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Ao aceitar o desafio de escrever algumas palavras iniciais
para apresentar este numero especial Enfermagem/UFRGS da
Colecdo Cadernos da Saude Coletiva, ja prenunciava que estaria
diante de um volume de trabalhos interessantes e extremamente
importantes para o conhecimento nesta area.

O compromisso e a responsabilidade dos alunos e
professores ficam aqui registrados como testemunho do alcance
de um dos objetivos que temos na formacgao profissional:
desenvolver o espirito investigativo do aluno associado a um
olhar critico, reflexivo das realidades em salude, acompanhados
do desenvolvimento da sensibilidade e da capacidade de
discernimento. Pode-se comprovar com trabalhos como os
desenvolvidos na atencdo bdsica sobre uso de psicofdarmacos,
consulta de enfermagem, tecnologia em saude, gestdo de
desempenho, cuidados com registros, prontudrios, aimportancia
do trabalho em equipe, do cuidado a crianca, a mulher e ao
idoso, e a preocupacdo com a espiritualidade e com os cuidados
paliativos.

Além disso, ressalta-se a importancia de apoiar publicacdes
cientificas recém-iniciadas, como é o caso da Colecdo Cadernos
da Saude Coletiva, criada pela Associacdo Brasileira Rede Unida
em 2013. Esta iniciativa dos autores, que submeteram seus
trabalhos para publicagdo neste numero especial, demonstra seu
compromisso em incentivar a disseminacdo do conhecimento,
gue pode contribuir para a continua busca de qualificacdo que
vem sendo liderada pelos editores de publicacdes cientificas.
O apoio de autores, por meio da submissdo de trabalhos, é
indispensavel para essa qualificacdo no meio cientifico.
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Esta edicdo com certeza oferece ao leitor a oportunidade
de conhecer, por meio da variedade de temas, alguns dos
caminhos investigativos evidenciados durante a formagdo em
Enfermagem, que podem conduzir a a¢des para intervengao e
mudancas na realidade de salde de pessoas, comunidades e
organizagoes.

Queasleituraseosolhares do quevaoencontrarincentivem
mais alunos e professores a desbravar o universo dos servicos de
saude, e que sejam capazes de apontar, desde as mais simples
acoes, novos caminhos para a melhoria da qualidade de vida
dos usudrios, dos profissionais e dos processos de trabalho em
saude.

Boa leiturallll

Eva Neri Rubim Pedro
Diretora da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
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Gabriela Vieira Soares
Elizeth Heldt

Introdugao

A magnitude dos problemas de saude mental e a
impossibilidade de seu cuidado ficar sob responsabilidade
exclusiva de especialistas € um fato desde as décadas de 1970 e
1980 (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1984). Desde ent3o,
também no Brasil, as politicas publicas de saude preconizam a
descentralizacdo dos servigos existentes, a integracao de servicos
psiquiatricos em unidades de cuidados gerais e a formacao
de cuidadores ndo especializados (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2001; TONINI; KANTORSKI, 2007).

Atualmente, a politica de saude mental é norteada pela
lei da Reforma Psiquiatrica, com base nas praticas articuladas
em uma rede de servicos de saude, delimitada por territério de
abrangéncia. A lei da Reforma Psiquiatrica foi sancionada em 6
de abril de 2001, dispondo sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redirecionando o
modelo assistencial em salde mental. O principal intuito dessa
lei é a desinstitucionalizacdo dos portadores de transtornos
mentais, passando o cuidado para os servigos substitutivos,
como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e programas
de saude mental em atencdo basica (BRASIL. PRESIDENCIA DA
REPUBLICA, 2001). A politica de Saide Mental aponta o CAPS
como dispositivo estratégico, mas é a atencdo bdsica o lugar

11
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privilegiado para construgao deste novo paradigma da saude
mental. Assim, a atencdo bdsica constitui um grande palco de
aplicacdo dessas a¢Oes de saude por sua riqueza de relagoes e
possibilidades de intervengdes (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ACOES
PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2004).

De fato, os problemas de saude mental compdem uma
demanda para a saude coletiva devido a alta prevaléncia e
impacto psicossocial (FLECK et al., 2002; CAIXETA; MORENO,
2008). O Ministério da Saude considera que aproximadamente
9% da populacdo apresentam transtornos mentais menores e de
6 a 8% apresentam transtornos causados pelo uso de dlcool e
outras drogas, pelos quais a atengao bdsica deve responsabilizar-
se (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. COORDENAGAO DE SAUDE
MENTAL. COORDENACAO DE GESTAO DA ATENCAO BASICA,
2003). Nesse contexto, a atenc¢do bdsica é um ponto estratégico
para aplicacdo das diretrizes e principios do Sistema Unico
de Saude (SUS), sendo a principal porta de entrada para as
pessoas que buscam atendimento (FUREGATO; COSTA JUNIOR;
SILVA, 2003). Entretanto, as praticas em saude mental no nivel
de atencdo basica a saude ainda sdo incipientes e pouco se
tem pesquisado para se avaliar a efetividade do cuidado aos
portadores de transtornos mentais. Com base nos objetivos do
SUS, as acOes de salde mental na Atencdo Primaria a Saude (APS)
foram tracadas na légica da desospitalizacdo, focadas na familia e
na comunidade, desenvolvendo acdes de promocgao, prevencao,
tratamento e reabilitacio (MODESTO; SANTOS, 2007).

Dentre as a¢Oes propostas no cendrio da atencdo primaria
esta a Estratégia Saude da Familia (ESF), anteriormente chamado
de Programa de Saude da Familia (PSF), que se destaca por
suas potencialidades de fortalecer o processo de mudanca do
modelo médico-privatista, ampliar o controle social, e resgatar o
vinculo entre os profissionais de salde e os usuarios do sistema,
reduzindo o uso indiscriminado da alta tecnologia na atencdo a
saude. Além disso, o conceito de territorialidade que permeia
a atencdo basica confere um novo sentido e ordenamento as
acOes de saude mental (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).
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A atencdo bdsica contribui através da capacidade que
possui de adaptar técnicas e combinar atividades de modo
a melhor respondé-las, adequando-as a recursos escassos e
a aspectos sociais, culturais e econdmicos presentes na vida
diaria, na incorporacao do acolhimento e do vinculo, para uma
abordagem mais compreensiva dos problemas mentais na ESF e
nos demais servicos da APS (SILVEIRA; VIEIRA, 2009).

O que ja estd bem estabelecido é a condicdo de cronicidade
dos transtornos mentais e o uso de psicofarmacos na fase de
manuteng¢do, como parte do tratamento para a prevengdo de
recaidas. Entretanto, os psicofarmacos podem causar uma
variedade de efeitos, desejaveis ou nao, e as falhas terapéuticas
se devem principalmente a dosagem inadequada, duracdo
insuficiente de tratamento e falta de adesdo ao mesmo (SADOCK;
SADOCK, 2002).

Sabe-se que a continuidade é um fator importante
de sucesso no tratamento de doencas crOnicas e a adesdo
terapéutica € um comportamento relacionado com a saude.
Entretanto, a compreensao da dimensao do autocuidado aborda
guestdes complexas e necessita de um aprimoramento das
competéncias por parte dos profissionais (CAMARGO-BORGES;
JAPUR, 2008). Assim, a adesdo requer mais do que o simples
entendimento das instrucdes do profissional da saude. Os
pacientes avaliam os tratamentos e os profissionais conforme
as informacgdes que eles proprios tém acerca da doenca e das
medicacbes. A chave para uma melhor adesdo terapéutica
é o desenvolvimento de interagGes abertas e cooperativas.
Entdo, aderir ao tratamento requer muito mais do que seguir a
prescricdo médica corretamente. E necessario compreender a
importancia das recomendacgdes para a saude e para a qualidade
de vida. Por isso, a ferramenta da comunicacdo e as atitudes
dos profissionais em relagcdo aos pacientes sdao fundamentais
para o desenvolvimento de tratamento com boa adesao (KLEIN;
GONCGALVES, 2005).

Portanto, o paciente é sujeito ativo no processo terapéutico
e precisa ser considerado e assumido como parceiro em toda
a interacdo terapéutica para, assim, se alcancar a adesdo e
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a qualidade de vida. Para isso, é necessdrio que haja uma
articulacdo das acdes de saude mental na atencdo primaria,
juntamente com uma rede de cuidados onde a Unidade Basica
de Saude (UBS) seja parte essencial pela possibilidade de vinculo
com os usudrios, suas familias e comunidade (BRASIL. Ministério
da Saude. Coordenacdo de Saude Mental. Coordenacdo de
Gestdo da Atencdo Basica, 2003). O fortalecimento do vinculo
implica na responsabilizacdo do profissional da atencdo basicaem
assumir a conduc¢do da proposta terapéutica referenciada pelos
niveis secundarios (ambulatérios especializados) ou terciarios
(hospitais de referéncia) de atenc3o em saude (BUCHELE et al.,
2006).

Atualmente,aatengdaobasicaesta emconstanteorganizagao
para suprir a demanda de a¢bes em saude mental das familias
e das comunidades. Buscando contribuir para a melhoria do
cuidado ao portador de transtorno mental, este estudo pretende
avaliar a utilizacdo dos recursos da atencao primaria ao longo
do tempo pelos usudrios de psicofarmacos para propor acoes
de atencdo integral em salide mental na atenc¢do bdsica gerando
ferramentas na atenc¢do primaria em saude.

O objetivo geral desse estudo foi de avaliar a utilizacao
do servico de unidade bdsica através do seguimento de um ano
por usudrios de psicofarmacos e propor estratégias de agdes de
saude mental em atengao primaria.

Método

O presente trabalho deu continuidade a um estudo prévio
sobre o perfil epidemioldgico de 253 usudrios de psicofarmacos
em atengdo primadria nos meses de abril e maio de 2009, sendo
este periodo considerado a linha de base para o estudo atual
(ROBALO, 2009). Trata-se, portanto, de um estudo de coorte
prospectivo caracterizado pelo seguimento um ano (abril e maio

14

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

de 2010) do grupo de 253 sujeitos para observar e descrever
a incidéncia de determinados desfechos ao longo do tempo
(CUMMINGS; NEWMAN; HULLEY, 2008). A pesquisa atual foi
aprovada pela Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (COMPESQ/
EEUFRGS; n2 60/09) e pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA
(CEP/HCPA; n2 09-324) e os pesquisadores assinaram um o
Termo de Compromisso de Utilizacdo de Dados para o manuseio
dos prontudrios incluidos no estudo.

Para serem selecionados no estudo inicial, adotaram-se
como critério de inclusdo os casos em que o usuario buscasse
espontaneamente receitas de psicofarmacos na UBS Santa
Cecilia do HCPA durante os meses de abril e maio de 2009. De
acordo com a rotina estabelecida, as medicacbes controladas
deveriam ter sido prescritas previamente por um médico e, de
posse da cOpia da receita antiga, a prescricdo da medicagao era
renovada por mais um més. Na ocasiao, foram excluidos os casos
de medicacdo considerada ndo psicotrépica.

Os dados do estudo atual foram coletados nos meses de
abril e maio de 2010, apés um ano do estudo anterior, dos 253
prontudrios de usuarios que procuraram adquirir sua receita
através do acolhimento da UBS em abril e maio de 2009. Cada
vez que o usudrio comparece a UBS para buscar receitas ou
consultar com os profissionais da salde é de rotina que isto seja
registrado no prontudrio. Para avaliar a utilizacdo do servico na
atencdo basica, foram consideradas as consultas com médicos,
enfermeiros, nutricionistas (nimero de vezes), a realizacdo de
exames e da revisdo dos medicamentos especiais utilizados
(modificacdes de dose ou de farmaco). Para uniformizar a coleta,
foi elaborado um instrumento especifico.

A analise estatistica foi realizada utilizando-se o programa
SPSS, versdo 18.0, e o nivel de significancia estabelecido foi de
<0,05. As varidveis categéricas foram apresentadas através de
frequéncias absolutas e relativas. Para verificar a associacao
entre o uso do servico (consultas, exames) com as varidveis
sociodemograficas (sexo, idade, escolaridade) e as clinicas
(medicacdo, diagndstico de transtornos mentais e de doencas
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clinicas) foram usados os testes qui-quadrado e t-student. Para
identificar os fatores independentes que determinaram o uso
dos servicos em atencdo primaria foi realizada uma analise de
regressao de Poisson com as varidveis demograficas (sexo, idade
e escolaridade) e os diagndsticos encontrados nos registros.
Posteriormente, o critério de selecdo para entrar no modelo final
da regressao foi considerado o p-valor<0.20.

Resultados

Foram avaliados 253 prontudrios de pacientes que
buscavam receitas de psicofarmacos na UBS durante um ano.
Um total de 64 (25,3%) da populacdo estudada pertencia a ESF.
Observou-se o predominio do sexo feminino (n=177; 70%), com
uma média de idade de 54,2 anos (desvio padrdo +17,9), sendo
a idade minima de trés e a maxima de 96 anos.

Quanto a escolaridade, 48 (18,9%) prontuarios nao
apresentavam informacGes sobre esta variavel. Entre os que
estavam registrados, um maior nimero de pessoas apresentava
o ensino médio (n=70; 27,7%) e fundamental (n=40; 15,8%)
completos. Os demais haviam cursado até o ensino fundamental
(n=31; 12,3%) e médio incompletos (n=18; 7,1%); 22 (8,7%)
com ensino superior completo e 15 (5,9%) com ensino superior
incompleto. Apenas 9 (3,6%) eram analfabetos.

Em relagdo aos diagndsticos médicos registrados nos
prontudrios da populacdo em estudo, observou-se a depressao
(n=91; 36%) como o transtorno mental mais frequente e a
hipertensdao arterial sistémica (HAS) (n=115; 45,5%) como
a doenca clinica de maior prevaléncia (Tabela 1). E possivel
observar que somente em relacdo aos diagndsticos de Transtorno
de Humor Bipolar (THB) e HAS ocorreu aumento significativo nos
registros (p=0,039 e 0,012, respectivamente).
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Tabela 1 - Comparagdo entre os diagndsticos médicos registrados nos
prontudrios dos usudrios de psicofdrmacos durante o seguimento de um

ano. Porto Alegre, 2010.

Baseline Um ano
Diagndsticos
n(%) P

Transtornos Mentais
Depressdo 85(33,6) 91(36) 0,238
Tabagismo 53(20,9) 55(21,7) 0,804
Transtorno de Humor Bipolar 19(7,5) 26(10,3) 0,039
Transtorno de Panico 13(5,1) 14(5,5) < 0,999
DQ: Alcoolismo 11(4,3) 10(4) <0,999
Arengéo  Hiperatiidade 52 | 624 | <0999
DQ: outras drogas 5(2) 5(2) <0,999
Esquizofrenia 4(1,6) 4(1,6) <0,999
Luto Patolégico 3(1,2) 2(0,8) < 0,999
Retardo Mental 2(0,8) 3(1,2) <0,999
Anorexia 1(0,4) 1(0,4) <0,999
Bulimia 1(0,4) 1(0,4) < 0,999
Transtorr)o Obsessivo 1(0,4) 1(0,4) <0,999
Compulsivo
Doengas Clinicas
Hipertensdo Arterial Sistémica | 106(42,1) 115(45,5) 0,012
Obesidade 55(21,9) 52(20,6) 0,581
Dislipidemia 40(15,8) 39(15,4) <0,999
Diabetes Mellitus 35(13,9) 40(15,8) 0,125
Epilepsia 14(5,5) 14(5,5) < 0,999

17
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Fibromialgia 10(4) 9(3,6) <0,999
Parkinson 5(2) 5(2) <0,999
Alzheimer 2(0,8) 2(0,8) <0,999

Notas: DQ - Dependéncia Quimica
* Teste Mcnemar; p<0,05

A frequéncia de psicofarmacos receitados no periodo do
estudo esta apresentada na Tabela 2. Entre as medicac¢Oes prescritas
no periodo inicial da pesquisa, a de maior ocorréncia foram os
antidepressivos, sendo a fluoxetina (n=73; 28,9% - antidepressivo
inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina - ISRS) e a amitriptilina
(n=80; 31,6% - antidepressivo triciclico - ATC) os mais prescritos.
Entre os benzodiazepinicos, o de maior frequéncia foi o clonazepam
(n=25;9,9%) e o anticonvulsivante mais utilizado foi a carbamazepina
(n=22; 8,7%). Dos antipsicéticos tipicos, o haloperidol foi o farmaco
mais prescrito (n=11; 4,3%) e o antipsicdtico atipico foi a risperidona
(n=9; 3,6%). E possivel constatar que as prescricdes praticamente
mantiveram-se inalteradas durante o periodo do estudo (Tabela 2).

Tabela 2 - Comparagdo entre os psicofarmacos receitados em
atencdo primaria durante um ano. Porto Alegre, 2010.

Psicofarmacos Baseline Um ano pik
Antidepressivos
ISR da Serotonina, da

_ 114(45,1) 114(45,1) <0,999
Noradrenalina ou Dual*
Triciclicos** 93(36,8) 89(35,2) 0,503
Benzodiazepinicos* 63(24,9) 63(24,9) <0,999
Antipsicdticos
Tipicost 40(15,8) 33(13) 0,118
Atipicostt 14(5,5) 11(4,3) 0,375
Estabilizador do Humor
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Carbonato de Litio 13(5,1) 12(4,7) <0,999

Anticonvulsivantes? 35(13,8) 43(17) 0,096

* Citalopram; Fluoxetina; Lexapro; Paroxetina; Sertralina, Sibutramina
e Venlafaxina;

** Amitriptilina; Clomipramina; Imipramina e Nortriptilina;

# Alprazolam; Bromazepam; Clordiazepdxido; Clonazepam e
Diazepam;

* Clorpromazina; Haloperidol; Levomepromazina; Sulpirida e
Tioridazina;

*++ Clozapina, Olanzapina Risperidona;

1Acido Valpréico; Fenitoina; Fenobarbital; Gabapentina; Lamotrigina;
Oxcarbamazepina e Topiramato.

dlTeste Mcnemar; p<0,05

Quantoaousodeservicos na UBS no periodo de seguimento
de um ano, 233 (92,1%) usuarios consultaram com o médico,
23 (9,1%) com a enfermeira e 17 (6,7%) com a nutricionista.
Houve o predominio de consultas médicas (n=1001), com uma
mediana de 3 (2 a 5), seguidas de exames clinicos (n=340) com
uma mediana de 1 (0 a 2) por usuario. Ja o total de consultas com
nutricionista foi de 57 e com o enfermeiro foi de 52.

Paraidentificar asvaridveisindependentes que determinam
o uso do servico, a regressio de Poisson foi executada
separadamente. Primeiro, foram incluidos todas as varidveis
demograficas e os diagndsticos registrados nos prontudrios no
inicio do estudo. A fim de selecionar os preditores relevantes
para entrarem no modelo final, consideraram-se somente os
resultados com p<0,20. As varidveis que entraram no modelo
a seguir foram: diagndsticos de obesidade, DM e epilepsia com
as consultas médicas; diagndsticos de Transtorno de Panico,
HAS, DM e Mal de Parkinson e realizacdo de exames (Tabela
3). Entre esses preditores, os usudrios com diagndstico de DM
consultaram significativamente mais vezes os médicos e 0s com
epilepsia menos (p=0,050 e 0,046, respectivamente). Quanto aos
exames, os preditores foram ter Transtorno de Panico, HAS e DM
para realizar significativamente mais exames (p<0,05) Devido ao
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pequeno tamanho da amostra, usudrios que consultaram com
a enfermeira e com a nutricionista ndao entraram na analise de
regressao.

Tabela 3 - Relagao entre o uso dos servicos de saude em
atencdo primaria através das consultas e exames realizados
com os diagndsticos de transtorno mental e doencgas clinicas.
Porto Alegre, 2010.

Consultas *
Lk Exames

Diagnésticos Médicas

Y Y
Transtorno Mental
Transtorno de Panico - - 0,779 0,002
Doengas Clinicas
H.|p(Aart(?nsao Arterial i ) 0,512 0,002
Sistémica
Obesidade 0,158 0,194 - -
Diabetes Mellitus 0,265 0,050 0,615 0,001
Epilepsia -0,631 0,046 - -
Parkinson - - -0,741 0,062

*Regressao de Poisson — entraram no modelo as variaveis com p<0,20.

20

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Discussao

As caracteristicas demograficas e clinicas da amostra sao
representativas da populacdao geral usuaria da UBS, isto é, em
sua maioria é de mulheres (77%) com idade em torno dos 50
anos, sendo a depressdo o diagndstico de transtorno mental
mais frequente (33,6%), enquanto que a HAS é a doenga
clinica de maior ocorréncia na amostra estudada (41,9%).
Esses resultados vém ao encontro de estudos que confirmam
as mulheres como as que mais procuram os servicos de saude
(ALMEIDA-FILHO et al., 1997; FLECK et al., 2002). Além disso, é
apods os 50 anos que se observa uma maior incidéncia de doengas
cardiovasculares, destacando a HAS como patologia cronica mais
frequente em atendimento ambulatorial (AMARAL et al., 2007).
Ainda em estudo desenvolvido nesta mesma UBS com usudrios
gue aguardavam consulta e ndo apresentavam diagndstico de
transtorno mental, foi encontrada alta prevaléncia de sintomas
depressivos - 46% da amostra (CORSO et al., 2009).

Com relacdo aos diagnodsticos de Transtorno de Humor
Bipolar (THB) e HAS, pode-se inferir que o aumento significativo
verificado deve-se ao efetivo processo de avaliacdo, para além
do fornecimento das receitas controladas. E importante salientar
gue o manejo de doencas mentais é feito por ndo especialistas.
Os médicos generalistas comumente percebem os problemas
mentais na sua clientela, mas consideram que o diagndstico e
tratamento destes problemas é tarefa do especialista (BALLESTER
et al., 2005).

Além disso, em relacdo aos farmacos prescritos, houve
aumento na prescricdo de anticonvulsivantes no periodo
estudado, o que indica um aumento de usudrios com diagndstico
de THB.

Um fato interessante foi a percentagem das doencas
clinicas nesses usudrios, sendo estas preditoras para o uso dos
servicos na APS. As comorbidades entre os transtornos mentais
e as doengas clinicas foram decisivas para a caracterizacdo da
utilizacdo dos servicos.
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A APS mostra-se cada vez mais como um palco propicio
para a atuacdo dos profissionais de saide mental, sendo vital no
processo de reinser¢cao do portador de transtornos mentais na
sociedade.

Consideragoes Finais

As caracteristicas dos usudrios de psicofarmacos em
atencao basica encontradas neste estudo estdo de acordo com
as pesquisas atuais, bem como a indicacdo das medicacOes para
0s respectivos transtornos mentais.

Contudo, considerando a cronicidade dos transtornos
mentais, cuja estabilizacdo esta relacionada com a adesdo
aos psicofdrmacos, cabe ressaltar a importancia da formacao
de vinculo para a manutencdo da relacdo terapéutica e da
continuidade do acompanhamento. Isto é, um vinculo firme e
estavel entre profissional e usudrio é um valioso instrumento
de trabalho e a continuidade fortalece a confianga entre ambas
as partes. Logo, o cuidado em saude mental na atencdo bdsica
como parte de uma rede implica em responsabilizacdo para a
conducdo da proposta terapéutica referenciada pelos niveis de
maior complexidade de atencdo em saude, como ambulatérios
especializados, CAPS e internacao.

Faz-se necessaria a efetiva implementacdo de programas
que visem desburocratizar e pessoalizar a entrega das receitas
de psicofarmacos para os usuarios, utilizando os recursos ja
existentes, como o acolhimento e a equipe interdisciplinar,
mantendo os principios da integralidade e da formagdo do
vinculo com a UBS. Além disso, implementar um programa de
educacdo permanente em saude mental para a equipe de ESF,
com enfoque na integralidade para detec¢do dos transtornos
mentais por todos os profissionais e agentes de salde. Para o
diagndstico e tratamento realizado por médicos e enfermeiros
da UBS, indica-se a articulagdo com psiquiatras, psicélogos e
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enfermeiros especialistas em salde mental, através de parceria
com os ambulatérios especializados e da utilizacdo de tecnologias
atuais como o matriciamento em saude mental, o qual propde
a atuacdo do profissional especialista na APS, sem, no entanto,
compor a equipe.

Para a enfermagem, especificamente, sugere-se criagao
de oficinas e grupos de educacdo para a saude com o intuito de
inserir o usuario na comunidade e aumentar o vinculo com esses
pacientes, oferecendo-lhes cidadania, compromisso primeiro
dos profissionais de saude do Brasil.
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AESPIRITUALIDADEPARAPACIENTESNO

CONTEXTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS:
uma revisao integrativa

Denis laros Silva da Silva
Maria da Graga Oliveira Crossetti

Introdugao

A espiritualidade faz parte da natureza humana, devendo
ser desvelada pelas vivéncias e descobertas individuais, sendo
gue é aquilo que cada individuo acredita ser para si (DEZORZI,
2006). Ja a religido é uma das possiveis formas de expressao
da espiritualidade, ndo sendo a Unica, ja que em diferentes
individuos existem diferentes compreensdes e formas de
entendé-la e expressa-la (BORBA, 2009). Esta relacionada com
rituais e praticas, ligadas a um poder superior ou Deus, enquanto
a espiritualidade é inerente ao ser humano, multidimensional e
possui significado particular e subjetivo (TANYI, 2002). A religido
é expressa por sistema de crencas, valores, cddigos de conduta e
rituais, enquanto que a espiritualidade se manifesta pela crenca
num poder maior que a existéncia, pelo senso de conexao com
uma forca do universo que transcende o contexto da “realidade”
atual (KING; SPECK; THOMAS, 1999).

O conceito de espiritualidade para Pesut (2008) apresenta-
se em trés visdes: monista, teista e humanista. A monista
caracteriza a espiritualidade pela interligacio de todas as
pessoas entre si e com tudo o que existe; a teista a relaciona
ao poder divino, podendo ser manifestada individualmente ou
coletivamente; a humanista a coloca como subjetiva e inata a
cada pessoa, sendo 0 que traz integragdo e sentido a vida. Na
visdo humanista da espiritualidade, o individuo pode atribuir
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um valor especial a certos fatos, objetos, que proporcionam
sentimentos que dao sentido e razdo para a sua existéncia. Neste
contexto, a religido é vista como sendo restrita a ritos externos,
ligados a uma teia de crencas que caracterizam determinada
compreensado da espiritualidade.

Por afetar as respostas humanas em relacdo as doencas,
a espiritualidade tem relevancia na prestagdo de cuidados
aos pacientes e seus familiares (BORBA, 2009). Ela tem sido
concebida como elemento importante no cuidado a pacientes
com diagndstico de cancer, pois pode proporcionar sensagao de
bem-estar e suporte quanto a forma de se estruturar diante da
experiéncia, ajudando-o a enfrentar o sofrimento (VIVAT, 2008).
As perdas econdmicas, sociais, psicoldgicas, espirituais e fisicas
que ocorrem num contexto de uma doenga como o cancer,
assim como o medo e o luto antecipado, reduzem a qualidade
de vida do enfermo, necessitando apoio da equipe de saude
nesse momento (SILVA, 2004). E fator essencial para que cada
individuo possa ter qualidade de vida (BORBA, 2009).

Deve-se procurar proporcionar ao cliente aquilo que
ele precisa para suprir a espiritualidade, como, por exemplo,
promover o contato com um padre ou pastor (BAILEY; MORAN;
GRAHAM, 2009). Compete ao paciente definir suas necessidades
espirituais, o que pressupde que seja ouvido e atendido quanto
ao que deseja, pois ndo ha definicdo consensual do que sejam
necessidades e assisténcia espirituais, devido ao fato de que
essas sdo especificas para cada ser humano, devendo ser
entendidas quanto ao seu significado para o individuo (VIVAT,
2008). O individuo fora de possibilidades terapéuticas de cura
deve compreender que muito pode ser feito para proporcionar
conforto e melhora na qualidade de vida.

O termo “paliativo” pode ser definido como algo “que
disfarca”, “atenua” (PALIATIVO, 1997, p. 512). “Paliar” pode
ter o significado de “encobrir com falsa aparéncia”, “curar
aparentemente” (PALIAR, 1990, p. 957). Os cuidados paliativos
ndo visam a cura de doengas, mas sim buscam proporcionar
medidas de conforto para amenizar os sofrimentos, conseguindo
alcancar, as vezes, uma “cura” aparente, com o alivio dos sinais
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e sintomas que, porventura, possam estar sendo motivo de
sofrimento fisico, social, psicoldgico e espiritual de determinado
individuo e de sua familia.

O paciente em cuidados paliativos, como aborda Silva
(2004), precisa de cuidados amplos que abranjam todas as
possibilidades, inclusive aquelas que tangem a espiritualidade. O
cuidado paliativo € uma modalidade de assisténcia que abrange
dimensdes que vao além da fisica e da emocional, identificando
na espiritualidade possibilidades de conforto para o paciente
e familia (MOLLMANN, 2008). Esses cuidados visam aquelas
pessoas acometidas por doengas ativas e progressivas que nao
responderao mais aos tratamentos curativos, entre elas o cancer,
incluindo o apoio aos seus familiares (SOUSA, 2008).

A historia dos cuidados paliativos no mundo e no Brasil
pode ser resumida em seus principais pontos, de acordo com
Maciel (2006) e, também, Figueiredo (2006), da seguinte forma:

19) Surgiu no Reino Unido, na década de 60 do século XX,
guando foi criado o St. Christhopher Hospice, em Londres, em
consequéncia dos trabalhos de Cicely Saunders, que sistematizou
conhecimentos voltados para o alivio da dor e do sofrimento
relativos ao final da vida, abrangendo aspectos organicos,
psicoemocionais, sociais e espirituais da pessoa doente e
daqueles que participam de sua vida;

29) Em 1990 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
reconheceu e recomendou os cuidados paliativos como um dos
pilares integrantes da assisténcia oncoldgica de saude;

39) No Brasil, os primeiros servicos de cuidados paliativos
comecgaram a surgir no final dos anos 80, primeiramente no
Rio Grande do Sul com a anexacdo de um Servico de Cuidados
Paliativos ao Servico da Dor do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre e depois no Rio de Janeiro através do Instituto Nacional
do Cancer, sendo seguidos pelo Parana, por Santa Catarina e por
Jau (no interior de S3o Paulo), que iniciou em 1992 a primeira
enfermaria de cuidados paliativos deste pais, contando com
nove leitos.
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O cuidado holistico ao paciente em cuidado paliativo deve
ser o pressuposto primeiro a ser seguido pela equipe de saude
responsdvel. Arazdo deve dar lugar a sensibilidade, no sentido de
que as necessidades de cuidado espiritual possam ser percebidas
e, assim, atendidas quanto as singularidades e desejos.

