analise da atividade
confronta saberes disciplinares com o saber experienciado pelo trabalhador em seu
contexto real, “[...] ou dizemos que estes conceitos sao suficientes para compreender o que
se passa numa situagéo de trabalho, ou dizemos sim que € no retrabalho e no contato com
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as situacbes concretas que as pessoas recompdem tudo isso” (SCHWARTZ; DURRIVE,
20104, p. 31).

Um trabalhador, ao ser questionado sobre seu trabalho, ira discorrer sobre a sua
tarefa, seu ambiente de trabalho, os procedimentos e as normas laborais, seus materiais
e equipamentos, que s&o interpretados pela ergologia como sendo o trabalho prescrito.
Falta o entendimento do que vem a ser a atividade do trabalho, como um encontro gerido,
circundado pelo ato humano, consciente, com possibilidades de escolhas e adaptacéo
(FISCHBORN; VIEGAS, 2015).

Saber investido e saber constituido

A ergologia considera que para toda a atividade de trabalho é depositado um saber
individual, de cada ser humano, o que de certa forma, aproxima o prescrito do real. Esse
saber, constituido pelo ser humano, é parte de suas experiéncias individuais pessoais e
profissionais, bem como de sua histéria de vida, seu saber constituido. O saber investido,
“que € um verdadeiro saber” (TRINQUET, 2010, p. 100), associa-se ao saber constituido
dialogando entre si. Para os erg6logos, somente ambos 0s elementos podem traduzir a
realidade do trabalho. S&o elementos que permitem compreender as situagdes de trabalho,
indissociaveis do ser humano, que agrega seu saber adquirido, pela via da sua experiéncia
e pela via da sua formacgédo académica (OLIVEIRA; FRANZOI, 2015; TRINQUET, 2010).

Exemplificando com o trabalho de produgdo académica, pode-se afirmar que o
saber constituido é o que se aprende na academia, obtido por meio dos livros, formalizado
em ensino técnico, graduagdo e poés-graduacdo, nas normas e regulamentagbes
organizacionais e técnicas. Ja o saber investido € adquirido nas atividades de trabalho,
pela via das experiéncias do individuo, e significa aquisicdo de importante ingrediente da
competéncia para desempenhar determinada atividade, que ndo se encontra prescrita ou
formulada, é exclusiva, € original. Uma citacdo de Trinquet (2010) complementa e traduz
esses dois saberes ao analisar as estatisticas de acidentes de trabalho na Franga: “Um
assalariado chega a um novo ambiente de trabalho, seus riscos de acidente sdo maiores do
que depois de certo tempo de adaptacao. Avalia-se, entdo, que ele ndo tem experiéncia”.
Na abordagem ergologica seria dito: “ele ainda ndo adquiriu seu saber de experiéncia
particular em relacao aquele lugar!” (TRINQUET, 2010, p. 102).

Ingredientes da competéncia propostos pela ergologia

Para Schwartz existe uma relagéo dialética entre saberes e valores individuais que
permeiam o trabalho, haja vista as mudancas na utilizacdo do termo “qualificacéo” por
“competéncia”.

O deslizamento qualificagdo/competéncia é estruturalmente paralelo ao deslizamento
trabalhar/gerir. Os elementos que hoje podemos muito mais claramente identificar como
gestdo de situacdo de trabalho e que motivam esse recurso ao conceito mais vago de
competéncia ndo nasceram do nada junto com as “novas tecnologias”, as “novas formas
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de organizagdo do trabalho”, as novas regras de avaliacdo dos agentes; ja existiam,
nas formas anteriores, com dimensdes e objetivos aparentemente mais modestos, com
formas implicitas, dissimuladas pela evidéncia da gestualidade apreendida como repetitiva
(SCHWARTZ, 1998, p. 2-3).

Esta referéncia, atualmente, orienta os “ingredientes da competéncia”. O primeiro
ingrediente da competéncia, consiste no dominio do conjunto dos protocolos de todo o saber
conceitual que antecede o trabalho. O segundo ingrediente é a experiéncia do individuo
frente as situacdes que se apresentam no ambiente de trabalho. O terceiro ingrediente
resulta do didlogo entre o primeiro e o segundo ingredientes; oportuniza fazer escolhas de
como ou quando realizar determinada tarefa. O quarto ingrediente relaciona-se ao debate
de normas e valores que definirdo o que € prioritario e a adeséo ou ndo a um determinado
projeto. O quinto é o agir do trabalhador e a sua sensibilizagéo para melhor desempenhar
determinadas tarefas. O sexto ingrediente “[...] € a busca pela complementariedade com
0 outro e pelo fortalecimento da coeséo do coletivo no trabalho” (SCHERER; OLIVEIRA;
CARVALHO, 2016, p. 693).

Dispositivo dinamico de trés polos — DD3P

O dispositivo dindmico de trés polos € definido como duas extremidades imaginarias,
que interatuam entre si; “o termo “pdlo” consiste em um lugar virtual onde se agregam,
sintetizam-se e exprimem-se objetivos, competéncias, saberes e conhecimentos (...)"
(TRINQUET, 2010, p. 103). Caracteriza-se, assim, pela dialética e por onde circulam os
saberes investidos e os saberes constituidos. O DD3P é um esquema metodoldgico que
expbe as diretrizes complexas propostas pelo método, e o recomendado € que qualquer
area de atuacao utilize o DD3P como recurso metodoldgico, por considerar o trabalhador o
elemento central da investigagdo (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010c).

O DDSP é constituido por um espaco tripolar, dividido em: polo I, polo Il e polo
Ill, cada um individualizado com pontos em comuns. O polo | se refere ao conhecimento
disponivel, as regras e codigos de ética prescritos, as competéncias académicas e também
profissionais de quem realiza o trabalho, saber que elabora e formaliza o trabalho prescrito.
O polo Il refere-se as experiéncias, as historias individuais, constituidas em um momento
real; este polo representa as regras, as normas e as hierarquias muito bem definidas que
os individuos constroem nas suas experiéncias singulares que adquiriram na atividade.
Ambos se completam quando da analise de uma atividade de trabalho (TRINQUET, 2012;
TROUSSIER, 2016).

O terceiro polo da agdo, em que se expressam questionamentos, “perguntas e
respostas em duplo sentido” (SCHWARTZ; DURRIVE, 2003, p. 269), é onde se articulam
os outros dois polos, com tomada de decisdes considerando-se as regras, as normas e as
hierarquias. E “parte integrante da organizacédo, da concepgéo e do desenvolvimento de
debates” (TRINQUET, 2012, p. 104). Cada polo representa seu espago, de forma integrada
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(SCHWARTZ; DURRIVE, 2010c).
A figura 9, a seguir, ilustra o esquema metodolégico do DD3P (SCHWARTZ;
DURRIVE, 2010c; TRINQUET, 2012).

DISPOSITIVO DINAMICO DE TRES POLOS
(DD3P)

POLO | LUGAR DOS POLO 1N
Saber Constituido PROCESSOS Projeto Etico

POLO Il

Experiéncia

Figura 9 - Esquema metodolégico do DD3P.
Fonte: Elaborado pela autora (SCHWARTZ; DURRIVE, 2010c; TRINQUET, 2012).

O método na ergologia

Em se tratando do método na ergologia destaca-se como instrumentos para coleta
e analise dos dados a autoconfrontagdo e o método do soésia. A autoconfrontagédo é
recomendada para a compreensao das situagdes de trabalho. Nela, o objetivo é traduzir a
realizacdo do ato do trabalhador, ou seja, compreender a sua execu¢cdo no momento em
que realiza o seu trabalho.

Assim, é o trabalhador quem “exercita a confrontacéo de si mesmo diante do seu
trabalho e institui dispositivos praticos que possibilitam uma analise minuciosa da atividade”
(VIEIRA, 2004, p. 215). Os elementos para essa analise podem ser obtidos através da
observacéo das atividades, por meio de filmagens, relatos do pesquisador e registros
em notas de campo, contrapondo ao seu pensar, obtido pelas entrevistas, métodos que
confrontam o “trabalhador e seu trabalho”. Como bem observado, “[...] para compreender a
atividade, que é mais global do que a agéo, ndo seria suficiente focalizar apenas a acao de
realizar umatarefa e, entéo, a partir da observacéo restritiva, articular o sentido; é necessario
levar em conta que a atividade também é composta do seu entorno nédo evidente” (VIEIRA,
2004, p. 220). O método € util para compreender a observagao sobre o trabalho prescrito
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e o realizado, bem como para obter, a partir da fala do trabalhador, suas expressdes ou o
que melhor expde ou revela as suas escolhas. O autor identifica como diversas formas de
“producédo de sentido: 0 ambiente, os recursos tecnolégicos, a organizagéo”; a finalidade,
os procedimentos prescritos, as normas antecedentes, as escolhas, com o “comentario do
trabalhador nas afirmativas, negativas, contradigées, siléncios e ndo-ditos” (VIEIRA, 2004,
p. 215).

Outro procedimento sugerido pela ergologia € o método do soésia, utilizado para a
analise do trabalho. Esse procedimento foi criado por lvar Oddone na década de 1970, com
0 objetivo de favorecer ao trabalhador conhecer-se e conhecer sua atividade, intervindo
para melhorias no e sobre seu trabalho. O método é realizado pelo pesquisador, no papel
de sobsia, e um trabalhador voluntério, que é designado de instrutor. A partir de uma pergunta
norteadora exposta ao coletivo dos trabalhadores, cada trabalhador passa a relatar ou
descrever, de forma individual, a sua jornada de trabalho, listando as atividades que
realiza, expondo ao grupo formado. Na execugéo do procedimento, pela via dos relatos, o
sosia (que é o pesquisador) identifica os problemas na descricdo da atividade feita pelos
participantes e lanca alternativas para soluciona-los (GOULARTE; GATTO, 2013).

A partir das respostas dos participantes a pergunta norteadora, surge um texto,
advindo do dialogo do sésia com o instrutor, o qual é transcrito. O texto retorna ao instrutor
para fins de recriar um novo escrito, dando continuidade para a segunda etapa do método.
Nesse momento o trabalhador (instrutor) & confrontado com seus préprios significados
e interpreta¢des, com a oportunidade de produzir um novo texto, que pode retornar ao
sosia (pesquisador). E a partir dai que o trabalho pode ser “observado e transformado”
(GOULARTE; GATTO, 2013, p. 05).

O sosia é responsavel por instigar, fazer provocacoes e interagir, buscando obter
informacdes detalhadas advindas do instrutor. O método é conduzido com o intuito de
responder: “como, por que e para que o trabalhador realiza as suas atividades” (GOULARTE;
GATTO, 2013, p. 06). A figura 10, a seguir, apresenta as etapas que constituem o “método
do so6sia” (GOULARTE; GATTO, 2013).
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Identifica os problemas das atividades o
e langa alternativas para solucionar

PESQUISADOR = [ g‘i :

Sosia B
ws AN

COLETIVD DOS
TRABALHADORES

- /  Individualmente, o trabalhador
. ; relatagdescreve sua jornada
4 Texto Transcrito 7 de trabalho

E confrontado com seus
significados e interpretacdes

TRABALHADOR -
VOLUNTARIO
Instruter

Figura 10 - Descricdo do método do sosia.

Fonte: Elaborado pela autora, adaptado de Goularte e Gatto (2013).

A ergologia e o trabalho em saulde e enfermagem: alguns estudos

Encontram-se na literatura cientifica estudos sobre o trabalho em salde e
enfermagem que fizeram uso da abordagem da ergologia, empregando-a, em alguns casos,
como referencial tedrico e, em outros, como referencial tedrico-metodologico. Assim, os
trabalhos em salde e enfermagem séo utilizados para ilustrar o modo de compreenséo da
atividade humana pela referida abordagem.

Um estudo que tratou do trabalho das enfermeiras na Estratégia Salde da Familia
(ESF) utilizou o referencial tedrico e também metodoldgico da ergologia para apreender a
complexidade do trabalho das enfermeiras neste espaco assistencial. A autora do estudo
justifica a escolha dessa perspectiva porque “[...] prevé o olhar para a atividade considerando
o trabalho prescrito e o real e associando as explicagdes dos trabalhadores para as suas
escolhas” (BERTONCINI, 2011, p. 54). A abordagem ergolégica foi considerada adequada
para a compreensao do trabalho das enfermeiras, por considerar o debate de valores e a
singularidade apresentada no contexto real do trabalho (BERTONCINI, 2011).

Em outro estudo, os autores (FISCHBORN; VIEGAS, 2015) investigaram a
atividade dos trabalhadores de enfermagem em uma unidade hospitalar, com o objetivo de
compreender como ocorrem as relagdes entre normas e renormalizagbes numa instituicao
hospitalar. Sob o olhar da ergologia, os autores interpretaram que o trabalho cotidiano da
enfermagem é regido por normas, protocolos, regulamentagées, e que os profissionais,
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na sua singularidade, agem neste contexto prescrito em permanente renormalizacdo. Na
abordagem da ergologia, meio e atividade sdo sempre singulares, e o “meio & sempre
mais ou menos infie

I”, “ele jamais se repete exatamente de um dia para o outro, ou de uma
situacéo de trabalho a outra. Entdo, ai esta uma primeira infidelidade do meio” (SCHWARTZ;
DUC; DURRIVE, 2010, p. 189). E o trabalho real envolve decisdes do sujeito que o executa,
sempre uma dramatica do uso de si, por si, e uso de si pelos outros (SCHWARTZ, 2004).

Em um livro sobre a ergologia (SCHWARTZ, 2004) encontram-se exemplos de
situacdes do trabalho em saude e enfermagem utilizados para auxiliar na compreensao
deste referencial. Diz o estudo: se a enfermeira, ao realizar o seu trabalho, tem por objetivo
restabelecer a saude dos doentes, com esse propésito, ela ir4 “negociar/avaliar tanto o
conjunto quanto um segmento de sua atividade” (SCHWARTZ, 2004, p. 26-27). Consideram-
se diversos aspectos, como, por exemplo, os relativos ao que sera demandado do seu
corpo e as exigéncias institucionais, assim como os seus valores relativos ao doente e ao
seu trabalho profissional. Esse processo decisorio consiste em uma dramatica mediada por
valores e articulada as experiéncias prévias. E o meio onde se realiza a atividade € pleno
de variabilidades.

A Tese de Scherer (2006), apresenta resultados de pesquisa acerca das
possibilidades de constru¢do da interdisciplinaridade no processo de trabalho dos
profissionais de saude que participaram de um curso de Residéncia Multiprofissional em
Saude da Familia. A ergologia foi utilizada na tese como referencial teérico, contribuindo
para explicar a variabilidade, as possibilidades e os impedimentos para o exercicio da
interdisciplinaridade.

Os autores do livro Trabalhar na saude (BRITO et al., 2011) tratam sobre trabalho
nos servicos de saude com base na perspectiva ergologica. Estimulam a pensar como
os trabalhadores da salde fazem para dar conta de suas atividades e se 0 modo como
realizam as atividades pode representar um risco a sua saude, como tomam decisdes frente
as normas, aos protocolos e as politicas publicas prescritas. O trabalho incita a criagdo de
novas normas, (re)normatizacéo; é também local de retrabalho e desafios, onde ocorrem
microescolhas com base em valores sociais e historicos. Esses fatores sdo determinantes,
enigmaticos e contraditorios.

ContribuicGes da ergologia para a pesquisa sobre o trabalho da enfermagem

Na perspectiva taylorista o trabalho precisava ser fragmentado e a concepcgao
excluida do chéo da fabrica e dos ambientes da realizagédo do trabalho. No entanto, isso
nunca foi conseguido na sua totalidade (SCHWARTZ, 2004). E, nas ultimas décadas, tem
se destacado o entendimento de que o trabalho néo é s6 execugdo, e uma das abordagens
para essa compreenséo é a ergologia.

Para a ergologia, toda atividade de trabalho é sempre uma dramatica do uso de si,
no sentido de um drama, individual ou coletivo, um encontro de sujeitos singulares que
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compartilham um ambiente multideterminado e infiel (CUNHA, 2016; RIBEIRO, 2012). As
experiéncias dos trabalhadores, a cultura, os valores, as condigcbes do meio, as relagbes
pessoais e a variabilidade permanente sdo centrais na ergologia, e nos instigam a refletir
acerca da sua propriedade para auxiliar na compreensao da complexidade envolvida no
trabalho da enfermagem. Afinal, € um trabalho do campo da salde que assume o cuidado
humano como seu foco de atuagao e de produc¢édo de conhecimentos, que envolve relagdes
entre quem cuida e quem é cuidado, em situacGes sempre singulares (PIRES, 2013).

Trata-se de um trabalho que tem enorme relevancia social e é desenvolvido por
profissionais com competéncia técnica e legal para atender a complexidade das demandas
de cuidado a saude da populagédo. A enfermagem esta presente na quase totalidade
das instituicoes assistenciais em salde e atua em cenarios regulados, com base em
conhecimentos produzidos pelas ciéncias da saude e pela disciplina enfermagem (PIRES,
2013; 2009).

Considerando as normas antecedentes a realizagdo do trabalho da enfermagem,
destaca-se que, majoritariamente, tem caracteristicas do trabalho do tipo coletivo, tanto
na relagdo com os demais profissionais da saude e trabalhadores envolvidos no trabalho
institucional quanto internamente a profissdo. Trata-se de um trabalho do tipo profissional,
que no Brasil é regulamentado pela Lei do Exercicio Profissional no 7498/1986, a qual
prescreve que a enfermagem & exercida por enfermeiros, técnicos de enfermagem,
auxiliares de enfermagem e parteiras. E que ao enfermeiro cabe, legalmente, exercer todas
as atividades tipicas da profissdo, assim como ndo podem existir agdes de enfermagem
sem a supervisdo do enfermeiro (BELLAGUARDA; PADILHA; PIRES; 2015; PIRES, 2013).

No trabalho em enfermagem, ha um encontro do saber e da pratica que vai além das
rotinas habituais, manifestando as dramaticas (debate com normas), e desafiando o agir
com competéncia, na impermanéncia dialdgica entre o “saber agir (ter dominio das normas
antecedentes), o querer agir (estar motivado ou aderir a um projeto coletivo) e o poder agir

(capacidade de enfrentar os constrangimentos do meio)” (SCHERER; PIRES; JEAN;
2013, p. 3205).

Todavia, nas relacdes de trabalho, especificamente em se tratando da enfermagem,
0s espacgos de trabalho e as relagdes sdo muitas diversificados, as especificidades de
competéncias, habilidades, nivel de escolaridade, cargos e fungbes administrativas e
atividades burocraticas fazem parte do trabalho, desafiando o agir coletivo. Tal fato pode
contribuir para competitividade, conflitos e desarmonia.

Nesses espacos o profissional da enfermagem vivencia, cotidianamente, relagdes
com os usudrios dos servicos de saude. Defronta-se com os modelos assistenciais, as
politicas publicas vigentes e as tecnologias materializadas em novos equipamentos e
produtos e, também, em saberes profissionais. Destacam-se, além disso, os diversos
ambientes laborais com infraestrutura inadequada materiais inadequados ou insuficientes,
0s quais podem gerar agbes inseguras, risco ergonémico, danos psicoldgicos, exposicao a
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agentes infectocontagiosos, radiagéo ionizante e outros (BRITO et al., 2011; FERTONANI
et al., 2015; PIMENTA; SOUZA; 2017).

Essa dimensdo complexa pode ser melhor interpretada e compreendida com os
aportes tedricos e metodoldgicos da ergologia. Nas pesquisas, o método do sbsia e a
autoconfrontacé@o sao recursos que podem proporcionar melhor entendimento da atividade
laboral da enfermagem, ajudando a captar a diversidade do trabalho vivo, considerando
0os campos da experiéncia humana e as relacdes, sempre enigmaticas. Toda atividade
humana é um continuo debate de normas e o ser humano estabelece inUmeras relagdes
com o meio onde esta inserido (CUNHA, 2016).

Sob a 6tica da interpretagéo do uso de si no trabalho, as draméticas do uso do corpo-
si, as suas definicdes e o debate de normas e valores que constituem as renormalizagdes,
talvez possamos descortinar as enigmaticas e obscuras facetas que envolvem o &mago do

agir no trabalho da enfermagem.

31 CONCLUSAO

A abordagem ergoldgica consiste em um referencial te6rico e metodologico proficuo
para as pesquisas sobre o trabalho em salude e enfermagem. A ergologia considera o
ser humano na sua singularidade, influenciado pelo meio, sempre infiel, e pelas relagbes
de trabalho, necessitando recriar e renormalizar. Reconhece o ambiente de trabalho
como técnico, humano e cultural, e nele todos os tipos de infidelidades se combinam, se
acumulam, se reforcam mutuamente, o que parece Util para auxiliar na compreenséao da
diversidade do trabalho em saude e enfermagem.

Considerando-se as atividades especificas do setor, como também a multiplicidade de
normas, a formacgao técnica e cientifica e as condi¢des do meio requerem que o trabalhador
faca escolhas e confronte-se com a variabilidade das situages que se apresentam. Com
a orientacdo dos pressupostos da ergologia € possivel compreender que o trabalho néo é
apenas execucgao do prescrito, mas denota uma caracteristica fundamental do ser humano,
de se recriar e mobilizar, em permanente uso de si por outros e de si por si.
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RESUMO: Mary Grant Seacole foi uma enfermeira
negra, nascida em 1805, em Kingston, Jamaica,
filha de uma curandeira jamaicana e um oficial da
marinha escocés. Seacole notou a Enfermagem
sendo parte dela através dos cuidados prestados
aos soldados britanicos durante a epidemia de
Colera e Febre Amarela. Devido a escassez em
pesquisas tanto nacionais como internacionais,
0 presente artigo teve como objetivo divulgar a
contribuicdo de Seacole para a Enfermagem.
A escassez de contetdo cientifico sobre Mary
Seacole é motivada pelos poucos registros feitos
na época consequéncia do preconceito racial
existente.

PALAVRAS - CHAVE: Racismo; Guerra da
Crimeia; Histdria da enfermagem.
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PARA A ENFERMAGEM

MARY GRANT SEACOLE’S
CONTRIBUTION TO NURSING

ABSTRACT: Mary Grant Seacole was a black
nurse, born in 1805, in Kingston, Jamaica, the
daughter of a Jamaican healer and a Scottish
naval officer. Seacole noticed Nursing as part
of her through the care provided to British
soldiers during the Cholera and Yellow Fever
epidemic. Due to the scarcity in both national
and international research, this article aimed to
disclose Seacole’s contribution to Nursing. The
scarcity of scientific content about Mary Seacole
is motivated by the few records made at the time,
a consequence of the existing racial prejudice.
KEYWORDS: Racism; Crimean War; Nursing
history.