Ao compreender-se a espiritualidade como uma dimensao
da vida do ser humano que deve fazer parte do processo de
cuidar, os profissionais de saude poderdao, com uma abordagem
adequada, diagnosticar, intervir e avaliar o cuidado espiritual,
no sentido de prover o melhor conforto possivel, respeitando as
necessidades individuais do paciente (SA, 2009).

O presente estudo objetivou conhecer os significados e
praticas da espiritualidade para os pacientes oncoldgicos adultos
no contexto dos cuidados paliativos.

Método

Trata-se de uma revisdo integrativa (Rl) de pesquisa,
segundo Cooper (1982), definida em cinco etapas: formulacado
do problema, coleta de dados, avaliacdo dos dados, andlise e
interpretacdo dos dados e apresentacao dos resultados.

Desenvolveu-se a partir da seguinte questdo norteadora:
“guais sdo os significados dados a espiritualidade pelos pacientes
oncoldgicos adultos e quais sdo as suas praticas no contexto dos
cuidados paliativos?”.

As bases de dados eletronicas de acesso foram: CINAHL,
SciELO, LILACS, MEDLINE. Os descritores (DeCS) utilizados foram:
palliative care, spirituality, nursing. Os critérios de inclusdo
foram: artigos de enfermagem que abordassem a temadtica
espiritualidade em pacientes oncoldgicos adultos no contexto
dos cuidados paliativos; nos idiomas em inglés, espanhol e/ou
portugués; resultantes de pesquisas qualitativas, quantitativas,
guanti-quali, relatos de experiéncia e reflexdes tedricas;
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disponiveis on-line, de forma completa e gratuita; publicados
no periodo de novembro de 2007 a novembro de 2009. Foram
critérios de exclusao: artigos que ndo estivessem disponiveis na
integra, indisponiveis on-line, que ndo tratassem da tematica em
estudo e que ndo estivessem dentro do periodo delimitado.

Apds a leitura criteriosa das producdes, identificaram-se
11 publicagdes, as quais constituiram a amostra do estudo.

Resultados e Discussao

A Tabela 1 apresenta os idiomas dos artigos cientificos que
compuseram a amostra deste estudo.

Tabela 1 — Idioma dos artigos cientificos analisados.

IDIOMAS n %
Inglés 9 81,81
Espanhol 1 9,09
Portugués 1 9,09
Total 11 100

Fonte: SILVA, 2010.

Constata-se na Tabela 1 que, dos 11 artigos cientificos que
constituiram a amostra deste estudo, nove artigos estavam no
idioma inglés (81,81%), um artigo no idioma espanhol (9,09%) e
um artigo no idioma portugués (9,09%), dados que demonstram
claramente o predominio do idioma inglés nestas publicaces,
até mesmo porque a grande maioria pertencia a periédicos de
publicacdo predominantemente em inglés.

O Grafico 1 apresenta a distribuicdo dos tipos de estudo
das producgdes analisadas.
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Grafico 1 — Distribuicdo dos tipos de estudo das producgdes
analisadas.

Fonte: SILVA, 2010.

O Gréfico 1 mostra que, dos 11 artigos analisados, trés sao
estudos fenomenoldgicos (27,27%), trés sdao artigos de reflexdao
(27,27%), dois sdo revisdo de literatura/bibliografica (18,18%),
um é estudo qualitativo-descritivo (9,09%), um é estudo-controle
randomizado (9,09%) e um é estudo quantitativo descritivo-
comparativo (9,09%). Estes dados evidenciam o predominio,
nas publicacGes analisadas, da fenomenologia e da reflexdo
enquanto metodologias para estudar a espiritualidade no
contexto dos cuidados paliativos, o que revela ser este fen6meno
uma caracteristica existencial do ser humano, possibilitando
compreender os sujeitos do cuidado paliativo em sua esséncia
e singularidade.

O Gréfico 2 apresenta os paises de origem das producdes
analisadas.

32

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Grafico 2 — Paises de origem das produgdes analisadas.

Fonte: SILVA, 2010.

O Gréfico 2 mostra que os paises de origem dos artigos
sdo: trés artigos do Reino Unido (27,27%), dois artigos do
Canada (18,18%), dois artigos da Australia (18,18%), um artigo
da Irlanda (9,09%), um artigo da Grécia (9,09%), um artigo da
Colombia (9,09%) e um artigo do Brasil (9,09%), demonstrando
o predominio de publicacdes originarias de paises desenvolvidos
em relacdo as de paises em desenvolvimento, pois, por exemplo,
enquanto ha trés publicacdes com origem no Reino Unido na
amostra, ha apenas uma com origem no Brasil. Acredita-se
gue estes dados estejam relacionados com o pioneirismo dos
cuidados paliativos, que teve origem no Reino Unido, migrando
apenas posteriormente para o continente americano, sendo
recente sua implantag¢do no Brasil.

O Quadro 1 apresenta os objetivos das producées
analisadas.

Objetivos Autores

Descrever os significados e
experiéncias quanto ao cuidado/
suporte espiritual para profissionais/
enfermeiros no contexto dos
cuidados paliativos.

BAILEY; MORAN; GRAHAM,
2009; BUSH; BRUNI, 2008.
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Compreender o) bem-estar
espiritual.

SANCHEZ HERRERA, 2009;
VIVAT, 2008.

Conceituar  espiritualidade no
contexto dos cuidados paliativos.

PESUT, 2008; NARAYANASAMY,
2007.

Apresentar o papel da
espiritualidade no enfrentamento
do cancer.

SCHNEIDER, 2007.

Examinar a percepg¢do dos clientes
em cuidados paliativos e dos seus
cuidadores-familares quanto a
espiritualidade.

PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009.

Reconfigurar a espiritualidade,
a posicionando dentro da
psicologia em saude, psicologia
social, neuropsicologia e
farmacopsicologia, tomando os
cuidados paliativos como exemplo.

PALEY, 2008.

Estudar as influéncias
sociodemograficas e clinicas em
pacientes oncoldgicos quanto as
crencas e atitudes espirituais.

MYSTAKIDOU et al., 2008.

Buscar concepc¢des de cuidados
paliativos, dentro das quais
encontra-se a espiritualidade como
parte do cuidado integral.

Fonte: SILVA, 2010.

SILVA; SUDIGURSKI, 2008.
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Analisando o Quadro 1, pode-se observar que, embora
tenham sido encontrados objetivos distintos entre os estudos,
todos tiveram como foco a espiritualidade em diferentes
dimensdes dentro do contexto dos cuidados paliativos. Assim
constata-se que: dois artigos (18,18%) objetivaram descrever os
significados e experiéncias quanto ao cuidado/suporte espiritual
para profissionais/enfermeiros no contexto dos cuidados
paliativos (BAILEY; MORAN; GRAHAM, 2009; BUSH; BRUNI, 2008);
dois artigos (18,18%) objetivaram compreender o bem-estar
espiritual (SANCHEZ HERRERA, 2009; VIVAT, 2008); dois artigos
(18,18%) objetivaram conceituar espiritualidade no contexto dos
cuidados paliativos (PESUT, 2008; NARAYANASAMY, 2007); um
artigo (9,09%) buscou, em seus objetivos, apresentar o papel da
espiritualidade no enfrentamento do cancer (SCHNEIDER, 2007);
um artigo (9,09%) buscou examinar a percepgao dos clientes
em cuidados paliativos e dos seus cuidadores-familiares quanto
a espiritualidade (PENMAN; OLIVER; HARRINGTON, 2009);
um artigo (9,09%) objetivou reconfigurar a espiritualidade, a
posicionando dentro da psicologia em saulde, psicologia social,
neuropsicologia e farmacopsicologia, tomando os cuidados
paliativos como exemplo (PALEY, 2008); um artigo (9,09%)
objetivou estudar as influéncias sociodemograficas e clinicas em
pacientes oncoldgicos quanto as crencas e atitudes espirituais
(MYSTAKIDOU et al., 2008); e, um artigo (9,09%) apresentou, em
seus objetivos, a intencdo de buscar concepcbes de cuidados
paliativos, dentro das quais encontra-se a espiritualidade como
parte do cuidado integral (SILVA; SUDIGURSKI, 2008).

O Quadro 2 apresenta os significados da espiritualidade
para os pacientes oncoldgicos adultos no contexto dos cuidados
paliativos.
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Significados da espiritualidade
para os pacientes oncoldgicos
adultos no contexto dos cuidados
paliativos

Autores

Fonte de conforto

PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009;
MYSTAKIDOU et al., 2008;
VIVAT, 2008; NARAYANASAMY,
2007; SCHNEIDER, 2007.

Crenga em Deus

PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009;
SANCHEZ HERRERA, 2009;
NARAYANASAMY, 2007,

SCHNEIDER, 2007.

MYSTAKIDOU et al., 2008;

Forca NARAYANASAMY, 2007;
SCHNEIDER, 2007.
PENMAN; OLIVER;
» HARRINGTON, 2009;
NARAYANASAMY, 2007;

SCHNEIDER, 2007.

Fonte de enfrentamento

PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009;
NARAYANASAMY, 2007;

SCHNEIDER, 2007.

Crenga num poder superior

MYSTAKIDOU et al., 2008;
SCHNEIDER, 2007.

Guia de conduta para a vida

Fonte: SILVA, 2010.

MYSTAKIDOU et al., 2008;
SCHNEIDER, 2007.
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Em relagdo aos significados da espiritualidade para
os pacientes oncolégicos adultos no contexto dos cuidados
paliativos, de acordo com o Quadro 2, constata-se que esta é
referida como fonte de conforto, por trazer paz e tranquilidade, e
também diminuir o desconforto relativo a doenca, ao tratamento
e aos sintomas fisicos (cinco artigos, 45,45%) (PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009; MYSTAKIDOU et al., 2008; VIVAT, 2008;
NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER, 2007); a espiritualidade
é conferida como cren¢a em Deus, que se manifesta no ato de
acreditar na existéncia de Deus e crer que Ele possa estar Se
preocupando comoindividuo (quatro artigos, 36,36%) (PENMAN;
OLIVER; HARRINGTON, 2009; SANCHEZ HERRERA, 2009;
NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER, 2007); é evidenciada como
forca, que se manifesta pela vontade de continuar a viver (trés
artigos, 27,27%) (MYSTAKIDOU et al., 2008; NARAYANASAMY,
2007; SCHNEIDER, 2007); é referida como fé, que aparece como
uma forma de lidar melhor com a situacao, pois a espiritualidade
alivia a pressdao e elimina temores (trés artigos, 27,27%)
(PENMAN; OLIVER; HARRINGTON, 2009; NARAYANASAMY,
2007; SCHNEIDER, 2007); o significado da espiritualidade é dado
como fonte de enfrentamento, por possibilitar recursos para
lidar com a doenca e superar a situagdo (trés artigos, 27,27%)
(PENMAN; OLIVER; HARRINGTON, 2009; NARAYANASAMY, 2007;
SCHNEIDER, 2007); é definida como crenga num poder superior,
gue aparece no ato de acreditar na existéncia de um poder maior
influenciando a vida (dois artigos, 18,18%) (MYSTAKIDOU et al.,
2008; SCHNEIDER, 2007); e é expressa como um guia de conduta
para a vida, por ser algo que orienta a maneira de viver e conduz
os tipos de atitudes que o individuo terd em relagao aos outros
(dois artigos, 18,18%) (MYSTAKIDOU et al., 2008; SCHNEIDER,
2007).

O Quadro 3 refere-se as praticas da espiritualidade na ética
dos pacientes oncoldgicos adultos no contexto dos cuidados
paliativos.
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Praticas da espiritualidade na ética
dos pacientes oncolégicos adultos Autores
no contexto dos cuidados paliativos

PENMAN; OLIVER;
" iereia HARRINGTON, 2009;
grel NARAYANASAMY, 2007;

SCHNEIDER, 2007.

MYSTAKIDOU et al., 2008;
Oragdo/reza NARAYANASAMY, 2007;
SCHNEIDER, 2007.

PENMAN; OLIVER;
Aboio dos outros HARRINGTON, 2009;
P NARAYANASAMY, 2007;

SCHNEIDER, 2007.

NARAYANASAMY, 2007,

Leitura de escrituras sagradas SCHNEIDER, 2007.

MYSTAKIDOU et al., 2008;

Meditacdo NARAYANASAMY, 2007.
Visita de religioso NARAYANASAMY, 2007.
Uso de imagens/objetos NARAYANASAMY, 2007.

Fonte: SILVA, 2010.

O Quadro 3 mostra que as praticas da espiritualidade
na Otica dos pacientes oncoldgicos adultos no contexto dos
cuidados paliativos sdo reveladas nas publicacdes analisadas em
sete diferentes a¢Ges, assim distribuidas: ir a igreja, que pode
ocorrer no fato do individuo ser membro ativo e/ou participar
de atividades da igreja (trés artigos, 27,27%) (PENMAN; OLIVER;
HARRINGTON, 2009; NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER, 2007);
oracdo/reza, que aparece nos momentos que o individuo
conversa com Deus ou com um Poder Maior (trés artigos, 27,27%)
(MYSTAKIDOU et al., 2008; NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER,
2007); apoio dos outros, que ocorre quando, por exemplo,
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um amigo segura a mao do individuo ou lhe faz companhia
(trés artigos, 27,27%) (PENMAN; OLIVER; HARRINGTON, 2009;
NARAYANASAMY, 2007; SCHNEIDER, 2007); leitura de escrituras
sagradas, que aparece quando o individuo realiza a leitura da
Biblia ou de outros livros sagrados, podendo ser, também, outras
leituras religiosas (dois artigos, 18,18%) (NARAYANASAMY, 2007;
SCHNEIDER, 2007); meditago, que aparece nos momentos
em que o individuo fica consigo proprio, interioriza-se (dois
artigos, 18,18%) (MYSTAKIDOU et al., 2008; NARAYANASAMY,
2007); visita de religioso, que aparece quando ocorre a visita
ao individuo, por exemplo, de um padre, pastor, freira ou outro
(um artigo, 9,09%) (NARAYANASAMY, 2007); e, uso de imagens/
objetos, que se retrata na utilizacdo de imagens ou objetos
que tenham significancia para o individuo (um artigo, 9,09%)
(NARAYANASAMY, 2007).

Consideragoes Finais

A espiritualidade possui diversos significados para
0s pacientes, assim como variadas agOes praticas que a
caracterizam. Constata-se a relevancia do tema pesquisado e
a necessidade de que sejam ampliados os conhecimentos em
relacdo a espiritualidade através de pesquisas cientificas, para
gue a equipe multiprofissional de saude possa dela se apropriar
como constructo do cuidado e aplica-la na atencdo aos pacientes
oncoldgicos adultos em cuidados paliativos.
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Vera Catarina Castiglia Portella
Sérgio Paulo de Souza Crippa

Introducao

Neste trabalho estdo apresentados, além dos resultados do
estudo realizado com trabalhadores, os relatos das experiéncias
como aluno e como professor ao praticar o conhecimento tedrico
adquirido durante a graduacdo, enriquecido das atividades
praticas exercidas nos campos de estagio, notadamente com
pessoas portadoras de dor musculoesquelética cronica e seus
desdobramentos.

A nossa motivacao inicial para o estudo foi embasada no
conhecimento pratico adquirido no atendimento de clientes
portadores de dor musculoesquelética crénica, em ambiente
ambulatorial do Hospital de Clinicas de Porto Alegre; no
atendimento dos segurados do Sistema Unico de Saude (SUS)
nos estdgios curriculares desenvolvidos em Unidades Basicas
de Saude; e considerando a necessidade de manter educagao
continuada.

A educacdo na modalidade presencial reinou de forma
hegemonica até bem pouco tempo atras. No entanto, a partir da
ultima década do século XX, recebeu a companhia da educacdo
desenvolvida na modalidade Educacdo a Distancia (EAD) (BOTH,
2007).

L Estudo apresentado como Trabalho de Conclusdo do Curso Bacharelado em
Enfermagem, em julho de 2013.
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Na modalidade presencial, o principal ambiente de
aprendizado é a sala de aula. Na modalidade a distancia, alunos
e professores estdo separados espacial e/ou temporalmente;
a educacdo é mediada por tecnologias, sendo atualmente o
ambiente virtual o principal espaco de aprendizagem e de
interacao dos académicos com professores e entre os proprios
académicos. Na modalidade presencial, os alunos sdo submetidos
a cargas horarias diarias; no modelo a distancia, o aluno tem
mais flexibilidade, todavia nao significa menos necessidade de
estudo (ALVES, 2009).

Independente da modalidade de educacdo, a efetiva
relacdo professor e aluno parece ser indispensavel na construcao
do conhecimento, constatacdo evidenciada também na
construcdo das praticas de saude (SANTOS; VEIGA; GOBIRA,
2012). AEducacdo em Saude pode ser definida como um processo
social que preconiza ndo sé a mudanca de habitos, praticas e
atitudes, e a transmissdo e apreensdo de conhecimentos, mas
principalmente a mudanca gradual na forma de pensar, de
sentir e de agir, mediante a sele¢do e a utilizacdo de métodos
pedagdgicos participativos e problematizadores. Sendo assim,
educar e aprender em saude torna-se um processo continuo
de indagacao, reflexao, questionamento e, principalmente, de
construgdo coletiva, articulada e compartilhada (MOISES, 2003).

Portella (2012) desenvolveu cinco cursos na modalidade a
distancia e evidenciou que os cursos de educacdo em saude na
modalidade EAD, em ambiente virtual de aprendizagem (AVA),
contribuem para que trabalhadores agreguem praticas de saude
para controle da dor musculoesquelética.

Considerando o exposto sobre modelos e modalidades
de educacdo em saude e a necessidade de preservar a saude
de trabalhadores, decidiu-se adotar o modelo construtivista e
desenvolver e comparar o resultado de cursos de educacdo em
saude de trabalhadores, nas modalidades presencial e a distancia,
no local e em hordrio de trabalho, para controle e prevencao das
dores musculoesqueléticas.
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Este estudo propiciou ao aluno de graduacdo em final
de curso experienciar atividades de educagdo em saude ao
trabalhador, mediante dois cursos de 30 horas cada um,
divididos em seis moddulos, para discutir e construir com
trabalhadores praticas de salde para controle e prevencdo da
dor musculoesquelética.

O estudo teve como objetivo identificar se existem
diferencas entre os resultados obtidos, a partir dos dados
fornecidos por trabalhadores em cursos de educagdo em
saude, nas modalidades presencial e a distdncia, no modelo
construtivista.

Método

O estudo teve delineamento prospectivo e abordagem
guantitativa. De uma populacdo de 624 trabalhadores de
instituicdo publica da regido sul, fizeram parte da amostra
63 trabalhadores com funcdo de Assistente Administrativo.
A margem de erro calculada foi de 12%. Dessa amostra, 31
trabalhadores participaram do curso na modalidade presencial
e 32 do curso na modalidade a distancia, atendendo os critérios
de inclusdo e de exclusdo previstos no projeto.

A coleta de dados ocorreu durante a realizagdo dos cursos.
Os sujeitos da amostra fizeram inscrigao on line sem qualquer
controle dos ministrantes. Cada curso teve o mesmo conteudo,
gue tratava do sistema musculoesquelético, fisiopatologia da dor
musculoesquelética, fatores de risco e praticas de saude para
prevenir e controlar a dor muscular.

No inicio e no final de cada curso, foi preenchido pelos
participantes um instrumento com quinze praticas de saude
(APENDICE), para assinalarem as praticas que realizavam para
o controle de dor musculoesquelética. Os dados coletados
foram organizados em tabelas Microsoft Excel e posteriormente
convertidos em banco de dados, possibilitando as analises
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estatisticas, por meio do teste qui-quadrado de independéncia
ou exato de Fischer.

As questbes éticas foram analisadas e aprovadas pelo
Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo com parecer n?
355379 de 08/2013.

Resultados e Discussao

Apds a coleta de dados e efetuadas as andlises estatisticas,
observou-se que os dois grupos, antes dos cursos, nao
apresentaram diferencas significativas com relacado ao perfil, nos
aspectos sexo, idade, escolaridade e estado civil, demonstrado
pelo teste de Fischer, denotando o pareamento dos mesmos.

Com relagdo as praticas de saude utilizadas para controle
da dor musculoesquelética antes dos cursos, nao foi identificada
a associagdo significativa entre as duas modalidades,
caracterizando que, antes da intervencdo, os dois grupos,
presencial e EAD, iniciaram com praticas de saude similares.

Ao iniciarmos o estudo, tinhamos a expectativa de que os
resultados para a construcdo das praticas de salde para controle
de dor musculoesquelética com trabalhadores em curso de
educacdo em saude na modalidade presencial seriam mais
efetivos do que os resultados atingidos em curso de educacdo
em salde na modalidade a distancia. Esse sentimento deveu-
se as nossas experiéncias de vida em areas administrativas, nas
guais a transmissdo do conhecimento era efetuada de forma
ortodoxa, ou seja, todo o conhecimento era transmitido parauma
plateia passiva, mediante o método conhecido como bancario,
onde o instrutor detinha todo o conhecimento e o monopdlio
da informacdo. Com relagdo ao publico alvo, imaginadvamos
os sujeitos do curso presencial mais passivos em relacdo a
constru¢do do conhecimento, mas que a participagdo em sala
de aula fosse mais integrada entre professor (instrutor) e aluno
(trabalhador).
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Os sujeitos do curso presencial, narelagdo antes e depois do
curso, s6 mudaram de forma significativa a pratica de saude para
controle da dor musculoesquelética no item “tomo analgésico e
continuo trabalhando”, com p=0,03, porém essa pratica nao foi
construida durante o curso, de acordo com os dados do estudo.

Na modalidade a distancia, na relacdo antes e depois do
curso, os sujeitos mudaram trés praticas de saude para controleda
dor musculoesquelética, conforme dados do curso. Assim, “fazer
exercicios” alterou significativamente, com p=0,005; “procuro
relaxar para diminuir a ansiedade” alterou significativamente,
com p=0,005; e, ainda, a pratica de saude “aplicar calor local”
também alterou significativamente, com p=0,01.

Embora nao tenha ocorrido associagdo significativa, pode-
se ainda comentar que a frequéncia da pratica de saude para
prevencdo e controle da dor musculoesquelética de tomar chas,
na modalidade de educagdo a distancia, alterou de 3 (9,40%)
sujeitos antes da intervengao para 7 (21,90%) sujeitos depois do
curso, assim como a frequéncia de aplicar gelo local alterou de 4
(12,50%) sujeitos antes da intervengao para 7 (21,90%) sujeitos
depois do curso.

Com relacdo a modalidade presencial, a frequéncia da
pratica “procuro relaxar para diminuir a ansiedade” alterou de
17 (54,84%) sujeitos para 22 (70,97%) sujeitos, assim como a
frequéncia da pratica de aplicar gelo local alterou de 10 (32,26%)
sujeitos antes da intervencdo para 13 (41,94%) sujeitos depois
do curso.

Considerando que as duas modalidades, presencial e EAD,
antes e depois do curso, utilizavam sem diferencas significativas
as mesmas praticas para controle da dor, foram analisados
os possiveis valores que levaram o grupo da modalidade a
distancia a agregar de forma significativa trés praticas de
saude construidas durante o curso, enquanto que os sujeitos
da modalidade presencial modificaram apenas uma pratica de
forma significativa, mas que nao foi construida durante o curso.

Foram considerados fatores que possam ter contribuido
para o resultado final, j& que os participantes do curso na
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modalidade presencial contavam com apenas um encontro
por semana e assistiam quatro horas em sala de aula, além
de uma hora que estava destinada ao trabalho complementar
individual ou em grupo, no aprimoramento das informacgdes
recebidas e preparacdo das tarefas solicitadas, integralizando
cinco horas por maédulo. Esse trabalho complementar individual
ou em grupo deveria ser apresentado no encontro seguinte.
Essas apresentagdes invariavelmente eram comprometidas pela
participacdao de poucos participantes, além de apresentarem
guestionamentos de ordem pessoal dissociados dos contetdos
do curso. Por outro lado, infere-se que a timida participacdo
dos trabalhadores durante os encontros era consequéncia da
motivacao desses participantes estar focalizada no beneficio
funcional pela participacdo no curso e pela inexisténcia de
avaliacdo, considerando que a aprovagdo no curso estava
vinculada a assiduidade com frequéncia minima obrigatéria de
75%.

O curso na modalidade EAD teve a primeira aula na
modalidade presencial para apresenta¢ao e cadastramentos
dos participantes na plataforma e orientacdes gerais acerca
do desenvolvimento do curso. A partir do Mddulo II, os
conteudos eram disponibilizados no Ambiente Virtual para
acesso e estudo por parte dos trabalhadores, que dispunham
de quatro horas durante o expediente de trabalho para
desenvolverem os conteudos, além de uma hora para trabalho
complementar individual ou em grupo, enriquecimento das
informacGes, postagem de material e esclarecimento de
duvidas ou contribuicdes com material encontrado na internet,
integralizando cinco horas por mddulo. A aprovagdo no curso
estava vinculada a participacdo do trabalhador registrada por
meio do controle de acesso no ambiente virtual, com frequéncia
minima obrigatéria de 75%.

No desenrolar do curso na modalidade presencial,
constatamos que poucos trabalhadores tiveram participagao
efetiva, monopolizando os debates, principalmente com
guestionamentos acerca de problemas pessoais ou de familiares
e sobre sua historia de vida. Esses mesmos trabalhadores
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contribuiram com algum material obtido, mediante pesquisa
efetuada fora da sala de aula, a partir das orienta¢des e
sugestdes dos monitores (ministrantes). Ao final, os resultados
evidenciaram que esses sujeitos ndo incorporaram as praticas de
saude desenvolvidas em sala de aula.

Diferentemente, os participantes dos cursos na modalidade
EAD, ao final do curso, construiram e incorporaram as praticas de
saude para controle da dor muscular desenvolvidas durante o
curso.

Este estudo apresentou resultados similares aos
evidenciados por Portella (2012) com a mesma populagdo, em
gue os sujeitos na modalidade de educacdo a distancia, em
ambiente virtual de aprendizagem, agregaram os conhecimentos
construidos durante os cursos.

Infere-se que a diferenca de resultados entre os grupos do
curso presencial e o EAD pode estar relacionada ao pressuposto
de Leininger (1995) de que, para haver adesdo as orienta¢des do
profissional de saude, esse profissional precisa transformar-se de
um estranho ndo confiavel em um amigo confidvel. Enfatizamos
gue, no curso presencial, os contatos entre o enfermeiro
(professor) e os sujeitos (alunos) ocorriam uma vez na semana,
no dia da aula, enquanto que, no curso EAD em ambiente virtual
de aprendizagem, os encontros entre o enfermeiro (professor) e
os sujeitos (alunos) em ambiente virtual, mediante a ferramenta
féorum, ocorriam quase que diariamente, possibilitando maior
interacdo entre as partes. Ainda relacionado aos pressupostos de
Leininger (1995), acredita-se que o individuo traz as suas praticas
de saude e sé ird informa-las quando ocorrer uma relagdao de
confianca entre o enfermeiro (professor) e o sujeito (aluno).

Outro aspecto a ser considerado é a abordagem
construtivista adotada para desenvolver os dois cursos. Apesar
do esforgo dos professores para manterem a mesma proposta
a0s grupos, os sujeitos do curso presencial adotaram uma postura
passiva, como ouvintes, limitaram-se a receber os conteudos,
e colaboraram muito pouco com a construgao das praticas de
saude, resultando em associacdo nao significativa.
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Silva, Fossatti e Sarmento (2011), discutindo a questdo
do conhecimento, relatam que esse deve ser construido com
a participacdo do professor, como colaborador, e dos alunos.
Houve preocupacdo do instrutor em estimular o grupo na
construcdo das praticas de saude, mas a motivacao dos alunos
do curso presencial, de forma geral, estava apenas em conquistar
os pontos da capacitacdo para a progressao funcional.

Quanto a modalidade EAD, observou-se um
comportamento diferenciado entre os participantes, pois estes
acessavam o ambiente em varios dias e horarios durante as
semanas de atividades. Participaram ativamente da formacao
do conhecimento e colaboravam na construcdo das praticas
de saude, fato que ficou demonstrado pelos resultados com
significativa mudanca nas praticas para prevencao e controle da
dor musculoesquelética, reforcando as afirmacées de Bezerra e
Araujo(2012)sobreaimportanciade os participantes construirem
0 seu préprio conhecimento de acordo com a maturacdo e o
desenvolvimento dos seus esquemas mentais.

Verificamos que o fdérum, ferramenta do ambiente
virtual para discussdo entre participantes de uma atividade, foi
ativamente utilizado pelos sujeitos da modalidade EAD tanto
para a troca de opiniGes quanto para coleta e socializacdo de
materiais para atingir os objetivos desse curso.

Portella et al. (2012) constataram a importancia do
forum para a construcdo do conhecimento e para a relacao de
confianca entre os sujeitos, possibilitando a integracdo entre
todos no processo de construcdao de praticas de saude para
prevencdo e controle da dor musculoesquelética. Esses autores
concluiram ainda que, por ser uma ferramenta assincrona,
permite a comunicagao dos participantes em qualquer horario e
local, facilitando a interacao dos sujeitos, sendo que o ambiente
virtual pode ser um espaco fecundo de significacdo onde seres
humanos e objetos interagem, potencializando a construgao da
aprendizagem.
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Analisando nossa experiéncia com as duas modalidades de
ensino, com a mesma base tedrica construtivista, constatamos
gue a modalidade de educacdo a distancia propiciou vantagens
em relacdo a modalidade presencial pelo uso da internet como
recurso ilimitado na busca de informacdes e pela facilidade de
contato entre todos os participantes, inclusive com o professor, de
maneira quase constante. Observamos que no ambiente virtual
de aprendizagem tinhamos mais inter-relacdo com os alunos do
gue na modalidade presencial, cujos encontros ocorriam uma
vez por semana.

Cabe relatar, ainda como resultado das nossas experiéncias
na administracdo dos dois cursos, a constatacdo relativamente a
escolha da modalidade pelos participantes, ja que ficou evidente
que os participantes do curso presencial fizeram a inscricdo em
funcdo das suas dificuldades em dominar os recursos das novas
tecnologias da informacdo disponiveis, como microcomputador,
internet e e-mail, além de possuirem faixa etaria mais elevada
e menor escolaridade. Os participantes do curso a distancia
se enquadraram na geracao Y ou geracdo da internet, pois
estdo plenamente familiarizados com as novas tecnologias da
informacdo, possuem menor faixa etaria e maior escolaridade.