11 INTRODUGAO

Mary  Grant Seacole, foi uma
enfermeira negra, que pelo preconceito teve
seu trabalho esquecido pela histéria geral e
pela enfermagem. Sua histéria foi resgatada
em 1973, quando uma enfermeira britanica
encontrou sua autobiografia. Seacole nasceu
em 1805, Jamaica, filha de mae negra e pai
branco, oficial do exército britanico. Herdou da
mée conhecimentos sobre ervas medicinais e
adquiriu habilidades nas epidemias de Febre
Amarela e Célera as quais ajudou a combater.
Seacole descobriu que Florence Nightingale
selecionava pessoas para cuidar de soldados
feridos da Guerra da Crimeia e prontamente se
inscreveu, mas seu pedido foi negado. Contudo,
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arrecadou fundos para viajar para Scutari — sede das voluntarias da Guerra. Com o fim da
Guerra em 1856, retornou a Inglaterra e quis partir para a india para atuar como enfermeira,
porém néo obteve sucesso. Morreu em 14 de maio de 1881. Pouco se sabe sobre Mary

Seacole e sua contribuicdo para a enfermagem.

21 OBJETIVOS

Divulgar a contribuicdo de Mary Seacole para a enfermagem.

31 METODO

Revisao integrativa.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Seacole trabalhou contra a c6lera em 1850, expondo a importancia da limpeza,
ar fresco e boa alimentagcdo como elementos necesséarios no combate a doenca, ainda
quando essas ideias ndo eram compartilhadas. Realizou uma necropsia numa crian¢a que
havia falecido de colera, com objetivo de observar o organismo das vitimas. Em 1853,
foi chamada pelas autoridades médicas jamaicanas para trabalhar em uma epidemia de
Febre Amarela que assolava o pais, contribuindo de maneira significativa no cuidado aos
doentes. Em 1854 atuou na Guerra da Crimeia por conta propria e criou um hotel abrigo
para soldados feridos.

51 CONCLUSAO

A dificuldade encontrada para conclusdo da pesquisa foi a escassez de producdes
cientificas sobre Seacole. O seu anonimato &€ uma consequéncia do preconceito racial
existente no contexto social; as atitudes discriminatérias nos levam a pensar que as

caracteristicas fisicas se sobrepunham a sua competéncia técnica.
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RESUMO: Nesse artigo buscou-se pesquisar
sobre a histéria de uma das pioneiras da
enfermagem piauiense, Maria Otavia de Andrade
Poti, sua vida e trajetoria profissional. Objetivou-
se conhecer a trajetoria historica da primeira
Enfermeira Piauiense. Para isso foi realizado
busca da literatura existente em bases de dados
(BVS, BDENF, LILACS) e acervo pessoal das
autoras e instituicdo onde atuou a personagem.
Resultados: Maria Otavia de Andrade Poti
nasceu em 17/07/1919 no interior do Piaui. Em
1920 mudou-se para Teresina, capital do Estado
para estudar. Em 11 de dezembro de 1938 em
Teresina, concluiu o curso da Escola Normal,
sendo laureada em 1° lugar, e nomeada para
trabalhar como professora em uma escola no
interior. Em fevereiro de 1940, foi para o Rio de
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Janeiro afim de estudar Enfermagem na Escola
Anna Nery. Em 30 de dezembro de 1940, Maria
Otéavia concluiu seu Curso e em dezembro de
1943 retornou para Teresina onde trabalhou
durante dois anos no Hospital Getulio Vargas.
Dona Poti, como chamada pelos colegas, era
enfermeira flexivel, buscando se adptar as
condigoes locais, exercia a chefia com ética, e
eficiéncia fazendo a diferenga para enfermagem
do seu Estado. Morreu em 02/04/1945, sendo
velada na escola de Enfermagem Anna Nery,
foi enterrada vestida de enfermeira e recebeu
varias homenagens. Conclusdo: Concluiu-se
que Dona Poti fez a diferenca na instituicéo e
na vida das pacientes, porém percebeu-se a
escassa literatura sobre os primérdios da histéria
da enfermagem piauiense.

PALAVRAS - CHAVE: Histéria da Enfermagem,
Piaui.

MARIA OTAVIA DE ANDRADE POTI: A
BIOGRAPHY OF THE FIRST GENUINELY
PIAUI NURSE

ABSTRACT: This article sought to research
the history of one of the pioneers of nursing in
Piaui, Maria Otavia de Andrade Poti, her life and
professional trajectory. The objective was to know
the historical trajectory of the first nurse from
Piaui. For this purpose, a search of the existing
literature was carried out in databases (VHL,
BDENF, LILACS) and the personal collection of
the authors and the institution where the character
worked. Results: Maria Otavia de Andrade Poti
was born on 07/17/1919 in the interior of Piaui.
In 1920 he moved to Teresina, the state capital
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to study. On December 11, 1938 in Teresina, she completed the course at Escola Normal,
being awarded 1st place, and appointed to work as a teacher at a school in the countryside.
In February 1940, he went to Rio de Janeiro in order to study Nursing at Anna Nery School.
On December 30, 1940, Maria Otavia completed her Course and in December 1943 she
returned to Teresina where she worked for two years at Getulio Vargas Hospital. Dona Poti, as
called by her colleagues, was a flexible nurse, seeking to adapt to local conditions, exercising
leadership with ethics, and efficiency making a difference for nursing in her state. She died on
04/02/1945, being watched at the Anna Nery Nursing School, was buried dressed as a nurse
and received several honors. Conclusion: It was concluded that Dona Poti made a difference
in the institution and in the lives of patients, but it was noticed the scarce literature on the
beginnings of the history of nursing in Piaui.

KEYWORDS: Nursing History, Piaui.

INTRODUCAO

Recontar a histéria de uma profisséo proporciona conhecer o seu passado,reconhecer
a importancia dos primeiros profissionais, entender o presente e construir o futuro. O Piaui
€ o terceiro maior estado da Regido Nordeste do Brasil, possui 224 municipios e uma
populagéo de 3.212.180 habitantes (IBGE, 2016).

Nesse artigo buscou-se pesquisar sobre a histéria de uma das pioneiras da
enfermagem nesse estado, a primeira Enfermeira Genuinamente Piauiense, Maria Otavia de
Andrade Poti, sua vida e trajetéria profissional.Segundo Oguisso e Campos (2013), estudar
a historia da enfermagem leva o profissional a adquirir conhecimentos e competéncias que
Ihe garantirdo maior desenvolvimento e avanc¢os na profissao, bem como ira destitui-lo de
“mitos, racismo, preconceitos e intolerancias”.

Os primoérdios do cuidado de enfermagem no Piaui ndo se diferenciou dos demais
lugares pelo mundo. Inicialmente ligado a pratica religiosa, sendo essa sabedoria repassada
de geracao em geracgao.

Justifica-se a relevancia dessa pesquisa pela necessidade de conhecer e entender
como se deu os primordios da enfermagem no Piaui e da primeira enfermeira piauiense,
dessa forma contribuindo com o acanhado acervo da histéria da enfermagem do Piaui.

OBJETIVO

Conhecer a trajetoria histérica da primeira Enfermeira Piauiense.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A enfermagem moderna no Piaui surge pela necessidade dereorganizacao sanitaria
do Estado através da Reforma Sanitaria no Estado Novo. O Ministério da Educacéo e
Saude - MES através do Departamento Nacional de Saude passou a implantar acdes

preventivas além das curativas. Com essa reforma foi criado na Secretaria de Educacgéao e
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Saude do Piaui o Departamento de Saude, responsavel pelo funcionamento dos servigos
sanitarios estaduais.

Acriagdo do Departamento de Saude no ano de 1938, criou 0 Servico de Enfermagem,
a cargo de enfermeiras de saude publica ou visitadoras sanitarias sob direc¢ao e fiscalizagao
de uma enfermeira chefe, esse servico era destinado especialmente a coleta de material
para exames de laboratério, a consultas de tuberculosos, criangas e mulheres gravidas,
e a visitacao domiciliar de pessoas, para assegurar o que se chamava de seguimento de
casos (NOGUEIRA, 1996).

No Piaui nesse periodo ainda ndo eram conhecidas as enfermeiras diplomadas
(titulo privativo das enfermeiras diplomadas pela Escola de Enfermagem Ana Nery, do
Ministério da Educacdo e Salude no Rio de Janeiro). A enfermagem era tida como uma
profissdo secundaria, submissa, seguidora fiel as ordens dos médicos. Tendo como base
de suas atribuicdes legais a de auxiliar, em especial, ao médico. (NOGUEIRA, 1996)

A Reforma Sanitaria de 1938 tornou obrigatéria a presenca de enfermeiras
diplomadas, com isso o governo estadual se envolveu nos esforcos para profissionalizacao
de mocas da sociedade piauienses para a inser¢ao no hospital, e apoiou o envio de jovens,
preferencialmente normalistas (alunas da Escola Normal), na condicéo de comissionadas,
para realizarem o processo de formagédo na Escola de Enfermagem Ana Nery, para isso
concedeu bolsas e custeio da viagem.

Dentre as mocas da sociedade piauiense que foram encaminhadas para a Escola
Anna Nery destacamos Maria Otavia de Andrade Poti, nossa personagem,em fevereiro,
e Maria Vésper Soares em junho do ano de 1940. No final de 1943 foram diplomadas
as duas primeiras enfermeiras piauienses, porém somente Maria Otavia Poti retornou ao
Piaui, assumindo a vaga de enfermeira-chefe no Hospital Getulio Vargas-HGV, tornando-
se a primeira enfermeira genuinamente piauiense a atuar no Estado (NOGUEIRA, 1996;
RAMOS, 2003; SILVA, 2009).

METODOLOGIA

Para realizagdo dessa pesquisa foi realizado uma busca na literatura sobre a
tematica, através de acervo pessoal das pesquisadoras e do hospital onde atuou a
personagem, além de livros, teses e dissertagdes sobre a tematica disponiveis em bases
de dados na internet. A busca de dados foi realizada nas bases Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Base de dados bibliograficas especializada na area de Enfermagem (BDENF) e
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). A pesquisa foi
realizada no periodo de fevereiro a junho de 2018. Como Piaui ndo é descritor (DECS)
e para a pesquisa fazia-se necessario associar a histéria da Enfermagem ao Estado do
Piaui, optou-se por utilizaras palavras chaves: Histéria da Enfermagem e Piaui, realizando
a unificacédo dos termos com o Booleano AND.
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Na busca nas bases de dados, foram identificados 1 tese que trazia a tematica e 5
artigos, sendo 3 duplicados, sobrando 2 artigos os quais foram excluidos da pesquisa pois
nao trazia a histéria da enfermeira Maria Otavia Poti.

Dessa forma a pesquisa foi feita baseando-se nos dados da Tese da Dra Lidya
Tolstenko Nogueira que fala sobre a trajetéria da enfermagem moderna no Piaui e
em acervos e documentos das pesquisadoras e de um hospital no qual a Supracitada
enfermeira atuou.

RESULTADO

Como resultado da pesquisa, apresentamos a seguir uma breve porém relevante

histéria sobre primeira Enfermeira genuinamente piauiense, Maria Otavia de Andrade Poti:

A VIDA DE MARIA OTAVIA DE ANDRADE POTI

Maria Otavia de Andrade Poti nasceu em 17/07/1919 em Valenca, interior do Piaui,
filha de Benedita Andrade Poti e Francisco Ferreira Poti. Em 1920 a familia mudou-se para
Teresina, capital do Estado para que os filhos pudessem estudar. Em 11 de dezembro de
1938 em Teresina, concluiu o curso da Escola Normal, sendo laureada em 1° lugar pelo
interventor Lednidas Melo, e nomeada para trabalhar como professora no municipio de
Agua Branca, onde permaneceu por um ano.

Em fevereiro de 1940, foi para o Rio de Janeiro a fim de estudar Enfermagem na
Escola Anna Nery. Em 30 de dezembro de 1940, Maria Otavia concluiu seu Curso e em
dezembro de 1943 retornou para Teresina onde trabalhou durante dois anos no Hospital
Getulio Vargas (NOGUEIRA, 1996; RAMOS, 2003; SILVA, 2009).

Dona Poti, como era chamada pelos colegas, era uma enfermeira bastante flexivel,
sempre buscando adaptar-se as condi¢des regionais sem fugir de seus principios e
éticaprofissionais. Presente em todos os momentos, dirigindo e orientando todos os atos
dos atendentes de enfermagem. Durante seu curto periodo no hospital foi grande a inovagéo
e mudancgas. Se dividia entre oscuidados diretos ao paciente, supervisdo das diversas
clinicas do hospital, além da chefia geral do servico de enfermagem. Destaca-se que a
chefia foi exercida com eficiéncia, por caracteristicas decorrente de sua personalidade:
inteligéncia, abnegacéo e fina educacgéo, de tal forma que desfrutava de simpatia e respeito
por parte dos colegas de trabalho.

No final de 1944, Maria Otavia apresentou problemas de saude, e no comego do ano
de 1945 foi levada ao Rio de Janeiro. Antes de partir Maria Otavia afim de reconhecer e
homenagear os profissionais que atuaram em conjunto com ela no HGV, deixou uma carta.
Destaca-se o trecho: “Quero pedir a todos e a cada uma em particular, que continuem a
distribuir o bem, sem interesses outros, sendo a recompensa do céu. Pois, a caridade € uma
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virtude que eleva e dignifica, enobrecendo o espirito de quem a pratica. No cumprimento do
dever, esta a revelagéo do caratér. Portanto, sejam caridosas nas arduas tarefas que lhes
foram entregues, certas de que estdo engrandecendo o Brasil e protegendo a humanidade”
(POTI, 1945, p1).

Maria Otavia faleceu em 02 de abril de 1945. Seu corpo foi velado na Escola Anna
Nery e sepultado no cemitério de Sao Jodo Batista, no Rio de Janeiro. Conforme havia
solicitado, foi vestida de enfermeira, sendo o seu caixao ornamentado de crisalidas brancas.
Na ocasiéo seu caixao foi coberto com uma bandeira da Cruz Vermelha. A missa de 7° dia
realizada na Escola de Enfermagem Anna Nery.

A partir da experiéncia de profissionalizacao de Maria Otavia Poti e os excelentes
resultados obtidos no hospital, outras mogas da sociedade piauiense foram encaminhadas
para a Escola Anna Nery (NOGUEIRA, 1996).

RECONHECIMENTO PROFISSIONAL

Em maio de 2001 com a finalidade de homenagear essa brilhante Enfermeira no
desenvolvimento da profissdo para o Estado do Piaui, os alunos da primeira turma do
Curso de Enfermagem da NOVAFAPI (Faculdade localizada em Teresina,Pl), nomearam
o centro académico do Curso como “Centro Académico Maria Otavia Poti”. Também foi
criado uma Escola Técnica de Enfermagem em seu nome, a qual fica situada no interior do
Estado, na cidade de Angical do Piaui.

CONSIDERACOES FINAIS

Nota-se que mesmo estando no século XXI, tempo de mudancas, verifica-se a
importancia de entender e conhecer o passado. Maria Otavia, mulher, enfermeira, deixou
o conforto do seu lar para estudar enfermagem em uma cidade grande, o qual passou a
dedicar sua vida em fungdo do amor a profissdo, embora tenha exercido a enfermagem
por pouco tempo, conseguiu fazer a diferenca na instituicdo e na vida de seus pacientes e
profissionais por ela supervisionados e tornou-se um mito na enfermagem piauiense.

Conclui-se que essa pesquisa deixa evidente a escassa literatura sobre a histéria
da enfermagem do Piaui e em especial dessa tdo importante figura para a enfermagem
piauiense.Ainda sdo pouco exploradas as pesquisas que abordam o levantamento
historico relacionado aos primérdios da enfermagem piauiense, dificultando as buscas e
um aprofundamento na tematica, sugere-se que pesquisas documentais sejam realizadas
para que se possa conhecer a fundo a histéria de mulheres pioneiras na enfermagem que
fizeram histéria no Piaui.
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RESUMO: A Politica Nacional de Atencéo
Integral a Salude da Crianga (PNAISC) tem

Gestao de Servicos de Enfermagem

ATENCAO BASICA

como objetivo proteger a saude da crianga, em
especial a primeira infancia e as populacdes
de maior vulnerabilidade, visando a redugéo
da morbimortalidade e um ambiente facilitador
a vida com condicbes dignas de existéncia e
pleno desenvolvimento. O acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca
€ responsabilidade do enfermeiro e do médico
(ALVIM, 2013; BRANQUINHO, 2018; OLIVEIRA
et al, 2018). O enfermeiro tem sido o profissional
a frente desse acompanhamento, ja que, a
consulta € uma pratica regulamentada pela lei do
exercicio profissional N° 7.498/86, assegurando
a obrigatoriedade da realizagdo da consulta de
enfermagem em todos os niveis de assisténcia a
saude (SILVA, CARDOSO, 2018). As Resolucdes
do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
n° 159/1993 e n° 358/2009 (BRASIL,1986;
COFEN,1993; COFEN, 2008) ratificam e
esclarecem a Lei do Exercicio Profissional
ao afirmarem que incumbe ao enfermeiro
privativamente a consulta de enfermagem, que
compreende a coleta de dados de Enfermagem
(ou histérico de Enfermagem), diagnéstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem,
implementacao e avaliacdo de enfermagem, ou
seja, deve incluir o processo de enfermagem (PE).
O objetivo deste estudo foi identificar a produgéo
cientifica de Enfermagem sobre a aplicacdo do
Processo de Enfermagem a saude da crianca
na atencao basica. Foi utilizado como referencial
metodologico a reviséo integrativa com a busca
das publicagbes indexadas na Biblioteca Virtual
em Salde (BVS). Foram utilizados, para a
busca dos artigos os descritores: “Processo
de Enfermagem”; “atencdo primaria a saude”;
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“saude da crianga” e “consulta de enfermagem”. Foram obtidos 21 resultados. Apés aplicados
os critérios de incluséo, resultou em 10 estudos para compor a mostra. Na analise dos
resultados constatou-se que o tema Processo de Enfermagem, bem como a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem nao foram abordados diretamente e nem da forma como
esperada. Diante disso, foram elencadas as seguintes categorias para a andlise e discussao
dos resultados: Modelo assistencial de saude e Organizagéo do trabalho de Enfermagem.
Entendendo-se que o PE & o método cientifico de trabalho da enfermagem e para que este
seja implantado nos servicos € necessario que todo o trabalho seja organizado e pautado
num modelo assistencial que tenha como abrangéncia a participagdo ativa de todos os
envolvidos com praticas integralizadas, tem-se um resultado ndo diretamente relacionado
aos passos do PE, mas a todos 0s recursos necessarios e importantes para a implantagéo
do PE. Sistematizar a assisténcia implica pensar na organizagdo dos servi¢cos, percebida
no contexto de um processo de trabalho que seja considerado eixo integrador dos diversos
servicos de saude, com problemas e dificuldades da atengéo a saude, recuperando valores
e o reconhecimento do trabalho onde o foco em salide € o cuidar (PIRES et al, 2004). A
identificacdo dos atributos organizacionais foi importante para justificar a dificuldade na
implantacéo do PE e da prépria produgéo cientifica sobre o tema, suscitando uma analise
mais aprofundada sobre o trabalho da enfermagem e se existem condi¢cbes minimas para
que possa ser implementado o PE.

PALAVRAS - CHAVE: Processo de Enfermagem; Atencao Primaria a Saude; Saude da
Criancga e Consulta de Enfermagem.

THE IMPORTANCE OF APPLYING THE NURSING PROCESS TO CHILD
HEALTH IN PRIMARY CARE

ABSTRACT: National Policy for Comprehensive Child Health Care (PNAISC) aims to
protect children’s health, especially early childhood and the most vulnerable populations,
with a view to reducing morbidity and mortality and an environment that facilitates life with
dignified conditions of existence. and full development. Monitoring the child’s growth and
development is the responsibility of the nurse and the doctor (ALVIM, 2013; BRANQUINHO,
2018; OLIVEIRA et al, 2018). The nurse has been the professional in charge of this follow-up,
since consultation is a practice regulated by the law of professional practice n°® 7,498 / 86,
ensuring the obligation to carry out the nursing consultation at all levels of health care (SILVA,
CARDOSO, 2018). The Resolutions of the Federal Nursing Council (Cofen) n°. 159/1993 and
n°® 358/2009 (BRASIL, 1986; COFEN, 1993; COFEN, 2008) ratify and clarify the Professional
Exercise Law when they affirm that it is the nurse’s sole responsibility to consult the nursing
staff, which includes the collection of Nursing data ( or Nursing history), nursing diagnosis,
nursing planning, nursing implementation and evaluation, that is, it must include the nursing
process (NP). The aim of this study was to identify the scientific production of Nursing on
the application of the Nursing Process to children’s health in primary care. The integrative
review with the search for publications indexed in the Virtual Health Library (VHL) was used
as a methodological reference. The following keywords were used to search for articles:
“Nursing Process”; “Primary health care”; “Child health” and “nursing consultation”. 21 results
were obtained. After applying the inclusion criteria, it resulted in 10 studies to compose the
sample. In the analysis of the results, it was found that the theme Nursing Process, as well
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as the Systematization of Nursing Care, were not addressed directly or in the way expected.
Therefore, the following categories were listed for the analysis and discussion of the results:
Health care model and Nursing work organization. Understanding that NP is the scientific
method of nursing work and for it to be implemented in services, it is necessary that all work is
organized and guided by a care model that includes the active participation of all those involved
with integrated practices, there is a result that is not directly related to the steps of the EP,
but to all the necessary and important resources for the implantation of the EP. Systematizing
assistance implies thinking about the organization of services, perceived in the context of a
work process that is considered an integrating axis of different health services, with health
care problems and difficulties, recovering values and the recognition of work where the focus
on health it is caring (PIRES et al, 2004). The identification of organizational attributes was
important to justify the difficulty in implementing the NP and the scientific production itself on
the topic, giving rise to a more in-depth analysis of the nursing work and whether there are
minimum conditions for the NP to be implemented.

KEYWORDS: Nursing Process; Primary health care; Child health and nursing consultation.

11 INTRODUGAO

A Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) tem como
objetivo proteger a saude da crianga, em especial a primeira infancia e as populagbes de
maior vulnerabilidade integrando as ag¢des de cuidados em uma rede articulada desde o
pré-natal aos 9 (nove) anos de vida, visando a redugéo da morbimortalidade e um ambiente
facilitador a vida com condi¢des dignas de existéncia e pleno desenvolvimento. Esta
estruturada em principios, diretrizes e eixos estratégicos que se refere, em linhas gerais,
a redugao da morbimortalidade infantil e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis,
de modo articulado a um conjunto diversificado de servicos integrados em rede (BRASIL,
2015).

E na Atencdo Primaria & Saude (APS) que se faz o primeiro contato dentro do
sistema de atencdo a salude e que se caracteriza e se diferencia dos demais niveis de
atencdo (STARFIELD, 2002).

Para uma atencéao integral a saude da crianca, a PNAISC ressalta a importancia dos
servicos de salde intensificar o incentivo ao aleitamento materno e as agdes de promogéo
da salde, prevencao e assisténcia as doencgas e monitoramento da saude da crianca, com
identificacdo de condi¢des de vulnerabilidade e de exposicdo a fatores de risco em cada
fase do crescimento e desenvolvimento infantil. Esse conjunto de a¢gbes tem inicio com o
diagnostico e 0 acompanhamento da gestacdo e se da por meio de atividades realizadas
tanto em nivel individual quanto coletivo (BRASIL, 2015; BRASIL, 2012).

Tais cuidados devem ser garantidos na atencdo béasica a salde por meio de
conhecimentos e habilidades principalmente de agdes praticas, sendo a Unidade de Saude
da Familia (USF) a porta de entrada desse sistema (DEL CIAMPO et al, 2006).