No estudo de Portella (2012) ficou comprovado que sujeitos
ndo familiarizados com as novas tecnologias da informacdo
podem ser habilitados nessas ferramentas e participarem
normalmente de curso de educacdao em salde na modalidade a
distancia.
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Consideragoes Finais

O rapido e constante avango do conhecimento na
atualidade representa um desafio para todos que necessitam
estar sincronizados com as novas descobertas. Para tal, torna-
se premente o desenvolvimento de modalidades de ensino que
estejam alinhadas com estes desafios e permitam a educacdo e a
atualizac¢do constantes, sendo a educagao a distancia uma destas
estratégias. Nesse sentido, o uso da modalidade de educacao
a distancia em um curso de educacdo em saude mostrou-se
adequado e eficiente para construir as praticas de saude para
controle da dor musculoesquelética.

Os profissionais de saude, em especial os enfermeiros
e os cursos de formacdo profissional, devem estar atentos
ao desenvolver educacdao em salde de forma construtivista,
pois na construcdo das praticas de saude deve-se agregar o
conhecimento e as praticas que o individuo traz consigo e que
ja desenvolvia.

A educacdo em saude no ambiente virtual pode ser
replicada para trabalhadores, professores, alunos e pais nas
escolas, em qualquer instituicdo que utilize ambiente virtual.
Acreditamos que os cursos de educacdao em saude na modalidade
EAD estdao mais adequados ao momento presente e sdo indicados
para a educac¢do continuada em saude pelos recursos existentes,
pela disponibilidade de acesso a informacao, e pela interacao
ilimitada entre os participantes, inclusive com os professores.

Os profissionais de salide devem consentir que os sujeitos
utilizem o seu conhecimento para, sempre que possivel, permitir
a adaptacdo de suas orientacdes ao conhecimento desses ou
negociar ajustes, a fim de comprometé-los no tratamento.

Finalmente, consideramos que a aplicacdo dos
conhecimentos tedricos adquiridos, bem como as experiéncias
vivenciadas nos diversos campos de estagios, e que contribuiram
na formacdo do aluno (pesquisador), representaram o marco
final na formagdao académica deste aluno, que participou do
desenvolvimento e da execugdo desse estudo.
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APENDICE - Instrumento para conhecer as praticas
de saude dos sujeitos da amostra antes e depois da
intervencao (curso)

PRATICAS DE SAUDE

O que vocé faz quando deseja prevenir ou controlar a dor
musculoesquelética?

Q.1. Tomo analgésico e VOU Para €asa .....cccceeeeevveeeeeeesnvnennnn. ();
Q.2. Tomo analgésico e continuo no trabalho ...................... ();
Q.3. Fico quieto(a) até passar .......cccccceeeeeecieeeeeeecieeee e ();
Q.4. FAGCO EXEICICIOS wuvveiiiiiiieeeeeciteee e e eeeteee e e eeire e e e e e raeeee e ();
Q.5. Vou ao médico. Especialidade .........cccvveeeeeiiniieeeennneee. ();
Q.6. Pergunto para colega o que fazer ........cccceeeevvcivveeeennnns ()
Q.7.VOU @ UMa EMEIZENCIA ..ccuvveeeeeeeiieeee e et e e eeiereee e ();
Q.8.ToMO Cha / qUAl ceeevveeiececeee e ();
Q.9. Procuro relaxar para diminuir ansiedade ...................... ();
Q.10. Imobilizo o local da dor .......ccccccvvvrreeeeeiieeieeeieeiecins ();
Q.11 USO flOr@iS .uuuvvrrreereerieeeeeeeeeieiicciiirreeeeeeeeeeeeeeeeeseennnnnns ();
Q.12. Uso homeopatia .......coeevverrrrrreeeeieeeeeee e ()
Q.13. Aplico calor 1oCal .....cccovvveeeeeeeeeeeeeeececcrreeeeeee e, ()
[0 15 I 3 Vo] [ oo I =< [o TS UUUPPRRRRIR ()
Q.15. OUtra, QUAI? ...eeeeeeiciiiee e ().
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Introdugao

Aimplantacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) teve origem
com movimentos politicos e sanitarios iniciados na década de
1970, e culminou na institucionalizagao do direito a saude para
todos os cidadaos brasileiros. Uma das principais dificuldades que
vem sendo encontradas para a sua implementacdo é a formacao
de recursos humanos para a area da saude, considerando
gue a complexidade do trabalho exige o desenvolvimento de
competéncias, traduzidas em conhecimentos, habilidades e
atitudes, voltadas a atuagao multiprofissional na promogao da
saude (BENITO et al., 2012). Além disso, a mudanc¢a do modelo de
atencdo a saude implica em uma reorganizacdo das instituicdes
formadoras, no sentido de atender a formagdao de “coletivos
organizados de producdo da saude”, que vao além do debate

! Estudo original produzido a partir do Estagio Curricular Supervisionado |
da 82 fase do curso de Graduagdo em Enfermagem com énfase em Saude
Publica da Universidade do Estado de Santa Catarina — UDESC, Centro de
Desenvolvimento do Oeste — CEO.
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pedagdgico, mas que passam pela discussdo e implantacdo de
novas diretrizes curriculares, em que o ensino deve ser voltado
para o SUS, e a integralidade da atencdo é o principio orientador
do trabalho em saude. Neste contexto, as mudancas se deram
no ambito politico, social e profissional, onde a area da saude
sofre um grande impacto: implementar a¢des e procedimentos
a partir de um modelo de ateng¢do voltado ao atendimento das
necessidades individuais e coletivas (CECCIM; FERLA, 2011).

Diante das transformacdes decorrentes do quadro politico-
social e econémico no Brasil, a Enfermagem, enquanto profissao,
deve ser reorganizada com o intuito de avancar ndao apenas na
formacdo de um novo profissional, mas, principalmente, de
um individuo critico capaz de contribuir para a transformacgao
do contexto em que estd inserido (FAUSTINO et al.,, 2003;
BRITO; BRITO; SILVA, 2009). A formacdo profissional deve ser
fundamentada em conhecimentos e na ética, direcionada para
a capacidade de identificar problemas, buscando alternativas
para supera-los, como o desenvolvimento do raciocinio critico,
a autonomia, a criatividade e a comunica¢do (BARLEM et al.,
2012). As competéncias referentes ao perfil do enfermeiro foram
definidas nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) e podem
ser identificadas como: atenc¢do a saude, tomada de decisdes,
comunicacdo, lideranca, administracdo, gerenciamento e
educacdo permanente (BRASIL. CONSELHO NACIONAL DE
EDUCACAO. CAMARA DE EDUCACAO SUPERIOR, 2001).

Na busca pela formagdo de profissionais comprometidos,
sente-se a necessidade de ampliar a discussdo em relacdo a
formacdo do estudante de enfermagem para além dos muros
da universidade, de modo que este tenha maior oportunidade
de vivenciar novos espacos de atuacdo e integrar-se com
outros estudantes e profissionais durante o estagio curricular
supervisionado (RODRIGUES; TAVARES, 2012). No caso da
Enfermagem, assim como para Farmacia e Nutricdo, a formacao
profissional deve atender as necessidades sociais e da saude
(CECCIM, 2012).

Nesse sentido, estima-se que as instituicdes de ensino
comprometam-se com o desenvolvimento de profissionais
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humanizados, criticos, reflexivos, éticos e politicos, impulsionando
a profissdao e repercutindo positivamente na formacao de
enfermeiros com maior insercdo e participacdo social (COSTA;
MIRANDA, 2010).

Este capitulo tem por objetivo tecer reflexdes sobre o
Estdgio Curricular Supervisionado (ECS) e suas contribuicGes
para gestdo e gerenciamento de enfermagem a partir das
experiéncias de académicos de enfermagem em um Centro
de Saude da Familia (CSF) no municipio de Chapecé, estado
de Santa Catarina. O componente curricular desenvolveu-se
com um grupo de cinco estudantes da oitava fase do curso de
Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina entre
os meses de abril e maio de 2014.

O relato de experiéncia possibilita explorar os aprendizados
vivenciados por outras pessoas, comparando com a propria
realidade vivenciada, resultando em que a experiéncia perpasse
a area tedrica com sua simples descricdo, para propiciar novos
debates e reflexdes sobre a tematica (CARVALHO et al., 2012).
Segundo Bondia (2002), podemos ser transformados por tais
experiéncias, e na propria experiéncia estd a capacidade de
formacgdo ou de transformacao, ou seja, é a experiéncia o que
Nnos passa ou 0 que nos toca, ou que nos acontece. Somente o
sujeito da experiéncia estd aberto a sua prépria transformacao.

Desenvolvimento do Estagio Curricular
Supervisionado

O ECS tem oportunizado a insercdo dos estudantes
de enfermagem na realidade vivenciada pelos profissionais
de saude, em especial do enfermeiro em suas atividades
de gestdo e gerenciamento nas Unidades Basicas de Saude
(UBS), possibilitando aos académicos realizarem discussdes,
intervencdes no processo de trabalho em saude, e atuarem de
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forma conjunta com a equipe de saude da familia, nos espagos
de gestdo e interinstitucional.

Ostemas das discussdes perpassaram a legislacao referente
as politicas de saude, e a utilizacdo de instrumentos de gestdo
que fazem parte do processo de trabalho das equipes de saude
da familia. Toda essa discussdo precisou ser explorada pelos
académicos para que fosse possivel experienciar a sua aplicacdo
no cotidiano de gestdo do servico de saude publica. Nesse
sentido, foi possivel sentir e pensar sobre possiveis caminhos e
jeitos de implementar a¢des e procedimentos institucionais a
partir do mapa inteligente do territério da UBS, bem como toda
Atencdo Basica (AB) e Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)
do municipio. Para tanto, os espacos das reunides de equipe e
discussdes de caso auxiliaram na compreensao da organizacado
do processo de trabalho e no desenvolvimento do Planejamento
Estratégico Situacional (PES), bem como oportunizaram o
desenvolvimento de dinamicas de interacdo entre a equipe
multiprofissional e académicos. Outro elemento importante
nesse processo foi o conhecimento adquirido por meio do
manuseio de sistemas de informacdo online, como o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e o Cadastro
Nacional de Usuarios (Cadsus Web). Além destes, o Sistema de
Telemedicina e Telessaude (STT) também foi explorado pelos
académicos, uma vez que oferece apoio ao processo de trabalho
das equipes de Salde da Familia.

Dentre as intervenc¢des experienciadas pelos académicos
no ECS estdo aquelas relacionadas a educacdo e ao cuidado em
saude. A educacdo em saude foi desenvolvida a partir de temas
indicados pelos profissionais e pela comunidade, envolvendo
atividades relacionadas a educacdo permanente. O grupo
desenvolveu atividades educativas por meio de rodas de conversa
gue envolveram os agentes comunitarios de saude, abordando
temas como a tuberculose, hepatites e doencas sexualmente
transmissiveis. Nas rodas surgiram relatos, casos e trocas de
experiéncias, além do esclarecimento de davidas. Além disto, os
académicos participaram da reunido com grupos de hipertensos
e diabéticos, com o objetivo de conhecer as necessidades desta
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populacdo e compreender os aspectos coletivos implicados no
processo de adoecimento.

Sobre as atividades gerenciais, os académicos puderam
acompanhar o fechamento de mapas de producdo do Sistema
de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB), emissdo de relatdrios
do software WinSaude, e conhecimento e discussao dos planos
operacionais elaborados pela equipe a partir do Programa de
Melhoria do Acesso e da Qualidade na Atencao Basica (PMAQ).
Neste sentido, esta atividade agregou valor a formagao dos
académicos, ja que o enfermeiro tem papel preponderante na
administracdo, visto que usualmente assume o gerenciamento
dos centros, com o objetivo de organizar os recursos disponiveis,
facilitando a assisténcia (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

No papel de gestor do servico de saude, cabem ao
enfermeiro as atividades de planejamento frente as politicas de
saude vigentes, a nivel local. No caso desta experiéncia relatada,
a implementacdo das acdes do Programa Saude na Escola (PSE)
se constituia, naquele momento, um no critico para a equipe,
0 que motivou os académicos a desenvolverem um PES para
aquela realidade.

Cabe ressaltar que a UBS, em conjunto com a escola,
encontrava-se no inicio das atividades, ou seja, o primeiro
componente do programa, que é a avaliacao clinica e psicossocial
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2011). Segundo Santos et al.
(2013), o planejamento das acGes de cuidado é utilizado para
caracterizar as atividades desenvolvidas visando a realizagdo de
praticas articuladas de cuidado. O planejamento das atividades
se deu por meio do interesse dos envolvidos, em uma relagao
dialégica entre docente, discentes, profissionais do servico
e da escola, que acordaram as agendas com o intuito de
atender as necessidades do servico e da escola. Neste cenario,
o planejamento das atividades, bem como a distribuicdo
das responsabilidades e elaboracdo do cronograma, foram
protagonizados pelo grupo de académicos.

Odesenvolvimento das atividades assistenciais e educativas
consistiu na oferta de acdes e procedimentos. As turmas da
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escola eram recepcionadas na UBS, na sala de reunides que
foi reorganizada para o formato “sessdao cinema”, ou seja, os
estudantes assistiram parte do filme “Minha mae é uma viagem”
enquanto aguardavam a sua vez para serem chamados a
realizar as atividades de cadastro no PSE, verificacdo e avaliacdo
antropométricas, preenchimento da caderneta crianga/
adolescente, conferéncia do calendario vacinal, realizacdo do
teste de Snellen e avaliagao odontoldgica.

Aotérmino da atividade, realizou-se uma avaliacdo, durante
a reunido de equipe, por meio de uma roda de conversa, na
qual foram expostos os dados gerados pelas fichas, preenchidas
durante a intervencdo e digitadas em uma planilha do Microsoft
Excel. Os dados foram tabulados com o auxilio do software Epi
Info 7 e entregues para a equipe em um relatoério.

O estagio proporcionou aperfeicoamento e potencializacao
das habilidades de raciocinio clinico e politico voltados a gestdo
e ao gerenciamento em enfermagem nas Unidades Basicas de
Saude da Familia, desta forma tornando os académicos mais
confiantes, preparados e criticos frente aos desafios da profissao.

Consideragoes Finais

A partir do conhecimento tedrico cientifico adquirido em
sala de aula, a inser¢gao dos académicos em uma UBS permite
o confronto com a realidade profissional, e, ainda, o resgate de
temasvoltados ao cotidiano do trabalho em satde e enfermagem,
como gestdo e gerenciamento, que foram t3o pouco trabalhados
nos estagios anteriores.

A experiéncia proporcionada pelo ECS propiciou a reflexao
sobre a aplicacdo da teoria na pratica, e o quanto isto exige de
capacidade de integrar e articular diversos saberes. Portanto,
nao é uma tarefa simples, pois requer dos participantes o
comprometimento e o conhecimento das atividades propostas
e a habilidade para integra-las e organiza-las em conjunto com
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a equipe de saude. Sendo assim, o grupo percebeu-se mais
critico, capacitado e atuante para futuros estagios ou atividades
profissionais.

O PSE revelou-se um espago primordial para atuagao do
enfermeiro, especialmente no que se refere ao planejamento,
lideranca, educacdo em saude e promocgao da saude. A interacao
entre os académicos e estudantes da escola contribuiu para
o fomento do autocuidado e da qualidade da assisténcia de
enfermagem.
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VIVENCIAS E ACOES DE UMA

ACADEMICA  DE ENFERMAGEM
TRANSITANDO NA ATENGCAO BASICA
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Erica Rosalba Mallmann Duarte
Carmen Maria Tomazelli Lunardi

Introdugao

O Estagio Curricular é um momento importante na
formacgdo académica, devendo proporcionar ao aluno discussdes
e esclarecimentos sobre a pratica do profissional (SANTOS et
al., 2013). Na Escola de Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS), os dois ultimos semestres sdo o
momento em que os académicos realizam os estagios curriculares
obrigatérios, tanto na rede hospitalar como na atenc¢do basica.

A partir das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN),
fundamentadas na Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo
Nacional, os cursos da drea da saude passaram por vdrias
alteragdes, buscando orientar a formag¢dao académica. Além
dos conteudos tedricos e praticos, foram incluidos os estagios
curriculares supervisionados em hospitais gerais e especializados,
ambulatdrios, rede basica de servigos de saude e comunidades
(BRASIL. Ministério da Educacdo, 1996; BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO. CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGCAO. CAMARA DE
EDUCACAO SUPERIOR, 2001).

No caso da Escola de Enfermagem da UFRGS, o projeto
politico pedagdgico do Curso de Enfermagem passou por uma
segunda revisdo, em 2013, para melhor atender as DCN. As
diretrizes enfatizam a insergao dos alunos nos servigos de saude
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e determinam que 20% da carga horaria total do curso deve ser
desenvolvida em atividades de estagio curricular supervisionado.
Neste estagio, o aluno poderd adquirir competéncias para
desenvolver sua pratica, quando profissional, de forma integrada
e continua com as instancias do sistema de saude, sendo capaz
de pensar criticamente, analisar os problemas da sociedade
relativos a salde e procurar solucdes para os mesmos. A partir
desse pressuposto, a grade curricular do curso teve a ampliacdo
de mais dois estagios curriculares, alocados no oitavo e nono
semestre.

O Estdgio Curricular Il — Servicos de Aten¢do Bdsica
oportuniza ao aluno a realizacdo de atividades em unidades de
saude no Distrito Gléria/Cruzeiro/Cristal (DGCC) da Secretaria
Municipal de Saude de Porto Alegre (SMS/POA).

Durante minha trajetéria profissional como técnica de
enfermagemeacadémicadocursodegraduacdoemenfermagem,
sempre na assisténcia ao paciente critico, meu contato com a
Atencdo Bdsica havia sido somente em praticas assistenciais
durante as disciplinas de Saude Coletiva | e Il. Entretanto, no
ultimo semestre, tive a oportunidade de experienciar a Atengado
Basica no estagio curricular. Neste momento, parei para refletir
de que forma a bagagem de conhecimentos e habilidades
adquiridos até esse ponto do curso de graduag¢dao poderiam se
“entrecruzar” com as necessidades e rotinas do servigo. Neste
estdgio, o aluno é provocado a agir como enfermeiro nos setores
em que é realizado, proporcionando-lhe vivéncias que integram
a pratica cotidiana do profissional.

Unindo as informacdes das politicas de saude a minha
experiéncia profissional, e acreditando na importancia social da
ideia, o projeto de realizar uma atividade de capacitagao sobre
urgéncias e emergéncias foi tomando forma e se ampliando a
medida que conversava com minha professora orientadora de
estagio. A ideia estava embasada na Portaria n° 2048/2002
da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, que descreve a
responsabilidade das Unidades Basicas de Saude como unidades
de atendimento pré-hospitalar fixo (BRASIL. Ministério da Saude,
2002), e na Portaria n° 648/2006 da Politica Nacional de Atencédo
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Basica, que estabelece como caracteristica do processo de
trabalho dessas equipes a realizagdao de primeiro atendimento
as urgéncias clinicas e odontoldgicas (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENGCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO ESPECIALIZADA, 2006).

Neste contexto, surgiu o Projeto “O que fazer até o
SAMU chegar!”. Esta proposta teve como obijetivo inicial criar
momentos de discussdao e reflexdao sobre o atendimento as
urgéncias e emergéncias na Atengao Basica e era direcionada a
profissionais da saude.

O objetivo desta narrativa é descrever a vivéncia da
académica ao elaborar e implementar o projeto na Unidade
Basica, seu campo do estagio curricular, que ocorreu no periodo
de 16 de julho a 10 de dezembro de 2013.

O Estagio na Unidade Basica de Saude 12 de Maio

A Unidade Basica de Saude (UBS) 1° de Maio localiza-se
na Avenida Oscar Pereira n2 6199, bairro Cascata, pertence a
Geréncia Gldria/Cruzeiro/Cristal da Secretaria Municipal de
Saude do municipio de Porto Alegre. Atende a uma populacao
de 45.135 habitantes, conforme o ultimo censo (IBGE, 2010), e
oferece servicos de atencdo primdria a saude. Seu horario de
funcionamento é das 7h as 18h, de segunda a sexta-feira (PORTO
ALEGRE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013).

A equipe é composta por enfermeiros, médicos, cirurgia
dentista, técnicos e auxiliares de enfermagem, técnico de higiene
bucal, pessoal administrativo, de portaria e de higienizacdo.
A equipe apresenta uma caracteristica peculiar de possuir
funcionarios com vinculos municipais, estaduais e federais.

Os servicos oferecidos sdao de nivel ambulatorial, como
realizacdo de curativos, teste de glicemia capilar, verificacdo
dos sinais vitais, coleta do exame preventivo citopatoldgico de
colo de Utero, teste do pezinho, vacinas, consultas médicas com
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clinico geral, ginecologista e pediatra, consultas de enfermagem e
consulta odontoldgica. Além disso, também sado realizadas visitas
domiciliares de acompanhamento de pacientes e distribuicdo de
material de curativos quando necessario e material em processos
especiais.

Durante o estagio foi possivel vivenciar os programas Pra-
Nené, Pra-crescer e Hiperdia, programas de vigilancia em saude
voltados a parcelas especificas da sociedade (PORTO ALEGRE.
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2013). Nesta Unidade
funciona também o Programa de Educac¢do pelo Trabalho (PET)
Rede Cegonha, com uma enfermeira especialista em saude da
mulher como preceptora.

Uma das estratégias de organizacdo do trabalho na Unidade
sdo as reuniGes de equipe, realizadas todas as quintas-feiras,
nas quais sao discutidos os assuntos pertinentes ao processo de
trabalho e comunicagdes em geral.

Durante o periodo do estagio, a Unidade Basica iniciou o
atendimento com acolhimento, como forma de encaminhamento
das demandas da comunidade que a procura, o que proporcionou
aos académicos uma situagao de intensa experiéncia.

Como se pode constatar, muitas sdo as habilidades que um
académico de enfermagem pode aprimorar neste campo, mas,
entre as diversas atividades realizadas no periodo de estagio,
escolhi aprofundar, neste relato, o desenvolvimento do projeto
“O que fazer até o SAMU chegar!”.

O Projeto “O que fazer até o SAMU chegar!”

Ao apresentar a ideia do projeto “O que fazer até o SAMU
chegar!” para a coordenadora da UBS, além de este ser bem
aceito por ela, houve uma solicitacdo para ampliar o publico alvo
para incluir a comunidade da Unidade. Feliz e desafiada, pensei
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em comegar a movimentar a comunidade para torna-los atores
da sua prépria histdria (como a literatura diz), e que o cuidado
individual e coletivo ndo fosse um fato isolado, mas parte da vida
dessas pessoas.

O projeto foi bem aceito quando apresentado na reunido
de equipe e aos usudrios na reunido do Conselho Local de Saude.
Importante relatar que a equipe de enfermagem me auxiliou na
apresentacao na reuniao mensal do Conselho Local de Saude. Ao
receber o aval de todos, iniciei as atividades.

A principal atividade do estagio curricular, entao, foi a
execucdo do projeto. Com a ampliacdo do publico alvo, as agGes
do projeto iriam além dos horarios e dos turnos do estagio.
Optei, neste momento, em torna-lo uma atividade de extensao
universitaria, sob o numero 24506. O projeto de extensdo foi
realizado, entdo, de julho a dezembro, atendendo um publico
de 483 pessoas (entre criancas e adultos), os quais receberam
orientagdes sobre prevencdo de acidentes e/ou como proceder
durante as emergéncias clinicas mais comuns. Além disso, foi
realizada uma simulacdo de atendimento em caso de incéndio
numa escola de ensino fundamental.

Os Desafios

A apresentacdo do projeto as liderangas comunitdrias
e a pactuacdo foram realizadas durante a reunido mensal do
Conselho Local de Saude da UBS 12 de Maio. Os representantes
sugeriram os locais de maior necessidade para a realizacdo das
oficinas de primeiros-socorros. Para o reconhecimento da area
de abrangéncia da Unidade de Saude (territorializacao), realizado
por mim para conhecer o ambiente e fazer novos contatos, fui
acompanhada sempre por funcionarios da Unidade Basica e por
representantes sociais da localidade, que se empenharam para
gue o projeto fosse realizado.
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O objetivo principal do projeto “O que fazer até o SAMU
chegar!” foi capacitar os profissionais de saide da Atencao Basica
para identificar e atender situa¢des de urgéncia e emergéncia.
Os objetivos secunddrios foram: capacitar os profissionais
das escolas para identificar e atender situacdes de urgéncia
e emergéncia; instruir educandos para identificar e atender
situacdes de urgéncia e emergéncia; e preparar a equipe para
reconhecer e prestar os primeiros atendimentos nas situacdes
de urgéncia e emergéncia até a chegada do Servigo Atendimento
Movel de Urgéncia, utilizando protocolos e recursos disponiveis
na unidade, com vistas a prevenir falhas evitdveis e diminuir a
morbi-mortalidade relacionada a estas situagdes.

O publico alvo foram os profissionais de saude da UBS 12
de Maio, alunos e professores de escolas da drea de abrangéncia
da Unidade e a comunidade em geral. O projeto desdobrou-se
em quatro eixos: educa¢do permanente, educacao na escola,
simulacdo de situacbes de agravos e oficinas de primeiros
SOCOrros.

Operacionalizacao

As atividades realizadas na UBS no eixo educagao
permanente foram temas escolhidos em grupo durante as
reunides de enfermagem. Entretanto, numa reunido geral de
equipe, um médico pediu que, no encontro do més seguinte,
fosse discutido o atendimento ao paciente com acidente vascular
cerebral (AVC) e o funcionamento do protocolo do Ministério da
Satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA, 2013),
sendo que as oficinas foram ampliadas para toda equipe.

Foram realizadas oficinas de primeiros socorros com
os educadores em trés escolas de educacdo infantil, em duas
escolas estaduais, com os professores das séries iniciais, em uma
das escolas de ensino fundamental e médio, e uma sé de ensino
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fundamental. Realizou-se uma simulacdo de situacdo de agravo
numa das escolas, que atendia somente séries iniciais. A ideia
do simulado foi a de pensar a prevengao de incéndios e surgiu
a partir da fala da diretora durante as oficinas de primeiros
socorros nesta escola, em que esta disse: “se a escola pegar
fogo, pego minha bolsa, saio correndo e ainda grito... salvem as
criangas! Pois ndo sei o que fazer!”.

A simulacdo foi realizada no dia 4 de outubro, as 9h, e
contando com a ajuda de 22 académicos de enfermagem, que
atuaram como coadjuvantes, para proporcionar a seguranca
das criancas na atividade. Para a realizacdo da simulacdo, foi
acionada a presenca de servicos de emergéncia do municipio.
Cabe ressaltar a participacdo dos pais e responsaveis durante o
preparo do simulado, que estimulavam a realizacdo do “evento”,
como era chamado por eles.

As oficinas de primeiros socorros na comunidade se deram
depois da divulgacdo na drea e foram realizadas em local indicado
pelos lideres comunitarios. As oficinas foram realizadas aos
sabados e contaram com a presenca de 20 pessoas. Entretanto,
teve uma peculiaridade neste grupo, pois nao foi possivel
passar a lista de presenca nem registrar o evento em fotos. Foi
necessario preservar a identidade de um dos participantes, que
gueria muito aprender a identificar essas situacdes que faziam
parte do seu cotidiano.

Consideragodes Finais

O projeto representou a realizacdo de um sonho pessoal,
sendo seu desenvolvimento possivel gracas ao apoio de
diferentes pessoas e setores sociais.

A oportunidade de propor e gerenciar uma acao inovadora
a comunidade, durante o estagio curricular e apds, por meio da
atividade de extensao, foi um desafio tanto para mim quanto para
minha professora orientadora e minha enfermeira supervisora,
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sendo ambas essenciais na minha reta final como académica de
enfermagem. Essenciais porque, com elas, consegui identificar
gue ser enfermeira perpassa o cuidar em situacdo de doencas,
mas que todos néds, profissionais de saude, temos, sim, um
compromisso com os seres humanos, que é mostrar que todos
somos autores de nossa propria historia.

Consegui ver, na pratica, que a coresponsabilizacdo é
feita por usudrios do sistema e por profissionais, implicados em
mudar pequenas situacdes que podem interferir no seu bem-
estar diario.

Falar sobre as situacoes de emergéncia foi o estopim para
uma reflexdao da comunidade e dos profissionais sobre o cuidado
individual e coletivo, educacdo no ambiente de trabalho e o papel
de cada individuo nesse contexto. E mais, o trabalho lado a lado
da universidade/Unidade Basica de Saude/usuarios possibilitou-
me extrapolar a teoria e colorir com a pratica, colocando-me
frente a frente com a importancia do controle social neste
cendrio de saude.

As escolas se mostraram um grande universo, com
diferentes oportunidades de se trabalhar em questdes de saude.
Trabalhar junto de criangas e professores foi uma experiéncia
gue me deixou com muita vontade de, cada vez mais, ter a escola
como um local produtor de saude, bem no sentido ampliado
como direciona a Organizagdao Mundial de Saude.

Dentre as diversas ferramentas de trabalho do enfermeiro,
acredito que os processos educativos sdo muito importantes, pois
por meio deles conseguimos, de alguma forma, afetar e sermos
afetados (CECCIM; FERLA, 2009) no momento de produgdo de
saude.

Realizar o estdgio curricular na UBS 12 de Maio, ao lado
de uma equipe tdo acolhedora as ideias novas, de orientadora
tdo dedicada e de supervisora incentivadora de sonhos, foi
uma experiéncia que sé me proporcionou mais vontade de
ser enfermeira promotora de saude. E, depois desse estagio,
descobri que nao quero sé transitar pela Atengao Bdsica, mas
ficar atuando nesse nivel de atencdo a saude.
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Introdugao

A Lei do exercicio profissional n? 7498, de 25 de junho
de 1986, artigo 11, inciso I, alinea “i” (CONSELHO FEDERAL
DE ENFERMAGEM, 1993), legitima o enfermeiro para o pleno
exercicio da consulta de enfermagem (CE) com o individuo, seja
no ambito hospitalar, ambulatorial, domiciliar ou em consultério
particular, sendo competéncia exclusiva do enfermeiro
(MACHADO; LEITAO; HOLANDA, 2005).

Um dos cenarios de maior atuacao do enfermeiro, em que
a realizacdo da CE é de extrema importancia, se dd na atenc¢ao
basica, sendo na atencdo primaria onde ocorre um conjunto de
acdes que visam a promog¢do da saude, a prevencdo de agravos,
ao tratamento e reabilitacdo nos ambitos individual e coletivo.
A importancia da compreensdo da realizacdo da CE na atencao
basica se deve ao fato deste servico ser o primeiro contato do
usuario com o sistema de saude.

Portanto, com base nas relevancias ja levantadas acerca
da CE, se faz necessaria a compreensdo de sua atual situacao
no contexto da atencdo bdasica em relacdo as dificuldades,
competéncias e entendimentos acerca da pratica da CE.

O presente estudo objetivou descrever as principais etapas
envolvidas no planejamento/execucdo da CE adotadas pelos
enfermeiros da atencdo basica na realizacdo da consulta de
saude da mulher e demonstrar o grau de importancia atribuido
pelos enfermeiros a realizagdao da CE.
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Revisdo da Literatura

Caracterizagdao da consulta de enfermagem para o
cuidado em saude

Atualmente, a CE ja estd implementada e respaldada
legalmente, ocorrendo em diversos programas, como cuidado
ao adulto, mulher, crianca e idoso. Para o cumprimento dessa
funcdo, busca-se o conhecimento adquirido durante o curso
de graduacdo, a base para a execucdo adequada do papel
desempenhado.

Segundo Vanzin e Nery (2007), como método de assisténcia,
a CE possibilita conhecer o cliente em todas as dimensdes e
fortalece o enfermeiro em suas prerrogativas. Um dos principios
estabelecidos pelas autoras ¢ o alto indice de resolutividade dos
problemas de saude, incluindo a prescricdo da assisténcia de
enfermagem e encaminhamento a outros profissionais. Outro
principio é permitir que os clientes expressem seus sentimentos
com privacidade, garantindo acolhimento singular, tendo como
sujeito o ser humano e como objeto o cuidado de acordo com
o principio da integralidade, reforcando o vinculo profissional
enfermeiro/cliente.

Além disso, a CE é fundamentada nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Salude e na perspectiva de consolidacio
de modelos assistenciais voltados as necessidades de saude da
populacdo (SANTOS; CUBAS, 2012).

Sistematizacdo da consulta de enfermagem

Segundo a resolugdo 272/2002 (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2002), as fases da execucdo da sistematizacdo
da CE consistem em: histérico de enfermagem, exame
fisico, diagndstico de enfermagem, prescricdo e evolugao de
enfermagem.
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O histdrico de enfermagem faz parte de uma avaliacao
inicial que consiste em uma coleta de dados sobre o estado
de saude, etapa geralmente caracterizada como subjetiva. O
exame fisico também faz parte desta avaliacdo inicial, e inclui a
mensuracao de sinais vitais, estatura e peso, além de técnicas
como: inspecao, palpacdo, percussdao e ausculta. Esta etapa é
caracterizada como objetiva (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Por conseguinte, a etapa de diagndstico de enfermagem
representa um dos elementos fundamentais para a realizacdo da
sistematiza¢do da consulta de enfermagem (SAE), pois a precisao
e a relevancia de toda a prescricao de cuidados dependem de
sua capacidade de identificar, de forma clara e especifica, tanto
os problemas quanto suas causas (NANDA, 2010).

A prescricdo envolve o plano de cuidados, o qual é a
determinacdo e execucdo de acdes voltadas para o atendimento
dos problemas identificados, incluindo: componente educativo
para o autocuidado, orientagdo alimentar e medicamentosa,
encaminhamentos para outros profissionais, entre outras
atividades Esta etapa é geralmente descrita como conduta
(ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Por fim, a evolu¢do de enfermagem abrange o registro,
acompanhamento e analise da situacdo de saude do cliente,
em termos da resolucdo ou ndo dos problemas identificados,
perante as ac¢des implementadas pelo enfermeiro, cliente e
familia (ALFARO-LEFEVRE, 2010).

Consulta de enfermagem na ateng¢ao basica: enfoque
na saude da mulher

Em 1994, o Ministério da Saude instituiu um novo modelo
de atencdo a saude da populac¢ado, que buscava a reorientagao do
modelo tradicional vigente. A Unidade de Saude da Familia (USF)
constitui-se em uma estratégia de reorganizacdo do modelo
assistencial, estruturada a partir do fortalecimento da atencao a
saude, da énfase na integralidade da assisténcia e do tratamento
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do individuo integrado a familia, ao domicilio e a comunidade
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2001). A proposta
das Unidades de Saude da Familia baseia-se, sobretudo, no
territorio adstrito e no processo de vinculacdo dos profissionais
com a populacdo (BARROS; CHIESA, 2007).

Segundo Saparolli e Adami (2007), a implementacdo da
USF promoveu o avanc¢o da implantacdao da CE em Unidades
Basicas de Saude, devido a contratacdo de maior nimero de
enfermeiros que realizam esta atividade de forma continua
aos usuarios destas unidades, constituindo uma estratégia de
atendimento de carater generalista, centrada no ciclo vital e na
assisténcia a familia.

Em maio de 2004, o Ministério da Saude langou
a Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher -
Principios e Diretrizes, construida a partir da proposicao do
Sistema Unico de Satde (SUS) e respeitando as caracteristicas
da nova politica de satude (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ACOES
PROGRAMATICAS ESTRATEGICAS, 2004).

Metodologia

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo exploratdrio descritivo de analise
gualitativa e quantitativa.

Campo ou contexto

O estudo foi realizado nas Geréncias Distritais (GD) de Porto
Alegre, compostas pelas Unidades de Saude da Atengao Primdria
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em Saude, Centros de especialidades e Servicos especializados
ambulatoriais. As Geréncias Distritais estdo distribuidas na
cidade em oito regides de saude: Centro, Noroeste/Humaita/
Navegantes/llhas, Norte/Eixo Baltazar, Leste/Nordeste, Gloria/
Cruzeiro/Cristal, Sul/Centro-Sul, Partenon/Lomba do Pinheiro,
Restinga/Extremo Sul (PORTO ALEGRE. SECRETARIA DE SAUDE,
2012a).

Populagao e Amostra

A populacdo compreendeu 101 enfermeiros referentes
as equipes da Unidade de Saude da Familia (PORTO ALEGRE.
SECRETARIA DE SAUDE, 2012b). A fim de assegurar a
representatividade do total das Geréncias Distritais, participaram
da amostra dois enfermeiros de cada Geréncia Distrital, que
aceitaram participar do estudo, totalizando 16 enfermeiros,
caracterizando amostragem do tipo nao-probabilistica por
conveniéncia.

Além destes, para caracterizacdo da CE, utilizaram-se 160
prontudrios referentes aos atendimentos de enfermagem com
enfoque na saude da mulher.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
semiestruturado, ao enfermeiro, com trés perguntas abertas:
“como vocé percebe a realizacdo da CE?”, “qual o grau de
importancia para o cuidado em saude que vocé percebe na
realizagcdo da CE?” e “como vocé realiza a sistematizagdo da CE?”.
Além destas, o questionario contava com dados como formacao
profissional e média de consultas referentes a saude da mulher
realizadas na respectiva USF. Esse questiondrio foi respondido
pelo préprio enfermeiro, ndo foram realizadas gravacgdes.
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O agendamento do questionario, assim como a coleta de
dados dos prontudrios, deu-se por meio de contato telefénico,
correio eletronico ou presencial, conforme a disponibilidade/
agenda dos enfermeiros, e durante seu turno de trabalho, no
periodo de outubro a novembro de 2012.

Sendo assim, foram coletados os registros da CE dos
prontudrios dos clientes atendidos na agenda de cuidado a
mulher dos enfermeiros da USF. Os registros sistematicos de
enfermagem colhidos compreenderam o periodo de 2010a 2012,
com o objetivo de obter dados mais recentes. Foram analisados
10 prontuarios de cada USF, utilizando-se uma evolucdo de
enfermagem de cada prontuario, caracterizando amostragem
do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia (LOBIONDO-WOOD;
HABER, 2001).

Analise de dados

Os dados qualitativos foram organizados e analisados pela
analise de conteudo proposta por Minayo (2008).

Os dados quantitativos foram tabulados em planilha do
Microsoft Office Excel 2007® e analisados por meio de tratamento
com estatistica descritiva (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001).

Consideragoes éticas

Os enfermeiros selecionados foram devidamente
informados acerca dos objetivos do estudo e procederam ao
preenchimento do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), seguindo-se o protocolo acerca das condicOes
estabelecidas nas Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, estabelecidas pela Resolucdo
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196/96 do Conselho Nacional de Satde (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 1996)._

Além disso, durante a apresentacdo dos resultados, foi
conservado o anonimato das usuarias envolvidas, utilizando-se
a letra E seguida do nimero de ordem de inclusdo na pesquisa.

O projeto foi devidamente aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul,
nimero 23438, e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura
de Porto Alegre, numero 828.

Resultados

Caracterizagao da consulta de enfermagem

Quanto a caracterizacdo da amostra, a média de idade
entre as mulheres atendidas foi de 36 anos, sendo a moda 22
anos, com variacdo de 14 a 90 anos. Quanto ao estado civil, 40
mulheres (25%) eram casadas, 31 solteiras (19%) e 89 (56%) nao
constavam o estado civil no prontuario.

Quanto aos atendimentos realizados, a maioria
caracterizava-se como coleta do exame preventivo do cancer
de colo de utero (CP), com 90 atendimentos. Posteriormente,
o acolhimento em que a mulher vinha a unidade com queixas
gerais, sendo 37 atendimentos; pré-natal, 15 atendimentos;
orientacdes de uso e/ou prescricdo de método contraceptivo, 10
atendimentos; 5 atendimentos de puericultura; e 2 atendimentos
de planejamento familiar.

Os dados presentes na Figura 1 mostram o periodo
referente aos atendimentos dos prontuarios analisados, sendo
84% (134 atendimentos) realizados em 2012, e os outros 16%
distribuem-se em 2011 e 2010.
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Figura 1: Dados relativos ao periodo dos atendimentos de
enfermagem.

Fonte: Dados obtidos nas 16 Unidades de Saude da Familia. Porto
Alegre, outubro a novembro de 2012.

Quanto a sistematizacdo da CE, observou-se a presenca,
em grande parte dos atendimentos, das etapas subjetivo,
objetivo e conduta (prescri¢do). Entretanto, no que diz respeito a
interpretacdo/diagndstico de enfermagem, os resultados foram
inversos; na maioria dos prontudrios ndo constava esta etapa,
como demonstra a Figura 2.
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Figura 2: Percentuais referentes a sistematizacdo da CE.

Fonte: Dados obtidos nas 16 Unidades de Saude da Familia.
Porto Alegre, outubro a novembro de 2012. CE: Consulta de
enfermagem.

Formacgao profissional

Em relacdo a formacdo académica, 12 entre os 16
enfermeiros entrevistados possuiam alguma formacao adicional
(Figura 3).

Figura 3: Escores referentes a formagado académica

Fonte: Dados obtidos nas 16 Unidades de Saude da
Familia. Porto Alegre, outubro a novembro de 2012.
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Para analisar, compreender e interpretar o material
qualitativo fez-se necessario organiza-lo em tematicas, descritas
a seguir.

Valorizagao do enfermeiro

Sobre a percepcdo da realizacdo da CE, os enfermeiros
relataram que trata-se de uma ferramenta que contribui
para a valorizacdo da categoria, a exemplo do depoimento do
participante “E3”:

Acredito que seja uma conquista da categoria/
classe dos enfermeiros, além disso, acredito
que seja uma maneira de valorizagdo desse
profissional [...]. (E3)

Visao integral

Ainda sobre a percep¢cdo da realizacdo da CE, os
profissionais referiram o atendimento de maneira integral ao
paciente, conforme demonstra a fala do enfermeiro “E2":

[...] a consulta de enfermagem tem o objetivo
integral da pessoa ndao s6 no momento da
consulta, mas também sua vida em casa,
trabalho. (E2)

Importancia da consulta de enfermagem

Quando questionados sobre o grau de importancia
para o cuidado em saude na realizacdao da CE, os enfermeiros
consideraram de grande valor para o cuidado, conforme cita o
enfermeiro “E4”:
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Muito importante, pois através da consulta de
enfermagem é prestado o cuidado de forma
continuada no territdrio de atua¢do da Estratégia
Saude da Familia, sendo possivel diagnosticar as
necessidades da comunidade [...]. (E4)

Diferencas em relagao a consulta médica

Ainda sobre a importancia da realizacdo da CE para o
cuidado, alguns enfermeiros relataram aspectos relacionando-a
com a consulta médica, como cita o enfermeiro “E3"”:

[...] através da consulta de enfermagem
podemos ver o paciente de forma integral e na
maioria das vezes ndo curativa, como a medicina
atua, e sim de forma preventiva. (E3)

Sistematizacao da assisténcia de enfermagem

Quanto ao questionamento em rela¢do a sistematizacao
da CE, os enfermeiros referiram de maneiras diversas como a
realizam. Entretanto, apesar da diversidade, a grande maioria
citou apenas as etapas subjetivo, objetivo e conduta, como
demonstra a fala do enfermeiro “E10”.

[...] no acolhimento, quando identificada a
necessidade de CE, é realizada no modelo
subjetivo, objetivo e conduta. (E10)
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Etapa interpretagdo/diagnodsticos

Na realizacdo da sistematizacao da CE, poucos enfermeiros
citaram a etapa de interpretacdo e/ou diagndstico, conforme é
demonstrado na fala do enfermeiro “E1”:

Basicamente o processo de CE inclui: histérico
da demanda atual [...] dados subjetivos [...]
dados objetivos, avaliagdo e conduta [...]. (E1)

Discussao

Com base nos resultados apontados, observa-se que a
maioria da populacdo de mulheres atendidas estava na faixa
etaria de 22 anos, sendo a média de 36 anos, caracterizando a
grande frequéncia de mulheres jovens que buscam atencdo nos
servicos de saude.

Em relacdo aos atendimentos realizados, 56,3% foram
de coleta do exame preventivo do cancer de colo do utero,
seguido de 23,1% de acolhimento, 9,3% pré-natal, 6,2% de
orientacdes de uso e/ou prescricdo de método contraceptivo
e 3,1% de puericultura. O atendimento que menos constou foi
de planejamento familiar (PF), caracterizando somente trés
atendimentos (2%). Estes dados demonstram que o que vem
acontecendo é que ainda tem se dado mais énfase nos aspectos
ginecoldgicos da mulher, corroborando com Coelho et al. (2009),
o qual refere que as equipes multiprofissionais, cuja formacao
se da sob sujeicdo ideolégica a referenciais de saber e poder,
desenvolvem, sobretudo, acdes de carater bioldgico dirigidas a
saude sexual e reprodutiva, mantendo-se na obscuridade outros
problemas vivenciados.

No que diz respeito a formac¢do académica dos enfermeiros,
constatou-se que 75% deles possuiam formacdo complementar.
Abordar a formagdao dos enfermeiros, segundo Silva e Sena
(2008), constitui objeto de estudo necessdrio na identificacdo
das necessidades de mudancas e das potencialidades no
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desenvolvimento do ensino de enfermagem, que garantam uma
formacdo profissional voltada ao reconhecimento e afirmacao
dos principios do SUS.

A visdo integral do paciente foi outro aspecto citado por
muitos enfermeiros. Este enfoque holistico, caracteristico da CE,
assegura que as intervencgées sejam elaboradas para o individuo
e ndo apenas para a doencga. Essa percepcao em relagdo a
visdo integral do paciente é reforcada por Fornazier e Siqueira
(2006), ao dizerem que, na consulta de enfermagem, pacientes
e familiares sao abordados através de uma visdo holistica,
procurando-se trabalhar a educacdo em saude a partir dos
problemas apresentados.

Silva (1998), no seu estudo sobre a percep¢do dos pacientes
em relacdo a CE, demonstra que os clientes sentem-se valorizados
e importantes durante a consulta de enfermagem, apesar do
fato de alguns desconhecerem a especificidade da consulta e
estarem no local de atendimento pela consulta médica.

Todos os enfermeiros consideram a CE importante para
o cuidado em saude, porque esta possibilita ao enfermeiro
estreitar o vinculo com os pacientes/familias assistidos. Além
disso, a interacdo estabelecida entre profissional e familia é
muito importante no sentido de possibilitar a confianca mutua,
fazendo com que a familia e a comunidade adquiram mais
respeito pelo profissional.

Contudo, os enfermeiros vivenciam dificuldades, como o
fato de nem sempre terem um local adequado, ou mesmo um
consultdrio, para realizar apenas as consultas (CAMPOS et al.,
2011). Outro aspecto é a falta de tempo para o enfermeiro realizar
as consultas; a grande demanda de trabalho dos enfermeiros
numa USF muitas vezes impossibilita que realizem uma consulta
plena, conforme citam Santos e Cubas (2012). Os mesmos autores
referem que, dentre as dificuldades da aplicacdo do processo de
enfermagem, sabe-se da existéncia de limitantes a sobrecarga de
trabalho e a falta de tempo para aplicacdo, conforme citado por
um dos enfermeiros, motivo pelo qual ndo conseguem realizar a
sistematiza¢dao da CE de forma completa.
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Alguns enfermeiros referiram aspectos relacionados
as diferencas da CE em relacdo a consulta médica. Um dos
enfermeiros referiu a desvalorizagcdo da CE comparada a consulta
médica. Entretanto, para a CE ser valorizada, esta ndo deve estar
centrada no modelo biomédico, ou seja, foco na doencga, mas,
sim, centrada na saude, nos aspectos de promogao e prevencao,
pois cabe ao enfermeiro dizer quais sdao os fendmenos que lhe
cabe focalizar na sua pratica clinica.

Segundo Santos e Cubas (2012), os dicionarios, ao
exemplificar a aplicacdo do vocabulo ou do verbo consultar,
ligam-no as profissdes que tradicionalmente (e socialmente)
tém em sua pratica a consulta, ou seja, médicos, advogados
e dentistas. Portanto, para superar essa limitacdo, se faz
necessario ao enfermeiro exercitar rotineiramente a consulta,
para, consequentemente, dar possibilidade de reconhecimento
dessa face de seu trabalho, tanto pela equipe quanto por quem
recebe atendimento.

Silva (1998), no seu estudo sobre a percepc¢do dos pacientes
em relacdo a CE, evidencia que os pacientes ndo conseguiram
se expressar com clareza, entretanto, manifestaram, mesmo
assim, a opinido de que a consulta de enfermagem é diferente
da consulta médica, e proporciona o estabelecimento de uma
relacdo mais proxima e individual.

Ao analisar-se a sistematizagdo da CE nos prontuarios,
percebe-se que as etapas de subjetivo (do qual constam dados
referentes ao estado de saude, citados pela prépria usuaria),
objetivo (exame fisico) e conduta (plano de cuidados e/ou
encaminhamentos), constavam em mais de 70% dos prontuarios.
No entanto, a etapa de diagndsticos (inferéncia e/ou impressdes
do profissional) apareceu somente em 11,3% dos prontudrios
analisados. A partir destes subsidios pode-se inferir que a
etapa de diagndstico ndo é exercitada na pratica assistencial
dos enfermeiros. Em consondncia a isso, Garcia et al. (2010)
referem que se faz necessario compreender que sistematizacao
da CE deve ser utilizada no sentido de organizacdo e respaldo
das acbes de enfermagem, baseada em ldgica, execucgado,
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supervisao e gerenciamento das a¢des. No entanto, é necessario
um registro adequado de todas essas operagdes. Além destes
aspectos, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é de
suma importancia para definicdo do papel do enfermeiro e para
a delimitacdo do seu espaco de atuacdo profissional dentro da
equipe de saude.

Takahashi et al. (2008) demonstram, em seu estudo
sobre a SAE, que o diagndstico foi a fase em que as enfermeiras
sentiram mais dificuldades, seguindo-se as fases de evolucdo e
planejamento da assisténcia. Argumentam que estes resultados
sao similares aos encontrados em outros estudos.

Outro aspecto a ser discutido é a corresponsabilidade das
instituicdes de ensino no preparo do enfermeiro para executar a
CE, conforme ja diziam Andrade e Vieira (2005) em estudo sobre
a pratica assistencial de enfermagem, que a formacdo académica
nao exercita a busca de uma assisténcia sistematizada:

A formacgdo académica dos enfermeiros muitas
vezes contribui para que estes ndao busquem
nem apliquem uma assisténcia sistematizada,
pois durante aulas praticas, pode-se perceber
uma preocupac¢do maior, tanto por alguns
docentes quanto pela maioria dos alunos,
em adquirir habilidades técnicas (ANDRADE;
VIEIRA, 2005, p. 262).

Sob esse contexto, parte-se da premissa de que h3a
necessidade da incorporacao da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem nao somente a pratica assistencial, mas também,
exercitada e trabalhada nas instituicdes de ensino formadoras
de enfermeiros.

Portanto, desenvolver habilidades, comportamentos e
atitudes que capacitem o enfermeiro para lidar de modo eficaz
com a tarefa diagndstica, e auxilid-lo a incorporar o papel de
diagnosticar, fazem parte dos desafios na pratica clinica de
enfermagem.
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Consideragoes Finais

A CE consiste em uma ferramenta exclusiva do exercicio
profissional do enfermeiro. Além de ser uma acdo, é um
aprendizado, no qual profissional e paciente interagem,
buscando solucionar problemas identificados. Para tanto, se
faz necessario estabelecer uma assisténcia sistematizada de
maneira individualizada, permitindo ao enfermeiro autonomia,
e que assuma a responsabilidade quanto a a¢do de enfermagem
a ser determinada frente aos problemas detectados e estabeleca
sua intervencdo, além de ser fundamental o conhecimento sobre
a sistematizacdo adequada da CE para desenvolver a melhor
assisténcia possivel.

Considera-se que os objetivos propostos inicialmente no
estudo foram alcangados, visto que os enfermeiros descreveram
como percebem a realizagao da CE para o cuidado em saude e
como realizam a sistematizacdo do processo da consulta.

Como possiveis limitagcdes deste estudo teve-se, durante
o processo da pesquisa, grande dificuldade na busca de artigos
que abordassem o tema em questdo. Além disso, o acesso as
Unidades de Saude da Familia foi dificultado pela distancia e
localizacdo. Outra limitacdo, talvez a mais significativa, foi o
contato com os enfermeiros para a participacao do estudo.

Sugere-se que outros projetos com este desenho possam
dar continuidade e levar a novas descobertas em relacdo a
realizacdo da CE, para que mais profissionais compreendam a
realidade da CE, permitindo uma reflexao sobre o assunto, além
de incentivar a aplicacdo da SAE nas faculdades de enfermagem,
a fim de valorizar este instrumento de trabalho exclusivo da
competéncia do enfermeiro.
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Introducao

As mados transportam um grande numero de
microorganismos aos pacientes por meio de contato direto ou
através de objetos. Por isso, a higienizacdo das mados é uma agao
importante de prevencdo e controle das infec¢Ges hospitalares.
No entanto, incluir esta acdo como um comportamento rotineiro
entre profissionais de saude é uma tarefa dificil, uma vez que
0s microorganismos sdo invisiveis e os recursos disponiveis sdao
precarios (NOGUERAS et al., 2001; TIPPLE et al., 2009).

Ao tratar sobre infeccdo hospitalar, Florence Nightingale
e Ignaz Philipp Semmelweis sdo pioneiros na aplica¢do da
Epidemiologia e da Estatistica, associando a teoria e a pratica.
Sdo modelos e suporte no ideal de evitar que pessoas morram
por infeccdes que hd mais de um século ja foram apontadas
como passiveis de controle. Com medidas simples e vidveis,
como lavar as mdos e organizar o ambiente de internagdo para
preservar a dignidade dos pacientes, cada um projetou-se em sua
atuacdo, conseguindo controlar, em seus tempos, as infeccdes
e, consequentemente, diminuir a mortalidade a elas associada
(CARRARO, 2004).
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Seus trabalhos apontam para a necessidade de os
profissionais da assisténcia adotarem postura tecnocientifica
frente as infec¢Ges hospitalares pelo seu papel preventivo e
pelas suas atividades, de acordo com os preceitos de prevengao
e controle (CARRARO, 2004; BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2009).

Em outubro de 2005, a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) langou o primeiro desafio, com o tema “cuidado limpo
é um cuidado mais seguro”. Teve como objetivo promover
maior seguranga para o paciente, explorar o comportamento
subjacente dos profissionais da saude e os aspectos relacionados
a adesdo a higienizacdo das mados, bem como elaborar novas
diretrizes acerca da higiene das maos (PALOS et al., 2009).

Apesar de a higienizacdo das mdos ser considerada a
principal medida para o controle de infeccdo hospitalar, ainda
hoje os profissionais da drea da saude ndo a incorporaram
totalmente a suas atividades didrias. Sendo assim, cabe as
instituicdes fornecerem condi¢des adequadas para a higienizacado
das mados dos seus colaboradores, ja que a baixa adesdao pode
ser influenciada por fatores institucionais associados a fatores
individuais (PALOS et al., 2009).

Infeccdo hospitalar é todainfeccdo adquirida ou transmitida
no espaco hospitalar. Estima-se que, anualmente, 15,5% dos
pacientes hospitalizados apresentem este tipo de infec¢ao. Esta
condi¢do implica em elevados custos para o Sistema Unico de
Saude, decorrentes do acréscimo do tempo de internacdo e
de cuidados terapéuticos e diagndsticos adicionais. Cerca de
30% dos casos de infecgdes relacionadas a assisténcia a saude
sdo preveniveis por medidas simples, sendo a higienizacdo
correta das maos pelos profissionais de salde a mais efetiva
delas (MARTINEZ; CAMPOS; NOGUEIRA, 2009; SAO PAULO.
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2007).

A pele é colonizada por microrganismos de baixa viruléncia,
qgue encontram-se nas camadas mais profundas podendo
se multiplicar e ser responsaveis por infeccdes sistémicas
graves, principalmente em pacientes debilitados através de
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procedimentos invasivos. Portanto, a simples higienizacdo das
maos com agua e sabao é suficiente para a remogao da sujidade
e remocdo da microbiota transitéria e, consequentemente,
diminuicdo da incidéncia de infeccdo hospitalar (PALOS et al.,
2009).

Tendo isto em vista, a Comissdo de Controle de Infec¢ao
Hospitalar (CCIH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA) executa acdes programadas de prevencdo e controle de
infeccOes, como a observagdo da higiene de maos dos diferentes
profissionais quanto a taxa de adesao.

A temadtica deste estudo teve origem a partir do estagio
ndo curricular na Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar do
HCPA, no qual as tarefas de realizar a observac¢ao da higieniza¢ado
de maos, preencher o formuldrio préprio e alimentar o banco
de dados informatizado estdo entre as atividades do académico.
Os dados analisados pelo CCIH por categoria profissional
demonstram que, entre junho de 2006 e mar¢co de 2010, a
adesdo dos enfermeiros corresponde a 75,5%, dos técnicos de
enfermagem corresponde a 53,7% e dos médicos, 43,7%. As
areas de maior atencdo do servico concentram-se nas unidades
de terapia intensiva, ja que sdo areas de maior exposicdo a riscos
de infecgao.

A educacgdo, através dos processos de aprendizagem e
de ensino, envolve a troca constante de informacdes. No caso
da educacdo a distancia (EAD), esta comunicacdao ocorre entre
pessoas que ja nao estdao todas no mesmo local e que necessitam
de recursos tecnoldgicos que propiciem a troca de informacdes.
Pode ocorrer tanto por meio da rede interna (intranet) de
uma empresa ou instituicdo quanto através de meios de
telecomunicacao (CARNEIRO, 2010).

Segundo Carneiro (2010), os principais fatores que
propiciaram o surgimento e o posterior desenvolvimento da
EAD sdo: necessidade de adaptacdo as constantes modificacbes
no mundo em todos os setores; a crescente demanda por
educacdo/ensino; grande percentual da populagdo sem
condicdes de atendimento pelo sistema formal; os elevados
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custos da educacgao formal; a necessidade de flexibilizar a rigidez
do sistema convencional; e o notdvel avanco das ciéncias da
educacdo e as transformacOes tecnoldgicas que colocaram a
disposicdo da educag¢do um verdadeiro arsenal de instrumentos/
aparelhos, possibilitando a diminuicdo das distancias, através de
condicGes para comunicacao mais rapida e segura.

Os ambientes de aprendizagem apoiados pelas redes
informatizadasviabilizamcenariosvirtuais,cominteracidomediada
por computador, que podem assegurar uma aprendizagem
significativa. Como ambiente de aprendizagem a distancia,
o Modular Object-Oriented Dynamic Learning Environment
(MOODLE), desenvolvido pelo australiano Martin Dougiamas em
1999, é um software livre que vem sendo utilizado por diversas
instituicdes, possuindo uma grande comunidade cujos membros
estdo envolvidos em atividades, que abrangem desde correcées
de erros e o desenvolvimento de novas ferramentas a discussao
sobre estratégias pedagodgicas de utilizacdo do ambiente e suas
interfaces. Pode-se dizer que qualquer instituicdo que utilize o
ambiente MOODLE, com qualquer fim que seja, esta colaborando
com o seu desenvolvimento de alguma maneira, mesmo que de
forma simples, como divulgar sua existéncia e possibilidades,
identificar problemas ou experimentar novas perspectivas
pedagdgicas (ALVES; BRITO, 2010).

Entdo, questiona-se: que estratégias de ensino digitais
podem ser exploradas para auxiliar no processo educativo sobre
higiene das maos dos profissionais de saude, visando a maior
taxa de adesao e diminuigao das taxas de infecgao hospitalar?

Importante citar que a motivagao de se desenvolver
um material educacional digital também surge para auxiliar o
problema da baixa taxa de adesdo de higiene de maos detectado,
sendo uma ferramenta para dar subsidios aos colaboradores
para estes sentirem-se motivados a realizar diariamente rotinas
adequadas de higieniza¢do de maos, ja que o ndo lavar as maos
nao é apenas um problema de ensino-aprendizagem.

Este estudo objetivou avaliar o material educacional
digital sobre normas e procedimentos corretos da higienizacdo
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das mdos para os profissionais da saude. Este trabalho é
relevante, ja que pretende fazer com que os profissionais
adquiram maior conhecimento e possam aplicar na pratica os
conteudos abordados pelo software, com o foco na protecao
do paciente e do préprio profissional, reduzindo as taxas de
infeccdes hospitalares, e, dessa maneira, diminuindo o tempo de
internacdo hospitalar.

Metodologia

Tipo de Estudo

Foi elaborado um projeto de desenvolvimento de producgao
tecnoldgica baseada na engenharia de software (MEILIR, 1988;
ADDIE, 2000).

Campo ou Contexto

O estudo foi realizado na Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH) do Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), localizada no 2° andar da ala Norte. O hospital é um dos
integrantes da rede de hospitais universitarios do Ministério
da Educacdo e esta vinculado academicamente a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

A CCIH conta com uma equipe executiva composta por
cinco médicos, quatro enfermeiras, uma farmacéutica e uma
secretdria, além de nove académicos de enfermagem e um de
farmdcia, um residente em enfermagem e um residente em
farmacia.
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Metodologia para projeto de desenvolvimento de
producao tecnoldgica

Para o desenvolvimento do sistema, teve-se por base a
metodologia de Projeto Estruturado de Sistemas. Esta abordagem
foi baseada na teoria de “Ciclo de Vida do Sistema”, que é
composta de cinco fases: analise, projeto, desenvolvimento,
implementacado e avaliacao (ADDIE, 2000).