A consulta de Crescimento e Desenvolvimento Infantil, também chamada de
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Puericultura, faz parte dos programas da Politica Nacional da Atengcéo Basica e tem o
intuito de detectar precocemente possiveis alteracdes pela equipe de saude, identificar
situacdes de risco, verificar a cobertura vacinal, incentivar a promogédo da saude e a
prevencao das doengas mais comuns e ainda promover educag¢do em saude viabilizando
assim, intervengbes adequadas que minimizem riscos de morbimortalidade, em tempo
habil. Ela assiste a crianca em todos os aspectos biologicos, psicoldégicos e sociais,
prevenindo doengas, auxiliando na expressédo genética plena, livre de interferéncias do
meio, e resultando em um adulto mais saudavel, com melhor qualidade de vida. O Ministério
da Saude prevé um calendario com sete consultas nos primeiros doze meses: recomenda-
se que sejam realizadas nos periodos de quinze dias, um més, dois meses, quatro meses,
seis meses, nove meses, doze meses. No segundo ano de vida, sé&o realizadas duas
consultas semestrais e, a partir do terceiro ano, uma consulta anual. O acompanhamento
do crescimento e desenvolvimento da crianca € responsabilidade do enfermeiro e do
médico (ALVIM, 2013; BRANQUINHO, 2018; OLIVEIRA et al, 2018).

A Caderneta de Saude da Crianga (CSC) € uma ferramenta fundamental aliada a
vigilancia do crescimento e desenvolvimento. Possibilita o registro de informacgdes - desde
0 nascimento até os dez anos de idade favorecendo maior valorizagdo e apropriagdo do
instrumento pela familia e a adesédo, bem como a corresponsabilizagdo pelas ac¢des de
vigilancia da saude dos seus filhos (SILVA et al, 2018).

A salde da crianga € um campo prioritario dentro dos cuidados a saude e para que
se desenvolvam de forma efetiva os servicos e o sistema de salude devem ser eficientes
no conhecimento sobre 0s aspectos biolégicos, demogréficos e socioecondmicos além das
caracteristicas relacionadas a morbimortalidade (LEITE et al, 2019).

O enfermeiro tem sido o profissional a frente desse acompanhamento, ja que,
a consulta € uma pratica regulamentada pela lei do exercicio profissional N° 7.498/86,
assegurando a obrigatoriedade da realizagdo da consulta de enfermagem em todos os
niveis de assisténcia a saude (SILVA, CARDOSO, 2018).

As Resolugdes do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) n°. 159/1993 e n°
358/2009 (BRASIL,1986; COFEN,1993; COFEN, 2008) ratificam e esclarecem a Lei do
Exercicio Profissional ao afirmarem que incumbe ao enfermeiro privativamente a consulta
de enfermagem, que compreende a coleta de dados de Enfermagem (ou histérico de
Enfermagem), diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao
e avaliagdo de enfermagem, ou seja, deve incluir o processo de enfermagem (PE). O
PE, quando realizado em instituicbes prestadoras de servicos ambulatoriais de saude,
domicilios, escolas e associagdes comunitarias correspondem a Consulta de Enfermagem
(CE).

O PE é dividido em cinco etapas inter-relacionadas: Investigagéo (coleta de dados),
Diagnostico, Planejamento, Implementagéo e Avaliagdo (ALFARO- LEFEVRE, 2014).

A primeira fase do PE €& a investigacdo ou historico de enfermagem, composto
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pela coleta de dados do cliente por meio da entrevista e do exame fisico. E o periodo em
que devem ser avaliadas as condi¢cdes de saude do cliente e identificado os problemas,
percepces e expectativas que demandam acdes de enfermagem. E uma ferramenta
essencial para a coleta de dados necessérios para identificagdo dos problemas reais ou
potenciais do cliente, com a finalidade de dar subsidios ao planejamento dos cuidados
e atender as necessidades identificadas, prevenindo possiveis complicagées. Deve ser
realizado no primeiro contato com o cliente, isto €, na sua admisséo, pois as informagdes
obtidas por meio deste instrumento direcionam o planejamento de todas as outras etapas
do PE (SANTOS, 2016; TANURRE, GONCALVES, 2011).

No exame fisico deverao ser utilizadas as técnicas de inspecao, ausculta, palpacao
e percussao, com o intuito de levantar dados sobre o estado de saude do cliente. Devem
ser anotadas todas as anormalidades encontradas (DANIEL, 2009).

A segunda fase consiste no DE, etapa em que o enfermeiro ira interpretar os dados
coletados durante o histérico de enfermagem e avaliar a situagéo de saude do cliente. Um
DE pode ser direcionado a um problema, um estado de promogéo da saude ou de risco
potencial (HERDMAN, 2013).

A terceira etapa do PE é o Planejamento de Enfermagem, que consiste na
elaboragéo das intervencdes de enfermagem e dos resultados esperados, estabelecidos
apos a elaboracao dos DE. Para formular um resultado esperado eficaz ele deve ser claro
e conciso, ser centrado no cliente, deve estar relacionado ao titulo do diagnéstico, ser
alcancavel, conter limites de tempo e se mensuravel (TANURRE, GONCALVES, 2011).

A Implementacéo é a quarta etapa do PE. S&o realizadas as a¢des ou intervencoes,
determinadas na etapa de Planejamento de Enfermagem (COFEN, 2013).

O enfermeiro, ao determinar as acbes de enfermagem, deverd esclarecer
quem deverd realiza-las, ou seja, se os técnicos de enfermagem, os enfermeiros ou o
préprio cliente. Devem ser registradas pelo enfermeiro todas as acgdes prescritas e seus
resultados. As acdes visam diminuir riscos, solucionar os DE e promover a saude. Deve
ser individualizada, atendendo as necessidades especificas de cada cliente, humanizada
e independente de prescricdo médica (LUIZ et al, 2010; TANURRE, GONCALVES, 2011).

Na realizacao da Consulta de Enfermagem (CE) em puericultura, o enfermeiro, tem
papel fundamental na criagéo de vinculos e na realizagdo de atendimentos humanizados
e qualificados. Para que a CE se desenvolva de maneira sistematizada, precisa seguir as
etapas do PE. Para subsidiar as etapas de DE, planejamento, implementacéo e avaliacao
€ importante adotar um Sistema de Linguagem Padronizado (SLP) que ordena termos
ou expressdes que compdem os diagnosticos, intervencdes, avaliagdes e resultados
esperados - componentes do PE (PRIMO et al, 2020).

S&o consideradas atribuicdes do enfermeiro na puericultura: identificar riscos no
crescimento e desenvolvimento da crianca; preencher o grafico de peso e estatura nos
cartbes da crianca, informar as mées sua importancia e sua interpretacdo; agendar a
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primeira consulta com o médico quando forem identificados riscos de agravos a saude;
relacionar os nascidos e orientar os Agentes Comunitarios de Saude (ACS) a realizar
busca ativa para identificagcdo dos faltosos do programa; realizar visita domiciliar sempre
que necessario; verificar e administrar as vacinas. Porém, quando realizada de forma
multiprofissional, favorece a troca de experiéncias e saberes entre a equipe de saude e
populagéo, tornando a vigilancia no crescimento e desenvolvimento infantil mais eficaz
(BRASIL, 2015; GONGCALVES et al, 2017).

O profissional enfermeiro exerce com autonomia o cuidado e este deve ser realizado
seguindo o Processo de Enfermagem. Diante da importancia dessa tematica, este estudo
tem como objetivo identificar a tendéncia da producéo cientifica sobre aplicacdo do
Processo de Enfermagem (PE) & salde da crian¢a na atencéo basica.

21 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura, com o propésito de reunir e
sintetizar o conhecimento pré-existente sobre a tematica proposta. A revisao integrativa
oferece acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam as
condutas ou a tomada de decis&o, proporcionando um saber critico (MENDES et al, 2008).

As seguintes etapas foram realizadas: estabelecimento da hip6tese ou questéo de
pesquisa, amostragem ou busca na literatura, categorizacéo dos estudos, avaliagédo dos
estudos incluidos na reviséo e interpretacéo dos resultados (MENDES et al, 2008).

A questdo da pesquisa, ou pergunta norteadora foi construida através da estratégia
PICO (P=Paciente ou Problema, I=Intervencéo, C= Controle ou comparacao, O=Desfechos
ou “Outcomes”), que orienta a construcdo da pergunta de pesquisa e da busca bibliografica
e permite que o pesquisador, ao ter uma ddvida ou questionamento, localize de modo
acurado e rapido, a melhor informacéao cientifica disponivel (SANTOS et al, 2007) (Quadro
1). Apds a utilizacéo da estratégia PICO, a pergunta constitui-se em: Qual a produgéao
cientifica da enfermagem sobre aplicacdo do PE na atencdo primaria a satde da crianga?

Estudos desenvolvidos pela enfermagem sobre aplicagéo do

P (Paciente ou problema) PE a salde da crianga na atencgéo basica.

| (Intervengéo) Utilizacdo do PE a salde da crianga na atengao bésica.

Analise da produgao cientifica sobre estudos desenvolvidos
C (Controle ou comparagao) pela enfermagem sobre aplicagéo do PE a saude da crianga
na atengéo basica.

Estudos realizados pela enfermagem utilizando o PE satde

O (Desfechos ou “Outcomes’) da crianga na atengéo basica.

Quadro 1 — Construgédo da pergunta norteadora através da estratégia PICO.
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Foi realizada em abril de 2020 a busca das publicacbes indexadas na Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), de responsabilidade do Centro Latino-Americano e do Caribe de
Informacéo em Ciéncias da Saude (BIREME/OPAS/OMS) e acessada através do endereco
eletrénico: https://bvsalud.org/.

Foram utilizados, para a busca dos artigos, 0s seguintes descritores: “Processo de
Enfermagem”; “atencéo primaria a saude”; “saude da crianca” e “consulta de enfermagem”
utilizando como operador booleano “and”. Foram obtidos 21 resultados. Apos, foram
aplicados como critérios de inclusdao dos estudos os seguintes filtros: idioma (portugués,
inglés e espanhol), periodo temporal de 2010 a 2020 e formato de artigos.

Os critérios de exclusao dos estudos foram: impossibilidade de aquisi¢cédo do artigo
na integra, aqueles publicados em outras linguas, que ndo em inglés, espanhol e portugués,
formato de teses, monografias, capitulos de livros, resumos, textos incompletos.

Resultou o total de 12 artigos. Ap6s leitura dos resumos 10 artigos foram selecionados
para a leitura aprofundada. Destes 10, todos foram selecionados para compor a mostra. Para
a extracé@o dos dados, utilizou-se instrumento elaborado pelas autoras, o qual é composto
de itens relativos a identificacdo do artigo; base de dados; caracteristicas metodologicas;
objetivos do artigo e relagdo com a tematica o qual auxiliou a analise e discusséo.

A andlise dos resultados evidenciados foi realizada de forma descritiva, sendo
apresentada a sintese de cada estudo incluido na reviséo integrativa e comparacoes entre
as pesquisas incluidas, destacando diferencas e semelhancas.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 apresenta o processo de busca dos artigos nas bases de dados, segundo
as associacoes dos descritores; o nUmero de artigos selecionados e excluidos de acordo
com os critérios de incluséo.
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Estratégia de busca BVS: inclusdo dos descritores

21 estudos |

Aplicagdo dos filtros: exclusdo de 09
estudos

12 estudos

Apos leitura dos resumos: 02 exclusdes

10 estudos

Apos leitura aprofundada

10 estudos compdem a amostra

Figura 1 — Processo de busca dos estudos e selecao final, Campo Grande, MS, 2020.

A busca nas bases de dados, com as associacdes dos descritores, resultou em um
total de 21 publicacdes, apds submissdo aos critérios de inclusdo, foram selecionados 10
artigos, sendo 08 (80%) em portugués, 01 (10%) em inglés e 01 (10%) em espanhol.

Quanto aos anos de publicagdo 04 (40%) foram publicados a tematica no ano de
2016, 03 (30%) foram publicadas no ano de 2013, seguida do ano de 2019 com 02 (25%)
dos artigos.

A caracterizacdo dos estudos mostrou que eles se originaram principalmente, do
Brasil 9 (90%) , contudo um foi originalmente escrito em inglés e 01 (10%) originario de
Cuba.

Observou-se que em relacdo a base de Dados indexada 10 (100%) estavam na
Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude).

A pesquisa qualitativa foi o tipo de estudo com maior nimero: 06 (60%), seguida pela
pesquisa quantitativa: 02 estudos (20%), revisdo documental: 01(10%) e reviséo integrativa
de literatura com 01 estudo (10%).

Na analise dos resultados dos estudos da amostra, constata-se que o tema
Processo de Enfermagem, bem como a Sistematizacédo da Assisténcia de Enfermagem nao
foi abordado diretamente e nem da forma como esperada como objetivo deste trabalho.
Temas referentes a sadde da crianca, as agdes dentro do programa de acompanhamento
e desenvolvimento da criangca, bem como o processo de trabalho que envolve a equipe
multiprofissional foram considerados. Diante disso, foram elencadas as seguintes categorias
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para a andlise e discusséo dos resultados: Modelo assistencial de satide e Organizacao
do trabalho de Enfermagem que de alguma forma apresentam relagdo com o Processo
de Enfermagem, sendo este 0 método cientifico de trabalho da Enfermagem.

Os modelos assistenciais tém finalidade de resolver problemas e atender
necessidades de saude, em determinada realidade e populacdo, organizar servicos de
saude ou intervir em situacdes, em fungéo do perfil epidemiolégico e da investigacéo dos
danos e riscos a saude (PAIM, 2003).

Modelo assistencial com perfil curativo, pautado no modelo biomédico foi
identificado nas praticas dos enfermeiros na implantagcdo das consultas de puericultura
(SOARES, et al, 2016), acbes realizadas pela enfermagem, porém, prescritas por médicos
(REYES CABALERQO et al, 2018) baixa adesao das maes quanto a presenga nas consultas
de enfermagem ( REICHERT, 2016), dificuldades como fatores culturais das mées e das
familias quanto a adesédo as orientacdes em cuidados essenciais a crianga (HANZEN et
al, 2019), porém a detecgéo precoce de sinais e sintomas de doencas prevalentes dessa
populacdo forneceu subsidios para acdes preventivas e de promocdo de salde para
reducao da mortalidade (SANT’ANA et al, 2013).

Percebe-se que a concepgado da consulta de Enfermagem a crianca na Atencéo
Basica, mesmo tendo como foco o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento
da crianga, ainda esta pautada no modelo biomédico, valorizando assim atividades de
prevencao de doencgas.

A organizacao do trabalho na Enfermagem pode ser entendida como um processo
que envolve varias atividades incluindo as relagdes de trabalho e as relagdes hierarquicas,
relacdes estruturais e tecnoldgicas (PIRES et al, 2004).

Nos estudos selecionados para a esta categoria foram constatados problemas nas
relagbes de trabalho, tais como a falta de compromisso de alguns profissionais e divergéncias
de condutas nas agdes de enfermagem (SOARES et al, 2016), profissionais desmotivados
devido a sobrecarga de trabalho (SOARES et al, 2016), necessidade de registros de
controle extras aos programas estabelecidos (PEREIRA et al, 2016), subutilizacdo da CSC
(PEDRAZA, 2016), poucos cursos ofertados para direcionadas para promocao em saude
do desenvolvimento saudavel (REYES CABALERO et al, 2018), dificuldades para formacgéao
de vinculos com as maes pela grande demanda por atendimento na unidade (VIEIRA ET
AL, 2019; MOREIRA,GAIVA, 2016). Também foram localizados fatores relacionados a
estrutura e organizagao: infraestrutura em situagao precéaria, escassez de insumos (VIEIRA
ET AL, 2019), inexisténcia de protocolos de trabalho (MOREIRA,GAIVA, 2016).

O PE foi desenvolvido em um dos estudos de forma objetiva, apresentando a
criacdo e avaliacdo de 19 enunciados de Diagnoésticos de Enfermagem com Interversdes de
Enfermagem e Resultados de Enfermagem com base na CIPE (Classificagao Internacional
para a Pratica de Enfermagem) voltados para crianca de 0 a 2 anos de idade (HANZEN

et al, 2019), nos demais estudos foram apresentadas a implementacéo de cuidados para
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consulta de enfermagem em puericultura (SOARES et al, 2016) e das agdes realizadas
pela enfermagem em atendimento a puericultura um percentual significativo de acdes
independentes (REYES CABALERO et al, 2018).

Deste modo, a revisdo da literatura forneceu como resultado um panorama da
producéao da enfermagem sobre a aplicagcdo do PE a saude da crianga na atengéo bésica.
Entendendo-se que o PE € o método cientifico de trabalho da enfermagem e para que este
seja implantado nos servicos é necessario que todo o trabalho seja organizado e pautado
num modelo assistencial que tenha como abrangéncia a participagéo ativa de todos os
envolvidos com praticas integralizadas, tem-se um resultado ndo diretamente relacionado
aos passos do PE, mas a todos os recursos necessarios e importantes para a implantagéao
do PE.

Sistematizar a assisténcia implica pensar na organizagéo dos servi¢os, percebida
no contexto de um processo de trabalho que seja considerado eixo integrador dos diversos
servigos de saude, com problemas e dificuldades da atencao a saude, recuperando valores
e o reconhecimento do trabalho onde o foco em salde é o cuidar (PIRES, 2004).

41 CONCLUSAO

Deste modo a revisdo da literatura forneceu subsidios para identificar que a
producdo cientifica da enfermagem sobre aplicacdo do PE a salde da crianca na atengéo
basica foi atendida parcialmente, ressaltando-se que os resultados encontrados em sua
grande maioria ndo se referem diretamente ao PE e aos passos que a compdem, mas
relacionados a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem que engloba todos os
atributos organizacionais para que o PE seja colocado em prética.

A identificacdo dos atributos organizacionais, tais como modelo assistencial,
relacdes pessoais, infraestrutura, registros e método de trabalho e toda a problematica
que os envolve foram importantes para justificar a dificuldade na implantacédo do PE e
da propria producéo cientifica sobre o tema, suscitando uma analise mais aprofundada
sobre o trabalho da enfermagem e se existem condi¢bes minimas para que possa ser
implementado o PE.
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RESUMO: Obijetivo: Correlacionar o cuidado
de enfermagem em uma unidade publica de
pronto atendimento com a Teoria Holistica de
Myra Levine. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia, descritivo, de carater observacional.
O locus de acdo deste relato foi extraido do
cotidiano profissional de uma académica de
enfermagem atuante em uma unidade de salde
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de servico de pronto atendimento (SPA) em Manaus-Amazonas, durante aula pratica da
disciplina de Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem Il. Os dados relatados traduzem a
vivéncia presencial, os quais emergiram de relatos e observacdes presentes na experiéncia
vivenciada. Resultados: A assisténcia oferecida nas unidades de salude emergenciais &
centralizada no sistema lesado, negligenciando outros aspectos do cliente que apresentam
alteracdes que prejudicam o equilibrio do organismo. Conclusao: Os servicos de pronto
atendimento séo caracterizados pelo atendimento rapido, contudo esse aspecto demonstra
a dificuldade em assistir e vislumbrar o paciente em sua totalidade, assim como oferecer um
cuidado integral ao paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem em emergéncia; Enfermagem Holistica; Teoria de
Enfermagem.

NURSING AND HOLISTIC CARE IN PUBLIC HEALTH UNITS OF EMERGENCY
DEPARTMENT: APPLICATION OF LEVINE’S THEORY.

ABSTRACT: Objective: To correlate nursing care in a public emergency care unit with Myra
Levine’s Holistic Theory. Method: This is an experience report, descriptive, observational.
The locus of action of this report was extracted from the professional routine of a nursing
student working in an Emergency Department (ED) health unit in Manaus - Amazonas, during
a practical class in the discipline of Semiology and Semiotechnics in Nursing. The reported
data reflect the face-to-face experience, which emerged from reports and observations
present in the lived experience. Results: The assistance offered in emergency health units is
centralized in the injured system, neglecting other aspects of the client that present changes
that impair the body’s balance. Conclusion: Emergency care services are characterized
by fast service, however this aspect demonstrates the difficulty in assisting and seeing the
patient in its entirety, as well as offering comprehensive care to the patient.

KEYWORDS: Emergency nursing; Holistic Nursing; Nursing Theory.

11 CONSIDERAGOES INICIAIS

1.1 Teoria do Cuidado Holistico de Myra E. Levine

A compreensédo holistica proposta por Myra Estrin Levine, proporciona a visao
integral do paciente, como um ser que sobressai a patologia. Adentrando sua humanidade
como um todo, ao observar suas subjetividades como a espiritualidade, além das relagcbes
interpessoais com a sociedade e o meio ambiente em que esta inserido (FERREIRA;
MACEDO, 2016).

Levine pontua em sua teoria, trés conceitos que relacionados entre si poderdo
interferir seja beneficamente ou nédo, no processo de saude-doenca do individuo, sdo
eles: a adaptagéo, sendo a relagéo do individuo com o ambiente; a conservagao que € a
resultante da adaptacdo ao meio, podendo gerar mudancgas bio-psicologicas; e por fim, a
integridade que é o controle sobre a propria vida e sua totalidade. Enxerga o ser humano
de forma holistica, o que implica aceita-lo como um ser complexo (Pinto et al. 2017).

A partir destes conceitos surgem quatro principios basicos para a conservagao da
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integridade do paciente como um todo, quais sejam: principio da conservagéo de energia;
principio da conservagao da integridade estrutural, principio da conservacao da integridade
social e principio da conservagdo da integridade pessoal (LAKSMI; KRISTIANTO;
SUHARSONO, 2020).

Através do principio da conservacdo de energia, objetiva-se estabelecer um
equilibrio entre os produtos de energias que o ser humano recebe, ou seja, ao reduzir
0s gastos energéticos do paciente, concomitante a nutricdo e exercicios adequados,
consequentemente, o saldo energético serd positivo, podendo entdo o organismo se
beneficiar com esta carga sobressalente para tratar a enfermidade (PICCOLI; GALVAO,
2006).

Quanto ao cuidado e manutencdo do organismo enquanto estrutura corporal,
cabe ao segundo principio, conservacao da integridade estrutural tange aos cuidados
terapéuticos, homeostaticos e curativos. Uma vez que o anterior trata sobre terapéuticas
fisicas, o principio da conservacgao da integridade social engloba as rela¢des interpessoais,
priorizando, enquanto em ambiente hospitalar, os elos familiares, considerando a situacéo
desequilibrada que a dindmica domiciliar se encontra (LEVINE, 1966).

O individuo, ao encontrar-se em estado de enfermidade, sendo necessario o
tratamento hospitalar ou residéncia iré sentir-se fragilizado, interferindo em sua identidade,
autoestima e percepgéo de si. A identificacao € instituida sobre a visdo de um todo, ao qual
o ser se entende, entretanto, o adoecimento gera sacrificios na autonomia do paciente,
uma vez que este devera seguir recomendacoes e certas restricdes durante o processo de
recuperacdo (NETTO et al., 2018).