Analise

O problema foi reconhecido durante atividades
desenvolvidas como estagiaria na Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Durante esse periodo, foi possivel perceber a importancia de
se pensar nas tecnologias da educacdo para os profissionais,
no sentido de melhorar a adesdo da higienizagdao das maos
por meio de algum recurso que os motivasse a adquirir maior
conhecimento e a colocar em pratica o que estd preconizado na
literatura especifica atual sobre a tematica.

A fase incluiu técnicas de pesquisa especificas, tais como
analise das necessidades, andlise de cargos e andlise das tarefas.
Os resultados desta fase incluiram os objetivos instrucionais e
uma lista de tarefas a serem instruidos. Estes resultados tiveram
a finalidade de produzir os subsidios para a fase de concepcao
do projeto.

Projeto

O projeto desenvolvido no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, por meio de um material educativo digital, trata de um
questionario sobre técnicas corretas de assepsia das maos,
bem como outras informagdes complementares e pertinentes a
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melhoria na prestacdo de cuidados com o paciente, buscando
reduzir as taxas de infec¢dao hospitalar.

Foram realizadas reunides sistematicas com o coordenador
da CCIH do Hospital de Clinicas de Porto Alegre e demais
adequagcdes com a equipe da Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas (GCP). O material para construcdo das questdes foi
previamente analisado por toda a equipe de profissionais da
CCIH, composta por médicos, enfermeiros e uma farmacéutica.
O processo de Inclusao Digital do MOODLE, apds passar pela
aprovacdo dos profissionais, se deu também pela equipe do
CGP, que se responsabilizou por colocar o curso na intranet do
Hospital para a realizacdo dos testes.

Desenvolvimento

O MOODLE foi o sistema escolhido para o gerenciamento
e criacdo de curso online, que pode ser instalado em diferentes
plataformas que consigam executar a linguagem (ALVES, 2005).

O curso foi construido com base na literatura atualizada
e guidelines propostos pela OMS (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2009) e ANVISA (BRASIL. AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2007) sobre higienizagio de m&os. O
conteldo elaborado foi inserido no MOODLE HCPA, o qual foi
o mais indicado para gestdo da aprendizagem e de trabalho
colaborativo pelas suas ferramentas e pela facilidade de acesso
para a realizacdo de cursos a distancia pelos profissionais de
saude.

Optou-se por desenvolver um teste-piloto com
profissionais, residentes e estagidrios da CCIH. Este teste ficou
disponivel na intranet apenas para as pessoas cadastradas e que
faziam parte da CCIH, sendo que estes teriam uma semana para
realizd-lo e depois responder um questionario de avaliacdo para
gue posteriormente pudessem ser feitos ajustes para o teste
oficial.
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Implementagao

As telas do MOODLE foram dispostas com uma (1) questao
por tela, contendo quatro (4) alternativas cada. Sempre apds a
marcacdo da resposta, estando certa ou errada, ha um pequeno
texto explicativo relacionado a questdo, contribuindo com a
justificativa do que foi lancado. A tela inicial da ferramenta
educativa abre com a mensagem de apresentacdo e objetivos
para o desenvolvimento do curso, seguida de instrucdes para
a realizacdo dos testes de conhecimento sobre Higienizacao de
Maos no Ambiente Hospitalar.

Na Figura 1 apresenta-se a tela inicial da ferramenta
educativa desenvolvida.

FIGURA 1 - Tela “Higieniza¢do de Maos no Ambiente Hospitalar”
— pagina inicial do curso.

Fonte: Dados da pesquisa, 2010.
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Avaliagao

Os testes do sistema foram realizados pelas pesquisadoras
através do teste da plataforma do ambiente virtual MOODLE.
Conforme os testes iam sendo realizados, a analista de sistemas
do setor da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas (GCP) ia
adequando os mesmos as demandas que surgiam.

As questbes dos testes do curso foram elaboradas,
revisadas e aprovadas pelos colaboradores da CCIH. Inicialmente,
foram feitas aproximadamente 100 questBes de escolha simples.
Logo apds, foi feita uma selecado das principais questdes a serem
implementadas por meio dos recursos disponibilizados no
MOODLE pela ferramenta “questionario”. Optou-se por dividir o
curso em trés etapas, ou seja, trés testes contendo 20 questdes
cada (Higienizacdo de Maos - Teste 1; Higienizacdo de Maos -
Teste 2; Higienizacao de Maos - Teste 3), sendo de 80% o minimo
de acertos para a aprova¢dao em cada curso. Dessa maneira, as
questdes foram inseridas no MOODLE, com o apoio de uma
analista de sistemas do CGP, que selecionou as cores das telas, o
projeto grafico, etc.

Populag¢ao e Amostra

A populacdo do presente estudo correspondeu aos
profissionais (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, residentes
de farmdcia) e estagidrios do CCIH do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre.

A amostra do tipo ndo-probabilistica por conveniéncia
compreendeu 22 sujeitos, que aceitaram participar do estudo
e apresentavam no minimo dois meses de servigo em pleno
exercicio das atividades.
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Coleta de Dados

A investigacdo foi constituida pela coleta de dados através
de questiondrio baseado em Tarouco (2003) para medir os
critérios de ergonomia, conteldo e usabilidade da ferramenta
educativa ISO/IEC 9241-11 (INTERNATIONAL STANDARDS
ORGANIZATION, 2006) adaptado para este estudo (Apéndice A).

Apdsos participantesutilizaremaferramentaeducativa, eles
receberam os questiondrios para avaliacdo da sua aplicabilidade.
O questionario foi recolhido logo apds o preenchimento, e os
dados serdo guardados pelas pesquisadoras por cinco anos
e, apos, destruidos. Os participantes do estudo tiveram a
oportunidade de opinar sobre as cores das telas, aplicabilidade
do programa e outros aspectos relacionados a parte técnica.

Esta coleta se configurou no teste piloto e de produgao
final da estrutura informatizada para a ferramenta educativa de
higiene de maos conforme parametros definidos pela Microsoft
para qualidade no desenvolvimento de software (MICROSOFT
CORPORATION, 2008).

Analise dos Dados

Os dados coletados por meio do questiondrio aplicado
junto aos profissionais, residentes e estagiarios que participaram
do estudo foram analisados com auxilio do Microsoft Excel. A
analise das informagbes ocorreu por meio do tratamento pela
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa).
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Aspectos Eticos

As exigéncias éticas foram respeitadas, sendo essencial para
gue todo o conjunto de atitudes e comportamentos humanos
facilitasse o desenvolvimento do presente estudo. Para tanto, o
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
HCPA, sob o niumero 100220, e pela Comissdao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ) da UFRGS em junho de 2010.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi entregue aos
participantes pelas pesquisadoras no momento do inicio da
coleta de dados da pesquisa e devidamente assinado.

Resultados e Discussao

O material educacional digital sobre normas e
procedimentos corretos da higienizacdo das mados para os
profissionais da satde foi disponibilizado na intranet do HCPA por
meio do MOODLE, com o auxilio do Servico de Inclusdo Digital.

O teste piloto se deu na CCIH, contando com profissionais
(médicos, enfermeiros, farmacéuticos), residentes e estagidrios
de enfermagem e farmacia do CCIH que aceitaram participar do
estudo e apresentavam no minimo dois meses de servico, em
pleno exercicio das atividades, totalizando 22 sujeitos. Como
dito anteriormente, o teste piloto foi ao “ar” com os trés cursos
em questdo, contendo em cada curso 20 perguntas de multipla
escolha. Os cursos ficaram no ar por uma semana, possibilitando
gue os profissionais e estagidrios pudessem realiza-los tanto nos
computadores de seu ambiente de trabalho quanto em seus
computadores particulares.

A partir dos dados obtidos, observou-se que, dos 22
integrantes do CCIH, 20 se inscreveram no curso. Dos 20 inscritos
no curso, apenas 18 acessaram ao MOODLE e realizaram pelo
menos um dos testes. Destes, 72% eram do sexo feminino e 28%
do sexo masculino, 66% com idade entre 21 e 30 anos, 11% com
idade entre 31 e 40 anos, e 17% com idade entre 41 e 50 anos.
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Quanto a ocupacgdo, nove eram estagiarios, dois residentes, um
farmacéutico, quatro enfermeiros e dois médicos. Quanto ao
nivel de conhecimento sobre informatica, os achados foram os
seguintes: nivel avangado - 12%, nivel intermediario - 55% e nivel
basico - 33%.

Verificando as estatisticas gerais da licdo, o Teste 1 foi
realizado por todos os participantes que acessaram o curso
(100%). O Teste 2 foi realizado por 72,22% dos participantes e
o Teste 3 por 66,66% dos participantes. A pontuacdo geral dos
Testes 1, 2 e 3 foi, respectivamente, 87.5,84.0e 88.2. A pontuacdo
média geral foi de 81,25%, sendo a pontuagao mais alta de 95%
de acertos e a mais baixa de 40% de acertos. O tempo médio
para a realizacdao de cada teste foi de 19 minutos e 17 segundos,
€ a pessoa que mais necessitou de tempo utilizou 33 minutos e
55 segundos.

As estatisticas gerais do MOODLE apontam que houve
uma boa taxa de adesdo ao curso pelos participantes, os quais
demonstraram interesse e motivacdo em realizd-lo. O nivel
prevalente deinstrucdo naareadeinformaticafoiointermediario,
o que contribuiu para a avaliagdo da ferramenta.

Avaliacdo dos critérios conteudo, usabilidade e
didatica da ferramenta educativa

A seguir, apresentam-se os resultados obtidos na avaliacao
dos participantes (n=18) apods a realizacdo dos Testes do Curso
de Higiene de Mados, sendo que nem todos realizaram os trés
testes. Conforme dito anteriormente, foi solicitado que cada
participante respondesse o questionario de avaliacdo, opinando
conforme o grau de pertinéncia sobre o conteudo, usabilidade e
didatica do referido curso.

Com base nos dados da Tabela 1 (Apéndice 1), percebe-se
gue o teste piloto teve uma taxa de adesao geral de 90%, ja que
dos 20 inscritos 18 acessaram e responderam a pelo menos um
dos trés Testes.
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A partir das respostas do questionario de avaliacdo e do
curso em si, péde-se perceber que, nos critérios “contelddo”,
“usabilidade” e “didatica”, os participantes apresentaram as
seguintes varidveis: 37,1% concordaram completamente com as
variaveis citadas e 53,1% apenas concordaram. Dentre todos os
participantes, apenas um discordou completamente de um dos
critérios.

Quanto ao critério “conteldo”, a maioria dos usuarios
concordou com as varidveis (61,6%), e os que concordaram
completamente foram em ndmero médio de 33,5%, sendo uma
minoria de 4,9% que discordaram.

Compreender como a valorizagdo das medidas preventivas
em saude ocorre pode contribuir para a elaboracdo de estratégias
inovadoras na educacdo permanente dos profissionais da area
da saude, tendo como alvo principal o préprio profissional. Por
ser uma das medidas mais importantes de prevencdo e controle
de infeccdo hospitalar, sua operacionalizacdo exige articulacao
das instituicdes de saude, educadores, profissionais, pacientes e
cuidadores (PALOS et al., 2009).

As Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar devem
ter como estratégia primordial a capacidade de influenciar a
mudanc¢a de comportamento das pessoas no cotidiano de seu
trabalho, bem como aplicar medidas eficazes de controle das
infeccdes, sendo a higienizacdo das mdos uma das medidas mais
relevantes (PALOS et al., 2009).

Quanto ao critério usabilidade, a maioria dos participantes
concordou com os questionamentos (50%), sendo que houve
certo grau de discordancia no aspecto visual e quanto a qualidade
do projeto grafico (33% em ambos os itens), o que totalizou 16%
de discordancia quanto a usabilidade como um todo. Apenasuma
pessoa dentre as 18 inscritas considerou o Curso completamente
sem engajamento e motivagao.

A educagdo com base nas tecnologias e/ou informatizacdo
permite o atendimento a grande nimero de pessoas de forma
mais efetiva que outras modalidades e sem riscos de reduzir
a qualidade dos servicos oferecidos (NUNES apud CARNEIRO,
2010).
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Um sistema educacional utiliza ferramentas sistematicas
gue controlam tarefas especificas no processo de ensino, que
é o caso do computador, contribui muito para essa abordagem
educacional e passa a ser muito valorizado pelos profissionais
que compartilham dessa visdo de educagdo. Isso significa
que a analise de um sistema computacional com finalidades
educacionais ndo pode ser feita sem considerar o seu contexto
de uso. A avaliagdao do software s6 podera ser obtida como boa
ou ruim dependendo do contexto e do modo como é utilizado.
Portanto, para qualificar um software é necessario ter muito
clara a abordagem educacional a partir da qual ele sera utilizado
e qual o papel do computador nesse contexto (VALENTE, 2010).

Os principais motivos da expansao da educacao a distancia,
em todo mundo, se devem ao aumento da demanda por
formacgao ou qualificagdo, a multiplicacdo de meios técnicos que
possam garantir a efetivacdo desse tipo de educacdo e a uma
cultura que tem por base que o estabelecimento de situacées
de interagdo envolvendo pessoas situadas em contextos locais
distintos (CARNEIRO, 2005).

Quanto ao critério “didatica”, os participantes concordaram
completamente (em média 45,5%) e apenas concordaram (em
média 47%). Houve, ainda, uma percentagem de 2.75% que
decidiu ndo opinar, além de 4,75% participantes discordarem
com algumas das varidveis propostas.

A existéncia de uma CCIH por si sé ndo se constitui em
condicdo suficiente para solucionar o problema das infec¢des
hospitalares. Para uma atuagdo efetiva no controle dessas
infeccdes ha que se redimensionar o problema para uma pratica
multidisciplinar, que abranja um elevado contingente de pessoal,
no ambito mais amplo de todo o sistema de saude (LACERDA,
2010).

A interagdo com o computador por meio do programa
desenvolvido requer a descricao de uma ideia em termos formais
e precisos. O computador executa fielmente a descricdo fornecida
e o resultado obtido é fruto somente do que foi solicitado a
maquina. O resultado obtido permite a reflexdao sobre o que foi
solicitado ao computador e, se o resultado ndo corresponde ao
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gueeraesperado, existe a possibilidade derefinaraideia-base por
meio da aquisicdo de conteldos ou de estratégias. A construcao
do conhecimento acontece pelo fato de o participante ter que
buscar novas informacgdes para complementar ou alterar o que
ele ja possui (VALENTE, 2010).

Sendo assim, deve-se ter muito claro o que é importante
do ponto de vista desse tipo de ensino e como utilizar da forma
mais adequada possivel a tecnologia para atingir os objetivos
estabelecidos. Informatizar o ensino é uma solucdo inovadora
de mercado e de transmissao de conhecimento, que é eficaz se
bem orientada, se atinge as pessoas de areas pré-determinadas,
se gera motivacao e satisfacdo por parte destas que receberdo o
que foi construido (VALENTE, 2010).

Consideragoes Finais

Este estudo revelou que o material educacional digital
sobre normas e procedimentos corretos da higienizacdo das
maos para os profissionais da saude foi avaliado positivamente
pelos participantes. As avaliagdes realizadas permitem concluir
gue o sistema informatizado é adequado quanto ao contetdo,
usabilidade e didatica, sendo importante destacar que ele
necessitara de revisOes e atualiza¢des, ja que estd em fase de
manutencao.

Importante salientar que, durante o desenvolvimento do
projeto, alguns problemas foram evidenciados, comoavelocidade
de mudanga de perguntas na tela, e demonstram a necessidade
de maior informacdo e manutencao da ferramenta juntamente
com a analista de sistema, o usudrio e a instituicdo. E fundamental
citar a importancia do software educativo como ferramenta de
apoio, que auxiliard os profissionais de saude, de forma pratica
e ndo convencional, a testar seus conhecimentos e poder buscar
cada vez mais informacgdes sobre questdes pertinentes. E, além
da teoria proposta, motiva-los a se adequarem as normas de
controle de infecgdo no dia a dia preconizadas, e assim diminuir
os indices de infeccao.
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Estes resultados propiciaram a adequacdo para melhoria
em alguns aspectos do Curso de Capacitacdo dos profissionais
que foi lancado no ano seguinte, facilitando a utilizacdo da
tecnologia no processo educativo.
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Introducao

Este relato apresenta as contribuicdes que os académicos
do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul fizeram durante a vivéncia do
Estdgio Curricular Il —Servicos da Rede Basica, realizado no ultimo
semestre do curso. O campo de pratica foi a Estratégia Saude da
Familia Cruzeiro do Sul (ESFCS), pertencente ao Distrito Gléria/
Cruzeiro/Cristal da Secretaria Municipal de Saude do Municipio
de Porto Alegre (SMS/POA).

O estagio ocorreu no periodo de 12 de outubro a 21 de
dezembro de 2012, totalizando 315 horas, das 8h as 17h, de
segunda a sexta-feira. Seu objetivo é proporcionar ao aluno
a oportunidade de realizacdo de acbes que demonstrem
conhecimentos e habilidades (técnicas e interpessoais) esperadas
do profissional enfermeiro, a partir de atitudes e a¢des focadas,
principalmente, para a tomada de decisdao, comunicagdo efetiva,
lideranca de grupo e gerenciamento de processos e da equipe
(UFRGS, 2013).

As unidades de salde, Estratégias de Salde de Familia
(ESF) ou Unidades Basicas de Saude (UBS) no municipio de Porto
Alegre estdo organizadas dentro de Geréncias Distritais (GD).
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Constituem-se nas principais portas de entrada dos usuarios
na rede de atencdo primdria em saude, por serem o local mais
proximo e de facil acesso, concentrando o maior conhecimento
do cotidiano e da realidade das familias na assisténcia a sua
salide (PORTO ALEGRE. SECRETARIA DE SAUDE, 2012).

O Sistema Unico de Saude e a Estratégia Saude da
Familia

O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu de uma reformulacdo
politica e organizacional do sistema de saude brasileiro, buscando
estabelecer um reordenamento dos servicos e acdes de saude,
e estd estabelecido pela Constituicdo Brasileira de 1988. Esse
novo sistema foi desenvolvido para dar ressignificacdo ao
conjunto de unidades, servicos e acdes que, em suas interacdes
e agrupamentos, em rede, buscam atingir um fim comum. Neste
significado, as varidveis integrantes do sistema devem realizar
atividades de promocdo, protecdo e recupera¢do para a saude
da sociedade.

O programa da Estratégia Saude da Familia foi langado
pelo Ministério da Saude em 1994, para redirecionar o modelo
de saude no pais, fortalecendo a atencdo basica a saude,
priorizando acdes de promogdo, protecdo e recuperacdao da
saude dos individuos e das familias, do recém-nascido ao idoso,
sadios ou doentes, de forma integral, continua e de qualidade,
estimulando a organizacdao da comunidade e efetiva participacao
popular.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é tida pelo Ministério
da Saude, gestores estaduais e municipais como a estratégia
de expansdo, qualificacdo e consolidacdo da atencdo basica,
por favorecer uma reorientacdo do processo de trabalho com
maior potencial de aprofundamento dos principios, diretrizes e
fundamentos da atengdo basica, ampliando a resolutividade da
rede de cuidado para a promocdo e prevencao e atendimento
secunddrio.
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As ESF devem estar instaladas perto da residéncia dos
usuarios, desempenhando um papel central na garantia do
acesso a uma atencdo a saude de qualidade. Sendo a familia o
objeto de atencdo do cuidado para a saude, torna-se relevante
conhecé-la para entender melhor o trabalho e as habilidades
necessarias a equipe no atendimento.

Os principios fundamentais da atencao basica no Brasil sdo:
integralidade, qualidade, equidade e participacdo social. A ESF
foi desenvolvida com o objetivo de atender a esses principios.
Na equipe da ESF, o trabalho dos profissionais deve ser coletivo,
entdo conhecimentos e técnicas sdo atributos importantes para
assistir individuos ou grupos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
CONSELHO NACIONAL DE SAUDE, 2005).

Em Porto Alegre, a ESF iniciou em 1996 e atualmente
conta com 101 equipes que atendem a uma populacdo de 290
mil moradores da cidade. Estas equipes sao compostas por
médicos e enfermeiros de familia, cirurgides dentistas, auxiliares
de enfermagem e de saude bucal e agentes comunitdrios,
sendo responsaveis, em média, por 850 familias cada uma,
correspondendo aproximadamente de 3,5 mil a 4 mil pessoas.
As equipes trabalham com territdrios delimitados, identificados
em microdreas de risco, desenvolvendo ag¢des programaticas e
intersetoriais (PORTO ALEGRE. SECRETARIA DE SAUDE, 2012).

Conhecendo a Estratégia Saude da Familia Cruzeiro do
Sul (ESFCS)

A ESFCS esta localizada na Rua Dona Otilia, acesso A, n2
195, bairro Santa Tereza. E um local que ha varios anos recebe
académicos dos cursos da saude da UFRGS, e estd organizada
para realizar consultas de enfermagem e médicas, prestar
atendimento ao recém-nascido, desenvolvendo os programas
Pra-Nascer e Pra-Crescer, teste do pezinho e vacinas, Bolsa
Familia, cadastramento e acompanhamento de portadores
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de hipertensdo arterial e/ou diabetes mellitus, entre tantas
outras atividades desenvolvidas por uma ESF (PORTO ALEGRE.
SECRETARIA DE SAUDE, 2012).

A ESFCS possui uma equipe composta por uma enfermeira,
trés técnicas de enfermagem, uma médica de familia e
trés agentes comunitarios de salde. O Ministério de Saude
estabelece, como equipe multiprofissional da ESF médico
generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de
Familia e Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em
Saude da Familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitdrios de saude (maximo de 750 pessoas por agente),
podendo acrescentar a esta composicdao, como parte da equipe
multiprofissional, os profissionais de saude bucal: cirurgido-
dentista generalista ou especialista em Saude da Familia, e
auxiliar e/ou técnico em saude bucal.

A Unidade participa de diversas atividades comunitarias,
comoreunidesemgruposescolares, creches, eventose programas
de promocgdo/protecdo da saude. Também realiza acolhimento
com classificacdo de risco, em que o processo de regulacdo se da
por meio da queixa demanda e o encaminhamento pode levar
a consulta imediata ou ao agendamento, conforme os critérios
epidemioldgicos e assistenciais. E uma ferramenta de atencdo
que da seguranga ao usuario de que este terd o atendimento em
situagdes de morbidade aguda.

O cadastramento das 1.200 familias da ESFCS é uma das
atividades mais complexas do processo de trabalho. Manter seus
prontudrios atualizados, conforme seu endere¢o, com as fichas
de todos os moradores, com informacdes como nome, data de
nascimento, sexo, cor, nacionalidade, estado civil, endereco,
profissdo, escolaridade, doengas cronicas e as condigcles
agudas de saude de cada um dos membros da familia é um
desafio didrio para a equipe. Os prontudrios sdo organizados
por arquivos, contendo: boletim didrio de atendimento, ficha
médica, requisicio de exame, ficha de acompanhamento pré-
natal e calendario basico de vacinas.
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Esses dados ficam armazenados na sala de acolhimento
da ESF, e os agentes comunitdrios de saude (ACS) sdo os
responsdveis pelo cadastramento das familias que residem em
sua area de atuacdo e pelas visitas domiciliares. Essas visitas tém
como objetivo a busca ativa de faltosos, promoc¢do e educagao
em saude através de orientacdes e acompanhamento do estado
de saude dos participantes. Cada agente é responsavel por
cerca de 300 familias, e essas informagdes sdo importantes para
subsidiar o trabalho da equipe de enfermagem e médica.

Um estudo revelou que, na visdo dos profissionais de saude
atuantes na ESF:

[...] o papel fundamental do agente comunitario
é servir de elo entre a equipe de saude e a
comunidade. Essa ligacdo constrdi-se a partir
da troca de informagdes que esse profissional
estabelece com ambos os lados. Todavia,
salienta-se que o agente nao pode constituir um
elo isolado ligando duas partes, sem, contudo,
interagir nessa corrente: ele deve promover
uma verdadeira integragdo com os profissionais
de salde e a comunidade (COLOME; LIMA;
DAVIS, 2008, p. 258).

Observou-se, durante o estagio curricular, que o vinculo
com os usudrios e com a comunidade, o compromisso didrio de
estimular a organizacdo das comunidades no controle social das
acOes de saude e o monitoramento para as tomadas de decisdes
causam efeitos mais que positivos e, talvez, necessarios entre os
individuos, familias e comunidade e a Unidade e sua equipe. Esta
reflexdao possibilitou que os académicos ficassem mobilizados
para tentar contribuir com essa interagao.
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A contribuicdao dos académicos para a Estratégia Saude
da Familia Cruzeiro do Sul (ESFCS)

Como se pode observar acima, uma das tarefas da Unidade
é a de organizar a comunidade vinculada a ela. A enfermeira
coordenadora da unidade, durante o estagio curricular dos
académicos, mostrou-se muito preocupada com os dados e o
correto envio dos mesmos ao sistema de informacg6es que ajuda
a alimentar o Sistema de Informacdo da Atencdo Basica (SIAB).

O SIAB é um sistema (software) desenvolvido pelo DATASUS
em 1998, cujo objetivo centra-se em agregar, armazenar e
processar as informacOes relacionadas a Atencdo Basica (AB)
usando como estratégia central a ESF.

Nesta perspectiva, este relato de experiéncia objetiva
descrever o processo de setorializacdo e criacdo de um buscador
eletronico de prontuarios da ESFCS, desenvolvido pelos
académicos e implantado durante o estagio curricular.

Desenvolvimento do Sistema

O sistema do buscador eletronico de prontudrio foi
desenvolvidoapartirderodasde conversacomosACSdaUnidade.
Nas rodas de conversa, discutiram-se o dimensionamento
de 4dreas, questbes topograficas, recursos da comunidade,
relacdes de poder e empoderamento de atores sociais e todas
as implicacdes dos temas com a atividade da visita domiciliar,
bem como suas consequéncias na atualizacdo de dados de
prontudrios e retroalimentacao do SIAB.

A discussdo do processo de trabalho, no enfoque
operacional dialégico, fez emergir a necessidade de adequacdes
na sistematizacdo dos prontuarios de familia e a forma como eles
se organizavam na unidade.
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Setorializacdao de Prontuarios

A setorializacdo realizada estabeleceu uma divisdao
equanime dos prontuarios entre os ACS, além de levar em
consideracdo os aspectos discutidos nas rodas de conversa,
buscando qualificar o planejamento e a gestdo da assisténcia aos
usuadrios da ESFCS. Nas conversas, foi estabelecida a necessidade
do sistema otimizar o trabalho dos ACS, racionalizando a
distribuicdo por meio das microdreas, da setorializacdo e
numeracao dos prontuarios, com a finalidade de proporcionar
maior eficiéncia organizacional nos fluxos de trabalho da equipe.

Na pratica, seguindo a adstricdo estabelecida pela SMS/
POA para cada microdrea, atribuiram-se cores para auxiliar
a visualizacdo pela populagdo e organizacdao por parte da
equipe. Em numeragdao crescente, os prontudrios foram
distribuidos em cada microarea, vinculados aos enderecos,
com suas respectivas cores, mudanca que qualificou a
organizacdo dos prontudrios nos espacos fisicos da Unidade
e otimizou a sua localiza¢do visual, nos arquivos préprios, por
todos, usuarios e equipe.

Figura 1: llustracdao da microarea verde:

Fonte: Dados do relatério, 2012.
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A numerac¢do dos prontuadrios, atrelada aos respectivos
enderecos nas microdreas, possibilitou a construcdo de um
buscador eletrénico dos mesmos, por meio de planilhas
do programa Microsoft Excel, que se constituiu em um banco
de dados simples e de facil aquisicdo de informacdes, tanto
administrativas como epidemioldgicas, pois alguns dados
relevantes da ficha dos ACS foram transpostos.

Buscador Eletronico

Apds a categorizagdo das familias, os dados foram
trabalhados pelos académicos de enfermagem e processados em
planilhas do programa Microsoft Excel, de forma que o sistema
de busca fosse facilmente operado e retroalimentado por todos
os profissionais da Unidade de Saude, tornando-se sustentavel
mesmo apods o término do estagio e a saida dos académicos da
unidade.

A figura abaixo (Figura 2) mostra parte da microdrea roxa,
cor escolhida nas rodas de conversa com os ACS da ESFCS,
exemplificando a forma como os prontudrios foram organizados
na planilha e referenciados pela representagdao geografica, ou
seja, verificamos um circulo que identifica uma casa no mapa,
sendo que a mesma corresponde ao prontuarion? 1 da microarea
roxa.

Na pratica, ousudrio da unidade de saude informa seunome
ou endere¢o na recep¢ao, e o buscador eletronico apresenta
imediatamente o numero e a cor do respectivo prontuario, além
de disponibilizar o nome do responsavel da familia e apresentar
a quantificacdo do numero de usudrios portadores de algumas
patologias codificadas conforme os critérios da Ficha A dos ACS,
que alimenta o sistema SIAB.

A parte inferior na figura 2 apresenta a interface do
buscador. No exemplo citado, podemos visualizar que o endereco
acesso B 42, corresponde ao prontuario n? 1 da area roxa,
conforme ilustrado no mapa, além de nos informar que nessa
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residéncia ha um portador da patologia E10 e um portador da
patologia 10, que sdo informacdes relevantes para a gestdo de
saude desta familia.

Figura 2: llustracdo do buscador eletronico:

Fonte: Dados do relatério, 2012.

Consideragoes Finais

A vivéncia proporcionada por este estagio curricular
enrigueceu a complementacdo da formacdo que os académicos
buscavam no campo de estdgio. Muitas atividades foram
realizadas e aprimoradas neste periodo, a¢des proprias dos
enfermeiros e outras que sdo de responsabilidade de toda equipe
da unidade, ou de cada um que esteja em condi¢des de realiza-la
no momento. Essa experiéncia possibilitou que entendéssemos
o trabalho multidisciplinar no trabalho da unidade.

Esta experiéncia proporcionou uma vivéncia nova e
diferente aos académicos, pois puderam ver a preocupacao
da coordenadora da unidade e contribuir para a resolucdo de
problemas do setor. Tiveram a possibilidade de realizar uma
acao proativa e sugerir uma solucdo para parte do problema,
desenvolvida e implantada antes do término do estagio.
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O horizonte alcancado a partir da construgao dessa
vivéncia/conhecimentotranscendeuaexpectativa e oslimites que
imaginavam que um enfermeiro pudesse ter. Isso proporcionou
uma reflexdo sobre valores, conceitos e papéis sociais. Para tanto,
perceberam a importdncia do amor empregado na realizacdo
das pequenas tarefas do cotidiano, qualificando o resultado
alcancado.