Dessa maneira, Levine aborda que a enfermagem deve compreender o paciente
como um ser além da enfermidade, como individuo dotado de relagdes dindmicas com si
proprio e os outros. Ao enfatizar isto, a enfermagem deve conservar essas relagbes viaveis
para que ocorra a manutencao da integridade da pessoa.

1.2 Pratica Assistencial em Unidades de Pronto Atendimento

As unidades de pronto atendimento s@o unidades intermediarias entre a atencéo
priméaria e as emergéncias hospitalares, sendo classificadas em trés diferentes portes,
conforme a populacdo referenciada, a area fisica, leitos disponiveis, a gestdao de
profissionais e a capacidade de atender. Tiveram implantacéo iniciada em 2008, tendo o
Rio de Janeiro como pioneiro nesse processo € concentram-se em municipios com mais de
um milh&o de habitantes (O'DWYER et al, 2017).

Essas Unidades de Pronto Atendimento s&o um conjunto de servigcos de urgéncias
néo hospitalares com o objetivo de prestar atendimento resolutivo e qualificado a pacientes
acometidos por quadros agudos ou crénicos agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou trauma aos pacientes, realizando
investigacdo diagndstica inicial e a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
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hospitalares de maior complexidade (BRASIL, 2011).

Estudo feito por O’'Dwyer et al. (2017) mostrou que apesar da obrigatoriedade da
referéncia hospitalar, devido a falta de vagas hospitalares, os pacientes permanecem mais
de 24 horas nas unidades, impactando na qualidade do atendimento e se tornando o maior
desafio das unidades de pronto atendimento.

Diante das muitas situacbes de emergéncia que acontecem ao mesmo tempo, 0s
profissionais de enfermagem sao referéncia para a equipe no planejamento e organizagao
de situacbes de alta, realizacdo de exames, transporte e transferéncias. A equipe de
enfermagem tem mais proximidade e didlogo com familiares de pacientes, o que € facilitado
pela permanéncia de acompanhantes em tempo integral. (ALVES e MELO, 2019).

O profissional enfermeiro integra a equipe multidisciplinar, atuando no processo
de gerenciar e cuidar na atencéo as urgéncias. O processo de geréncia e cuidado estéo
vinculados, garantindo assim uma assisténcia de alta complexidade nos servicos de
urgéncia (VICELLI, 2017).

A supervisao de enfermagem favorece a interface entre a assisténcia prestada ao
usuario, o trabalho da equipe e o contexto de servico de saude no qual esta relagédo se
insere. Constitui-se parte integrante do processo de trabalho da enfermagem e, espera-
se o protagonismo do enfermeiro, apoderando-se das ferramentas necessarias a sua
implementacao (CHAVES et al, 2017).

21 METODO

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, descritivo, de carater
observacional, fundamentado na analise pratica da implementagéo do cuidado holistico em
servicos de pronto atendimento.

A pesquisa descritiva registra e descreve os fatos observados, Dentro do processo
investigatorio, observa-se a frequéncia com que um fato ocorre, sua natureza, suas
caracteristicas, causas e relagées com outros fatos.

O lécus de acédo deste relato de experiéncia foi extraido do cotidiano profissional
de uma académica de enfermagem da Universidade do Estado do Amazonas, atuante
em servicos de pronto atendimento (SPA) em Manaus-Amazonas, durante aula pratica da
disciplina de Semiologia e Semiotécnica em Enfermagem Il. Foram seis dias de aula pratica
em duas unidades de pronto atendimento, totalizando uma carga horaria de 36 horas.
Essas atividades aconteceram no més de maio de 2019.

Os Servicos de Pronto Atendimentos - SPA - sdo unidades que prestam primeiros
socorros e atendimentos de urgéncia a populacdo que contam com uma recepgéo, sala
de triagem, consultérios médicos e odontoldgico, sala de raio-x, farmacia, enfermaria, sala
de medicacgéo, laboratorio, sala de urgéncia, sala de curativos e administrativo. O fluxo de
atendimento da-se pela recepcdo seguida pela triagem, atendimento médico que segue
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para a administracdo de medicacao para amenizar o quadro, se necessario a solicitacdo de
algum exame laboratorial e/ou raio-x e reavaliagdo médica, ha a internagéo na enfermaria
em casos de observagéo do quadro clinico do paciente.

A observacédo das abordagens e atendimento dos profissionais de saude para com
0 paciente e dos registros documentais foram realizadas objetivando a coleta de dados. A
andlise e inferéncia dos dados coletados foram realizadas em associa¢ao a Teoria Holistica
de Myra Levine.

O desenvolvimento de pesquisa que precedeu o presente relato atendeu ao disposto
na Resolucdo CNS 466/2012, mantendo o sigilo da identidade do paciente. Quanto ao
acesso dos documentos e dados do paciente esta respaldado no art. 36 da Resolucéo
COFEN 0564/2017, o qual relata que € dever do profissional de enfermagem registrar no
prontuério e em outros documentos as informagdes inerentes e indispensaveis ao processo

de cuidar de forma clara, objetiva, cronologica, legivel, completa e sem rasuras.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

As atividades no servigco de pronto atendimento destinam-se a préatica da assisténcia
de enfermagem e aprimoramento de técnicas béasicas do enfermeiro.

Durante os atendimentos observou-se que a assisténcia destinada aos pacientes
em vulnerabilidade social ndo abrangia a totalidade das necessidades dos mesmos, pois
atencao da equipe de saude era voltada apenas para o sistema prejudicado, negligenciando
as demais dimensbes que estavam em desequilibrio no organismo. Pacientes que
necessitavam de um olhar mais profundo e individualizado em relacdo as dimensdes
psicossociais foram reduzidos apenas a sinais e sintomas que indicavam desordem
orgénica porém com causa relacionada a alteragdes severas do quadro de salude mental.

O primeiro caso que se destacou foi de um paciente idoso, caquetico, que verbalizava
pouco suas queixas, segundo o histérico do paciente constava tentativa de suicidio e
depressédo severa. O paciente ndo tinha auxilio de nenhum familiar ou cuidador. Nessa
ocasido especifica foi prescrito apenas uma suplementacdo e orientacdo nutricional, ndo
foi considerada a condicao financeira do paciente, em nenhum momento foi discutida entre
a equipe a situagdo psicologica do paciente, frente ao historico de tentativa de suicidio
e sinais de depressao e apatia. A equipe de salude ndo deteve sua atencdo em nenhum
momento a dimensdo psicossocial do paciente apenas remediando sinais e sintomas
fisicos.

O segundo caso foi de um paciente portador de HIV que apresentava sinais e sintomas
de desidratagao, desnutricdo, amedrontado e com historico recorrente de atendimento na
unidade. No histérico de salde constava que era paciente psiquiatrico, que fazia uso de
medicamentos controlados e com recorrente internagdes no Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro. O paciente foi tratado com preconceito, hostilidade e exclusao. A assisténcia de
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enfermagem causou ao paciente uma iatrogenia.

Os servigos de saude apresentam como caracteristicas a dificuldade em diagnosticar
os sinais de transtorno depressivo, resultando no aumento da prevaléncia desses sintomas
entre a populacao tornando-se um problema de saude publica interferindo na qualidade de
vida dos individuos. A depresséao representa um importante determinante para a ocorréncia
de déficit funcional e comprometimento da saude fisica, visto que impde limitacbes das
atividades e bem-estar devido ao seu carater cronico e recorrente (COELHO et al, 2020).

Segundo o postulado da teoria afirma que o individuo mantém sua completude
durante a vida, esta caracteristica & conservada por sistemas de resposta, que quando estéo
em harmonia proporcionam equilibrio para o organismo. A equipe de enfermagem atua na
manutencéo e promocao da adaptacao do cliente ao ambiente através da conservagao da
integridade entre os sistemas. A teoria defende que o mais impreterivel seja a conservacao
do todo do cliente (BACKSHEIDER, 1973).

Logo, quando a assisténcia ndo é equanime, negligenciando outros aspectos do
cliente que apresentam alteracGes que prejudicam o equilibrio do organismo. Os principios
de conservacgédo da integridade pessoal e social do cliente, que protagonizam a etiologia
ou os agentes de piora do quadro ndo aparecem no plano de cuidados do enfermeiro,
havendo priorizacdo da cura e a resolugao da queixa principal para que a alta hospitalar
seja efetivada rapidamente.

Na pesquisa desenvolvida por Coelho e colaboradores (2020) teve como objetivo
identificar a prevaléncia de sintomas depressivos nos pacientes classificados como néo
urgentes, pelo Protocolo de Classificagdo de Risco proposto pela Politica Nacional de
Humanizacao do Ministério da Saude (PNH/MS) identificou que o publico que procurava a
Unidade de Emergéncia do Hospital com encaminhamento da Unidade Basica de Saude
€ muito baixo, revelando que as pessoas véem as unidades de urgéncia como a porta
de entrada para o servico de saude. Por isso, as equipes que prestam cuidados devem
estar atentas aos aspectos da saude mental da populacdo atendida, com a abordagem
biopsicossocial, por meio de um atendimento multidisciplinar e integral que garanta a
prevencao de agravos e intervencéo precoce.

O processo de adoecimento afeta de maneiras particulares os individuos, para que
a assisténcia de enfermagem seja adequada quanto a integridade estrutural do paciente
deve englobar principios basicos da seguranga do paciente. Quanto a integridade pessoal
do paciente, devemos compreender que a doenca provoca no individuo tenséo, ansiedade
e mudanca no estilo de vida, por isso € imprescindivel que durante a assisténcia que esses
parametros estejam claros e considerados. Além de incluir o grupo social, cultural, étnico,
religioso e familiar do paciente, pois sdo esses fatores que determinam o comportamento
do paciente quanto ao significado da doenca, tratamento e o comportamento em todo o
processo (GEORGE, 2000).

Para Levine a assisténcia deve ter como objetivo a conservacéo de energia para
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recuperar a integridade biopsicossocial do paciente, por isso, durante a assisténcia deve
ser considerados todos os fatores que envolvem o processo de adoecimento, pois quando
ocorre a negligéncia de algum fator ou sistema a assisténcia ela se torna inefetiva e
inadequada. Em um servico de pronto atendimento, a assisténcia deve visar a recuperacao
integral e proporcionar que o paciente caminhe pelo sistema de salde para que todas as
necessidades do mesmo sejam atendidas proporcionando a integridade entre os sistemas.
Nas unidades de pronto-socorro, € imprescindivel uma equipe qualificada desenvolvendo
uma assisténcia segura e com qualidade conforme a complexidade do paciente, contribuindo
para o alcance dos objetivos organizacionais, satisfacdo dos pacientes e dos trabalhadores
(EBERHARDT, 2015).

41 CONCLUSAO

De acordo com essa teoria de Enfermagem, € preciso que a equipe de saude
incentive os mecanismos de adaptagéo do assistido para assegurar o bom funcionamento
das suas necessidades fisioldgicas, fato que sera cumprido nos quatros principios basicos
do modelo: manutencao da energia do individuo; da integridade estrutural; da integridade
social, para contribuir na abrangéncia da complexidade e totalidade do ser, estabelecendo,
assim, fundamentos que direcionam a pratica do enfermeiro para o desenvolvimento
de uma consciéncia da situacdo humana comum a todos, necessaria a pluralidade da
sociedade, e que liberam a formacgéo da cidadania e do cuidado humanizado de maneira
integra e correspondente com a realidade de cada paciente. A autoanalise e a crescente
auto estima proporcionam a melhora do relacionamento familiar e social, no qual abrange
o principio da integridade social.

As unidades de pronto atendimento sédo caracterizadas pelo atendimento rapido,
contudo esse aspecto demonstra a dificuldade em assistir e vislumbrar o paciente em sua
totalidade e como a prestagédo do cuidado integral e equanime é prejudicado.

Destaca-se que este estudo a Luz da teoria de Enfermagem de Levine podera
contribuir com a pratica profissional dos enfermeiros, em uma possibilidade de refletir sobre
um cuidado individualizado e integral na assisténcia de saude emergencial. Para tanto,
deve ser considerado o acolhimento e apoio do paciente, mesmo em ambientes de pronto
atendimento.
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RESUMO: Objetivo: relatar a experiéncia da
vivéncia pratica profissional de académicos
de enfermagem na ginecologia de um hospital
escola. Método: Estudo descritivo, tipo relato de
experiéncia, desenvolvido no setor da enfermaria
de ginecologia de um hospital escola do Recife,
durante o estagio curricular obrigatério do curso
de graduacéo em enfermagem de uma instituicéo
privada de ensino superior. O estagio curricular
ocorreu no periodo compreendido entre os meses
de outubro e dezembro de 2020 no turno da
tarde. Concluséo: A vivéncia prética profissional
no ambito da ginecologia é fundamental para
formacédo do enfermeiro no ambito de uma
assisténcia a mulher de qualidade.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Setor
de ginecologia; Formacdo do enfermeiro;
Assisténcia a saude.

EXPERIENCE OF NURSING ACADEMIC
PROFESSIONAL PRACTICE IN THE
GYNECOLOGY OF A SCHOOL HOSPITAL:
NA EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: to report the experience
of practical professional experience of nursing
students in the gynecology of a teaching hospital.
Method: Descriptive study, type of experience
report, developed in the gynecology ward
sector of a teaching hospital in Recife, during
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the mandatory curricular internship of the undergraduate nursing course of a private higher
education institution. The curricular internship took place in the period between October and
December 2020 in the afternoon shift. Conclusion: The practical professional experience in
the scope of gynecology is fundamental for the training of nurses in the scope of assistance
to quality women.

KEYWORDS: Nursing; Gynecology sector; Nurse education; Healtg care.

11 INTRODUGAO

Amulher preenche um espaco essencial na sociedade, sendo colocada muitas vezes
em posicéo indispensavel, principalmente no ambiente familiar e social, o que, por vezes,
pode afetar suas individualidades. E veridico que muitas doengas de carater preocupante,
como cancer de colo, cancer de mama e as cardiovasculares, sdo mais prevalentes no
sexo feminino, o que exige um olhar holistico e integral sobre a satde das mesmas com o
foco de preservar o seu bem estar biopsicossocial (FINELLI, 2015).

Neste sentido, visando oferecer uma melhor qualidade a assisténcia a Saude da
Mulher, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Politica de Atencdo Integral a Saude da
Mulher objetivando a promogéo a salde, enfatizando a prevencéo e recuperacdo das
mulheres diante de doencas cronicas transmissiveis e ndo transmissiveis (BRASIL, 2004).

Ap6s movimentos femininos de lutas contra os “tabus” existentes na sociedade
relacionados ao corpo e papel social, muitos direitos e valores foram conquistados, como
voto, direito a trabalhar e a se posicionar politicamente. Desta forma, a mulher deixou de
ser vista unicamente como fonte de procriagdo e educacédo dos filhos, adquirindo valor e
maior prestigio social (OLIVEIRA, 2018).

Atualmente, compreende-se a relevancia do acompanhamento da satde da mulher
como um ser complexo e dindmico, pretendendo proporcionar a propriedade e controle da
sua propria vida. A partir disso, o conhecimento da mulher acerca da sua salde, do seu corpo,
do seu intelecto e do seu papel social é adquirido juntamente com o apoio e direcionamento
do profissional de enfermagem, através de consultas de pré-natal, atendimento obstétrico,
ginecolbgico e através das agbes educativas de promogao, prevencao e recuperagdo da
satude (CORREA,2017).

Com base no proposto pelo MS o enfermeiro precisa estar apto a atender as
necessidades desse publico, no intuito de alcancar uma assisténcia segura, pautada em
diretrizes e evidéncias cientificas capazes de atender as demandas biopsicossociais (SAO
PAULO, 2019).

Levando em consideragdo o processo de formacao profissional do enfermeiro,
tém-se a Vivéncia Pratica Profissional (VPP) como momento marcante da graduacgéo e
na construgéo do processo de ensino-aprendizagem do académico, mediante a todos os
conceitos aprendidos na teoria serem abordados na pratica juntamente com os pacientes
e professores (ALVES, 2019).
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As praticas colocam o aluno em uma organizagdo de saude para que, neste
ambiente, eles possam ter um acompanhamento frequente tanto com a populagdo como
com o préprio docente, sendo um aprendizado continuo e constante, além de aperfeicoar
as técnicas pertinentes a profisséo pautados nos principios da humanizacédo (RODRIGUES,
2017).

Desta maneira, o aluno pode expor seus conhecimentos de forma a agregar em
sua carreira académica, visto que a partir disso o estudante ganha mais independéncia
e comprometimento com a atividade proposta, ademais aprimora o seu raciocinio critico,
podendo realizar uma assisténcia de qualidade as mulheres (ALVES, 2019).

Este relato justifica-se pelo interesse em compartilhar as experiéncias dos
académicos de enfermagem do periodo de saude da mulher, com foco na VPP no setor
de ginecologia. Isso é importante pois, frente a experiéncia vivida e relatada, tornou-se
possivel observar as particularidades existentes na assisténcia a satde da mulher, a qual
deve ser acompanhada durante toda a sua vida, respeitando e a ajudando a compreender
cada etapa vivenciada.

Sendo assim, 0 objetivo desse manuscrito é relatar a experiéncia da vivéncia da

pratica profissional de académicos de enfermagem na ginecologia de um hospital escola.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no
setor da enfermaria de ginecologia de um hospital escola do Recife, durante a VPP do
curso de graduacao em enfermagem de uma instituicdo privada de ensino superior.

O relato de experiéncia tem a finalidade de registrar situa¢des e casos que foram
relevantes observados durante a vivéncia pratica no setor (FERNANDES, 2015).

A VPP ocorreu no periodo compreendido em outubro a dezembro de 2020 no turno
da tarde.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

O setor de ginecologia do referido hospital escola, o qual recebe estudantes de varias
instituicoes, admite mulheres internadas para o tratamento de patologias relacionadas a
saude da mulher (cancer de colo de Gtero e mama, cancer ovariano, miomas, sangramentos
uterinos anormais, incontinéncia urinaria de esforgo, prolapso vaginal, prenhez ectbpica,
malformacéo arteriovenosa (MAV) entre outros).

As pacientes admitidas no servigo, apos a indicagédo do ginecologista, séo internadas
pela triagem obstétrica e seguem até o leito no setor de ginecologia, localizado no 6° andar,
onde irdo aguardar a realizagdo dos procedimentos cirargicos para tratamento indicado.

O setor dispde de posto de enfermagem, salas de evolugdo médica, de psicologia,
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de semiologia, e sala de deposito de material de limpeza (DML). E composto também por
oito enfermarias para receber mulheres, das quais, seis sao aptas para o recebimento de
cirurgias e tratamentos ginecolégicos e duas séo para o pré e pos operatério de cancer de
mama. O setor ainda conta com uma sala de copa e repouso para a equipe de enfermagem.

A VPP no setor de ginecologia durou trés meses e acontecia duas vezes na semana
no turno da tarde, contabilizando 12 horas semanais, com um plantdo de 10h horas no
primeiro e no Ultimo més. O grupo era constituido por no maximo cinco académicos sob
supervisdo de um preceptor enfermeiro com experiéncia em Saude da Mulher.

Dentre essas patologias apresentadas pelas pacientes, foi observado que uma
paciente do setor era portadora de MAV uterina, o que chamou muito a atencéo dos
académicos, por ser tratar de uma condicao clinica rara. AMAV uterina é uma patologia que
ndo possui incidéncia verdadeira bem conhecida e pode ser congénita, a qual advém de
um defeito na diferenciagdo vascular embrionéria, sendo extremamente rara, ou adquirida,
ocasionada por lesdo no tecido uterino (PASTORE et al., 2004)

Além desta, dentre as cirurgias mais encontradas eram observadas as relacionadas
a corregao ou remogao parcial ou total do corpo e colo uterino, ovarios, trompas de fal6pio
e perineo, como histerectomias, salpingectomias, colpocleise, traquelectomia, entre outras
até procedimentos relacionados a mama, como a mastectomia e a quadrantectomia. As
histerectomias apresentavam-se em sua maioria associadas a Suspenséao de Bexiga (SB),
como uma forma de melhorar a qualidade de vida das mulheres as quais realizaram o
procedimento.

A mastectomia era feita para a extracdo do tumor mamario, o que pode gerar a
necessidade de retirada total da mama, possivelmente ocasionando a mulher muitos
problemas psicolégicos e familiares (LORENZ et al., 2019). J& na quadrantectomia,
também conhecida como ressecgdo segmentar, ocorria a retirada do tumor ou ressecgéo
do mesmo, porém a quantidade da mama retirada dependia do tamanho e localizagéo do
tumor, que permitia que a mulher ndo perdesse a mama totalmente (DA ROCHA AZEVEDO
et al., 2018).

Vale ressaltar que muitas cirurgias eram acompanhadas de carater diagnostico e néo
puramente curativo, como a conizagao do colo uterino, no qual era retirada uma amostra
do colo do utero em forma de cone para avaliar a existéncia de células cancerigenas,
com objetivo de avaliar necessidade de tratamentos como quimioterapia ou radioterapia. A
amostra também servia como medida terapéutica, quando a parte retirada possuia o tumor
em estagio inicial (ARRUDA et al., 2017).

Apesar das pacientes apresentarem em sua maioria patologias distintas, a
sintomatologia clinica e eram muitas vezes similares, a saber: existéncia de sangramentos
anormais, periodos menstruais irregulares, dores em baixo ventre, dores nas mamas e
mamilo invertido, constipagao intestinal, corrimentos vaginais, incontinéncia urinaria, fadiga

e além disso, muitas delas também apresentavam psicolégico abalado dependendo do
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processo patologico e cirdrgico que estavam passando.

No que compete as atividades desenvolvidas, os académicos orientavam as
pacientes no pré e pds operatorio (sobre a prevencgéo de infecgbes nas feridas operatorias,
praticas de higienizacéo, preveng¢édo e manejo de edema, alimentag¢éo saudavel e utilizacédo
correta dos medicamentos prescritos).

Os académicos também realizaram: admissdo de enfermagem pautadas no
Processo de Enfermagem (PE), sondagem vesical de alivio e de demora, curativos das
feridas operatorias e de drenos cirurgicos, discussdes de casos clinicos juntamente com o
tutor e estudos de prontuarios.

O PE era realizado por meio do exame fisico, verificacdo de sinais vitais,
preenchimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e auxilio de
escalas de riscos como a Escala Visual Analdgica (EVA), Escala de coma de Gasglow e
Escala de Morse (MFS).

Em acréscimo, foram realizadas administracdo de medicamentos para alivio da dor
conforme prescricao médica, orientagdes e interveng¢des de enfermagem para dispareunia,
sangramento anormal, hipermenorreia e constipacao intestinal.

Por Ultimo, mas ndo menos importante, realizaram intervengGes relacionadas ao
apoio emocional das mulheres que muitas vezes se encontravam chorosas € com humor
deprimido pela saudade dos familiares. Diante desses casos eram solicitados o apoio da
equipe multiprofissional como o servigo da psicologia para auxiliar no amparo emocional.