O desenvolvimento do sistema dividiu os alunos em
atividades e fungbes, mas o trabalho coletivo, complexo e
qualificado os uniu para o beneficio do proximo, neste caso, a
equipe da Unidade e usuarios. A implantacdo desta tecnologia
foi util para dar celeridade ao processo de atendimento dos
pacientes na unidade, para melhorar o aproveitamento da area
fisica da recepgdo e para proporcionar satisfacdo a equipe na
realizacdo de suas atividades didrias.
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Introdugao

O universo do trabalho em constante mudanca e a
tendéncia cultural das organiza¢des, cada vez mais voltada ao
desenvolvimento dos seus funciondrios, traz o foco ao progresso
da organizacdo a partir da gestao de pessoas. Seguindo essa
configuracao, o processo de acompanhamento do desempenho
profissional passa a compor um modelo mais participativo e
flexivel, oportunizando aos trabalhadores o desenvolvimento de
suas competéncias, o crescimento pessoal e profissional, além
de reconhecer os potenciais de cada um, propiciando um maior
compromisso com o trabalho (BRAHM; MAGALHAES, 2007).

A gestdo de desempenho é um processo que deve ser
conduzido de forma participativa, com a valoriza¢do do didlogo
entre avaliador e avaliado, em um acompanhamento continuo,
constante e abrangente do trabalho da equipe e de cada membro
(CHIAVENATO, 1994). Segundo Marquis e Huston (2005), se
utilizada da forma correta, a gestdo de desempenho se torna
uma excelente ferramenta para qualquer organizagdo que queira
desenvolver e motivar seus funcionadrios. Esse processo faz parte
das funcdes administrativas do enfermeiro coordenador de
equipe. O enfermeiro precisa estar preparado para a supervisao,
avaliando o trabalho do seu funcionario cotidianamente, a fim
de evitar resultados imprecisos que valorizem apenas questées
recentes (MARQUIS; HUSTON, 2005).
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Ainda na década de 1990, um estudo ja reuniu resultados
a partir de pesquisas de satisfacdo quanto ao trabalho do
enfermeiro, trazendo entre os fatores de insatisfacdo a qualidade
da supervisdo e o relacionamento com a equipe de trabalho
(DEL CURA; RODRIGUES, 1999). Assim, pode-se apontar a
relevancia de uma boa gestao de desempenho, que proporcione
reconhecimento, autonomia, bom relacionamento com a
equipe, além de configurar uma supervisdo em enfermagem de
qualidade.

Em relacdo ao perfil do enfermeiro enquanto lider, a
literatura considera como caracteristicas positivas: credibilidade,
bom relacionamento e comunicacao, conhecimento,
envolvimento e seguranga. Ja os pontos negativos considerados
sdo a comunicacdo ineficaz e a inseguranca (VIEIRA; KURCGANT,
2010). Isto aponta para a necessidade de preparo e capacitacdo
para o desenvolvimento dessas habilidades de lideranga.

Muitas vezes o despreparo do gestor e do gerenciado
compromete a avaliacdo do desempenho profissional e, assim,
a tomada de decisGes quanto as intervencbes e estratégias
adequadas para a evolugdao do desempenho do avaliado é da
mesma forma comprometida. Neste contexto, o objetivo do
presente estudo foi conhecer qual é o preparo que o enfermeiro
recebe para assumir o papel de gestor de desempenho da equipe
de enfermagem.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa (RI) da literatura,
segundo Cooper (1982), que sintetiza e analisa resultados de
pesquisas primdrias para desenvolver uma explicacdo mais
abrangente de um fenémeno especifico. Os procedimentos
metodoldgicos ocorreram em cinco etapas: formulagdo do
problema, coleta de dados, avaliacdio dos dados, andlise e
interpretacdo dos dados, e apresentagao dos resultados.
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Na primeira etapa, a formulacdo da problematica deu-se
através da seguinte questdo norteadora: qual é o preparo que o
enfermeiro recebe para desempenhar o seu papel como gestor
de desempenho da equipe de enfermagem?

A etapa seguinte, de coleta de dados, deu-se a partir da
escolha das bases de dados eletrOnicas para a busca dos artigos
cientificos. Foram elas: Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncia e Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Base de Dados Bibliografica Especializada na Area de
Enfermagem (BDENF).

Os critérios de inclusdo para a sele¢ao dos artigos cientificos
foram: artigos publicados em periddicos de enfermagem que
abordassem a tematica de gestdo de desempenho; publicados
em idioma portugués; no periodo de 2000 a 2013, resultante de
pesquisas primdrias e ou secundarias, relatos de experiéncia,
estudos tedricos; artigos com acesso livre on-line do texto
completo ou disponiveis na Biblioteca de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul e sem custos para ter
acesso.

Os seguintes descritores foram utilizados na busca de
artigos: “enfermagem”, “geréncia”, “avaliacdo de desempenho”.
Desse modo, foram localizados na base de dados SciELO 11
artigos. Na base de dados BDENF foram encontrados 59 artigos,
sendo um repetido, restando 58 publicagdes. E na LILACS,
encontraram-se 67 publicacdes. Assim, a populacdo desta RI
constituiu-se de 136 artigos.

Ao aplicarem-se os critérios de inclusdo nestas 136
publicacdes, por meio da leitura do titulo e dos resumos, foram
descartados 98 artigos por ndo abordarem a tematica ou por nao
estarem em idioma portugués. Desta etapa restaram 38 artigos.

Deu-se a leitura na integra dos 38 artigos, identificou-se
gue 36 artigos ndo respondiam a questdo norteadora, visto que
ndo apresentavam explicitamente estratégias de preparo do
enfermeiro para o exercicio da gestdo de desempenho. Assim,
ficaram dois artigos para compor a amostra. No entanto, para
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responder pelo menos parcialmente a questdo norteadora,
decidiu-se levar adiante o estudo, e seis foram selecionados para
somar a amostra, totalizando oito artigos.

Na terceira etapa, foi elaborado um instrumento para
a coleta dos seguintes dados: autor(es), titulo, periddico, ano,
volume, numero, palavras-chave/descritores, objetivo/questdo
norteadora, metodologia, tipo de estudo, populacdo/amostra,
local do estudo, resultados/estratégias de preparagdo, propostas/
recomendagdes e conclusdes. Na quarta e quinta etapas, os
resultados foram, respectivamente, analisados/interpretados e
apresentados.

O respeito aos aspectos éticos consistiu na fidedignidade
as ideias dos autores e na citacdo dos mesmos.

Apresentacgao e Discussao dos Resultados

Osoitoartigosselecionados foram publicados em diferentes
periddicos de enfermagem: dois (25%) foram publicados na
Revista Latino-Americana de Enfermagem e dois (25%) na
Revista Brasileira de Enfermagem. Os demais foram publicados
nos periddicos Revista Investigacion y Educaciéon en Enfermeria,
Revista Ciéncia & Saude Coletiva, Revista Paulista de Enfermagem
e Revista Texto & Contexto Enfermagem, respectivamente um
(12,5%) artigo cientifico em cada periddico.

Todos os artigos foram desenvolvidos em territdrio
nacional, porém as produgdes cientificas tiveram origem
predominantemente na regido Sudeste do pais, totalizando 4
(50%) publicacdes, seguido da regido Sul, com 2 (25%), e das
regioes Centro-Oeste e Nordeste, com uma (12,5%) publicacdo
cada. No que se refere ao ano de publicacdo dos artigos, pode-se
constatar que houve uma diminui¢cdo da producdo cientifica nos
ultimos sete anos, compondo a amostra deste estudo apenas
3 (37,5%) artigos com publicacdo compreendida entre 2007
e 2012, se comparado ao periodo de 2002 e 2006, quando 5
(62,5%) publicagdes somaram-se a esta amostra.
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Os estudos analisados neste trabalho apresentaram como
participantes enfermeiros, enfermeiros chefes de servicos de
enfermagem, gerentes de enfermagem, técnicos e auxiliares e
outros profissionais. Destaca-se que os enfermeiros compuseram
a populacdo de estudo em 7 (87,5%) publicacdes. Em relacdo
a metodologia, cinco (62,50%) sdo estudos qualitativos e trés
(37,5%) utilizam método quantitativo.

Ao se fazer a andlise de acordo com os objetivos,
identificou-se que dois artigos (FURUKAWA; CUNHA, 2011;
SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006) objetivaram descrever o
perfil e as competéncias necessarias ao enfermeiro para atuar
como gestor de desempenho. Um estudo (ALMEIDA; PERES,
2012) buscou discutir o preparo que enfermeiros egressos de
um curso de graduacdo em enfermagem receberam durante o
periodo académico para desempenhar este papel dentro das
competéncias esperadas.

Identificou-se, também, que cinco artigos (FONTENELE,
2010; FERNANDES et al., 2006; GONCALVES; LEITE, 2004;
DALLUAGNOL; CIAMPONE, 2002; BALBUENO; NOZAWA,
2004) tiveram a intencdo de avaliar o processo de gestdo de
desempenho através da opinido dos envolvidos. Constata-
se, assim, que ha uma preocupacao em identificar os pontos
relevantes das metodologias gestoras de desempenho, a fim de
grifar sua importancia dentro do processo de trabalho, dando o
devido valor a opinido de todos os envolvidos.

Dentre as competéncias citadas como necessdrias ao
perfil do enfermeiro gestor de desempenho pelos trés artigos
(FURUKAWA; CUNHA, 2011; DALLAGNOL; CIAMPONE, 2002;
SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006) que as comentaram, surgiram
a lideranca, foco no cliente, trabalho em equipe, especializacao
na area de gestdo em saude, experiéncia prévia em geréncia
de enfermagem, postura incentivadora do desenvolvimento,
flexibilidade e boa comunicacdo. Um dos artigos (SANTOS;
OLIVEIRA; CASTRO, 2006) ainda salientou que a lideranca deve
ser libertadora/dialdgica, promovendo troca de conhecimentos
e privilegiando as raizes, valores, crencas e cultura de todos os
membros da equipe profissional.
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Buscou-se trazer também as caracteristicas do processo
de gestdo de desempenho segundo os artigos analisados
neste estudo. Apenas dois artigos (ALMEIDA; PERES, 2012;
FURUKAWA; CUNHA, 2011) ndo abordaram essas caracteristicas.
Dentre os seis estudos (FONTENELE, 2010; FERNANDES et al.,
2006; GONCALVES; LEITE, 2004; DALLUAGNOL; CIAMPONE, 2002;
BALBUENO; NOZAWA, 2004; SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006)
gue abordaram estas caracteristicas, apenas um (BALBUENO;
NOZAWA, 2004) caracterizou o processo como uma pratica
favoravel. Balbueno e Nozawa (2004) consideraram o processo
de gestdo de desempenho como um meio de desenvolver as
capacidades e potencialidades do enfermeiro, que é executado
por profissionais capacitados para a deteccdo de falhas e
proposicao de solugdes aos problemas encontrados, contribuindo
para a valoriza¢do pessoal e profissional.

O processo também foi considerado favoravel por outro
estudo (FERNANDES et al., 2006), mas apenas quando realizado
com a técnica de avaliacdo em grupo. Porém, esta é uma pratica
ainda pouco explorada na enfermagem, visto que a maioria
dos artigos que compdem a amostra desta Rl trazem praticas
de carater normativo, como uma atividade isolada, a qual é
atribuido um valor excessivo, ndo fazendo parte do processo o
acompanhamento prévio do funcionario avaliado, nem mesmo a
busca de resolucdo de suas dificuldades.

Um artigo (GONCALVES; LEITE, 2004) ainda traz a
colocagao dos enfermeiros que participaram da pesquisa quanto
a supervisdao de enfermagem, ao relatarem que ndo conseguem
acompanhar mais de perto o desempenho do avaliado, fato
este que evidencia o desconhecimento do processo de gestdo
de desempenho, comprometendo a qualidade da atividade de
avaliar, esquecendo que a aplicacdo do instrumento de avaliacdo
é apenas uma parte do processo. Este deveria representar
um instrumento para o crescimento do avaliado, visando o
aprendizado para as partes envolvidas na avaliacdo (FERNANDES
et al., 2006).
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Ainda foi possivel observar que o processo gera sofrimento
aos avaliados (DALLUAGNOL; CIAMPONE, 2002), por vincularem
o momento da avaliacdo a fiscalizacdo e punicdo, em que sdo
apontados apenas as falhas e os erros (GONCALVES; LEITE,
2004; DALLAGNOL; CIAMPONE, 2002; SANTOS; OLIVEIRA;
CASTRO, 2006). Um dos artigos (DALLAGNOL; CIAMPONE, 2002)
ainda traz a crenca, por parte dos pesquisados, na criacdo de
um supermodelo de avaliagdo, negando a necessidade de uma
reformulacdo das atitudes frente ao processo por parte de toda
a equipe e ndo apenas a reconstru¢cdo de um instrumento de
avaliacao.

A seguir esta o Quadro 1, no qual estdo listados os artigos
gue discutiram o preparo que o enfermeiro recebe para gerenciar
o desempenho da equipe de Enfermagem.

Quadro 1 —Preparo dos enfermeiros para o papel de gestor
de desempenho.

ARTIGO PREPARO DOS ENFERMEIROS AUTOR

Os recém-formados manifestam ter
suficientes conhecimentos, consideram-
se habeis e com atitudes favoraveis na
area de gestdo, ainda que na maioria
dos temas os formados referiram ter
mais conhecimento e habilidade do que
atitude. Em contrapartida, nos formados
com maior experiéncia trabalhista, ainda

gue considerem que tém suficiente ALMEIDA;
conhecimento, sua habilidade é média PERES, 2012
e reportam uma atitude desfavoravel
para a gestdo. A maioria dos sujeitos,
em ambos os grupos, caracterizam-se
com muito e médio conhecimento, pois
tiveram os conteldos questionados
durante a graduagdo, mas referem
dificuldades para mobilizar seu
conhecimento.
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Os gerentes de enfermagem tinham pods-
graduacdo na drea de gestdo em saude,
porém a minoria teve experiéncia em
geréncia antes de assumir o cargo.

FURUKAWA;
CUNHA, 2011

Evidenciou-se desconhecimento
generalizado acerca da metodologia,
critérios e objetivos estabelecidos
para as avaliagdes. Pouco estimulo ao
empreendedorismo e a criatividade,
resultantes, principalmente, da pratica do
modelo de gestdo piramidal e da quase
invencivel burocracia.

FONTENELE,
2010

NAO DISCUTE NOS RESULTADOS.

FERNANDES
et al., 2006

Os depoimentos apresentados
exemplificam o despreparo dos
enfermeiros gerentes de desempenho.
A dificuldade em fazer os registros pode
estar associada a dificuldade em avaliar
e falar, que pode ser causada pela falta
de capacitacdo. A avaliacdo falha pode
advir da dificuldade em supervisionar,
pois o preparo para a avaliacao
pressupde, também, a capacitacdo
para a supervisao, pois a avaliacao de
desempenho representa a supervisao
executada ao longo de um periodo.
Esse despreparo reflete nos pontos ora
citados, tais como registros deficientes,
nao correlagao entre prognosticadores,
dificuldade de acompanhamento do
desempenho, nao aceitagao da auto-
avaliacdo ou da avaliacao.

GONCALVES;
LEITE, 2004

NAO DISCUTE NOS RESULTADOS.

DALLAGNOL;
CIAMPONE,
2002
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BALBUENO;
7 NAO DISCUTE NOS RESULTADOS. NOZAWA,
2004

SANTOS;
OLIVEIRA;
CASTRO,
2006

8 NAO DISCUTE NOS RESULTADOS.

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Apenas quatro artigos trouxeram aspectos relacionados
ao preparo/capacitacdo/conhecimento dos enfermeiros para o
exercicio do papel de gestor de desempenho (artigos 1,2,3 e 5
do quadro 1). Destes, dois estudos (3 e 5) evidenciaram a falta
de preparo/conhecimento para o desempenho do papel por
parte dos enfermeiros responsaveis pela gestdo da equipe de
enfermagem.

Enquanto um artigo (n2 2) comentou sobre a busca, na
pos-graduacdo, pelo conhecimento e capacitacdo para gestao
de desempenho, através de especializacdo na area de gestdo
em saude, outro estudo (n? 1) abordou a questdo do preparo
durante a graduacdo, ainda que com dificuldades por parte
dos recém-graduados em mobilizar o conhecimento adquirido
durante a graduagdo em atitudes favoraveis para a gestdo. O
estudo n2 2 também evidenciou que apenas 30,8% dos gerentes
de enfermagem possuiam experiéncia na area gerencial antes de
tornarem-se gerentes (gerente equivale aqui ao papel de gestor
de desempenho).

E esperado que, durante a sua formacdo, o enfermeiro
seja preparado para o exercicio da lideranca de sua equipe,
como coordenador/gestor deste grupo, desempenhando um
trabalho rotineiro de avaliacdo para os devidos fins desta
atividade (FERNANDES et al., 2006). Kurcgant (2005) fala do
processo de avaliagdo de desempenho como uma ferramenta
de gerenciamento que deve ser concebida com o intuito de
promover o crescimento profissional e pessoal dos envolvidos, o
gue nao se evidencia, a partir da analise da amostra deste estudo,
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como pratica usual dos enfermeiros, o que vai ao encontro dos
resultados apresentados no Quadro 1, confirmando o despreparo
dos gestores de desempenho.

Um dos estudos (n? 5) ainda traz um tema de extrema
importancia, quando fala da avaliacdo representar uma
supervisdo realizada ao longo de um periodo, e que uma
capacitacdo deficiente para a supervisdo pode refletir-se em
uma avaliacdo insatisfatéria, justamente pela dificuldade prévia
em supervisionar. Visto que, segundo Brandao et al. (2008), o
acompanhamento, seguido da avaliacdo e previsto por um
planejamento, é o que se entende por gestdao de desempenho.

No quadro abaixo (Quadro 2) sdo apresentadas as propostas
dos autores dos artigos pesquisados, quanto a preparacdo ou
capacitacdo que os enfermeiros devem receber para exercer o
papel de gestor de desempenho de sua equipe de trabalho.

Quadro 2 - Propostas dos autores quanto a preparagdo/
capacitacdo dos enfermeiros para desempenhar o papel de
gestor de desempenho.

PROPOSTAS DE PREPARACAO/

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Exigéncia de especializagdo e
experiéncia anterior em geréncia
de enfermagem. E preciso que o

potencial para a area gerencial
seja gradativamente desenvolvido,
desafiando a aplica¢do de novas
competéncias. Master of Business
Administration (MBA) como curso
recente, sobretudo na area da saude,
deve ser mais bem explorado pelos
enfermeiros que desejam ocupar
cargos de geréncia.

FURUKAWA;
CUNHA, 2011

Avangos e mudangas
predominantemente culturais;
valorizagdo do ser humano e do
processo de gestdo de desempenho.

FONTENELE,
2010

ARTIGO CAPACITACAO AUTOR
Estruturas de ensino que posicionem
o aluno como protagonista de sua
aprendizagem junto aos cenarios
1 de atuagdo do enfermeiro; ensino ALMEIDA;

por competéncias nas disciplinas de | PERES, 2012
Administragdo em Enfermagem, com
énfase na associagao da teoria com
a pratica.
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A necessidade de aprofundar
reflexdes e estudos sobre a tematica
gestdo. Cabe as instituicdes de
ensino instrumentalizar os futuros
enfermeiros para o exercicio
da atividade de avaliacdo de
desempenho dentro do processo de
educagdo continuada, bem como as
instituicdes de trabalho promoverem
condicOes para realizacao adequada
desta atividade, oferecendo
respaldo e feedback as necessidades
apontadas pelos trabalhadores. E
fundamental a criacdo de espacos
gue valorizem a compreensao das
relacdes humanas no trabalho em
enfermagem.

FERNANDES et
al., 2006
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Valorizar a capacitacao das pessoas,
a compreensdo do processo
até a consecucdo dos objetivos.
Necessidade de revisdo de todo o
processo de avaliagao, no entanto,
antes de qualquer intervencao, é
imprescindivel que sejam fartamente
discutidos os aspectos técnicos e,
sobretudo, os aspectos éticos e
politicos envolvidos no processo
de avaliacao de desempenho
profissional.

GONCGCALVES;
LEITE, 2004

Do avaliador se espera uma postura
continente, incentivadora do
desenvolvimento, e ndo a de juiz que
aponta o certo/errado. Porém, os
autores ndo abordam maneiras do
avaliador desenvolver essa postura
esperada.

DALL'AGNOL;
CIAMPONE,
2002

O enfermeiro que gerencia a
assisténcia de enfermagem deve
estar preparado para implementar
a avaliagdao de desempenho
como um processo continuo. E
imprescindivel que esta tematica
esteja presente no conteldo dos
cursos de graduagao, em particular
nas disciplinas de Administracdo em
Enfermagem, objetivando preparar
os futuros profissionais na correta
execucao de processos de avaliacdo
de desempenho coerentes com a
busca da qualidade da assisténcia
dos servicos prestados e com o
desenvolvimento do profissional de
enfermagem.

BALBUENO;
NOZAWA, 2004
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SANTOS;
8 NAO DISCUTE NOS RESULTADOS. OLIVEIRA;
CASTRO, 2006

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Apesar de apenas um artigo (n? 8) ndo apresentar
propostas, os autores deste estudo encontraram na sua pesquisa
caracteristicas desfavordveis ao perfil dos enfermeiros estudados
enquanto gestores das equipes de enfermagem, mas ainda assim
ndo apresentaram propostas quanto a prepara¢do/capacitacdo
do publico analisado. Porém, a partir da andlise deste quadro,
evidencia-se a preocupacdo dos demais autores com a busca
por conhecimento e a capacitacdo dos enfermeiros enquanto
gestores de desempenho, trazendo propostas em seus estudos
guanto ao preparo que estes profissionais deveriam receber.

Pode-se observar, ainda, que um estudo (n2 6), apesar
de apontar o comportamento e atitudes que s3ao esperados
de um avaliador, ndo acrescenta propostas de como pode
ser desenvolvida esta postura. Este mesmo artigo também
aponta para processos de gestdo de desempenho falhos e
com caracteristicas desfavoraveis, citando inclusive aspectos
da relagdo da vida cotidiana como fatores que influenciam os
avaliadores na hora de descrever o desempenho profissional de
um membro de sua equipe.

Esta pratica, desfocada dos objetivos do processo de
avaliacao e do contexto do trabalho em equipe, traz a tona o
seguinte questionamento: serd que estes gestores/avaliadores
estdo recebendo das instituicdes de ensino formadoras e das
empresas nas quais eles trabalham oportunidades de capacita¢ao
para as atividades exigidas? Ou seria uma dificuldade do
profissional de colocar em pratica seus conhecimentos tedricos?

Segundo Furukawa e Cunha (2011), apesar de os gestores
buscarem as competéncias necessarias em cursos de pos-
graduacdo, na prdatica esses profissionais sdo promovidos a
esta funcdo por meio de indicacdo, e ndo por processo seletivo,
observando-se um profissional com conhecimento tedrico

137



A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

satisfatério, porém sem experiéncia pratica na area de gestdo.
Ao encontro disto, os autores Almeida e Peres (2012) trazem
a necessidade de discutir, nos campos de formacdo, a adocdo
de processos de educacdao permanente com a utilizacdo de
metodologias mais ativas, embasando o desenvolvimento de
atitudes na pratica profissional.

O artigo n2 1 traz propostas para as instituicdes de ensino
com cursos de graduagdao em enfermagem, especialmente para
o ensino de Administracdo em Enfermagem, assim como aos
proprios campos de atuacdo do enfermeiro. Almeida e Peres
(2012) propbem a figura do aluno como protagonista durante
a sua formacao, indicando o ensino por competéncias como
uma possivel transformac¢dao do formato tradicional de ensino,
possibilitando assim uma posterior mobilizacdo de competéncias
em seu cotidiano profissional, ndo mais distanciando a teoria da
pratica.

Outro estudo (n27), que também fala da importancia desta
temadtica estar presente nos cursos de graduacdo, em especial
nos conteudos de Administracdo em Enfermagem, discute os
objetivos desse investimento ao lembrar a necessidade de tornar
as praticas de avaliagdo/gestdo mais coerentes com a busca do
desenvolvimento profissional. Acrescentando argumentos a esse
assunto, os autores Fernandes et al. (2006) também grifam a
instituicdo de ensino como responsavel em instrumentalizar os
estudantes de enfermagem para uma pratica gerencial saudavel,
através do processo de educacdo continuada, atribuindo as
instituicdes de trabalho a mesma responsabilidade por uma
pratica mais adequada aos reais objetivos de desenvolvimento
humano.

J4 o artigo n? 2 aponta para a necessidade de o enfermeiro
que pretende um cargo de gerente investir na especializacdo,
porém, em acréscimo a isso, traz a necessidade de experiéncia
prévia em geréncia. O MBA, como curso de especializagdo no
Brasil e mestrado em outros paises, com énfase em administracao,
é valorizado também e indicado como meio de capacitacdo a ser
mais explorado na drea da saude, em especial pelos profissionais
que pretendem cargos gerenciais.
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Trés artigos (3, 4 e 5) trazem a necessidade de revisao
e valorizacdo do processo de gestao de desempenho nas
instituicdes de atencdo a saude, atrelada a uma discussdo que
deve se aprofundar quanto a aspectos éticos e metodoldgicos.
Sugerem também este como um assunto a ser mais explorado no
campo da producao cientifica da enfermagem.

Consideragoes Finais

A partir dos resultados apresentados, é possivel refletir
sobre a falta de estudos quanto ao desenvolvimento de
competéncias dos enfermeiros gestores de desempenho,
apontando para a necessidade de investimento em novas
pesquisas a respeito do tema, e priorizando a discussdo sobre a
capacitacao dos profissionais, a fim de proporcionar melhorias
ao processo de gestdo de desempenho e ao desenvolvimento da
equipe de enfermagem.

Apesar disso, todos os artigos estudados identificaram
ou falha no processo gerencial ou perfis inadequados ao
desenvolvimento da atividade em questdo. Infere-se, entdo,
uma possivel deficiéncia quanto a este preparo, principalmente
no que tange a experiéncia pratica durante a formacdo. E
imprescindivel que, neste caso, os subsidios tedricos estejam
atrelados ao aprendizado ativo em campo, proporcionando
a vivéncia das dificuldades e peculiaridades de uma pratica
cotidiana, embasada em um processo didrio e continuo, e que
nao se restrinja a aplicacdo de uma ferramenta de avaliagdo
como uma atividade isolada.
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JEJUM PRE E POS-PROCEDIMENTO:

duragao e percepcdao da crianca/
adolescente e sua familia

Daniela Cruz Corréa
Nair Regina Ritter Ribeiro

Introducao

Durante a internacdo hospitalar, muitas criancas e
adolescentes sdo submetidas a procedimentos para os quais
necessitam permanecer sem ingerir nada por via oral durante
algumas horas antes da sua realizacdo e, eventualmente, apds
também.

Entende-se por jejum pré e pds-procedimentos, um
periodo de horas sem ingestdo de qualquer tipo de alimento,
liguido ou solido. No contexto hospitalar, durante esse periodo,
algumas vezes, permite-se apenas a ingestao oral de medicagdes
com pequenos volumes de agua.

Neste estudo, considerou-se como procedimentos exames
laboratoriais, exames de imagem e cirurgias. Utilizou-se a sigla
NPO, ou seja, “nada por via oral” para designar o jejum.

Durante o jejum, observa-se o estado de irritagdo da
crianga, que pode ser atribuido a fome devido aos periodos em
gue permanece sem ingestdo alimentar. Segundo Correia e Silva
(2005), esse tempo é suficientemente longo do ponto de vista
metabdlico para levar a deplecdo do estoque de glicogénio, o
gue tem impacto na resposta organica ao estresse, além de
poder gerar desconforto.

A pratica utilizada de extensos periodos de jejum pré e
pos-procedimentos podem resultar em complicacbes para os
pacientes, além do desconforto decorrente de muitas horas sem
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se alimentar. A literatura tem apresentado evidéncias, através de
estudos, que o periodo de jejum pode ser reduzido, contribuindo,
deste modo, para o bem-estar do paciente.

A pratica de extensos periodos de jejum pré e pods-
procedimentos pode resultar em complicacGes para os
pacientes, além do desconforto decorrente de muitas horas
sem se alimentar. A pratica de manter os pacientes em jejum
prolongado vem sendo aplicada desde Simpson, um dos
percussores da anestesia no século XIX. Atualmente, existem
recomendacdes diferenciadas descritas pela American Society
of Anesthesiologists (ASA) quanto ao tempo de jejum necessario
e a liberagdo de alguns alimentos no periodo de jejum pré-
operatorio. Isto posto, tem-se como hipdtese que as criangas
e adolescentes tém permanecido em jejum por tempo maior
do que o necessario, gerando irritabilidade e desconforto ao
paciente, decorrentes da resposta organica ao stress e a deplecao
do glicogénio.

A realizacdo do jejum pré-procedimentos tem como
objetivos a redugao do risco de aspiragdao broncopulmonar e suas
complicagdes devidas ao possivel retorno do residuo gastrico
durante a inducdo anestésica.

A American Society of Anesthesiologists (2011) publicou
relatério com diretrizes focadas em recomendagbdes para o
jejum pré-operatério, bem como para a administracdo de
agentes farmacoldgicos que modificam o volume e a acidez
do conteudo gastrico neste periodo. As diretrizes fornecem
recomendacdes baseadas em revisdo da literatura e na opinido
de especialistas. Referem-se a populacdo de pacientes saudaveis,
de todas as idades e submetidos a procedimentos eletivos. As
recomendacdes ndo se aplicam a pacientes com maiores riscos,
gue sejam portadores de doenca que dificulte o esvaziamento
gastrico ou de condi¢des que possam afetar este esvaziamento.
O periodo de jejum deve ser diferente conforme o tipo de
alimentos e é descrito resumidamente como segue:

- Liguidos sem residuos (agua, cha, café, suco de fruta sem
polpa, todos sem alcool e com pouco agucar): jejum de 2 horas
para todas as idades;
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- Leite materno: jejum de 4 horas para recém-nascidos e
lactentes;

- Dieta leve (cha e torradas) e leite ndo materno: se aceita
até 6 horas de jejum para criancas e adultos;

- Formula infantil: jejum de 6 horas para recém-nascidos e
lactentes;

- Sélidos: jejum de 8 horas para criangas e adultos.

Aindicacdo do jejum pds-operatdrio faz parte dos cuidados
de rotina prescritos até que haja eliminacdo de flatos ou de fezes.
Isso, em geral, ocorre até o terceiro ou quarto dia pés-operatdrio
(CORREIA; SILVA, 2005). Ja em procedimentos ndao operatorios,
como a coleta de sangue para hemograma, a dieta é liberada
imediatamente ap6s o mesmo.

A hospitalizacdo, para a crianca, € uma nova experiéncia
em sua vida, e geralmente desagradavel, pois altera suas rotinas,
habitos e ambiente. Segundo Ribeiro e Bernardes (2012, p.
64): “muitas criancas podem percebé-la como uma ameaca ou
castigo. Além de vivenciar situacdes novas, a crianga observara
coisas que ndao compreende, aumentando sua ansiedade e
intranquilidade”.

As criancas, ao jejuarem, diminuem o volume e a acidez
do conteldo estomacal e, dessa maneira reduzem o risco de
aspiracdo e de regurgitacdo do conteudo gdstrico durante a
cirurgia. Segundo Brady et al. (2009), novas praticas terapéuticas
tém possibilitado o incentivo a mudancga de politica no padrao
“nada por via oral” para regimes de jejum mais relaxados. No
entanto, esta mudanca tem sido lenta por questdes relacionadas
ao tempo de jejum, tipo e quantidade de ingestao permitida.

Diante do exposto, este trabalho torna-se relevante ao
fornecer subsidios ao cuidador para entender as alteracGes
decorrentes do jejum e propor alteragées no cuidado a crianca
e ao adolescente, visando o cuidado integral e o bem-estar
da crianca e do adolescente. Ao aumentar a satisfacdo desta
populacdo, reduz-se a necessidade de atencdo as intercorréncias
relacionadas ao jejum, como a irritabilidade e desconforto. A
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variedade de periodos de jejum preconizados levou aos seguintes
guestionamentos: qual o tempo de jejum que o paciente tem
permanecido para a realizacdo de procedimentos? Qual a
percepcdo de criancgas e adolescentes e/ou seus familiares sobre
o tempo permanecido em jejum?

Objetivos

Identificar os periodos de jejum pré e pds-procedimentos
a0s quais os pacientes pediatricos e adolescentes estdo sendo
submetidos, descrever o tipo de procedimento e o tempo de
jejum correspondente, e conhecer e descrever as percepgoes
dos pacientes e seus familiares acerca do periodo de jejum.

Método

Estudo misto, tipo exploratério sequencial realizado
em duas etapas, uma quantitativa e outra qualitativa. A etapa
guantitativa foi prospectiva com corte temporal das situa¢des
de jejum as quais sdo submetidas as criangas e os adolescentes
internados em Unidades Pediatricas. Na etapa qualitativa,
se buscou a percep¢do da crianca e do adolescente ou de sua
familia sobre o periodo de jejum.

Os dados foram coletados nas Unidades de Internagao
Pediatrica de um hospital geral universitario de Porto Alegre/RS
no més de maio de 2013.

A populacdo foi composta pelos pacientes internados
ao longo do més de maio, e a amostra, por 88 pacientes
que permaneceram em jejum no periodo pré e/ou pds-
procedimentos.

Na etapa qualitativa participaram oito sujeitos (S1, S2...).

Utilizou-se o critério de saturacdo de dados para definicdo do
nimero de participantes, ou seja, “o tamanho da amostra esta
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relacionado com o ponto em que ndao ha mais informacdes novas
e se alcancou a redundancia” (POLIT; BECK, 2011, p. 356).

Na etapa quantitativa, o critério de inclusao foi o de
ser paciente submetido a algum procedimento que exigisse
um periodo de jejum antes ou depois do mesmo. Na etapa
gualitativa, o critério foi o de ser paciente com capacidade de
responder aos questionamentos e que tivesse familiar presente
no periodo de jejum. Foram excluidos, na etapa qualitativa,
criancas, adolescentes e seus familiares com dificuldade de
entendimento.

Para a coleta dos dados da etapa quantitativa, foram
buscadas informacgdes nos prontuarios dos pacientes submetidos
ao jejum pré e/ou pods-procedimentos, cujos dados foram
transcritos para uma planilha. Na etapa qualitativa, foi realizada
entrevista semiestruturada com a crianga, adolescente e/ou seus
familiares (MINAYO, 2008).

Para a analise dos dados quantitativos utilizou-se a
estatistica descritiva, sintetizando e descrevendo os dados por
meio de médias e porcentagens (POLIT; BECK, 2011). Através da
analise de conteldo tematica proposta por Gomes (2008), foram
analisados os dados qualitativos.

O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem (COMPESQ-EENF), sob numero 24260, pelo
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacao do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (GPPG-HCPA), sob niumero 130147, e pelo Comité
de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (CEP-
HCPA) através da Plataforma Brasil, sob registro CAEE numero
13194113800005327.

Para a utilizagcdo dos dados dos prontuarios, foi preenchido
e assinado pelas autoras o Termo de Compromisso para Uso de
Dados Institucionais, conforme norma da instituicdo. O audio
das entrevistas foi transcrito e ficard guardado durante cinco
anos quando sera apagado, conforme Lei dos Direitos Autorais
9610/98 (BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA, 1998).
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Resultados

Identificou-se o tempo de jejum em 88 pacientes
internados, na faixa etaria de um més a 18 anos, no més de maio
de 2013, uma vez que trés prontudrios ndo foram localizados pelo
Servico de Arquivo Médico e InformagGes em Saude (SAMIS) da
instituicao.

Constatou-se que 7% (6) dos pacientes permaneceram
em jejum de duas a quatro horas. A American Society of
Anesthesiologists (2011) permite que até duas horas antes do
procedimento o paciente possa ingerir liquidos sem residuos
e até quatro horas antes, leite materno. Outros 7% (6) dos
pacientes permaneceram em jejum de quatro a seis horas.
Nestas situagdes, a literatura recomenda a ingestao de férmula
infantil, leite ndo materno e dieta leve até seis horas antes do
procedimento.

Verificou-se que 30% (27) dos pacientes permaneceram
em jejum por um periodo de seis a oito horas e outros 30% (27)
por um periodo de oito a dez horas e 17% (15) permaneceu em
jejum de dez a catorze horas. Ha criangas que permaneceram
de catorze a dezoito horas sem se alimentar, representando 7%
(6) da populacdo. E 1% (1) permaneceu em jejum por mais de
dezoito horas.

O estudo identificou diversas criangas que iniciaram o
jejum apds a meia-noite, ndo sendo tolerada, apds esta hora,
a ingestdo de qualquer tipo de alimento e liquidos. A literatura
aponta que a pratica de jejum apds a meia noite ainda é presente
em vdrias instituicdes mesmo apds estudos terem evidenciado
gue praticas mais liberais de jejum podem ser aplicadas para
os pacientes pediatricos sob certas condi¢des (SCARLETT et al.,
2002).

Os periodos do pds-procedimento ndo foram possiveis
de serem computados, pois ndo ha registros no prontuario da
hora de inicio e término do procedimento. Os dados ficaram
restritos a hora do encaminhamento e retorno do paciente ao
procedimento. Algumas vezes, quando o paciente necessita
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permanecer em sala de recuperacao, é possivel a liberacdo da
dieta naquele local. Contudo, nao foi possivel a confirmacgao, na
amostra em estudo, da continuacdo ou ndo do jejum pela falta
de registros nos prontuarios.

Apds o procedimento, a crianca ou adolescente retorna
para a unidade e, conforme orientacdo da equipe médica, a
dieta é liberada. Na maioria das ocasides, a dieta do paciente foi
liberada assim que o mesmo retornou para a unidade. Contudo,
houve exce¢Bes em casos de pacientes em recuperagao de
sedacdo, procedimento cirurgico e/ou paciente clinicamente
instavel.

A maior parte da amostra do estudo, 72% (63), aguardou,
em média, 16 minutos entre o momento de liberagdo da dieta e
o recebimento da mesma. Considerou-se este tempo adequado,
em vista do processo de trabalho da unidade e do Servico de
Nutrigdo. Outros 18% (16) pacientes do estudo aguardaram
aproximadamente uma hora e outros 6% (5), duas horas.

Tipo de procedimento e o tempo de jejum
correspondente

Os pacientes pediatricos e adolescentes estudados
apresentaram periodos variados de jejum para as diversas
situacOes a que se submeteram. Os periodos de jejum variaram
conforme o procedimento. Os procedimentos foram agrupados
em categorias como segue:

- Cirurgias;

- Exames de imagem;

- Exames invasivos;

- Colocagdo/retirada de cateter;

- Bidpsia;

- Outros procedimentos - radioterapia, “passagem” de
sonda nasoentérica, doacdo de medula éssea e quimioterapia;

149



A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

- Procedimentos cancelados.

Nota-se que as cirurgias sdo os procedimentos em que
os pacientes pediatricos e adolescentes, que participaram do
estudo, permanecem maior periodo em jejum, em média 12
horas, com o periodo maximo de 21 horas.

Para a realizacdo de exames de imagem o tempo médio
de jejum foi aproximadamente de 8 horas, neste caso, 14 horas
foi o periodo maximo. Ja as categorias “exames invasivos” e
“colocagdo/retirada de cateter” apresentaram uma média de
10 horas de jejum, com periodos maximos de 17 e 16 horas
respectivamente, até a realizacdo do mesmo. Os pacientes que
realizaram bidpsia permaneceram em média 9 horas em jejum.
Na categoria de “outros procedimentos” a média do tempo de
jejum foi de 7 horas e 30 minutos, com o maior periodo de jejum
de 12 horas para a realizacdao de uma quimioterapia intratecal.

Os pacientes com procedimentos cancelados representam
14,77% (13) do total da amostra do estudo. O tempo de jejum
destas criancas e/ou adolescentes variou entre 3 a 14 horas.
Portanto, permanecendo em média 7 horas em jejum até que
recebessem a noticia do cancelamento do procedimento.

Sdo diversos os motivos para ocorrer o cancelamento do
procedimento: falta de leito na Unidade de Terapia Intensiva
Pedidtrica (UTIP); falta de hordrio na agenda no local do
procedimento; instabilidade clinica da crianga; entre outros.
Apenas em 3% (3) o motivo do cancelamento foi por instabilidade
clinica do paciente.

Algumas vezes, o tempo de jejum se elevou por falha na
comunicagao, entre as equipes responsaveis pela crianga, quanto
ao cancelamento do procedimento. A falha na comunicacao
ocorreu tanto entre as equipes médicas quanto entre as equipes
médicas e as equipes de enfermagem.

Outro motivo que eleva o tempo de jejum das criangas e
adolescentes é a espera por “encaixe” nas agendas para realizar
o procedimento, que ocorre quando algum procedimento é
cancelado e, outras vezes, por atrasos nos hordrios agendados
do procedimento.
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Percepgdes dos pacientes e seus familiares acerca do
periodo de jejum

A etapa qualitativa do estudo consistiu na participacao de
oito sujeitos: sete maes e um pai de criancas na faixa etdria de
um més a 13 anos.

Ascriancasforam submetidasaosseguintes procedimentos:
passagem de sonda nasoenteral (SNE), gastrostomia, retirada
de lesdo, ressonancia magnética (RNM), colocacdo de cateter e
tomografia. A andlise das entrevistas possibilitou a construcao
de duas categorias: comportamento da crianga e do adolescente
em jejum e reacdes dos pais frente ao periodo de jejum da
crianca e do adolescente.

Comportamento da crianga e do adolescente em jejum

Durante o jejum, na espera para realizar o procedimento,
alguns pacientes relataram que sentiram fome e sede durante
este periodo. Os pais também relatam que as criancas pedem
para comer ou beber algo, mas o que podem fazer é dizer que
ndo pode. Ha também criancas que sdao amamentadas no peito e
se manifestam procurando o seio materno.

Ai é fome, é o estresse de esperar. (S2)

Ele fica procurando... Procurando o seio e nao
acha. (S1)

Ela pede agua, pede pra comer. [...] A mae diz
“ndo pode”. (S7)

Outras reacdes do organismo por causa do jejum também
foram manifestadas, como garganta seca, dor de cabeca, tontura
e fraqueza.

Me sinto mal. [...] A minha garganta fica seca.
(S7)
Ela até meio que comecou a passar mal, com
dor de cabeca, ficou tonta... Ela fica muito fraca.
(S5)
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Uma pesquisa realizada no Canadd, envolvendo 152
adolescentes de 13 a 19 anos, avaliou 50% destes com jejum
apos a meia noite e outros 50% com jejum de trés horas para
liquidos claros. Os autores concluiram que a ingestdo de liquidos
claros por adolescentes saudaveis ndo afeta o conteldo gastrico,
além de reduzir a sede e a fome (SPLINTER; SCHAEFER, 1991).

Quando questionado aos pais e criancas sobre o
comportamento delas durante o periodo de jejum, a maioria
utilizou termos como: irritada, agitado, choroso, inquieto,
estressado e nervoso. Algumas falas abaixo exemplificam estes
comportamentos:

Ele ficou bem irritadinho, bem agitado, ficou
choroso, inquieto. (S1)
Ai ele seirrita, ele ndo quer ficar... (em nenhuma
posicdo). Ele ndo quer ficar na cadeira, ele ndo
quer ficar no colo. (S2)
Ela fica mais agitada, chora mais. Fica meio
estressada assim. (S4)

Alguns comportamentos diferentes dos citados acima,
também foram evidenciados como:

“tava se puxando os cabelos de estressado”. (S2)

Em outro estudo realizado por Scarlett et al. (2002),
os autores afirmam que o padrdo de jejum pré-operatério
conservador causa desconforto e, em alguns casos, o sofrimento
dos pacientes, sendo desnecessario para aqueles sem fator de
risco. A implementagao de diretrizes mais liberais de jejum tem
resultado na diminuicdo da irritabilidade, ansiedade, sede e
fome no periodo pré-operatério. Criangas submetidas a periodos
de jejum mais liberais ficam mais confortaveis e o periodo pré-
operatério é mais bem tolerado.

Apds o procedimento e a liberacdo da dieta, os pais citam
os adjetivos “satisfeito” e “tranquilo” para caracterizar a crianca
neste momento:
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Ficou satisfeito... Logo adormeceu. (S1)

Foi tranquilo. (S2)

Fica com o estomagozinho cheio, ndo da mais
nada, passa rapido. (54)

Pode-se perceber que a satisfacdo da crianca esta
relacionada ao seu cuidado e o atendimento as suas necessidades
imediatas como a fome.

Reag0Oes dos pais frente ao periodo de jejum da crianga
e do adolescente

Os pais também foram questionados quanto aos seus
sentimentos frente a situacdo de jejum da crianca/adolescente.
Observou-se que se sentiram nervosos, impotentes, tristes
e com pena da crianca. Em situacdes mais extremas houve
algumas maes que relataram ter chorado e que queriam dar mais
conforto a crianc¢a. Nas falas abaixo pode-se conferir algumas
verbalizacdes dos pais:

A gente fica nervosa, chora junto. O que eu vou
fazer?... a gente se sente impotente. (S2)

A gente fica bem angustiada, triste... fica com
pena. (S1)

S6 queria que ela ficasse um pouco mais
confortavel. Ela ta tanto tempo sem comer, sem
se alimentar. [...] Ai comecei a chorar. Fiquei
desesperada, por que ja tava demais... (S5)

Estes sentimentos estdo relacionados ao comportamento
de desconforto que a crianca apresenta ao longo do periodo de
jejum.

Também foi possivel observar, no discurso de uma mae,
gue este periodo n3o atinge somente os pacientes. Airritacdoe o
estresse da crianca durante o jejum acabam resultando também
em estresse e cansago dos pais. Apesar dos sentimentos e
comportamento dos pais, eles demonstram saber da necessidade
do jejum para que o procedimento possa ser realizado com
seguranca.
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Ah, amanha tomara que seja rapido, dai ele
ndo tem aquele estresse. [...] Cansada, tu fica
cansada... Ai a gente tem que aguentar no
tranco ali com ele. (52)

Mas quando é necessario, tem que deixar (em
jejum). (S1)

A gente sabe que ndo pode da a alimentacgao.
[...] Por que é pro bem dele. (S2)

E natural que os pais apresentem cansaco e estresse, pois
a crianca em jejum mostra manifesta¢des de irritacdo e choro
exigindo mais atencdo e paciéncia dos mesmos e, somado a isto,
tem-se o longo periodo de internacdo hospitalar durante o qual,
muitas vezes, os pacientes permanecem. As unidades pediatricas
dainstituicdo contam com o Grupo de Pais, que possibilita espaco
e momentos para que a familia possa compartilhar vivéncias,
sentimentos e experiéncias, auxiliando o enfrentamento destas
situacdes (ISSI et al., 2007).

O conhecimento das reacdes de um filho é observado
guando uma mae cita que o choro da crianca é de fome e tenta
lidar com a situacao distraindo-a.

A gente ja conhece o choro é diferente, é de
fome. [...] D& um jeito de distrair ela, pra ela ao
ficar tdo nervosa mesmo. Distrai um pouco até
passar o tempo. (S4)

O choro do bebé é uma forma de comunicac¢do dele com as
pessoas ao seu redor. Os pais reconhecem o choro do bebé, seja
ele de fome, frio ou de outras necessidades. Sabendo disso, no
caso da crianga em jejum, tentam a distragdo como método para
deixar a crianga mais confortavel. Durante as entrevistas, vimos
que o choro é mais comum nos lactentes e criangas pequenas, os
adolescentes ndao apresentam mais essa manifestacao durante o
jejum.

Alguns pais manifestaram, durante o seu discurso,
a insatisfacdo quanto ao tempo de espera para realizar o
procedimento, resultando num tempo maior em que a crianga/
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adolescente permaneceu em jejum. Foi citada também a falta
de comunicacdo e de compromisso em realizar o procedimento
deixando a crian¢a desnecessariamente mais tempo em jejum.

Ela ficou 15 horas sem comer, foi bem
complicado... Erro do pessoal da recepcdo 134
do bloco. [...] A Unica coisa que eu achei de
ruim... Ndo sei o que foi. Falta de atengdo, de
comunicag¢do. Mas foi errado! (S5)

Eles podiam dizer tal hora vamos fazer e dai
fazer. Nao vim avisar: “Eu vou fazer” e ndo vim
fazer. (S7)

Demora pra fazer o procedimento, ai é pior
ainda. [...] S6 que eles demoram muito... E eles
ndo chamam nunca, nunca. (S3)

De acordo com os direitos da crianca e do adolescente
hospitalizados (BRASIL. MINISTERIO DA JUSTICA. CONSELHO
NACIONAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE,
1995), os mesmos tém o “direito a protecdo contra qualquer
forma de discriminagdo, negligéncia ou maus tratos”. Kendrick
e Taylor (2000) definem como abuso do sistema a prestacdo
inadequada dos servicos de saude infantil, ndo atendendo as
suas necessidades. Assim, caracteriza-se como negligéncia
institucional desencadear desconforto e sintomas clinicos por
periodos desnecessariamente longos de jejum.

Conclusao e Recomendagoes

O estudo avaliou as rotinas de jejum a que os pacientes
internados nas unidades pediatricas estdo sendo submetidos.
Os resultados apontam que as criancas e adolescentes tém
permanecido em jejum por tempo maior do que o necessario,
gerando irritabilidade e desconforto ao paciente. A literatura
tem evidéncias de que estes periodos podem ser reduzidos,
desde que seja avaliado o risco para cada paciente.
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Denota-se a importancia da revisdo dos periodos de jejum
necessarios para os procedimentos, através da elaboracdo de
rotinas, que possam ser seguidas pela equipe multidisciplinar,
tanto onde o procedimento sera realizado quanto pela equipe
de enfermagem e o servico de nutricdo nas unidades pediatricas.

Conclui-se, também, que, além dos longos periodos de
jejum, outro fator contribuinte de estresse para o paciente e a
sua familia s3o os atrasos ou cancelamentos de procedimentos
e a auséncia de hora pré-determinada para a sua realizacdo.
Ressalta-se a necessidade de rever a pratica de marcagcdo dos
procedimentos como “encaixes” na agenda.

Acredita-se que, frente a sensibilizacdo da equipe
administrativa da instituicdo e a criagdo de um espaco
exclusivo para a realizacdo de procedimentos para a crianca
e o adolescente, muitos procedimentos deixariam de serem
suspensos, diminuindo o estresse da crianca hospitalizada e da
familia e qualificando o cuidado das mesmas.

Observa-se que as criancas e adolescentes estdo sujeitos
aos desconfortos causados pelo jejum prolongado, gerando
preocupagdo nos pais.

Na literatura nacional encontram-se poucos artigos
gue tratam dessa tematica. Ressalta-se a importancia do
desenvolvimento de estudos quanto as rotinas de jejum pré e
pos-procedimentos nas instituicdes de saude brasileiras.
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Introducao

O Brasil vem passando por um processo de envelhecimento
da populagdo, premissa que revela a necessidade de uma
adaptacdo do sistema de saude para atender as necessidades,
o Ministério da Saude apresenta estimativas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS) que apontam que, de 1950 a 2025,
o numero de idosos no Brasil aumentard em quinze vezes, o
gue levard o pais a ocupar o sexto lugar em nimero de idosos
INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2010).

Com o crescimento do numero de idosos, surgem
problemas de salde que se apresentam com maior frequéncia
nesse grupo de individuos, uma vez que se mostram mais
suscetiveis a algumas doencas. Esses problemas de saude podem
comprometer a qualidade de vida do idoso e de seus familiares,
pois podem interferir nos habitos de vida e no cotidiano das
pessoas.

Segundo Knorst et al. (2002, apud Souza et al., 2009),
um dos principais problemas de saude publica em paises em
desenvolvimento refere-se ao atendimento do idoso, pois as
precdrias condicdes socioeconbmicas acarretam inUmeras
afeccbes, perda de independéncia e dificuldade de adaptacao
do idoso, o que muitas vezes os conduz ao isolamento social.
Sendo assim, concluimos que paises como o Brasil devem
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elaborar politicas e programas de atencdo aos idosos, assim
como estimular a capacitacdo dos profissionais da drea da saude
para que estes estejam aptos a lidar com problemas especificos e
de maior prevaléncia nesta populagao.

Entre as afec¢des mais frequentes nos idosos e com grande
impacto na vida social do paciente encontra-se a incontinéncia
urinaria (IU), definida pela Sociedade Internacional de Continéncia
apud Oliveira et al. (2010) como toda a perda involuntaria de
urina. Conforme o Ministério da Saude, este problema afeta
milhGes de pessoas no mundo, atingindo aproximadamente 10%
a 15% dos homens idosos, e 20% a 35% das mulheres idosas
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. DEPARTAMENTO DA ATENCAO
BASICA, 2007).

Hondrio e Santos (2009) afirmam que os individuos com U
frequentemente apresentam problemas sexuais, ocupacionais,
domésticos e psicossociais, dentre eles o isolamento social,
embaraco e perda de autoestima. Ou seja, a lU vem acompanhada
de problemas fisicos e sociais que afetam fortemente a qualidade
de vida do idoso.

Seleme (2006) acrescenta ainda que, entre as possiveis
consequéncias da IU, estdo as infec¢Ges do trato geniturinario,
maceracao e lesdes da pele na regido perineal com subsequente
formacdo de escaras, a interrupcdo do sono, e a predisposicdo a
quedas.

Saura et al. (2001), além de abordarem os impactos na
qualidade de vida do paciente incontinente, abordam o impacto
qgue este problema gera na sociedade e nos servicos de saude.
Esclarecem que existem custos diretos e indiretos, como custos
com o diagndstico, tratamento, produtos ndo farmacoldgicos e
acessorios, ajuda técnica e pessoal, tempo de trabalho, cuidados
de rotina, e ainda a perda de mdo de obra em consequéncia de
morte ou invalidez.

Rodrigues e Mendes (1994) expdem a necessidade dos
enfermeiros conhecerem o impacto da IU na populacgdo idosa,
assim como os tipos de incontinéncia e suas causas, visto que
representam aspectos fundamentais a serem considerados na
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avaliacdo da pessoa idosa e para um posterior planejamento do
cuidado, seja em hospitais, servicos ambulatoriais, institui¢des de
longa permanéncia, ou em domicilio.

De acordo com o Ministério da Saude, muitos dos
individuos afetados por este problema, devido a vergonha que
0s mesmos sentem, aliada a crenca de este ser um processo
natural do envelhecimento, ndo relatam a existéncia da U
espontaneamente e ndo procuram auxilio para o mesmo. Tal fato
mostra a necessidade de se indagar a respeito desta condi¢ao
durante a avaliagdo do idoso (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
DEPARTAMENTO DA ATENCAO BASICA, 2007).

Reis et al. (2003) relatam que a IU tem sido subestimada e
negligenciada por parte dos profissionais da saude, que ndo tem
destinado a devida atencdo a este problema, muitas vezes por
falta de informacdes sobre seus fatores de risco, o que de certa
forma acaba por prejudicar o diagndstico precoce.

Saura et al. (2001) afirmam que cerca de 60% dos pacientes
incontinentes se sentem envergonhados ou preocupados com os
sintomas, 60% das mulheres evitam sair de suas casas, 45% nao
utilizam transporte publico, e 50% rejeitam atividade sexual.

Percebe-sequeoproblemadalUé, muitasvezes,identificado
pelo senso comum como algo natural ao envelhecimento e sem
causas passiveis de tratamento. Ao se compreeender o fato de que
grande parte da populacdo de idosos sofre com essse problema,
sem receber as devidas intervencdes, seja pela dificuldade de
alguns profissionais em identifica-lo, ou por desconhecimento
de boa parte dos afetados e de seus familiares, essa pesquisa foi
desenvolvida com o objetivo de identificar as causas da IU em
idosos, de forma a verificar se é verossimil a ideia de que esse
problema é um processo fisiolégico e natural do envelhecimento,
ou se representa um processo patoldgico que afeta um maior
numero de idosos devido aos mesmos se encontrarem mais
vulneraveis.

Pretende-se ainda, elencar elementos para subsidiar
a discussdo sobre a importancia de profissionais da saulde,
pacientes e familiares destinarem mais atencdo a este problema.
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Metodologia dos autores, fonte de localizacdo do artigo, descritores, objetivo,
metodologia, resultados, conclusGes e recomendacdes.
Para a elaboracdo da presente Revisdo Integrativa (Rl), as
seguintes etapas foram observadas, de acordo com referencial
de Cooper (1982): formulacdo do problema, coleta dos dados,

avaliacio dos dados, andlise e interpretacdo dos dados, e Apresentagdo e Analise dos Resultados

apresentacao dos resultados.
Dos 13 artigos incluidos na andlise, quatro (30,76%) foram

captados na base de dados da BIREME, quatro (30,76%) na base
de dados SciELO, trés (23,07%) na base de dados PUBMED, e dois
(15,38%) no Portal de Periédicos da CAPES.

Tendo em vista a problematica levantada na introducdo
e a delimitacdo clara do objetivo, a questdo que norteou este
estudo foi: quais as causas da Incontinéncia Urindria em idosos?

A etapa de coleta de dados foi realizada nas seguintes
bases de dados eletrbénicas para a busca de artigos cientificos:
BIREME, PUBMED, Portal CAPES e Scientific Eletronic Library
Online (SciELO).

Para melhor visualizagdo da analise dos 13 artigos, apresentam-
se no Quadro 1 seus autores e a numeragao correspondente a cada
artigo.

Foram estabelecidos os seguintes descritores na busca dos Quadro 1 - Autores e forma de apresentacdo dos artigos.

artigos: “incontinéncia urinaria”, “idoso” e “envelhecimento”. ~
APRESENTACAO DOS

Como critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos, AUTORES FeEeE

considerou-se publicacdes nacionais e internacionais em

lingua portuguesa, inglesa ou espanhola, disponiveis online na GOMES; ARAP; ROCHA, 2004 1

integra, com acesso gratuito, resultantes de estudos de natureza

qualitativa, quantitativa, quali-quantitativa e/ou de revisdo NYGAARD; BARBER; BURGIO, 2008 2

tedrica, que foram publicadas no periodo entre 1994 a 2011. GOEPEL; HERMANN, 2010 3
Foram localizados 21 artigos na base de dados SciELO, 12

na BIREME, 14 na PUBMED, e 8 no Portal de Periédicos da CAPES, BOTLERO et al., 2009 4

totalizando 55/ producbes cientificas. Apds leitura criteriosa BUMP; NORTON, 1998 5

dos artigos na integra, com objetivo de refinar as informacgdes,

foram selecionados 13 artigos, que constituem a amostra da Rl, CASTLEDEN; CHEATER 2000 6

dentre os quais se encontrou sete (53,84%) publicados na lingua

. d , ( ) p A g COLL; GUERRA, 2005 7

inglesa, quatro (30,76%) na lingua espanhola, trés (23,07%) na

lingua portuguesa brasileira e um artigo (7,69%) na lingua alema. TAMANINI et al., 2009 8
Paraavaliacdo, os dadosforamagrupados para permitiruma DUBEAU et al., 2001 9

apurada sele¢do focando aqueles que realmente se mostraram

relevantes ao estudo. Foi elaborado um instrumento para registro RODRIGUES, MENDES, 1334 10

das informacdes que contemplou os seguintes itens: titulo do REIS et al., 2003 11

artigo, nome do periddico, ano de publicacdo, nome e titulacdo
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ROBLES, 2006 12
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SILVA; SANTOS, 2005 13

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A multifatorialidade da IU em idosos foi revelada pela analise
dos estudos e compreende categorias que representam alguns
de seus fatores determinantes, identificados nos textos como
fatores patoldgicos, iatrogénicos, fisiolégicos e comportamentais,
apresentados nas Tabelas 1, 2, 3 e 4.

Tabelal-Fatorespatoldgicos que compdem a multifatorialidade
da IU em idosos.