41 LIMITAGOES DO ESTUDO

Durante a vivéncia préatica o grupo se deparou com o cenario da pandemia da
COVID-19. Acarretou consequentemente em limitacdes e sentimentos como o medo da
contaminagéo, além da propagacéo do virus pelos familiares. Foi perceptivel a adaptacéao
das novas formas de atendimentos e protocolos instituidos que dificultavam a aproximacgéo
fisica das pacientes no setor. Outros fatores como a falta de Equipamentos de Protecéao
Individual (EPI), gerou dificuldade na comunicagdo e contato fisico, tendo em vista
a necessidade do distanciamento social e precaucdo de contato frente a pandemia do

coronavirus.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A VPP é de grande importancia na formagéo de futuros profissionais da Enfermagem,
contribuindo para os estudantes vivenciarem na pratica os conhecimentos teéricos que
adquiriram durante a graduacéo.

Durante o estagio, foi notério a oportunidade de conhecer a rotina do servigo e
aprender sobre a implementagéo do Processo de Enfermagem a paciente na ginecologia.

E valido ressaltar a importancia de uma SAE aprimorada, bem como a relevancia de
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um cuidado de enfermagem individualizado, mesmo em contexto pandémico, para uma
assisténcia e atendimento eficazes, auxiliando assim a progresséo do quadro clinico das
pacientes.

Diante da experiéncia, ficou nitido como a VPP é fundamental na formagéo do
profissional e, consequentemente, para a melhoria da qualidade da assisténcia a saude

da mulher.

REFERENCIAS

ALVES, Isabela Soares Gomes et al. Vivéncia de uma académica de enfermagem durante o estagio
supervisionado na maternidade de alto risco. Gep News, v. 2, n. 2, p. 218-223, 2019. Disponivel em:
https://www.seer.ufal.br/index.php/gepnews/article/viewFile/7903/5741

ARRUDA, Pamela Mendes et al. Cirurgia de alta frequéncia no colo uterino: analise dos fatores de
recidiva. 2017. Disponivel em: http://periodicos.ufc.br/revistademedicinadaufc/article/view/20212/30866

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Politica nacional de atengéo integral & satide da mulher: principios
e diretrizes. 2004. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nac_atencao_
mulher.pdf

COSTA, Lauriana Medeiros; GERMANO, Raimunda Medeiros. Estagio Curricular supervisionado
na Graduagéo em Enfermagem: revisitando a histéria. Revista Brasileira de Enfermagem,
v.60, n. 6, p. 706-710, 2007. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0034-
71672007000600016&script=sci_arttext

CORREA, Maria Suely Medeiros et al. Acolhimento no cuidado & satde da mulher no
puerpério. Cadernos de saude publica, v. 33, p. e00136215, 2017. Disponivel em: https://www.
scielosp.org/article/csp/2017.v33n3/e00136215/

CRUZ, Soany de Jesus Valente et al. Fungao sexual e incontinéncia urinaria por esforco em mulheres
submetidas a histerectomia total com ooforectomia bilateral. Fisioterapia e Pesquisa, v. 27, n. 1, p. 28-
33, 2020. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S180929502020000100028&script=sci_
abstract&ting=es

FERNANDES, Nayara Cavalcante et al. Monitoria académica e o cuidado da pessoa com estomia:
relato de experiéncia. Revista mineira de enfermagem, v. 19, n. 2, p. 238-245, 2015. Disponivel em:
https://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1018

FINELLI, Leonardo Augusto Couto; DA SILVA, Jeanne Lais; DE ANDRADE AMARAL, Renata. Trajetéria
da familia brasileira: o papel da mulher no desenvolvimento dos modelos atuais. Humanidades, v. 4, n.
2, p. 52-60, 2015. Disponivel em: http://www.revistahumanidades.com.br/arquivos_up/artigos/a67.pdf

LORENZ, Andressa Schirmann; LOHMANN, Paula Michele; PISSAIA, Luis Felipe. Impactos da
mastectomia em mulheres diagnosticadas com cancer de mama em relacao a autoimagem. Research,
Society and Development, v. 8, n. 7, p. e8871099-e8871099, 2019. Disponivelem: https://www.
rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/1099/917

Gestao de Servicos de Enfermagem Capitulo 17 m



DE OLIVEIRA, Edicleia Lima. Historia da sexualidade feminina no Brasil: entre tabus, mitos e
verdades. Revista Artemis, v. 26, n. 1, p. 303, 2018. Disponivel em:https://www.researchgate.net/
profile/Josiane_Peres_Goncalves/publication/331049914_Historia_da_sexualidade_feminina_no_
Brasil_entre_tabus_mitos_e_verdades/links/5f940947458515b7cf99311e/Historia-da-sexualidade-
feminina-no-Brasil-entre-tabus-mitos-e-verdades.pdf

PASTORE, Ayrton Roberto et al. Diagnostico de malformacéo arteriovenosa uterina por meio da ultra-
sonografia com doppler colorido e achados a angiorressonancia magnética: relato de caso. Radiologia
Brasileira, v. 37, n. 5, p. 377-380, 2004. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S010039842004000500013#back1

DA ROCHA AZEVEDO, Gislaine Maria; SILVA, Eduardo Candido; SOUZA, Adriana Paula Braz.

AS DIFERENTES FORMAS QUE OS TRATAMENTOS RADIOTERAPICOS AUXILIAM AS
MULHERES COM CANCER DE MAMA QUE PODERAQO SER SUBMETIDAS A CIRURGIA
CONSERVADORA. Revista Saude & Ciéncia Online, v. 7, n. 2, p. 103-113, 2018.https://rsc.revistas.
ufcg.edu.br/index.php/rsc/article/view/99/95

RODRIGUES, Juliana. A importancia da aula pratica na formacao do profissional de enfermagem:
um relato de experiéncia. Revista Panoramica online, v. 19, 2017. Disponivel em: http://oca.ufmt.br/
revista/index.php/revistapanoramica/article/download/629/252

SAO PAULO, Conselho Regional de Enfermagem. Protocolo de Enfermagem na Atengéo Primaria &
Saude: Médulo 1: Saude da Mulher. 2019. Disponivel em: https://portal.coren-sp.gov.br/wp-content/
uploads/2020/01/protocolo-de-enfermagem-na-atencao-primaria-a-saude-modulo-1-saude-da-mulher.
pdf

Gestao de Servicos de Enfermagem Capitulo 17 “



CAPITULO 18

OBSERVACAO DAS ATIVIDADES
DESEMPENHADAS POR UMA EQUIPE DE
ENFERMAGEM: UM RELATO DE EXPERIENCIA
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RESUMO: Objetivo: Descrever as principais
acOes realizadas pela equipe de enfermagem.
Método: Trata-se de um estudo descritivo do
tipo relato de experiéncia oriundo da observacéao
das atividades desempenhadas pela equipe de
enfermagem em uma unidade basica de saude
interiorana no periodo de janeiro a fevereiro de
2021. Resultados: A equipe de enfermagem é
composta por trés profissionais: um enfermeiro
e dois técnicos. As atividades realizadas por
esses profissionais sdo de carater diferentes,
no entanto, complementares. O enfermeiro
além de realizar atividades assistenciais de alta
complexidade, também realiza o papel de gestor,
sendo o responsavel pelo bom funcionamento
da unidade. Os técnicos de enfermagem sdo
responsaveis pela atividade assistencial de baixa
complexidade, atuando principalmente na sala de
curativo, sala de medicacgédo, sala de vacinagéo
e triagem. Conclusao: O papel desempenhado
pela equipe de enfermagem é fundamental para o
bom funcionamento da unidade, no entanto, faz-
se necessario que as entidades governamentais
fornecga apoio e os insumos necessarios.
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OBSERVATION OF ACTIVITIES
PERFORMED BY A NURSING TEAM: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Objective: To describe the main
actions performed by the nursing team. Method:
This is a descriptive study of the type of experience
report arising from the observation of the activities
performed by the nursing team in a basic health
unit in the countryside from January to February
2021. Results: The nursing team is composed of
three professionals: a nurse and two technicians.
The activities carried out by these professionals
are different, however, complementary. The
nurse, in addition to performing highly complex
care activities, also performs the role of manager,
being responsible for the proper functioning of the
unit. Nursing technicians are responsible for low
complexity care activities, working mainly in the
dressing room, medication room, vaccination and
screening room. Conclusion: The role played by
the nursing team is fundamental for the proper
functioning of the unit, however, it is necessary
that government entities provide support and the
necessary inputs.

KEYWORDS: Basic attention. Nursing. Case
report.

11 INTRODUGCAO

A Atencdo Primaria a Saude (APS)
€ o primeiro nivel de atencdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de ac¢des de saude,

no ambito individual e coletivo, que abrange a
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promogéao e a protecdo da saude, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento,
a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencé@o da saude. O enfermeiro no ambito
da atencéo primaria atua de modo a realizar atencdo a salude aos individuos e familias
cadastradas nas equipes, consulta de enfermagem, procedimentos, atividades em grupo,
solicitar exames complementares, prescrever medicacdes e encaminhar usuarios a outros
servicos, além de ser o responsavel pelas atividades de educag¢ao permanente da equipe e
pelo gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado funcionamento da unidade
basica de saude (UBS)'.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia sobre o
desenvolvimento das atividades realizadas em uma unidade basica de saude no municipio
de Poconé/Mato Grosso a 104km da capital Cuiaba, em relagéo ao papel da equipe de
enfermagem e suas atribuicdes, no periodo de janeiro a fevereiro de 2021.

31 RESULTADOS

Durante a realizacdo dessa préatica observacional, notou-se que a equipe de
enfermagem da unidade é composta por um enfermeiro e dois técnicos de enfermagem.

Os técnicos de enfermagem séo responsaveis pela sala de vacina, sala de curativo,
sala de medicagéo e pré-consulta dos pacientes. Na sala de vacina, o servigo consiste na
verificag@o da situacdo da caderneta e na aplicagdo das vacinas a fim de que o esquema
vacinal esteja completo. Algumas vacinas nédo estdo disponiveis, sendo necessario que o
usuario retorne em outra data, o que pode ser uma razéo para o afastamento do servico,
sendo necessaria a busca ativa desses pacientes por meio do agente comunitario de satde
(ACS). Essa integragao entre as equipes da unidade é fundamental no sentido de evitar as
oportunidades perdidas de vacinagao. A geladeira da sala possui um modelo muito antigo,
semelhantes as de uso doméstico que ndo possui regulador de temperatura e necessita ser
substituida, uma vez que as alteragcbes de temperatura (excesso de frio ou calor) podem
comprometer a poténcia imunogénica, gerando reducdo ou falta do efeito esperado. Os
imunobiolégicos, enquanto produtos termo labeis e/ou fotossensiveis, necessitam de
armazenamento adequado para que suas caracteristicas imunogénicas sejam mantidas.?

A sala de curativos e a sala de medicagdo também s&o de responsabilidade dos
técnicos, ambas as salas estdo localizadas em um Unico coémodo, ndo sendo o ideal. No
entanto, se € recomendado que quando nao houver uma sala de curativo exclusiva para
esse fim, o atendimento deve ser realizado na sala de procedimentos, com dimensao
minima de 9m?, o que nao é a realidade da estrutura pois a sala é pequena, além de nao
contar com pia para lavagem dos ferimentos?.

O enfermeiro, é responsavel por gerir a unidade. Desempenha o papel de lider e é
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responsavel pelo gerenciamento, incluindo: representar a equipe (composta por seis ACS,
recepcionista, técnico de saude bucal, dentista, médico, além da equipe de enfermagem)
em reunides e eventos da Secretaria Municipal de Saulde, elaborar a escala mensal,
entregar relatorios de desempenho e funcionamento além do acompanhamento de pré-
natal de baixo risco, visitas domiciliares e coleta de citopatolégico.

As consultas de pré-natal séo intercaladas com o médico e acontecem em um Unico
dia da semana. No entanto, caso a gestante apresente alguma outra queixa durante a
semana pode comparecer a unidade. Em todas as consultas, sdo realizadas acdes de
orientagdo, mensuracao da altura uterina, ausculta dos batimentos fetais e na abertura do
pré-natal ou na consulta do terceiro trimestre, séo realizados os testes rapidos para ISTs e
solicitados novos exames: glicemia, hemograma, urocultura + urina I, toxoplasmose, entre
outros. Infelizmente, os testes rapidos nao estdo disponiveis na unidade, e as gestantes
acabam néo o realizando, corroborando para o ndo diagnostico das ISTs, dificultando o
tratamento precoce e a garantia de nascimento de um bebé saudavel.*

A realizagdo do exame de papanicolaou também é previsto para acontecer em um
dia especifico da semana. A sala da enfermeira possui bom tamanho, biombo, pia e maca
ginecolbgica, ndo conta com o banheiro mas ja é suficiente para suprir a necessidade da
demanda. Desse modo, a coleta é realizada nessa sala e as laminas enviadas para analise
terceirizada. Apés essa analise, os resultados negativos para malignidade sao entregues
para a mulher pelo ACS e os resultados com suspeita, sdo entregues ao enfermeiro que
seréa responsavel pela busca ativa da populacao alvo, avaliagdo, recoleta, orientacédo e se
necessario encaminhamento. Muitas mulheres aproveitam para realizar esse exame quando
estdo com alguma queixa ginecolégica ou apresentando algum sintoma caracteristico de
ISTs. Quando os testes rapidos estavam disponiveis, eram realizado no mesmo momento,
no entanto, como esta em falta é solicitada a sorologia e a mulher precisa aguardar em torno
de 30 dias. Caso o sintoma apresentado seja sugestivo das vulvovaganites, é prescrito a
pomada pela enfermeira conforme o protocolo.>!

As visitas domiciliares também acontecem em um dia especifico da semana,
segundo o cronograma. Sao realizadas visitas para as puérperas que tiveram bebé a mais
de dez dias e também para os clientes que ndo conseguem se deslocar até a unidade, entre
eles os idosos e os portadores de necessidades especiais. O atendimento é individualizado
e busca atender a demanda solicitada. As consultas de puericultura séo as que seguem
determinados padréo e abordam: orientag@o sobre COVID-19, orientacéo sobre os cuidados
com o RN, questdes sobre o parto, loquiacdo, amamentacéao e adaptacdo ao novo papel.
Ja a consulta de puericultura consiste na afericao dos dados antropométricos do RN (peso
e altura) observacao da higiene e do coto umbilical, encaminhamento para vacinacao (BCG
e Hepatite B), encaminhamento para realizacdo dos exames de triagem neonatal (teste do
pezinho, orelhinha, ouvidinho, linguinha e coracdozinho) abertura do cadastro no SUS e

orientacdes para a familia.®

Gestao de Servicos de Enfermagem Capitulo 18 m



Em relacdo ao atendimento da COVID-19, a cidade disponibiliza de um local
especifico para esse fim, nesse local serdo realizados os testes e distribuidos os kits de
cuidados, a equipe é composta por médico e enfermeiros e assim que o exame do cliente
fica pronto, este é encaminhado para a sala de consulta e ja sai de |a atendido. A demanda
das unidades de saude sao baixas porque nesse local é realizado o atendimento a toda a
populagéo por se tratar de uma cidade pequena. Todos os profissionais da saude ja foram

vacinados e iniciou-se também a vacinagéo dos idosos com mais de 80 anos.

41 CONCLUSAO

O papel desempenhado pela equipe de enfermagem corrobora para o bom
funcionamento da unidade. Sem a presenca desses profissionais, 0 servico ao cliente ndo
seria possivel. No entanto, para que o cuidado seja ainda mais eficaz, faz-se necessario que
ajustes sejam realizados, ajustes que demandam esforcos ndo somente dos profissionais
de saude como também das entidades municipais e estaduais, responsaveis por acbes
como a entrega de medicamentos, vacinagéo e reforma das unidades. Apds a realizagédo
das acdes necessarias, sugere-se que um novo estudo seja realizado a fim de se avaliar o

aumento da qualidade e do nivel da assisténcia prestada.
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RESUMO: O enfermeiro atua na éarea da
saude, cuidando de forma integral de pessoas
independente de cor, raca, orientacdo sexual e
religido, que necessitam de manutencao de vida,
conforto e melhores cuidados e intervengdes,
quando se encontram enfermos. Tem como
objetivo, mostrar o cuidado as pessoas privadas
de liberdade e a postura do enfermeiro, quando
prestada essa assisténcia. O relato teve como
base vivéncias académicas, experiéncias através
de estagio supervisionado obrigatorio, dentre as
atividades executadas destacam-se, condutas
de admissdo, SAE, e procedimentos técnicos
gerais. Contudo entendemos que o enfermeiro
€ de suma importancia, quando se trata de uma
assisténcia humanizada e empética, fazendo
com que o paciente sempre se sinta a vontade
para realizar seus procedimentos. Entendemos
também, que o profissional, ndo esta la somente
para realizar procedimentos obrigatorios, mas
também, observar comportamentos sociais,
psicologicos, religiosos e outros, e assim dando
orientacdes e firmando uma relacdo de confianca
com o paciente.
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ABSTRACT: The nurse works in the health area,
providing integral care to people regardless of
color, race, sexual orientation and religion, who
need life maintenance, comfort and better care
and interventions when they are ill. It aims to
show the care for people deprived of liberty
and the nurse’s attitude when providing this
assistance. The report was based on academic
experiences, experiences through mandatory
supervised internship, among the activities
performed stand out, conducts admission, SAE,
and general technical procedures. However we
understand that the nurse is of utmost importance
when it comes to humanized and empathetic
care, making the patient always feel at ease to
perform their procedures. We also understand
that the professional is not only there to perform
mandatory procedures, but also to observe social,
psychological, religious and other behaviors,
and thus providing guidance and establishing a
relationship of trust with the patient.
KEYWORDS: Humanization, Nursing, Holistic
Health.

INTRODUCAO

O PNSSP,
n°1.777/2003, veio legitimar
a garantia do acesso a saude para pessoas

instituido pela Portaria

Interministerial
encarceradas, de acordo com o principio de
universalidade do SUS, ampliando as diretrizes

de saude no sistema penitenciario descritas na
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LEP (BRASIL, 2003). Observa-se que as leis que existiam ainda assim ndo eram suficientes
para firmar os cuidados de saude dentro dos sistemas carcerarios.

Assim com o firmamento dessas leis com o PNSSP que também integrou os
principios do SUS, a assisténcia aos cuidados das pessoas privadas de liberdade passa a
ser mais clara e cada vez mais humanizada e integralizada trazendo ndo uma assisténcia
rasa ou superficial, mas sim plena.

E é com a integracdo de uma equipe multiprofissional, contando com: medico,
enfermeiro, dentista, psicologo, fisioterapeuta e outros, que vemos que as discriminagbes
passadas em relagédo a essas pessoas de fato vao ficando para traz.

Contudo, o enfermeiro ndo estara cuidando de um preso ou condenado, mais sim de
uma pessoa que esta cumprindo pena, esta privada de sua liberdade, mas néo dos direitos
sociais, e isso ndo anula a condicdo de sujeito de direito previstos por lei.

OBJETIVOS
Geral:

+  Destacar a importancia da humanizacao como fator transformador nos servigos
de saude resultando na qualidade da assistencial de pacientes em carcere.

Especifico:

»  Mostrar a importancia do Enfermeiro nos cuidados com pessoas privadas de
liberdade.

+ Apontar a postura ética profissional como um fator transformador para uma
assisténcia humanizada e eficaz.

METODOLOGIA

O relato teve como base vivéncias académicas, experiéncias através de um estagio
supervisionado obrigatério. As aulas praticas aconteceram em uma clinica cirirgica de
Belém do Para no més de setembro de 2019. Dentre as atividades executadas destacam-
se condutas de admissédo, SAE, e procedimentos técnicos gerais, realizacéo de curativos
em feridas operatérias, orientacdes e aconselhamentos de cunho bioldgico, psicologico e
espiritual destinados a pacientes em pré-operatério imediato.

PROBLEMA

Vemos que as leis que amparam as pessoas privadas de liberdade existem por
meio da lei de execugéo penal (LEP), Plano nacional de saude do sistema penitenciario
(PNSSP) e outros, porém nem sempre funcionam como deveriam, muitas vezes pela

propria administracdo de dentro dos presidios que acabam n&o colocando em pratica
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tais leis, outras pela falta de informagédo das pessoas pelos seus direitos, que acabam
desconhecendo a importancia de prestacdo de cuidados e assisténcia a saude dentro dos

sistemas carcerarios, acham que a privacao de liberdade também anula seus direitos.

HIPOTESES

*  Qual a importancia da enfermagem na prestagao do cuidado as pessoas priva-
das de liberdade?

+ O enfermeiro consegue prestar assisténcia a essas pessoas?

»  Qual deve ser a postura do enfermeiro perante essas pessoas?

JUSTIFICATIVA

Levando em consideracao os cuidados de enfermagem as pessoas privadas de
liberdade, pode se observar muitas vezes que esse cuidado nédo é prestado de maneira
plena, pelo profissional acabar misturando seus principios éticos e sociais, discriminando
e nao lembrando que a salude é um direito de todos, independentemente de quem seja,
assim ha necessidade de profissionais mais éticos, menos mecanizados e automaticos,
e mais humanizados, e nesse relato aprendemos que € possivel sim, ndo sé levar esse
cuidado da melhor maneira mas também atingir o paciente como um todo, deixando de lado

tudo o que impede e dificulta o firmamento de um vinculo profissional-paciente.

REFERENCIAL TEORICO

Segundo Cohn (2012), apesar dos direitos sociais estarem previstos na constituicéo,
0 pensamento meritocratico ainda rege a construcéo de politicas sociais no Brasil.

Sobre a saude, a lei, LEP artigo 14, preconiza que “ a assisténcia a saude do
preso e do internado de carater preventivo e curativo compreendera atendimento médico,
farmacéutico e odontologico” (BRASIL, 1984).

A LEP fundamenta os direitos e deveres como assisténcia juridica, educacional,
social, religiosa e de saude, e avalia as pessoas privadas de liberdade, como foco na
reintegracdo social, busca além dos direitos em saude dentro dos presidios, a prevencao
do crime preparando a pessoa para a reintegracao no convivio social.

Foi somente através do segundo marco das politicas sociais de saude no ambito
prisional — o PNSPP, de 2003 — que foi firmada a necessidade da organizacéo de acodes
e servigcos de satde no Sistema Unico de Saude (SUS), dentre eles o da universalidade
(BRASIL, 2003a).

O PNSSP, instituido pela Portaria Interministerial n° 1.777/20083, veio legitimar a
garantia do acesso a saude para as pessoas encarceradas, de acordo com o principio de
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universalidade do SUS, ampliando as diretrizes de salde no sistema penitenciario descritas
na LEP (BRASIL,2003b)

O firmamento das politicas do &mbito prisional pelo PNSSP foi de suma importancia
para organizar leis ja existentes, e ainda integrar diretrizes do SUS firmando ainda mais as
praticas nos carceres.

As politicas sociais podem ser definidas como ac¢des que determinam o modelo de
protecéo social executado pelo Estado. Sua funcéo é, em tese, auxiliar na redistribuicéo dos
beneficios sociais, buscando diminuir as desigualdades produzidas pelo desenvolvimento
socioecondmico (HOFLING, 2001).

E fundamental relembrar, contudo, que a escolha relacionada a criagédo e a
implementacao de um plano de saude especifico para o sistema penitenciario so6 foi objeto
de deliberacao, por parte do poder publico, mais de quinze anos apds o reconhecimento
da saude como direito de todos. Esse direito esta pautado na carta politica democratica,
ou seja, na Constituicdo de 1988, que nao faz distingdo em relagéo ao destinatario desse
direito; presos ou ndo, todos tém direito & satide (KOLLING; SILVA; SA, 2013).

RESULTADOS

Através da comunicacao acolhedora, olhar holistico e praticas de cuidado adequadas
e humanizadas, foi possivel estabelecer uma relagcéo de convivéncia estavel e solida entre
0 paciente e o grupo de pratica ao qual estava inserida, deixando perceptivel para 0 mesmo
que independente de sua condicao prisional, o respeito pela vida e pela dignidade associado
ao direito proprio por uma assisténcia de qualidade deveriam ser implementadas e mantidas
a cada procedimento executado, gerando, acima de tudo, conforto e tranquilidade, levando
em consideracao que o ato cirurgico também é um fator de instabilidade emocional para
qualquer ser humano sujeito a este tipo de procedimento.

DISCUSSAO

Diante da experiéncia vivenciada em campo de pratica hospitalar, pdde-se observar
a importancia de prestar assisténcia as pessoas privadas de liberdade, que muitas vezes
sdo esquecidas ou tem seus direitos reduzidos e/ou tirados, porém as leis existem e estao
ai para mostrar que a privacéao da liberdade nédo anula o direito do individuo.

Vemos que a importancia de uma assisténcia humanizada faz total diferenca nesses
casos, quando muitos julgam com olhares atravessados, condenadores e preconceituosos,
rotulando e definindo as pessoas pelos seus atos cometidos, a Enfermagem quebra esse
paradigma, ndo fazendo qualquer discriminacao, quebrando crencas antigas repassadas de
geracOes para geragdes, de que “condenado” tem que sofrer, tem que passar necessidades
e néo pode ser ajudado.

Percepcao holistica nesses casos é de suma importancia, para conseguirmos
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decifrar e analisar o paciente temos que primeiro Ié-lo com os olhos, ndo de modo a
julgar, mas observar como uma pessoa privada de liberdade que néo esta tendo contato
social direto, ira se comportar diante a prestacao de cuidados, que envolvem toque, fala e
perguntas diretas.

Manter uma boa relacdo com esse paciente é necessario, para a colaboracéo do
mesmo em seus procedimentos, deixando claro que o respeito pela vida e pela dignidade
associado ao direito existem e séo colocados em pratica, com isso é possivel estabelecer
uma assisténcia de qualidade que deve ser mantida durante todo e qualquer procedimento.

Também ressaltamos que a postura ética do profissional vai além das paredes,
quando um paciente se sente a vontade de se abrir, e dialogar sobre algo em particular com
um profissional da salide, entendemos que houve estabelecimento de confianca, e que néo
se deve quebra-lo mesmo que a pessoa ja nao esteja presente.

Entao vemos que cada pessoa € importante, tem uma histéria, tem uma vida, e que,
sim, ela deve ser respeitada independente de seus atos, e ainda mais dentro da assisténcia
de saude prestada pelos profissionais da enfermagem, dando a essas pacientes orientagbes
nao somente de cunho biol6gico, mais também orientagdes sociais, psicoldgicas, religiosas,

tudo para alcangcarmos seu bem-estar e conforto.

CONSIDERACOES FINAIS

Manter a ética profissional € de suma importancia, e assim alcangar uma melhora
eficaz na saude dos pacientes, fazendo com que esse paciente que é a pessoa privada de
liberdade veja nos profissionais uma postura diferente, segura e confiavel, que independente
de que, de como, ou de quem, o enfermeiro ira realizar seu atendimento de maneira igual
e nao fazendo distincao qualquer.
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RESUMO: A neuroplasticidade, também
conhecida como plasticidade neuronal ou
plasticidade cerebral, é a capacidade do cérebro
de se modificar, € uma forma dos neurdnios
se reorganizar e formar novas conexdes
sinapticas, afim de reforcar ou criar, de forma
harmoniosa o cortex cerebral, moldando-se a
niveis estruturais de aprendizagem e vivencias
praticas. A neuroplasticidade ocorre durante toda
a vida, de modo que os individuos se adaptem
as necessidades do seu dia a dia. O presente
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PLASTICIDADE CEREBRAL

estudo teve como objetivo observar de forma
pratica como é o processo de reorganizagéo
neural em individuos que em algum momento
da vida perdeu determinada fungéo fisiologica.
Observou-se que o sistema nervoso, encontrou
outras formas para suprir as necessidades
primario do individuo, aumentando outros
sentidos fisioldgicos na auséncia de uma delas.
Foram selecionados pacientes de acordo com as
patologias iniciais, sendo elas: deficiéncia visual,
deficiéncia auditiva, aprendizagem tipica, autismo
e sindrome de down, pelos graduandos do curso
de enfermagem do UNIFUNEC. As exposigbes
praticas envolveram todos, afim de estimula-
los nas suas capacidades de aprendizagem
psicomotoras, com intuito de estimular novas
ligagbes sinapticas. A plasticidade cerebral
foi observada por meio da reeducagdo dos
voluntarios em relagdo ao seu cotidiano, apo6s
a perda de funcdes, havendo manifestacoes e/
ou estimulagbes de novos sentidos, que foram
aflorados ou substituiram aqueles que foram
perdidos, sendo os receptores sensoriais, tais
como: tateis, visuais, auditivos e olfativos. A
aplicacao de atividades cognitivas, motoras e
reabilitacbes mostraram resultados aprimorados
em relagcdo ao sentido sensorial manifestado,
sendo ele melhor desenvolvido quando
comparado ao periodo antes da leséo.
PALAVRAS - CHAVE: Neuroplasticidade.
Plasticidade Cerebral. Fisiologia do Sistema
Nervoso.
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EXPERIENCES IN THEORETICAL CLASSES OF PHYSIOLOGY OF NURSING
ACADEMICS IN CEREBRAL PLASTICITY

ABSTRACT: Neuroplasticity, also known as neuronal plasticity or brain plasticity, is the brain’s
ability to modify itself, it is a way for neurons to reorganize and form new synaptic connections,
in order to harmoniously reinforce or create the cerebral cortex, molding themselves structural
levels of learning and practical experiences. Neuroplasticity occurs throughout life, so that
individuals adapt to the needs of their daily lives. The present study aimed to observe in a
practical way what is the process of neural reorganization in individuals who at some point in
life have lost a certain physiological function. It was observed that the nervous system found
other ways to supply the individual’s primary needs, increasing other physiological senses in
the absence of one of them. Patients were selected according to the initial pathologies, namely:
visual impairment, hearing impairment, typical learning, autism and down syndrome, by the
undergraduate nursing students at UNIFUNEC. The practical exhibitions involved everyone,
in order to stimulate them in their psychomotor learning skills, in order to stimulate new
synaptic connections. Cerebral plasticity was observed through the re-education of volunteers
in relation to their daily lives, after the loss of functions, with manifestations and / or stimulation
of new senses, which were touched upon or replaced those that were lost, being the sensory
receptors, such as: tactile, visual, auditory and olfactory. The application of cognitive, motor
and rehabilitation activities showed improved results in relation to the manifested sensory
sense, being better developed when compared to the period before the injury.

KEYWORDS: Neuroplasticity. Cerebral Plasticity. Physiology of the Nervous System.

EXPERIENCIAS EN CLASES TEORICAS DE FISIOLOGIA DE ENFERMERIA
ACADEMICA EN PLASTICIDAD CEREBRAL

RESUMEN: La neuroplasticidad, también conocida como plasticidad neuronal o plasticidad
cerebral, es la capacidad del cerebro para modificarse a si mismo, es una forma de que las
neuronas se reorganicen y formen nuevas conexiones sinapticas, con el fin de reforzar o
crear armoniosamente la corteza cerebral, moldeandose niveles estructurales de aprendizaje
y experiencias practicas. La neuroplasticidad se produce a lo largo de la vida, por lo que
los individuos se adaptan a las necesidades de su dia a dia. El presente estudio tuvo como
objetivo observar de manera préactica cual es el proceso de reorganizacion neuronal en
individuos que en algin momento de la vida han perdido una determinada funcion fisiolégica.
Se observé que el sistema nervioso encontré otras formas de suplir las necesidades
primarias del individuo, aumentando otros sentidos fisioldgicos en ausencia de uno de
ellos. Los pacientes fueron seleccionados de acuerdo con las patologias iniciales, a saber:
discapacidad visual, discapacidad auditiva, aprendizaje tipico, autismo y sindrome de down,
por los estudiantes de licenciatura en enfermeria de UNIFUNEC. Las exposiciones practicas
involucraron a todos, con el fin de estimularlos en sus habilidades de aprendizaje psicomotor,
con el fin de estimular nuevas conexiones sinpticas. La plasticidad cerebral se observo
a través de la reeducacion de los voluntarios en relacion a su vida cotidiana, luego de la
pérdida de funciones, con manifestaciones y / o estimulacion de nuevos sentidos, los cuales
fueron tocados o reemplazados a los que se perdieron, siendo los receptores sensoriales,
tales como los receptores sensoriales: tactiles, visuales, auditivos y olfativos. La aplicacion
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de actividades cognitivas, motoras y de rehabilitacion mostr6 mejores resultados en relacion
al sentido sensorial manifestado, estando mejor desarrollado en comparacion con el periodo
anterior a la lesion.

PALABRAS CLAVE: neuroplasticidad. Plasticidad cerebral. Fisiologia del sistema nervioso.

INTRODUCAO

A neuroplasticidade € a capacidade do cérebro de se adaptar a mudangas por meio
do Sistema Nervoso (SN), sendo que este reorganiza os neurbnios e circuitos neurais,
moldando-se a niveis estruturais de aprendizagem e vivéncias praticas (BORELLA E
SACCHELLI, 2008).

De acordo com Riffo e Gutiérrez (2014), o fendmeno da neuroplasticidade encontra-
se presente ao longo da vida do individuo e é evidenciado no desenvolvimento fisiologico,
sendo caracterizado como uma resposta a estimulos ambientais, a fim de proporcionar
uma melhor aprendizagem cognitiva.

As metodologias ativas desenvolvidas no decorrer das aulas de Fisiologia Humana
Il permitiram relacionar os contetidos tedricos e praticos a respeito da neuroplasticidade,
com intuito de incentivar o discente em busca de suas capacidades e habilidades.

OBJETIVOS

Relatar e demonstrar, por meio de aulas praticas de Fisiologia Humana Il, o processo
da Plasticidade Cerebral em académicos do 3° Periodo de Enfermagem, de uma Faculdade
do Interior Paulista.

METODOLOGIA

Nas aulas de Fisiologia Humana I, foram demonstradas pelos alunos do Curso
de Enfermagem, por meio de metodologia ativa, habilidades sobre Plasticidade Cerebral,
entendida e externada nas ag¢des cognitivas e motoras aplicadas pelos préprios alunos.

Os mesmos foram divididos em grupos e as apresentagdes ocorreram de acordo
com os temas: Plasticidade do Deficiente Visual, Auditivo, Aprendizagem Tipica, Autismo
e Sindrome de Down. Foram selecionados pacientes de acordo com as patologias
supracitadas - um dos temas foi executado com a propria sala. As exposi¢cbes praticas
envolveram todos, a fim de estimula-los na sua capacidade de aprendizagem, raciocinio e

memoria.

RESULTADO E DISCUSSAO

A plasticidade cerebral foi observada por meio da reeducagdo dos voluntarios
em relagdo ao seu cotidiano, ap6s a perda de funcdes, havendo manifestacbes e/ou
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estimulagbes de novos sentidos, que foram aflorados ou substituiram aqueles que foram
perdidos, sendo os receptores sensoriais, tais como: tateis, visuais, auditivos e olfativos.
A aplicacdo de atividades cognitivas, motoras e reabilitagbes mostraram resultados
aprimorados em relacao ao sentido sensorial manifestado, sendo ele melhor desenvolvido

quando comparado ao periodo antes da lesao.

CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, as atividades de neuroplasticidade no processo de aprendizagem
permitiram identificar alteragcbes do SN e, assim, realizar propostas de intervencoes de
enfermagem, a fim de evitar agravos cognitivos, por meio da adaptacdo ao meio em que
se vive, resultando na proporcéo de uma melhor qualidade de vida e grandes potenciais de
aprendizagem na vida académica.
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RESUMO: Nos ultimos anos, temos visto muitas
mudangas no cenario politico, cultural e social.
E nos servigos de saude néo tem sido diferente,
porém se tem enfrentado muita dificuldade,
em todos os aspectos. E, quando se trata de
assisténcia, a qualidade, comprometimento
e competéncia dos profissionais tem sido
uma dessas dificuldades. O objetivo desse
trabalho é analisar a qualidade da assisténcia
de enfermagem prestada no atendimento
pré-hospitalar mével a partir de uma revisao
integrativa. O resultado indica que o aumento da
competéncia dos enfermeiros nas ambulancias
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pode ter impactado as avaliagcbes realizadas.
Baseando-se no contexto, ressalta-se que o
presente estudo possa contribuir para uma
melhor organizacdo do servico e apontar a
necessidade de qualificacdo do atendimento de
enfermagem investindo na educagéo continuada.
PALAVRAS - CHAVE: Qualidade; Assisténcia;
Atendimento pré hospitalar.

QUALITY IN NURSING CARE IN PRE-
HOSPITAL MOBILE CARE

ABSTRACT: In recent years, we have seen
many changes in the political, cultural and social
landscape. And in health services has not been
different, but has faced a lot of difficulty in all
aspects. And when it comes to care, the quality,
commitment and competence of professionals
has been one of those difficulties. The objective
of this paper is to analyze the quality of nursing
care provided in mobile prehospital care from an
integrative review. The result indicates that the
increased competence of nurses in ambulances
may have impacted the evaluations performed.
Based on the context, it is emphasized that
the present study can contribute to a better
organization of the service and point out the need
for qualification of nursing care by investing in
continuing education.

KEYWORDS: Quality; Assistance; pre-hospital
care.

11 INTRODUGAO

Nos ultimos anos, temos visto muitas

mudancas no cenario politico, cultural e social.
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E nos servigos de saude néo tem sido diferente, porém se tem enfrentado muita dificuldade,
em todos os aspectos. E, quando se trata de assisténcia, a qualidade, comprometimento e
competéncia dos profissionais tem sido uma dessas dificuldades (MENDES et al., 2015).

Segundo Mendes et al. (2015) dentre os servicos de saude, encontramos o
Atendimento Pré Hospitalar Movel (APHM), que representa um componente muito
importante nos servigos de saude. No entanto, gerenciar pessoas nesse servigo requer
muita eficacia, pois, lidamos com valores humanos.

O processo de trabalho no APHM traz um potencial humano, lideranca e tomada de
decisdo. Contudo, o gestor, mesmo em meio a uma assisténcia fragil, tem a obrigacdo de
estar bem atento, pois o APHM é movido por caracteristicas muito particulares e exclusivas
(BUENO; BERNARDES, 2010).

No Brasil, o APHM é normatizado pela Portaria N° 2.048, de 05 de novembro de
2002 do Ministério da Saude afirmando que deve considerar o aumento na demanda de
tais servigcos nos ultimos anos, por causa do aumento na violéncia urbana e a insuficiéncia
da rede assistencial e isso acaba fazendo com que fiquem sobrecarregados os servicos de
urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2002).

Para que o APHM tomasse forma, foi implantado através da Portaria N° 1.010, de
21 de maio de 2012, o Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Esse servico
chega precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirargica, traumatica, inclusive psiquiatrica), que possa levar a sofrimento, sequelas
ou mesmo a morte, sendo necessario prestar-lhe atendimento e/ou transporte adequado a
um servico de salde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico de Saude
(BRASIL, 2012).

O APHM é composto por o Suporte Béasico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de
Vida (SAV), onde a diferenga entre os dois € que no SBYV, a equipe é composta por Técnico
de Enfermagem e/ou Enfermeiro e Condutor Socorrista, e atende agravos de natureza
de baixa complexidade com medidas néo invasivas, como por exemplo, estabilizacéo de
coluna cervical. Ja o SAV, a equipe € composta pelo Médico Intervencionista, Enfermeiro
e Condutor Socorrista e essa unidade funciona com uma Unidade de Terapia Intensiva
equipada com matérias necessarios para o atendimento de vitimas de baixa, média e alta
complexidade (CASTRO, 2013).

Os acionamentos séo feitos por uma central de regulacdo que atende pelo
numero nacional 192. E vendo a necessidade de ordenar o atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, garantindo acolhimento, primeira atencdo qualificada e resolutiva para as
pequenas e médias urgéncias, estabilizacdo e referéncia adequada dos pacientes graves
dentro do Sistema Unico de Saude, por meio do acionamento e intervencao das Centrais
de Regulagdo Médica de Urgéncias (MARQUES; FONSECA; ROCHA, 2013).

Um dos maiores desafios para a assisténcia de um servigo tdo complexo é ter uma

equipe de profissionais de enfermagem treinados, com experiéncia e sempre qualificados,
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visando garantir um atendimento de exceléncia, além de qualidade nos insumos,
viaturas bem equipadas, sedes bem localizadas e preparadas para dar conforto a esses
profissionais. A equipe gestora do SAMU é composta por Coordenador Geral, Coordenador
Médico, Coordenador de Enfermagem, Responsavel Técnico, Coordenador de Transporte
e Coordenador Administrativo, todos devidamente registrados em seus conselhos de
classe, caso o tenha. (CASTRO, 2013)

Assim, a presente pesquisa justifica-se, pois, tal atendimento é de suma importancia
para a populacé@o e caso nao haja qualificagcdo nos atendimentos a esses usuarios gerara
danos até irreversiveis.

Ou seja, torna-se indispensavel realizar tal pesquisa para poder compreender a
percepcédo da literatura nacional sobre a tematica e a partir de entdo analisar se existe
qualidade ou nédo nos servicos oferecidos até entdo, tendo como base os textos ja
publicados sobre a tematica.

Diante do exposto, surge o questionamento: qual a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada no atendimento pré-hospitalar mével segundo a literatura nacional
publicada no periodo de 2010 a 2019? Consequentemente, o objetivo desse trabalho é
analisar a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada no atendimento pré-hospitalar
movel a partir de uma revisao integrativa.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, a qual envolve a analise de investigacdes
relevantes, permitindo sintetizar o conhecimento sobre um determinado assunto, apontando
lacunas que necessitam ser completadas a partir da definicdo de uma tematica especifica
(MENDES, SILVEIRA e GALVAO, 2008).

Segundo Mendes, Silveira e Galvdo (2008), para elaboragdo de uma revisao
integrativa € necessario seguir seis etapas caracteristicas para construcdo de uma
revisdo integrativa foram seguidas: 1) identificacdo do tema ou questdo de pesquisa;
2) estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4) avaliacdo dos estudos
incluidos; 5) interpretagédo dos resultados; e 6) apresentagéo da reviséo.

A coleta de dados foi realizada por meio da plataforma virtual Google académico que
abrange uma colegéo selecionada de periddicos cientificos de origem brasileira. Assim, a
partir de uma agucgada busca na literatura, foram separados os materiais relacionados a
tematica proposta para a concretude da pesquisa utilizando Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS padronizados: assisténcia de enfermagem, atendimento Pré-hospitalar e
qualidade.

Foram estabelecidos como critérios de inclusao: estudos, publicados na modalidade
de artigo cientifico originais; estar disponivel na integra nas bases eletronicas ja citadas; ter
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sido publicado entre os anos de 2010 a 2019; estar no idioma portugués. Foram excluidos
da amostra: Teses, Dissertacbes, Trabalhos de concluséo de curso, artigos de reviséo,
como também capitulos de livros e os que ndo respondessem a questao norteadora.

Foram de inicio, selecionados 43 artigos, nos quais 17 foram excluidos, pois, ndo
condiziam com a tematica. Dos 16, seis deles ndo estavam dentro do periodo proposto,
sendo incluidos 10 estudos acerca do tema para construcao desta pesquisa.

A amostra inicial foi composta por 109 produgdes cientificas. ApoOs leitura dos
resumos procedeu-se a selecdo dos artigos com base nos critérios de inclusdo e exclusao
previamente delimitados, sendo selecionadas 43 produgbes para leitura na integra, apds
leitura foram selecionados para construcdo do estudo 10 estudos. Ja a andlise critica dos
estudos foi realizada ligando os dados empiricos ao objeto de estudo, onde os mesmos
pudessem ser descritos e analisados.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos conteudos expostos, ao analisar os 10 estudos, foi possivel buscar
o aprofundamento semantico aplicado pelos autores buscando analisar a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada no atendimento pré-hospitalar mével.

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) foi adotado nacionalmente
a partir de 2003, sua implantagé@o veio atrelada de grandes desafios como realizagdo de
investimentos adequados, insercdo do servico em uma rede articulada de atendimento
de urgéncia, conformacgédo de sistemas de informacdes apropriados e capacitacdo dos
profissionais (MACHADO; SALVADOR; O'DWYER, 2011).

O enfermeiro diante da demanda, ele € um integrante ativo, no atendimento Pré-
hospitalar mével deve contar com sua equipe de profissionais do servigo, como técnico de
enfermagem e o enfermeiro podendo-se, relacionar. S&o competentes treinados para as
tomadas de decisbes, de forma &gil, na hora do atendimento considerando a necessidade
para que possa reverter o estado clinico do paciente e, que a, equipe promovam seguranca
do paciente (BERNARDES et al., 2009).

Atualmente, o enfermeiro € participante ativo dessa equipe, desenvolvendo um
importante papel na assisténcia com qualidade, prevenindo complicagdes, avaliando riscos
potenciais e conduzindo o atendimento de forma segura (ADAO; SANTOS, 2012).

Desde a insercao do enfermeiro neste servico podemos identificar modificagdes
na implantagdo e na atuagdo deste profissional. O enfermeiro € reconhecido como um
profissional importante, pois € um membro da equipe de enfermagem que possui maior
grau de conhecimentos, habilidades e atitudes para o bom desempenho da fungéo, sua
presenca ainda esta restrita ao Suporte Avancado a Vida (SOUZA; CARVALHO, 2016).

Os acidentes de transito envolvendo motociclistas no Brasil sdo cada dia mais

comuns, sendo possivel que os usuérios acometidos por agravos clinicos com a sua situagéo
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vital necessitam de intervengéo precoce e qualificada, dentre os quais estao 0s servigos
de atendimentos pré-hospitalar movel (MARQUES; FONSECA; ROCHA, 2013). Por outro
lado, nem todas as vitimas terminam em morte, mas violéncia no transito representa um
grau de extremidade amplo, se comparado a outros fatores de mortalidade da populagcéo
(DANTAS et al., 2018).

Para Cunha et al. (2019) o acolhimento ao paciente em situagdo de urgéncia é
iniciado com o acionamento do servico de atendimento pré-hospitalar mével, ja a
continuidade deste atendimento ocorre no ambiente hospitalar por meio do acolhimento
da equipe e realizagdo dos cuidados necessarios, conforme a gravidade do quadro clinico
dos pacientes.

De forma geral, o atendimento Pré-hospitalar é considerado como uma atencéo
que é prestada as pessoas no primeiro nivel de atencdo, aqueles que estdo portando
naquele momento algum tipo de natureza clinica, quer seja traumatica ou psiquiatrica,
que normalmente acontecem fora do ambiente hospitalar e podem fazer com que essas
pessoas sofram e possam ter graves sequelas (COELHO et al., 2010).

Coelho e colaboradores (2010) ressaltam que o tratamento ofertado para esta
populagdo como adequado e ainda, mais de 85% dos pacientes geralmente estdo satisfeitos
com os servicos de emergéncia pré-hospitalares, enquanto repetir as mesmas informacgées
ao serem atendidos por varios operadores € motivo de insatisfagéo.

As dimensdes de satisfacdo identificadas no estudo de Bernardes et al. (2009)
coincidem com as indicadas na literatura como chaves para a satisfacao desses pacientes.
Os resultados deste estudo produziram novos aspectos a ser considerado, como o
profissionalismo, incluindo também que a operadora de telefonia é capaz de encontrar o
local a partir do qual a chamada que solicita assisténcia é feita quando o proprio chamador
ndo sabe onde esta e que o os profissionais também atendem as necessidades emocionais
da pessoa que esta fazendo a ligagéo.

Os profissionais identificam corretamente o que os pacientes consideram cruciais
ao receber informagdes ou cuidados e seu nivel de satisfacdo. Esses resultados também
coincidem que a satisfacdo com esses servigos € muito alta. As expectativas dos pacientes
sobre emergéncias estdo relacionadas a atrasos e capacidade de resolugédo, enquanto
os profissionais consideram outros aspectos relacionados a seguranga, dimensédo néo
considerada pelos pacientes (BERNARDES et al., 2009).

Além disso, quando esses servicos sao avaliados, deve-se ter em mente a
diversidade e complexidade do servico de saude oferecido. Por exemplo, € necessario
levar em consideragéo que, ao realizar avaliagdes desses servicos de saude, um grande
namero de emergéncias € resolvido no local em que ocorrem e ndo exige transporte em
ambulancia ou qualquer outro meio de transporte (COELHO et al., 2010).

Os resultados dos estudos de Coelho et al. (2010) sobre a satisfagcdo do paciente
destacou alguns dos produtores de satisfacdo, como idade, intimidade e limpeza, tempo
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de internagéo, sabendo com que tipo de profissional estavam lidando a qualquer momento,
informagdes na admisséo e atendimento domiciliar apés a alta, experiéncias relatadas pelo
paciente com os servigos de enfermagem e médico, perceberam o tratamento como correto
e atendimento as expectativas do paciente.

No caso dos servicos de emergéncia, este estudo revelou como variaveis importantes
para a satisfacdo que o chamador percebe que suas necessidades sdao compreendidas
pela operadora de telefonia e que o contato telefénico é mantido durante o tempo que
espera a chegada da ambuléncia (COELHO et al., 2010).

Bernardes et al. (2014) revelaram em sua pesquisa acerca Supervisao do
enfermeiro no atendimento pré-hospitalar movel que a geréncia foi considerada primordial
nesse servigco, contudo é caracterizada como um processo de fiscalizagdo. Além disso, os
enfermeiros ndo estédo presentes fisicamente nesse servigo, o que prejudica a qualificacéo
dos profissionais.

Isso indica que o aumento da competéncia dos enfermeiros nas ambuléncias pode
ter impactado as avaliacbes realizadas. A falta de resultados positivos pode ser devido
a varias razoes. Dantas e colaboradores (2015) no estudo cujo objetivo foi validar um
instrumento de avaliacdo da qualidade da assisténcia pré-hospitalar mével de urgéncia.
Os autores concluiram que a criagcdo de um instrumento podera contribuir para avaliagdo
dos servicos de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia, no sentido de indicar pontos
fracos e permitir a readequacéo de estrutura e processo com vistas a melhorar a qualidade
da assisténcia prestada a populagéo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Destaca-se a importancia da inser¢éo de toda equipe de enfermagem com vistas
a execugdo de um trabalho mais articulado, integrado e qualificado. Diante da gestao de
recursos materiais € humanos, os estudos abordaram o controle dos profissionais sobre
0s gastos de materiais ja que o produto final do trabalho € a assisténcia, pela qual, ndo se
podem ocorrer interrupcoes.

Tendo a superviséo de enfermagem como um agente articulador e integrador, que
possa favorecer as relagdes interpessoais na equipe em enfermagem. Ficou evidente a
importancia da capacitacdo dos profissionais de enfermagem para prestacdo eficaz da
assisténcia.

Assim, se faz relevante tal estudo, pois uma assisténcia de enfermagem sendo
prestada de forma qualificada por profissionais capacitados possibilita a diminuicdo da
mortalidade dos acidentados e as sequelas.

Espera-se que esse estudo contribua para a reflexdo ampla da pratica de enfermagem
a essa clientela de forma a investir mais nessa realidade, com intuito de oferecer uma
assisténcia de enfermagem por profissionais treinados e capacitados para realizarem esse
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atendimento.

A estratégia de ensino considerada pelos enfermeiros como a mais importante
foi a desenvolvida em grupos. Em relagdo as ferramentas na busca do conhecimento,
destacaram: compartilhar experiéncias com colegas, fazer cursos e estudar livros. Percebeu-
se que os enfermeiros utilizaram estratégias grupais para fortalecer seus conhecimentos na
busca da autonomia profissional de enfermagem, a qual é adquirida através da aquisicao
de conhecimentos e agbes grupais. Portanto, consideramos que o desenvolvimento de
atividades de educacao continuada para garantir melhorias na assisténcia de enfermagem
€ essencial.

Este estudo ndo permite generalizagbes por estar confinado a uma realidade local,
mas descreve formas pelas quais pesquisas posteriores podem ser realizadas sobre o
assunto, demonstrando as lacunas na compreenséo entre sistematizacdo do cuidado e
autonomia. Ressaltamos, em especial, que a educacgéo continuada € uma forma consolidada
de garantir a implementacéo da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem.

Baseando-se no contexto, ressalta-se que o presente estudo possa contribuir
para uma melhor organizagdo do servico e apontar a necessidade de qualificacdo do
atendimento de enfermagem investindo na educacao continuada. Salienta-se ainda o papel
de 6rgaos formadores quetambém devem concentrar esforgcos para o aprimoramento do

conhecimento.
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DO CEARA

RESUMO: A pesquisa objetivou classificar os
riscos ocupacionais existentes em uma Unidade
Basica de Saude (UBS) e recomendar melhorias
para os ambientes analisados. Trata-se de uma
pesquisa exploratéria-descritiva realizada em
um municipio do interior do estado do Ceara. Os
ambientes analisados na UBS corresponderam
aos servicos de: imunizacdo, coleta de exames,
procedimentos, nebulizacdo, observacgéo, coleta
de prevencdo de céancer de colo de dutero,
esterilizacdo e expurgo. A coleta dos dados foi
a partir da observagéo participante e realizacéo
de entrevistas com os profissionais utilizando
um roteiro estruturado, e as informacgdes obtidas
foram analisadas e organizadas em quadros. A
pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa. Os resultados permitiram refletir
a cerca dos cinco riscos ocupacionais: fisicos,
quimicos, biolégicos, ergondmicos e acidentes,
favorecendo a elaboracéo de medidas voltadas
para a busca de condi¢des dignas de trabalho
que resultem em uma melhor qualidade de vida
para todos. A pesquisa evidenciou, ainda, a
necessidade de promover educacgdo continuada
aos profissionais de saude para aquisicdo de
conhecimentos relacionados a sua pratica no
trabalho.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem. Gestdo de
Riscos. Riscos Ocupacionais. Atengdo Primaria
a Saude.
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MANAGEMENT OF OCCUPATIONAL RISKS OF A BASIC HEALTH UNIT IN THE
INTERIOR OF CEARA

ABSTRACT: The research aimed to classify the occupational risks existing in a Basic
Health Unit (UBS) and to recommend improvements for the analyzed environments. This
is an exploratory-descriptive research carried out in a municipality in the interior of the state
of Ceara. The environments analyzed at the UBS corresponded to the following services:
immunization, collection of exams, procedures, nebulization, observation, collection of
cervical cancer prevention, sterilization and purge. Data collection was based on participant
observation and interviews with professionals using a structured script, and the information
obtained was analyzed and organized in tables. The research was approved by the
Research Ethics Committee. The results made it possible to reflect on the five occupational
risks: physical, chemical, biological, ergonomic and accidents, favoring the development of
measures aimed at the search for decent work conditions that result in a better quality of
life for all. The research also showed the need to promote continuing education for health
professionals to acquire knowledge related to their practice at work.

KEYWORDS: Nursing. Risk Management. Occupational Hazards. Primary Health Care.

11 INTRODUGAO

A partir de 1994 a Estratégia Saude da Familia (ESF) foi instituida como a forma
organizativa da atengd@o primaria no Brasil. A ESF tem como objetivo substituir praticas
tradicionais hospitalocéntricas de assisténcia a saude, anteriormente estabelecidas no
pais, por agdes de promogéo, prote¢ao e recuperagéo da saude dos individuos e da familia,
de forma integral e continua, tendo como locus de seu trabalho as Unidades Basicas de
Saude (UBS) e o territério adscrito a estas (GIOVANELLA; MENDONGA, 2012).

E sabido que uma atencdo primaria fortalecida e adequadamente estruturada é
fundamental na organizacédo dos sistemas de salde. As equipes da ESF tém apresentado
formas variadas de organizacdo da atencéo, sejam nos horarios de atendimento, forma de
marcacao de consulta, formas de atuacédo na area de promocao e prevencgdo da saude,
atuacgao plena nas areas adstritas, dentre outras (FLEURY; CARVALHO, 1997).

Entretanto, novas transformagcbes nos modelos produtivos e na organizagdo do
trabalho tem levado os trabalhadores ao consumo excessivo das energias fisicas, psiquicas
e cognitivas (GONCALVES et al., 2014), além da exposicdo a riscos ocupacionais que
podem comprometer a satde. O conceito de risco ocupacional pode ser definido como uma
condig¢édo ou conjunto de circunstancias que tem o potencial de causar um efeito adverso,
que pode ser: morte, lesdes, doencgas ou danos a saude do trabalhador, a propriedade ou
ao meio ambiente (BRASIL, 2001).

A Norma Regulamentadora n° 5 (NR5) do Ministério do Trabalho e Emprego
classifica os riscos ambientais em cinco grupos: fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos
e de acidentes. Os riscos fisicos, representados pela cor verde, correspondem ao ruido,

calor, frio, radiagcGes ionizantes e ndo ionizantes, vibragbes, umidade, pressdes ambientais.
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Os riscos quimicos, representados pela cor vermelha, representam poeiras, gases e
vapores. Os riscos bioldgicos, indicados pela cor marrom, correspondem a probabilidade da
exposicao ocupacional a agentes biologicos. Os riscos ergonémicos estao representados
pela cor amarela e sdo caracterizados pelo levantamento e transporte manual de cargas
e peso, repetitividade, ritmo excessivo de trabalho e posturas inadequadas de trabalho.
E, por fim, os riscos de acidentes, indicados pela cor azul, representam o arranjo fisico
inadequado, quedas, equipamentos sem protecdo e acidentes perfurocortantes (SILVA;
ZEITOUNE, 2002; REIS, 2007).

Em 1978 foi criada a Norma Regulamentadora n°® 9 (NR9) que estabelece a
elaboragcéo e implementacdo do Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais. Ja em
2005, foi criada a Norma Regulamentadora n°® 32 (NR32) que estabelece diretrizes para
implementacao de medidas de protecéo a saude e seguranca dos profissionais da area de
salde (MARZIALE et al., 2012).

Compreendendo a importancia da promoc¢ao da saude dos profissionais, tendo em
vista a prevencao de riscos ocupacionais, torna-se relevante aprofundar estudos no campo
da saude do trabalhador com a proposta de identificar no contexto laboral os impactos
positivos e negativos sob a saude dos trabalhadores.

Diante do exposto, surgiu a seguinte pergunta norteadora: quais 0S riscos
ocupacionais a que estao expostos os trabalhadores que atuam nas UBS e que medidas
podem ser implementadas para melhorar 0 ambiente laboral?

Essa pesquisa objetivou classificar os riscos ocupacionais existentes em uma UBS
e recomendar melhorias para os ambientes analisados.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria-descritiva realizada em uma UBS de um
municipio do interior do estado do Ceara. Os ambientes analisados na UBS corresponderam
aos servicos de: imunizacao, coleta de exames, procedimentos, nebulizagéo, observacéo,
coleta de Prevencdo de Cancer de Colo de Utero (PCCU), esterilizagéo e expurgo.

A coleta dos dados foi realizada no més de dezembro de 2016, a partir da observacéo
participante para identificagcdo dos riscos ocupacionais presentes na UBS e medidas de
prevencdo adotadas, e, também, a realizacdo de entrevistas com os profissionais da
Unidade, utilizando um roteiro previamente estruturado.

As informacdes obtidas foram analisadas e organizadas em quadros conforme os
riscos ocupacionais existentes nos setores selecionados. Em seguida, discutiram-se os
achados encontrados nesta pesquisa com a literatura disponivel.

Esta pesquisa foi realizada de acordo com a resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde (BRASIL, 2012) e obteve aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual Vale do Acarau com o parecer 1.857.724.
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31 RESULTADOS

3.1 Identificacao e classificacao dos riscos ocupacionais e medidas de
protecao utilizadas

3.1.1 Sala de Imunizagcdo

Na sala de imunizacdo acontece a administracdo de imunobiolégicos pertencentes
ao calendario basico de imunizagdo de criancas, adolescentes, adultos e idosos
disponibilizados pelo Ministério da Saude, como a vacina contra a tuberculose mais
conhecida por BCG, contra o rotavirus humano, hepatite B, pentavalente, poliomielite,
pneumocdcica, meningococica, febre amarela, triplice viral, tetra viral, triplice bacteriana,
influenza e contra o virus do papiloma humano (HPV). Neste setor trabalha 1 técnica de
enfermagem exclusiva para a fungéo, a qual recebe treinamentos constantemente sobre
vacinagao.

O setor possui 1 mesa de escritorio, 1 cadeira giratoria apresentando estofamento
rasgado, 1 maca, 1 escadinha com degraus, 1 mesa com 1 computador, 1 cadeira de
plastico, 1 geladeira com termémetro, 1 bancada para lavagem das méaos e condicionamento
de 2 caixas térmicas de vacinas com termOmetros, armarios para guarda de materiais,
1 lixeira comum, 1 lixeira para desprezar material contaminado, 1 recipiente rigido de
descarte (descartex) e 1 banheiro. Dispde ainda de equipamentos de protecédo individual
para o profissional, como luvas, mascaras e gorros. A sala é climatizada e possui adequado
controle interno da geladeira e das caixas térmicas. O Quadro 1 apresenta a classificagéo
dos riscos ocupacionais obervados na sala de imunizacéo.

COR DE RECOMENDACOES
RISCOS IDENTIFICACAO FONTE GERADORA DE MELHORIA PARA O
AMBIENTE
Recomendacéo de
Contato com pessoas equipamentos de protegao
Lo : . como: mascara, gorro, jaleco,
Biologicos adoecidas e manuseio de | sculos d teca
imunobiolbgicos uvas, oculos de prote¢ao
Lavagem das maos antes e
apobs os procedimentos
Reforma ou substituicdo de 1
Desgaste de estofamento L s
de cadeira giratoria e cadeira giratoria e aquisicéo de
e outra ergonémica.
cadeira inadequada para
Ergonémicos Amarelo uso do computador
Ausencw(l)ge ZSO'O para Aquisicao de banco ou caixote
P de apoio para os pés
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Recomendacgéao de educagao
permanente sobre o0 ndo
reencapamento de agulhas

Manuseio de materiais e o descarte apropriado
pérfuro-cortantes de materiais pérfuro-

cortantes,assim como o uso de
luvas para o procedimento

Acidentes

Quadro 1 - Classificagdo dos riscos ocupacionais na Sala de Imunizagéo, segundo cor de
identificagdo, fonte geradora e recomendagdes.

Fonte: Elaboracéo propria.

3.1.2 Sala de Coleta de Exames

Nesta sala sdo realizadas coletas de sangue para diversos exames como
hemograma completo, glicemia de jejum, lipidograma, ureia, creatinina, entre outros, além
do recebimento de amostras bioldégicas para serem encaminhadas ao laboratério. Os
procedimentos sédo realizados somente nas tercas e sextas- feiras, entre 7 a 10 horas da
manha ou quando houver demanda urgente.

O ambiente da sala € composto por 1 pia, 2 armarios para guarda de materiais, 1
mesa de escritorio, 1 cadeira giratdria para anotacbes dos exames, 1 cadeira de plastico
para coleta, 1 bracadeira, 2 mesinhas auxiliares, 1 lixeira comum, 1 lixeira para material
contaminado e 1 recipiente de descarte rigido. A parede é revestida de azulejo permitindo
uma higienizacdo adequada e dispbe de equipamentos de protecdo individual para o
profissional. Trabalham neste setor 2 técnicos de enfermagem e que assumem outras
atribuicdes na UBS durante os demais dias e horarios da semana.

Os riscos ocupacionais observados neste setor foram: os riscos fisicos, biolégicos,
ergondémicos e de acidentes (Quadro 2).

COR DE RECOMENDACOES
RISCOS IDENTIFICACAO FONTE GERADORA DE MELHORIA PARA O
AMBIENTE
Fisicos Calor devido a auséncia | Aquisicao de 1 aparelho
de climatizador de ar de ar-condicionado
Recomendacéao
de equipamentos
de protecdo como:
Contato com pessoas _mascaras, gorros,
adoecidas, manuseio de leec?ost, Iuy:sé ocutlgz
Biologicos materiais com agentes ep fe?:g:\ d,osa_pa
biolégicos (sangue, urina, L d -
fezes e escarro) avagem cas maos
antes e apos 0s
procedimentos;
Realizar o descarte
adequado de materiais
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Desgaste de cadeira Reforma de cadeira

giratoria e layout giratoria
Ergonémicos Amarelo ; Ampliagéo do
madegu:éi:a()sala espaco para melhor
ped acomodagéao

Recomendacéo de
educacao permanente
sobre 0 ndo
reencapamento de
agulhas e o descarte
apropriado de materiais
pérfuro-cortantes,assim
como o uso de luvas
para os procedimentos

Manuseio de materiais
pérfuro-cortantes (pungéo
venosa), impedimento de

mobilia (pouco espago)

Acidentes

Quadro 2 - Classificagao dos riscos ocupacionais na Sala de Coleta de Exames, segundo cor
de identificacdo, fonte geradora e recomendagdes.

Fonte: Elaboragéo propria.

3.1.3 Sala de Coleta de PCCU

Esta sala é utilizada para a realizagdo da coleta de PCCU, assim como para
atendimentos de triagem e outras demandas. Durante a pesquisa, a sala era utilizada por 2
enfermeiras por ndo haver outros consultérios disponiveis na UBS. No entanto, quando ha
coleta de PCCU a sala é utilizada apenas para esse fim, por um Unico profissional.

Contém 2 mesas, 4 cadeiras, 1 mesa ginecologica, 1 mocho, 1 escadinha com
degraus, 1 biombo, 1 mesa de apoio, 1 pia para lavagem das méos e 1 banheiro. A mesa
ginecolbgica e o mocho encontram-se desgastados e com alturas inadequadas podendo
levar ao comprometimento de posturas antiergonémicas.

A coleta é realizada pelo enfermeiro da area que o usuario esta adscrito, sendo
que em alguns momentos conta com a ajuda do interno do curso de Enfermagem ou do
técnico de Enfermagem. Os descartes sao feitos de forma adequada, em recipientes limpos
ou contaminados. A partir desta observacéo, verificou-se a presencga de riscos quimicos,
biolégicos e ergondémicos (Quadro 3).
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CORDE _ RECOMENDAGCOES DE
RISCOS IDENTIFICACAO FONTE GERADORA | \iE| HORIA PARA O AMBIENTE
Recomendacao de equipamentos
. de protecao como:jaleco com
Manuseio de produtos .
Quimicos quimicos (lugol, acido mangas longas, gorro, mascara,
acético e alcool) luvas e sapatos fechados
Orientagédo sobre descarte e
manuseio de produtos quimicos
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Recomendacgéo de equipamentos
de protegdo como: mascaras,
Contato com pessoas gorros, luvas, jalecos e 6culos de
Bioloai adoecidas e coleta protecao
iologicos d - s - i
e material da regiao Lavagem das méaos antes e apos
vaginal os procedimentos
Realizar o descarte adequado de
materiais
- ‘mocho com alturas | Adequacao da atura da mesa
Ergondémicos Amarelo inadequadas e com ginecologica e substituicao de
estofado desgastado novo mocho

Quadro 3 - Classificagdo dos riscos ocupacionais na Sala de Coleta de PCCU, segundo cor de
identificacéo, fonte geradora e recomendagées.

Fonte: Elaboragéo propria.

3.1.4 Sala de Procedimentos

Nesta sala sdo realizados procedimentos médicos e de enfermagem, como
administracdo de medicamentos, retirada de pontos, curativos, passagem de sondas
vesicais e suturas. Atuam os profissionais da equipe de enfermagem e médicos, quando
necessario.

Possui 1 maca com escada de degraus, 1 mesa de escritério, 1 cadeira de plastico,
1 pia para lavagem das maos de tamanho normal, 1 pia mais baixa para necessidades
especiais, 1 carrinho de emergéncia, 1 armario com gavetas para a guardar de materiais, 2
lixeiras, sendo uma para material contaminado e outra para lixo comum, € 1 recipiente de
descarte rigido. Tem uma sala extra com 1 armario para guarda de equipamentos e dispde
de materiais de protecéo individual.

A partir da observagdo foi possivel identificar presenca de todos o0s riscos
ocupacionais no setor com predominancia para os riscos biologicos e de acidentes (Quadro
4).

COR DE

RISCOS

Fisicos

Quimicos

Gestao de Servicos de Enfermagem

IDENTIFICAGAO

FONTE GERADORA

RECOMENDAGCOES
DE MELHORIA PARA O
AMBIENTE

Calor devido a auséncia de
climatizador

Aquisi¢ao de 1 aparelho de
ar condicionado

Manuseio de produtos
quimicos (alcool, éter,
povidine, clorexidine)

Recomendacéao de
equipamentos de protecao
como: jalecos, mascaras,
gorros, luvas, 6culos
de protecao e sapatos
fechados;
Orientacdo quanto ao
manuseio e descarte
adequado de produtos
quimicos
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Contato com pessoas
adoecidas;
Realizagéo de procedimentos
que envolvam agentes
biolégicos (curativos,
passagem de sondas
vesicais, pequenas cirurgias)

Bioldgicos

Recomendacéao de
equipamentos de protecao
como :mascaras, gorros,
luvas, jalecos e oculos de
protecao;
Lavagem das méaos antes e
apobs os procedimentos
Realizar o descarte
adequado de materiais

Posicao inadequada da
maca gerando posturas
inadequadas

Ergonémicos Amarelo

Mudanga de posicao da
maca

Manuseio de materiais
pérfuro-cortantes
(administracéo de

medicamentos, glicemia
capilar, suturas, puncao
venosa, pequenas cirurgias)

Acidentes

Recomendacéao de
educagéo permanente
sobre 0 ndo reencapamento
de agulhas e o descarte
apropriado de materiais
pérfuro-cortantes,assim
como o uso de luvas para
todos os procedimentos

Quadro 4 - Classificagao dos riscos ocupacionais na Sala de Procedimentos, segundo cor de

identificacéo, fonte geradora e recomendacoes.

Fonte: Elaboragéo propria.

3.1.56 Sala de Nebulizacdo

As nebulizagbes sao realizadas, quando prescritas aos pacie

ntes, através de uma

central que dispde de 5 saidas. O setor possui 2 filas de bancos estofados com capacidade

para 5 pessoas cada, 1 pia para preparo de aerossol, desinfeccéo de

mascaras e lavagem

das méos e 1 mesa para organizagdo de materiais, dispondo de méscaras, luvas e gorros

para protecao individual do profissional.
Diante do exposto, verificaram-se a presenca de riscos fisicos,
nesta sala de nebulizacdo (Quadro 5).

quimicos e biolégicos

Gestao de Servicos de Enfermagem

COR DE RECOMENDACOES DE
RISCO IDENTIFICAGAO FONTE GERADORA | g HORIA PARA O AMBIENTE
Aquisicao de 1 aparelho de ar-
condicionado
Calor devido & auséncia de o . .
Fisicos climatizador de ar Medigao do nivel de ruido pelo

Ruido (compressor)

CEREST e uso de protetor auditivo

se necessario, ambiente adequado

para o compressor e manutengao
anual
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Manuseio de produtos

Recomendacéo de equipamentos
de protecao como: jalecos,
mascaras, gorros, luvas, 6culos de
protecéo e sapatos fechados;
Orientacdo quanto ao manuseio
e descarte adequado de produtos
quimicos

Quimicos quimicos (hipoclorito de
s6dio)
Biologicos Contato com pessoas

adoecidas

Recomendacéo de equipamentos
de protecao como: jalecos,
gorros, mascaras, luvas e sapatos
fechados
Lavagem das méaos antes e apds
0s procedimentos

Quadro 5 - Classificagao dos riscos ocupacionais na Sala de Nebulizacéo, segundo cor de
identificacéo, fonte geradora e recomendagoes.

Fonte: Elaboragéo propria.

3.1.6 Sala de Observacéo

Configura-se na acolhida e permanéncia breve do usuario que fica em observacéo

com ou sem medicacdo para melhora do estado de saude ou encaminhamento para outro

servico mais avangado. Possui 2 leitos, 1 banheiro, 2 suportes para soro, 1 armario para

guarda de materiais, 1 mesinha de apoio, 1 cilindro de oxigénio com suporte, 2 lixeiras,

uma comum e outra para material contaminado, e 1 recipiente de descarte rigido. A partir

da observacao foi possivel classificar os riscos ocupacionais existentes (Quadro 6).

COR DE

RISCO IDENTIFICAGAO

FONTE GERADORA

RECOMENDAGOES DE MELHORIA
PARA O AMBIENTE

Calor devido a auséncia

Fisico de climatizador de ar

Aquisicao de 1 aparelho de ar-
condicionado;

Contato com pessoas

Biolégico adoecidas

Recomendacgéao de equipamentos de
protecdo como: jalecos, mascaras,
gorros, luvas, sapatos fechados e
oculos de protecéo;
Lavagem das maos antes e apds os
procedimentos

Impedimentos na
passagem da sala devido
a localizacao do cilindro
de oxigénio

Acidentes

Canalizagdo de oxigénio para
prevenir explosdes e facilitar
passagem na sala com seguranca

Quadro 6 - Classificagdo dos riscos ocupacionais na Sala de Observacgédo, segundo cor de
identificacéo, fonte geradora e recomendagoes.

Fonte: Elaboragéo propria.
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3.1.7 Sala de Expurgo e Esterilizagao

Esta sala é dividida em duas sec¢des, uma para a limpeza dos materiais contaminados
e outra para o preparo e embalagem do material para iniciar o processo de esterilizagao.
No expurgo tem 1 bancada de inox, com 2 pias para separacdo e lavagem de materiais
contaminados, 1 lixeira contaminada e 1 balde com tampa para desprezar campos usados
que posteriormente sdo lavados na lavanderia. Possui 1 janela que permite a comunicacao
com a outra se¢cdo em que ocorre a esterilizacdo dos materiais. Neste segmento, tem 1
bancada de marmore, 1 autoclave, 1 armario para guarda de materiais e 1 armario para
documentos e papéis. Existe uma ante-sala com 1 pia e 1 armario para roupas, campos e
camisolas. O Quadro 7 classifica os riscos ocupacionais identificados no setor.

COR DE RECOMENDAGCOES DE MELHORIA
RISCO IDENTIFICAGAO FONTE GERADORA PARA O AMBIENTE
Fisico Calor devido auséncia de Aquisicao de 1 aparelho de ar-
climatizador de ar condicionado
Recomendacéo de equipamentos de
protecao como: jalecos, mascaras,
Manuseio de produtos gorros, luvas, 6culos de protecédo e
Quimico quimicos (detergente sapatos fechados;
enzimatico) Orientacdo quanto ao manuseio
e descarte adequado de produtos
quimicos
Recomendacéo de equipamentos
Limpeza de materiais de protecdo como: jaleco, mascara,
Biolégico com presencga de agentes gorro, luvas, 6culos de protecéo e
biolégicos sapatos fechados;
Lavagem das maos
Recomendacao de educacao
permanente sobre o cuidado no
. Limpeza de materiais manuseio da limpeza de materiais
Acidentes pérfuro-cortantes perfuro-cortantes;
Uso de luvas de borracha adequadas
e resistentes

Quadro 7 - Classificagdo dos riscos ocupacionais na Sala de Expurgo e Esterilizagéo, segundo
cor de identificagéo, fonte geradora e recomendagoes.

Fonte: Elaboracgéo propria.

41 DISCUSSAO

A identificacé@o e classificagdo dos riscos ocupacionais possibilitaram uma reflexao
sobre o processo de trabalho nos diversos espacgos investigados, assim como tornou
possivel buscar recomendacbes para uma correcao rapida dos riscos existentes nos
ambientes, prevenindo agravos a saude do trabalhador.

Nesta pesquisa observou-se a identificagcdo de riscos fisicos, como ruido e calor.
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Os ambientes de trabalho expostos a esses riscos fisicos foram as salas de coleta de
exames, procedimentos, observacdo, nebulizagdo e expurgo/esterilizacao. Esses achados
corroboram com outros estudos (ABRANCHES, 2005; FARIAS; ZEITOUNE, 2005).
Embora condi¢cbes de temperatura extrema e ruidos acima dos limites de tolerancia sejam
considerados legalmente como fatores de trabalho, a literatura discute que estes fatores
podem ocasionar irritabilidade e dificuldade de concentragdo aos trabalhadores, podendo
provocar erros humanos e acidentes de trabalho (CORDEIRO et al., 2005; BREVIDELLI;
CIANCIARULHO, 2002).

Dentre os setores avaliados quanto & exposicdo aos riscos quimicos, a sala de
procedimentos, coleta de PCCU, nebulizacdo, expurgo e esterilizagcdo foram identificados
riscos relacionados ao manuseio € inalacao de solugdes quimicas, como o hipoclorito de
sédio, acido fosférico, tricresol, formocresol, amalgama, detergente enziméatico, alcool, éter,
povidine, clorexidine, lugol e acido acético. Moraes (2002) discute que os trabalhadores
referiram agressdes a pele ocasionadas devido o uso frequente de sab&o e éalcool que
ressecam a pele, tornando-a sensivel e aumentando as chances de ferimentos.

A exposicao aos riscos biol6gicos esteve presente em todos os setores analisados.
As principais fontes de exposi¢céo a riscos biologicos estavam relacionadas ao contato com
sangue ederivados, excregoes e secrecdes, liquidos corporais, manuseio de imunobioldgicos
e contato proximo de pessoas adoecidas. Alguns autores discutem a frequente exposicdo
dos profissionais de saude ao risco de contaminagéao com material biolégico no ambiente
de trabalho e foi verificado que uma das mais temidas consequéncias é a transmisséao
de doencas infecciosas. A principal forma de evitar os acidentes € precaver-se durante o
contato com o paciente. O manuseio de residuos biolégicos infecciosos constitui problema
ndo apenas para os trabalhadores de enfermagem (GUILARDE et al., 2010).

Gomes et al. (2009) ressaltam que medidas de precaug¢des padréo sejam aplicadas
ao cuidado de todos os pacientes, independentemente do seu diagnéstico, no qual
recomenda-se 0 uso de equipamentos de protecdo individual (EPI), como luvas, aventais,
mascaras e protetores oculares sempre que o contato com fluidos corporais for previsto.
Também é reforcado a recomendacgéo de lavagem das maos antes e ap6s o contato com
pacientes e fluidos corpéreos.

Acrescentam-se ainda os fatores que provocam os riscos de acidentes decorrentes
da utilizagdo de equipamentos pérfuro-cortantes durante aplicagcdo de vacinas e outros
procedimentos como verificagdo da glicemia capilar, realizagdo de suturas, puncoes
venosas, pequenas cirurgias e administracdo de medicamentos; verificado pouco espacgo
no ambiente devido ao impedimento de mobilia; cilindro de oxigénio com suporte no chao;
e fiacdo solta. Dentre os servicos, verificou-se que somente 2 salas ndo apresentaram
exposicao ao risco de acidente que foram as salas de nebulizagdo e coleta de PCCU.
Estratégias de intervencdo para a prevencao destes acidentes devem incluir educacao
segura para inspirar a precaucao pessoal, além da disponibilizacéo de dispositivos seguros
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de agulha e de regularizacbes legais no ambiente de trabalho (LIMA; PINTO; RAMOS,
2012).

Além disso, a repeticdo das acdes e o volume de trabalho levam a processos de
trabalho falhos e em muitos casos expondo o trabalhador a riscos desnecessarios (RIBEIRO;
RIBEIRO; LIMA, 2010). O profissional que realiza mais de uma tarefa ao mesmo tempo
estara mais exposto a acidentes devido ao fato de que, ao realizar o trabalho desta forma, o
profissional ndo estara atento aos proprios limites humanos para executar qualquer tarefa,
ja que o acumulo de tarefas exige mais esfor¢o do que o normal, considerando aqui limites
tanto fisicos quanto fisioldgicos, ou mentais e emocionais (GUIMARAES et al., 2005).

Quanto aos riscos ergondmicos, referiram-se aos mobiliarios inadequados, seja no
desgaste do estofamento ou posi¢des e alturas inadequadas; auséncia de descanso para
0s pés; e layout inadequado, como exposicao de materiais hidraulicos e elétricos. A maioria
dos servicos analisados apresentou algum risco ergonémico, exceto 3 salas referentes a
nebulizacdo, observagéo e expurgo/esterilizagao.

A construcdo de espagos de descanso para os profissionais é essencial para o
processo de trabalho, ja que a ocupacao total da carga horéaria durante a jornada laboral
€ um fator de risco, constatando-se uma probabilidade 2,55 vezes maior de acidentes.
Considera-se a pausa para o descanso um importante fator que proporciona alivio aos
musculos tendinosos fatigados e a satde mental dos trabalhadores (BRASIL, 2012).

Evidencia-se a necessidade de promover educagé@o continuada aos profissionais
de salde para aquisicdo de conhecimentos relacionados a sua pratica no trabalho,
conscientizando-os dos mecanismos de protecdo e para que sejam adotadas medidas
rigorosas para prevencgao destes riscos.

Uma estratégia que tem sido empregada e que possibilita coletar informacdes sobre
os riscos existentes no ambiente de trabalho € o mapeamento de riscos. A construgéo do
mapa pode induzir o trabalhador a desenvolver uma perspectiva mais critica e vigilante,
melhorando a efetividade das agées de biosseguranca (HOKERBERG et al., 2006).

51 CONCLUSAO

Esta pesquisa permitiu refletir a cerca dos cinco tipos de riscos ocupacionais (fisicos,
quimicos, bioloégicos, ergonémicos e acidentes) presentes em alguns espagos de uma
UBS, favorecendo a elaboracdo de medidas voltadas para a busca de condi¢des dignas de
trabalho que resultem em uma melhor qualidade de vida para todos.

Dentre as varias recomendagdes sugeridas para criar um ambiente mais saudavel
destacam-se: recomendacédo de uso de equipamentos de protecdo, recomendacao de
educacao permanente sobre o manuseio de materiais perfuro-cortantes, aquisicdo de
climatizadores de ar, aquisi¢cao de poltronas ergondémicas e com ajustes de altura, lavagem
das maos, descarte adequado de materiais, aquisicdo de escadinhas com degraus e
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caixote de apoio para os pés, canalizacao de oxigénio e embutir fiagcdo solta. Além disso,
o apoio do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador para a orientacdo de acbes
que possam neutralizar os riscos ocupacionais existentes no ambiente de trabalho, como
também promover saude e segurancga aos trabalhadores, se faz essencial.
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RESUMO: Introducao: O Servico Atendimento
Moével de Urgéncia (SAMU), favorece a
organizagéo de redes de atengéo, por meio das
centrais de regulacdo de atendimento. Objetivo:
Identificar as ocorréncias que nado geram
atendimento de saude no SAMU. Metodologia:
Estudo quantitativo retrospectivo realizado na
Central de Regulacdo de Urgéncia e Unidades
Moveis do SAMU de Sao Luis, Maranhao, Brasil.
Utilizado dados de fonte secundaria, coletados
por meio de registros da Ficha Individual de
Regulagdo Médica do SAMU. Aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Maranhdo (UFMA), n°® 2.935.029.
Resultados: A amostra foi composta de 140
ocorréncias que nao geraram atendimento
durante o ano de 2017. Observou-se maior
prevaléncia da ocorréncia “Nao se encontra no
local” com 35 (25%) a qual se refere a informacao
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errada do endereco da vitima ou pela evasdao da mesma do local. A ocorréncia “Remocéao
antecipada do local” apresentou 32 (22,9%), quando o SAMU chega ao local, mas a vitima ja
foi removida por terceiros ou por outro atendimento moével. O “Pedido cancelado” atingiu 27
(19,3%) que corresponde as ocorréncias que tiveram a solicitacdo cancelada. As ocorréncias
“Falso aviso” (trote) e “Recusou atendimento” alcancaram ambas 23 (16,4%). Concluséo:
Torna-se fundamental a sensibilizacao da populagéo sobre a importancia em acionar o SAMU,
somente em caso necessario, a fim de evitar prejuizos para o servico e para as vitimas.
PALAVRAS - CHAVE: Emergéncias. Morbidade. Assisténcia Pré-Hospitalar.

IDENTIFICATION OF OCCURRENCES THAT DID NOT GENERATE SAMU CARE

ABSTRACT: Introduction: The Mobile Emergency Care Service (SAMU) favors the
organization of care networks through the centers of care regulation. Objective: To identify
the occurrences that do not generate health care in the SAMU. Methodology: Retrospective
quantitative study conducted at the Emergency Regulation Center and Mobile Units of the
SAMU of Séo Luis, Maranhao, Brazil. Data from secondary sources were collected through
records from the Individual Medical Regulation Form of THE SAMU. Approved by the
Research Ethics Committee of the Federal University of Maranhdo (UFMA), no. 2,935,029.
Results: The sample consisted of 140 occurrences that did not generate care during 2017. A
higher prevalence of the occurrence “Is not on site” was observed with 35 (25%) which refers
to the wrong information of the victim’s address or the evasion of the victim from the site.
The occurrence “Early removal of the site” presented 32 (22.9%), when the SAMU arrives
at the site, but the victim has already been removed by third parties or by other mobile care.
The “Cancelled Order” reached 27 (19.3%) that corresponds to the occurrences that had the
request canceled. The occurrences “False warning” (hazing) and “Refused care” reached
both 23 (16.4%). Conclusion: It is essential to sensitize the population about the importance
of triggering the SAMU, only if necessary, in order to avoid damage to the service and to the
victims.

KEYWORDS: Emergencies. Morbidity. Pre-Hospital Care.

INTRODUCAO

O Servigco Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é um servigo que procura chegar
precocemente a vitima, ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude de natureza clinica,
cirurgica, traumatica, psiquiatrica ou obstétrica, que possa levar a sofrimento, sequelas
ou mesmo a morte, sendo necessario, portanto, prestar-lhe atendimento e/ou transporte
adequado a um servigo de salde devidamente hierarquizado e integrado ao Sistema Unico
de Saude (BUENO; BERNARDES, 2010). E o principal componente mével da rede atencgéo
as emergéncias e urgéncias, sendo um atendimento pré-hospitalar e tem como objetivo
diminuir o nimero de 6bitos, as sequelas causadas pela demora no atendimento e o tempo
de internacao hospitalar (ALMEIDA et al, 2016).

O SAMU ajuda a prestar socorro em situagdes criticas diversas como traumaticas,
clinicas, cirargicas, obstétricas, acidentes, ferimentos, intoxicacdo, queimaduras,
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afogamentos, choque elétricos, infarto, acidente vascular, crises convulsivas e diabéticas,
insuficiéncia cardiaca, maus tratos, tentativas de suicidio, dentre outras, além de orientar
0 uso de remédios e acidentes com substancias quimicas (BRASIL, 2001; BRASIL, 2003).
Identificam-se ocorréncias inusitadas ou recorrentes que nao geram atendimento de
salde como as remocgOes antecipadas, ou seja, quando a ambulancia chega ao local, mas
a vitima ja foi removida, de pedidos cancelados antes da chegada da ambuléancia no local,
de chamadas telefbnicas falsas, de evasado da vitima do local, dentre outras (ALMEIDA
et. al, 2016). As chamadas telefénicas falsas, conhecidas como “trotes”, resultam em
deslocamento desnecessario de ambuléancias, o que gera custos e desgaste da equipe.
A utilizacdo inadequada do SAMU é prejudicial para as vitimas graves, que ao buscarem
atendimento, podem enfrentar demora no envio de ambulancias (TIBAES et al., 2018).

OBJETIVO

- Descrever as ocorréncias que nao geram atendimento de saude no Servigo
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU).

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo com abordagem quantitativa. O local de estudo foi a Central de
Regulacéo de Urgéncia e Unidades Méveis do SAMU de S&o Luis localizada em S&o Luis,
Maranhao. Utilizou-se dados de fonte secundaria coletados por meio dos registros da Ficha
Individual de Regulagdo Médica do SAMU, Sao Luis. Por tratar-se de uma ocorréncia,
ou seja, uma chamada que nédo gerou atendimento, o preenchimento da Ficha deu-se
somente no item “Incidente” que possui 0s seguintes subitens: Pedido cancelado, Recusou
atendimento, Nao se encontra no local, Recusou hospitalizagéao, Obito no local, Obito no
transporte, Falso aviso, Atendimento no local e Outros.

O periodo de coleta de dados foi agosto de 2019 a margo de 2020. A amostra foi
composta de 140 ocorréncias ou chamadas telefénicas a Central de Regulacdo de Urgéncia
e Emergéncia do SAMU-192 Sao Luis- Maranhao, durante o ano de 2017 que néo geraram
atendimento. O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Federal do Maranhao (CEP-UFMA), tendo recebido parecer favoravel sob
0 n°2.935.029.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Identificou-se 140 ocorréncias que nao geraram atendimento, destas 35 (25%)
corresponde a “N&o se encontra no local”, 32 (22,8%) “Remocéo antecipada do local”, 27
(19,3%) “Pedido cancelado”, 23 (16,4%) “Falso aviso”, e 23 (16,4%) “Recusou atendimento”,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Gestao de Servicos de Enfermagem Capitulo 23 m



Ocorréncias n %

N&o se encontra no local 35 25,0%
Remocéo antecipada do local 32 22,9%
Pedido cancelado 27 19,3%
Falso aviso 23 16,4%
Recusou atendimento 23 16,4%
Total 140 100%

Tabela 1 — Distribuigdo das ocorréncias que ndo geraram atendimento pelo SAMU-192. Sao
Luis, Maranhé&o, Brasil, 2017

Fonte: SAMU, Sao Luis — MA, 2017.

A solicitacao do servico é realizada pela populagéo por meio de ligagéo ao sistema
gratuito, no telefone 192, disposto em todo o territério nacional. A ligacdo é transmitida
ao medico regulador pelo técnico de atendimento de regulacdo médica, que realiza
rapidamente a classificacdo de risco e designa ao operador de frota o acionamento da
equipe de suporte basico, composta por técnico de enfermagem e condutor socorrista ou
da equipe de suporte avancado, composta por médico, enfermeiro e condutor socorrista
(GENTIL; RAMOS; WHITAKER, 2008).

Observou-se maior prevaléncia da ocorréncia “N@o se encontra no local” com
35 (25%) a qual se refere a informacgéo errada do endereco da vitima ou pela evaséao
da mesma do local, antes da chegada da ambuléancia SAMU. A ocorréncia “Remocéao
antecipada do local” apresentou 32 (22,9%), ou seja, quando o SAMU chega ao local, mas
a vitima ja foi removida por terceiros ou por outro atendimento mével. O “Pedido cancelado”
atingiu 27 (19,3%) que corresponde as ocorréncias que tiveram a solicitacao cancelada. As
ocorréncias “Falso aviso” e “Recusou atendimento” alcangaram ambas 23 (16,4%). (Tabela
1).

O “Falso aviso” é referente a chamadas telefénicas falsas, conhecidas como
“trotes”. Quando ha recusa da vitima pelo atendimento do SAMU, nomeia-se “Recusou
atendimento”. Na maioria das situagdes ndo se reconhece que a chamada é falsa, ou seja,
€ realizado o envio da ambuléncia e, somente ao chegar ao local de origem da chamada,
a equipe constata a ocorréncia de “trote”. Essas situagdes resultam em deslocamento
desnecessario de ambulancias, o que gera custos e desgaste da equipe. Além do que a
utilizacédo inadequada do SAMU é prejudicial para as vitimas graves que, ao buscarem
atendimento, podem enfrentar demora no envio de ambulancias (TIBAES et. al, 2018).

Em alguns servicos passar “trote” & crime. No SAMU-192 S&o Luis- MA quando
isso acontece, a coordenacéo ou direcao da regulagdo médica a cada seis meses localiza
os “trotes” no Banco de Dados do Sistema e-SUS do SAMU e abre boletim de ocorréncia.
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Posteriormente dois funcionarios sdo chamados para prestar depoimento na Delegacia

Civil, onde é aberto o inquérito para que sejam realizadas as buscas.

CONCLUSAO

Foram identificadas 140 ocorréncias que ndo geraram atendimento, destas 35
(25%) das vitimas ndo se encontram no local e 32 (22,8%) corresponderam a remogdes
antecipadas. Vinte e sete (19,3%) de pedidos cancelados e 23 (16,4%) de chamadas
telefbnicas falsas (trotes) e recusa de atendimento.

Nota-se que é fundamental a sensibilizacdo da populagcdo sobre a importancia
em acionar o SAMU-192, somente em caso necessario, a fim de evitar prejuizos para o
servico e para as vitimas. Ao acionar o nimero 192, o cidadao esta ligando para uma
central de regulacdo que possui profissionais de saude que definem o tipo de atendimento,
a ambulancia e a equipe adequada, além de serem treinados para dar orientagdes de
primeiros socorros as vitimas, muitas vezes necessaria para salvar vidas.
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