CAUSAS DA IU EM ARTIGOS (n)%
IDOSOS/FATORES

PATOLOGICOS 1(2|3/4|5|6|7|8(9|10(11|12|13

Fatores neuroldgicos:
psicose, deméncia
senil, acidente
vascular cerebral,
esclerose  multipla,
lesdo da medula
espinhal, hemiplegia,
ataxia, cauda equina,
mielomeningocele

sacral, delirium, 13

estenose  espinhal, | ¥ ¥ R E xR R R R xx 1(00°)/
Ry °

perda cognitiva,

doenga de Parkinson,

confusdo mental,

doenca de Alzheimer,
traumatismo
cranioencefalico,
distuarbios
psiquiatricos, entre
outras condicoes
neuroldgicas
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Restricao de
mobilidade,
imobilidade:

reumatismo, artrose,
paraplegia, fratura
Ossea

(10)
76,92%

Hiperplasia prostatica
benigna e hiperplasia
prostatica maligna

(8)
61,53%

Infeccdo e/ou
inflamagdo do trato
urinario: cistite,
uretrite, entre outros

(8)
61,53%

Obesidade, extremos
do indice de Massa
Corporal (IMC)

(7)
53,84%

Problemas
enddcrinos/
eletroliticos:
alteracdes
hormonais,
hiperglicemia,
hipercalcemia,
hipopotassemia

(5)
38,46%

Diabetes e suas
consequéncias,
cC o m o
polineuropatia,
mobilidade
reduzida, retinopatia
diabética, nefropatia
diabetogénica

(10)
76,92%

165




A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Problemas
psicoldgicos, como:
hostilidade, raiva,
depressdo, ansiedade

(5)
38,46%

Insuficiéncia  renal,
deficiénciacongénita,
intoxicagao por
metais pesados,
insuficiéncia vascular
(arterioesclerose)

(2)
15,38%

Cardiopatia:
insuficiéncia cardiaca
congestiva

(3)
23,07%

D o e n ¢ a s
respiratdrias: asma,
pneumonia

(5)
38,46%

Vaginite atroéfica,
estenose uretral,
esclerose do cdlon
vesical, esclerose do
assoalho pélvico

(6)
46,15%

Prolapso genital,
litiase vesical, massa
pélvica (fibroma,
tumor vesical)

(4)
30,76%

Miopatia

(3)
23,07%

Elemento de
obstrucao

(2)
15,38%

Fonte: dados da pesquisa, 2014.
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A Tabela 1 apresenta os fatores patoldgicos associados as
causas da IU em idosos mencionados nos 13 artigos analisados
(100%), demonstrando que muitos autores convergem para os
mesmo fatores. A etiologia da IU é um problema multifatorial
causado por patofisiologias, entre elas os problemas neuroldgicos.
A associacao entre a IU e a deméncia sugere que ndao podem
ser causalmente relacionadas, existindo outras etiologias com
multiplas causas tratdveis. Doenc¢as como a hemiplegia, a ataxia,
e o acidente vascular cerebral, entre outros, podem ocasionar a
hiperatividade do musculo detrusor em idosos, com consequente
IU (CASTLEDEN; CHEATER 2000; DUBEAU et al., 2001; TAMANINI
et al., 2009; RODRIGUES; MENDES 1994; REIS et al., 2003; SILVA;
SANTOS, 2005; BOTLERO et al., 2009; BUMP; NORTON, 1998;
NYGAARD; BARBER; BURGIO, 2008; ROBLES, 2006; BARTH et al.,
2010; COLL; GUERRA, 2005; GOMES; ARAP; ROCHA, 2004).

O déficit na inibicdo motora do reflexo miccional esta
associado ao acidente vascular cerebral, doenca de Parkinson,
esclerose multipla e alteragdes na medula. Ainda afirma-
se que a uretra, a bexiga e o assoalho pélvico sdo estruturas
indispensaveis para a continéncia, e, para que essa se mantenha,
é necessario o perfeito funcionamento de tais estruturas, assim
como sua inervacao e seu controle em nivel superior, o cortex
cerebral (BARTH et al., 2010; COLL; GUERRA, 2005; RODRIGUES;
MENDES, 1994).

Fatores como a incapacidade fisica, a restricdo da
mobilidade, assim como a imobilidade propriamente dita,
podem impedir o idoso de alcancar o toalete, o que pode levar a
perda involuntaria de urina (RODRIGUES; MENDES, 1994; SILVA;
SANTOS, 2005).

Patologias como a hiperplasia prostatica podem ocasionar
esvaziamento vesical insuficiente, bem como infeccdo e/
ou a inflamacgdo do trato urindrio, como a cistite, e provocam
impulsos advindos de receptores sensoriais, contribuindo para a
ocorréncia da IU (BUMP; NORTON, 1998; ROBLES, 2006).

O aumento da pressdo intra-abdominal, ocasionado pela
obesidade e os extremos do indice de massa corporal, causam
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impacto negativo no ténus perineal, levando a IU (NYGAARD;
BARBER; BURGIO, 2008; BOTLERO et al., 2009; BUMP; NORTON,
1998; CASTLEDEN; CHEATER, 2000; COLL; GUERRA, 2005;
TAMANINI et al., 2009).

O diabetes estd entre as causas da IU devido as
consequéncias que acarreta, como as modificacdes no reflexo
sensorial devido a polineuropatia, a mobilidade reduzida
relacionada ao pé diabético, a visdo prejudicada devido
retinopatia diabética e as alteracdes na ingestdo de liquidos
devido a nefropatia diabetogénica (NYGAARD; BARBER; BURGIO,
2008; BARTH et al., 2010; BUMP; NORTON, 1998; COLL; GUERRA,
2005; TAMANINI et al., 2009; DUBEAU et al. 2001; RODRIGUES,
MENDES, 1994; REIS et al., 2003; ROBLES, 2006; SILVA; SANTOS,
2005).

A ocorréncia da |U pode ser devida a insuficiéncia cardiaca
congestiva, em consequéncia do aumento da producado de urina.
Algumas manifestagGes nos idosos, como a pneumonia, podem
causar IU devido ao quadro confusional agudo relacionado
a infeccdo ou a fadiga aumentada, fato que prejudica a ida ao
banheiro, situacdes que ndo ocorreriam em pessoas Mmais jovens
(DUBEAU et al., 2001).

Tabela 2 - Fatores iatrogénicos que compdem a
multifatorialidade da IU em idosos.
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CAUSAS DA IU EM
IDOSOS/FATORES
IATROGENICOS

ARTIGOS

(n)%

10

11

12

13

Medicamentos:
sedativos,
diuréticos,
anticolinérgicos,
estrégenos,
psicotrépicos,
entorpecentes,
bloqueadores
alfa adrenérgicos,
opiaceos, anti
depressivos,
bloqueadores
de Ca e K, anti
psicdticos,
analgésicos,
narcdéticos,
hipndticos,  anti-
hipertensivos,
antiacidos, anti
convulsivantes,
anestésicos,
relaxantes
musculares,
tranquilizantes,
a n t i
parkinsonianos,
anti espasmadicos,
digoxina, anti-
inflamatérios ndo
esteroides, anti
emético, bronco
dilatadores, drogas
midriaticas, anti
arritmicos, anti
diarréicos, anti-
histaminicos,
plantas medicinais,
beta agonista
simpaticoliticos

(9)
69,23%

Cirurgias
abdominais e
cirurgias pélvicas:
histerectomia,
prostatectomia,
cirurgias
uroginecoldgicas,
entre outras

9)
69,23%

Radioterapia

*

*

(5)
38,46%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.
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Na Tabela 2 apresentam-se os fatores iatrogénicos associados
as causas da IlU em idosos. Castleden e Cheater (2000) afirmam que
a polifarmacia e medicamentos como os anticolinérgicos podem
levar a IU por promover um volume residual de urina e ocasionar
a instabilidade, hipoatividade ou auséncia de atividade do musculo
detrusor.

Durante cirurgias como a prostatectomia, a histerectomia
e cirurgias abdominais podem ocorrer danos por compressdao ou
estiramento de nervos, assim como alteracdes musculares e lesdes
no esfincter que podem levar a IU. Tratamentos radioterapicos na
regido pélvica também podem alterar a mic¢do (COLL; GUERRA,
2005).

Tabela3-FatoresFisioldgicos que compdem a multifatorialidade
da IU em idosos.
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Alteracdes

decorrentes do
envelhecimento:
diminuigdo da
musculatura,
diminuigdo da
capacidade vesical,
diminuigdo da

habilidade de adiar
a micg¢do, aumento
das contragdes | * | * | * R * *
involuntarias
da musculatura
vesical, aumento
do volume residual
pés-miccional,
diminuigdo do
comprimento da
uretraem mulheres,
alteragdes teciduais
do assoalho pélvico

(8)
61,53%

CAUSAS DA IU EM ARTIGOS
IDOSOS/ FATORES (n)%
FIsiol6Gicos |1 |23 |a|s|6|7 |89 |10 |11]12]13

(5)

Noctdria e | 4 " o | s .
polaciuria 38.46%
Idade avancada * * * (3)

23,07%

Baixa capacidade
funcional: fisica 9)
(déficit de forga | * | * o R O I * * 69.23%
motora e destreza) ’

e cognitiva

Alteracdes
hormonais:

aumento da

secrecdo do W I R " * (6)
hormonio 46,15%
natriurético e

da vasopressina,

menopausa
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Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

A Tabela 3 mostra os fatores fisiolégicos associados as
causas da IU em idosos, registrando os processos fisioldgicos do
envelhecimento que podem levar a IU, ou apenas predispor a esse
problema, sem, no entanto, ser causador isolado.

Rodrigues e Mendes (1994) afirmam que a IU funcional
se da pela incapacidade ou falta de vontade de usar o toalete
apropriadamente, estando essa associada as perdas cognitivas e
fisicas dos idosos.

Dentre as alteragdes fisioldgicas contribuintes para a IU estdo
as alteragcdes hormonais, como a queda nos niveis de estrégenos,
ocorrida durante a menopausa, e o aumento da secrecdo de
vasopressina presente em alguns idosos (BUMP; NORTON, 1998;
CASTLEDEN; CHEATER 2000; COLL; GUERRA, 2005; TAMANINI et al.,
2009; REIS et al., 2003; ROBLES, 2006; SILVA; SANTOS, 2005).
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Coll e Guerra (2005) afirmam que as mudancgas nas estruturas
do assoalho pélvico podem aumentar a probabilidade da IU se
instalar, mas que, no entanto, ndo causam a IU por si so6.

Dubeau et al. (2001) esclarecem que muitos idosos urinam mais
no periodo da noite, e que essa nocturia contribui para a IU noturna,
porém, apesar de tornar o idoso vulneravel, ndo é considerada uma
causa isolada de IU.

Tabela 4 - Fatores Comportamentais que compdem a
multifatorialidade da IU em idosos.

ARTIGOS

CAUSAS DA IU EM
IDOSOS/ FATORES (n)%
COMPORTAMENTAIS | 1 |2 |3 (4 |5 (6 |7 8|9 |10 |11 |12 | 13

Fecaloma/
constipagao, ingestao
excessiva de liquidos, | * * * o O T *
consumo de alcool,
cafeina, tabagismo

(8)
61,53%

Mau habito (2)
miccional,  micgdo N o
frequente 15,38%

Fonte: Dados da pesquisa, 2014.

Além dos aspectos psicofisioldgicos envolvidos na IU, existem
ainda os fatores comportamentais associados a esta (Tabela 4).
Dubeau et al. (2001) referem como fatores comportamentais
precipitantes da IU a ingesta excessiva de liquidos, alcool ou cafeina,
afirmando que esses dois ultimos agem como fatores irritativos da
bexiga.

172

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Conclusao

Apds andlise dos artigos, constatou-se que as causas da
IU em idosos sdao multifatoriais, ou seja, fatores patoldgicos,
iatrogénicos, fisioldgicos, e/ou comportamentais podem levar o
idoso ao desenvolvimento deste problema.

O estudo apresentou limitacGes devido as divergéncias
entre os resultados dos artigos no que diz respeito as causas
da IU. Isso impossibilita concluir que o envelhecimento é causa
da incontinéncia urinaria, bem como que a IU ndo é causada
pelo processo do envelhecimento, pressupondo, portanto que
a légica da avaliacdo integral do idoso é fator fundamental na
determinacdo da etiologia da IU.

Por se tratar de um problema de grande frequéncia na
populacdo idosa, a IlU é um tema sobre o qual se faz necessario a
realizacdo de discussdes nos mais variados setores da sociedade,
dentre eles as universidades, que, por serem locais criadores de
conhecimento e difusores de ideias, sdo parceiras indispensaveis
no avanco dessa tematica.

E preciso que mais pesquisas sejam realizadas sobre o tema,
principalmente pelo profissional enfermeiro, visto este atuar
tanto na prevencdo, quanto em todas as etapas do tratamento
da IU, podendo identificar, formular diagnéstico de enfermagem,
e planejar um plano terapéutico e redutor de danos, atentando-
se ndo somente na IU de forma isolada, mas sim aos seus fatores
desencadeantes, de maneira a realizar o cuidado de forma
integral, colaborando para que a situagdao de incontinente seja
menos desconfortavel aos idosos.

Enfatiza-se, ainda, a importancia de uma intervencao
multiprofissional junto ao idoso com IU, ja que a atuacdo de
profissionais de diversas areas possibilita um atendimento
integral a saude do paciente, sendo fundamental para a qualidade
da prevencdo e da reabilitacdo do paciente.
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VALIDAGAO DE REGISTRO ]2
DADOS EM DISPOSITIVO MOVEL

DE PROTOCOLO DE PREVENCAO
DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA

Natdlia Gomes Lisboa
Denise Tolfo Silveira

Introdugao

A pneumonia associada a ventilacgdo mecéanica (PAVM)
ocorre em 8 a 28% dos pacientes sob suporte ventilatério
invasivo, com uma mortalidade associada que pode ultrapassar
50% (CHASTRE; FAGON, 2002; SILVA et al., 2004; RELLO; LISBOA,;
KOULENTI, 2014). Segundo Safdar et al. (2005), tal situagdo
esta associada a custos de internacdo mais elevados, tanto na
unidade de terapia intensiva quanto no hospital, maior tempo
de permanéncia e, frequentemente, a uma mortalidade até duas
vezes maior do que aquela de pacientes sem PAVM (GASTMEIER
et al., 2009).

A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) é encarregada
de executar acbes de vigilancia epidemioldgica e auditoria
de processos, programadas a fim de prevenir e controlar
infeccdes, como busca de registros da realizacdo de cuidados
nao farmacoldgicos para prevencdo de PAVM em centro de
terapia intensiva, de acordo com o protocolo institucional deste
hospital, a fim de verificar a adesao de medidas pré-estabelecidas
e o armazenamento destes dados em um banco para posterior
correlagao entre a realizagdo ou ndo de tais cuidados e o evento
de PAVM (VIEIRA, 2009).

Neste processo de coleta de informagbes e posterior
digitacdo de dados, observa-se que hda um lapso de tempo até
que acontega o feedback para a equipe de trabalho envolvida
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na realizacdo dos cuidados, visto que a coleta de dados esta
dissociada da digitacdo dos dados, caracterizando um trabalho
adicional. Primeiro, os dados sdo coletados e registrados em
um formuldrio de papel e posteriormente sao digitados em um
banco de dados informatizado. Além disso, a chance de perder
dados ou cometer um erro € maior, pois o trabalho é realizado em
diferentes etapas e por diferentes pessoas. Entdo, se questiona:
como a tecnologia mével poderia contribuir para um melhor
registro e coleta de dados referentes a prevengao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em centro de terapia intensiva?

Os avangos tecnoldgicos auxiliam diversos profissionais,
tanto na assisténcia como na administracdo da assisténcia, no
ensino e na pesquisa. Alémdisso, o uso de sistemasinformatizados
diminui o tempo despendido no registro de dados, aumenta
o tempo disponivel para prestar o cuidado direto ao paciente,
reduz erros por omissdao e melhora a qualidade da documentagao
(ROSETTI; CARQUI, 2009; MARIN, 2003).

Segundo Goulart et al. (2006), os desenvolvimentos
tecnoldgicos em saude possibilitam uma ampla utilizacdo e
compartilhamento de informagdes. A utilizacdo de redes sem
fio com conexdo a internet permite que as informacdes sejam
atualizadas instantaneamente. Esta tecnologia possibilita
o acompanhamento simultaneo de dados em tempo real
(GOULART et al., 2006).

Nesta perspectiva, este trabalho visa apresentar a
construcdo da estrutura do registro informatizado, avaliando
como a tecnologia mdvel poderia contribuir para um melhor
registro e coleta de dados referentes a prevencao de pneumonia
associada a ventilagdo mecanica em centro de terapia intensiva.
Assim, se espera contribuir com informagdes que favoregcam o
trabalho de vigilancia destes processos, realizado pela equipe
de enfermagem do CCIH, em relacdo a coleta, gerenciamento e
processamento destes dados.

180

A Enfermagem no Sistema Unico de Satde - Volume 5

Material e Método

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico e de producdo
tecnoldgica que, segundo Polit, Beck e Hungler (2004), descreve
as investigacdes dos métodos de obtencdo, organizacao e andlise
dos dados, abordando a elaboracdo, validacdo e avaliacdo dos
instrumentosetécnicasdapesquisa, etransversalndaocomparado,
uma vez que é apropriado para descrever a situacao, o status do
fendmeno, além de examinar os dados num determinado ponto
do tempo, sem um grupo controle (LOBIONDO-WOOD; HABER,
2001; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Trata-se de um estudo de natureza quantitativa porque
objetivou avaliar os critérios de qualidade de um registro e
coleta de dados referentes a prevencao de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica em centro de terapia intensiva através de
um dispositivo mdvel.

Campo de Estudo

O campo escolhido para realizar o estudo foi a Comissdo de
Controle de Infeccao Hospitalar do HCPA, localizada no 2° andar
da ala norte. O hospital € um dos integrantes da rede de hospitais
universitarios do Ministério da Educacdo e esta vinculado
academicamente a Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS).
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Metodologia para Construcao do Sistema

Para o desenvolvimento do sistema foi utilizada a
metodologia de Projeto Estruturado de Sistemas. Esta
abordagem é baseada na teoria de “Ciclo de Vida do Sistema”,
qgue é composta de sete fases, e é importante destacar que estas
etapas podem se sobrepor (MEILIR, 1988).

A metodologia para construcdo do sistema foi aplicada por
meio das seguintes fases:

Estudo de viabilidade

Nessa etapa foram estimados custos, recursos necessarios,
vantagens, desvantagens e outros pontos importantes para o
desenvolvimento do sistema.

Analise

A andlise consiste em entrevistar o usudrio a respeito das
atividades do sistema atual, das caracteristicas adicionais que
desejam e quais especifica¢des o novo sistema deve satisfazer.

Na fase de anadlise, o projeto foi aprovado eticamente no
HCPA e pela Comissdo de Pesquisa da Escola de Enfermagem
da UFRGS e, apds, se contratou a empresa para desenvolver o
sistema em tecnologia mdvel. Os trés dispositivos méveis (PDA
— Personal Digital Assistant) utilizados para a pesquisa sdo de
propriedade da CCIH.

Projeto

A fase de projeto utiliza as especificacbes produzidas
durante a andlise e estabelece como organizar as especificacées
de uma forma apropriada para execucdo em computador. O
projeto preliminar é seguido pelo projeto detalhado, no qual sdo
desenvolvidos fluxogramas de programas, layouts dos arquivos,
descricdo dos dados e outros (MEILIR, 1988).
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Durante a fase do projeto foi construida a estrutura visual
e algoritmos, conforme as especificacdes técnicas sugeridas pelo
desenvolvedor do sistema de registro.

Implementagao

Na fase de implementacdo, todo o material resultante das
fases anteriores foi traduzido para uma linguagem compativel
com o sistema do HCPA. Mediante todas as tecnologias utilizadas
para o desenvolvimento do sistema, surgiu entdo o sistema para
registro da adesao dos cuidados de prevencdo de PAVM.

Testes

Os testes do sistema para registro dos cuidados de
prevencdo de PAVM foram realizados no més de novembro de
2010 pelaspesquisadorase pelaequipe da CCIH por meio de testes
para o preenchimento e processamento de dados no sistema
informatizado. Conforme os testes foram sendo realizados,
o analista contratado adequava o sistema as necessidades
gue surgiam, com o intuito de facilitar a visualizacdo e o
preenchimento de dados no dispositivo movel. Cada estagidrio e
residente utilizou o equipamento no minimo cinco vezes a fim de
avaliar critérios de qualidade da tecnologia mével.

Manutencao

Ao chegar a fase de manutencdo, o sistema ja passou
pelos testes de aceitacdo e é considerado pronto para entrega.
Qualquer alteragdo que aconteca ao sistema a partir da entrega é
chamada de manuteng¢do (MEILIR, 1988). O sistema para registro
da adesdo dos cuidados de prevencdo de PAVM encontra-se
na fase de manutencdo e necessitara de constantes revisdes e
atualizagdes.
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Tecnologias Envolvidas no Desenvolvimento do
Sistema

O sistemaimplantado na CCIH é composto de dois mddulos.
O primeiro modulo é operacional e sera utilizado na forma mével,
ou seja, através de computador de mao que permite a utilizagao
do médulo em qualquer local do hospital. O dispositivo mével
escolhido caracteriza-se por equipamentos tipo PDA Pocket PC
e o0 acesso se faz através do sistema MobiCCIHPAVM implantado
nos dispositivos.

Populag¢ao do Estudo

A populagdo do estudo foi constituida por uma amostra
intencional ndo probabilistica. Foi composta dos profissionais
responsdveis pela vigildancia de processos na prevencdo de
PAVM na CCIH do HCPA, respeitando os critérios de inclusdo:
residente de enfermagem, residente de farmacia, estagiarios
de enfermagem e farmdcia da CCIH com experiéncia de, no
minimo, dois meses no servico e na utilizacdo do instrumento
em papel para o registro da auditoria do processo de prevencao
de infeccdo/pneumonia em pacientes submetidos a ventilagdo
mecanica em Centro de Terapia Intensiva. Critérios de exclusao:
auséncia de experiéncia ou menos de dois meses atuando na
vigilancia de processos no servigo.

Coleta de Dados

A investigacdo foi constituida pela coleta de dados
por meio de questiondrio fundamentado na ISO/IEC 9126
(INTERNATIONAL STANDARDS ORGANIZATION, 2010) (APENDICE
A) para medir os critérios de funcionalidade, confiabilidade,
usabilidade, eficiéncia, manutenibilidade e portabilidade. Os
itens foram distribuidos em uma escala de avaliagdo com os
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seguintes graus de pertinéncia: (1) Excelente, (2) Muito Bom, (3)
Bom, (4) Regular e (5) Ruim.

Os participantes deste estudo, apds utilizarem o
equipamento mével com o sistema informatizado de registro
da auditoria do processo de prevencao de PAVM, realizaram
a avaliacdo do dispositivo movel por meio de questiondrio
(APENDICE A).

O mddulo para coleta de dados do sistema informatizado
para o registro da adesao dos cuidados de prevengao de PAVM
foi criado para ser acessado através de um dispositivo mével, tipo
PDA. O acesso é realizado através do programa MobiCCIH PAVM
instalado nos dispositivos méveis. O passo-a-passo do processo
de coleta esta descrito detalhadamente no APENDICE B.

O protdtipo foi desenvolvido por uma equipe
multiprofissional formada pelas pesquisadoras e um analista de
sistemas. A fase da coleta de dados que se configurou no teste-
piloto aconteceu da seguinte forma:

a. As pesquisadoras realizaram a abordagem coletiva
dos participantes a fim de orienta-los e treina-los
quanto a utilizacdo do dispositivo modvel. Neste
momento, entregou-se aos participantes o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este treinamento
ocorreu no dia 05 de novembro de 2010, nos turnos
manha e tarde.

b. Durante o periodo de 15 dias, os dispositivos mdveis
estiveram disponiveis durante o expediente de trabalho
paraacoletade dados. Os participantes puderam acessar
o sistema informatizado para o registro dos dados por
meio do dispositivo mdvel quantas vezes julgaram
necessario e nos momentos em que consideraram
pertinentes.

c. Apés este periodo, as pesquisadoras entregaram
os questionarios de coleta de dados que avaliavam a
aplicabilidade do dispositivo. Os questiondrios foram
recolhidos logo apds o preenchimento.
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Analise dos Dados

Os dados coletados por meio do questiondrio
fundamentado na ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL STANDARDS
ORGANIZATION, 2010) aplicado junto aos participantes do
estudo foram analisados com auxilio do Microsoft Excel quanto a
frequéncia e aos percentuais.

Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem (COMPESQ) da UFRGS (projeto 027/2010) e pela
Comissdo Cientifica e Comiss3o de Pesquisa e Etica em Saude do
HCPA com o numero 100249 .

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assinado
pelos participantes no momento do inicio da coleta de dados da
pesquisa. Os dados serdao guardados com as pesquisadoras por

cinco anos e apds serdo eliminados.

Apresentacgao e Discussao dos Resultados

Participaram da avaliagdo um total de nove estagidrios
de enfermagem, uma estagidria de farmacia, um residente de
farmaciaeumaresidente de enfermagem. Dos doze participantes,
oito eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino. A idade
dos participantes variou de 19 a 34 anos. A idade média dos
sujeitos foi de 24,2 anos. Quanto ao tempo de atuacdo na area
da CCIH, variou de 3 a 36 meses. O tempo médio de atuacdo
nesta area foi de 10,6 meses.

No instrumento de avaliagio (APENDICE A), os critérios
foram agrupados da seguinte forma: a) funcionalidade e
eficiéncia; b) confiabilidade; c) usabilidade; d) manutenibilidade
e portabilidade. A cada sujeito do estudo foi solicitado a indicar
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sua opinido sobre cada um dos itens listados quanto aos seguintes
graus de pertinéncia: (1) Excelente, (2) Muito Bom, (3) Bom, (4)
Regular e (5) Ruim. Os itens especificos avaliados encontram-se
detalhados no APENDICE A.

A Figura 1 apresenta as opinides de cada avaliador em
relacdo aos 12 itens que compdem a avaliacdo do critério
funcionalidade e eficiéncia do sistema informatizado.

Figura 1: Avaliacdo dos Critérios de Funcionalidade e
Eficiéncia da Tecnologia Modvel.

Critérios: Funcionalidade e Eficiéncia

Fonte: Dados coletados para a pesquisa. Porto Alegre, novembro de
2010.

Pode-se observar nos resultados apresentados que os
critérios de funcionalidade e eficiéncia foram considerados
como “excelente” na maioria dos itens avaliados. Segundo
ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL STANDARDS ORGANIZATION,
2010), a funcionalidade é caracterizada pela capacidade de um
software prover funcionalidades que satisfacam o usudrio em
suas necessidades e trabalho. Além disso, a eficiéncia refere-se
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ao tempo de execugdo e os recursos envolvidos com o nivel de
desempenho do software.

Concorda-se com Barra e Dal Sasso (2010) que a mudanca
do processo de registro de dados e informacdes em papel para
o registro eletronico impde desafios aos profissionais de saude.
O sistema deve incluir as necessidades dos usudrios e ao mesmo
tempo ser dinamico, seguro e eficiente no que diz respeito a
coleta e processamento das informacgdes.

Nesta perspectiva, destaca-se a importancia do usuario
conhecer o método para a coleta de dados, assim como utilizar
de maneira adequada o equipamento mavel. Por isso, ressalta-
se a importancia da capacitacdo dos usudrios quanto a utilizacdo
da tecnologia mdvel e a necessidade constante de revisdo das
rotinas e elucidacdo de duvidas que possam surgir.

Em contrapartida, podem-se destacar os aspectos positivos
da eficiéncia da utilizacdo da tecnologia mével. Segundo Lu et al.
(2005), aampla adogdo da tecnologia de computa¢do mével pode
potencialmente melhorar o acesso a informacdo e aumentar o
fluxo de trabalho. Para Kuiper (2010), a utilizacdo do PDA por
estudantes de enfermagem foi Util para reduzir o tempo relativo
a busca de dados sobre diversos assuntos referentes a sua area
de conhecimento.

O sistema criado para registro da adesdo dos cuidados de
prevencdo de PAVM mostra-se um recurso rapido e pratico para
coleta e processamento de dados. As informagdes que antes
eram coletadas por estagidrios em papéis e posteriormente
digitadas por uma secretdria, agora sao coletadas e armazenadas
a um banco de dados no PDA e, assim que concluido o sistema
de retaguarda para armazenamento e analise dos dados (mddulo
fixo), estardao disponiveis para fazer uma espécie de feedback
quanto a adesdo destes cuidados.

A Figura 2 apresenta as opinides de cada avaliador em
relacdo aos dois itens que compdem a avaliacdo da confiabilidade
do instrumento informatizado.
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Figura 2: Avaliagdo do Critério de Confiabilidade da
Tecnologia Mével

Critérios: Confiabilidade

Fonte: Dados coletados para a pesquisa. Porto Alegre, novembro de
2010.

De acordo com o padrdo ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL
STANDARDS ORGANIZATION, 2010) a confiabilidade de um
software pode ser avaliada pela frequéncia com que esse
apresenta falhas e quanto a autenticidade e organizacdo das
informacGes. Na avaliacdo dos participantes, observa-se pelos
resultados que o sistema informatizado satisfez o usuario em
relacdo ao critério confiabilidade.

Concorda-se com Benito e Licheski (2009) que a tecnologia
em saude tem auxiliado diversos profissionais no que diz
respeito ao monitoramento de a¢des e processamento de dados.
Em instituicGes de saude, as informacdes devem ser coletadas
de forma organizada e sistematizada com o intuito de favorecer
a coleta, o processamento e o compartilhamento dos dados.
Segundo Rivera et al. (2008), os PDAs melhoram a precisdo e a
qualidade dos dados coletados, além de fornecer informacgdes
mais completas.
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Nesta perspectiva, pode-se destacar que o sistema
para auditoria dos cuidados de prevencdo de PAVM registra e
armazena as informacdes no local da observacdo, identifica
a hora de inicio e término da coleta e o usuario que realizou a
observacdo. Além disso, uma vez que os dados sdo salvos no
PDA, estes ndo podem ser alterados. Com a utilizacdo desta
ferramenta pode-se diminuir erros de digitacao, ja que antes
os dados eram coletados e digitados em dois momentos e por
diferentes pessoas.

A Figura 3 apresenta as opinides de cada avaliador em
relacdo aos seis itens que compdem a avaliacdo da usabilidade
do instrumento informatizado.

Figura 3: Avaliagao do Critério de Usabilidade da Tecnologia
Movel.

Critérios: Usabilidade

Fonte: Dados coletados para a pesquisa. Porto Alegre, novembro de
2010.
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Segundo a ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL STANDARDS
ORGANIZATION, 2010) , a usabilidade é avaliada por meio de
sua interface, ou seja, o sistema deve satisfazer o usuario,
proporcionar conforto, atender as necessidades, ser facilmente
compreendido e aprendido. Na avaliacdo dos participantes,
observa-se pelos resultados que o sistema informatizado
contemplou o critério usabilidade.

Concorda-secom Lu etal. (2005) que ainda existem algumas
barreiras a adogdo deste tipo de tecnologia, como a usabilidade,
ou seja, a interface, a aparéncia das telas e o conforto visual.
Contudo, ndo se pode evidenciar nada relativo a este aspecto ja
gue nao houve nenhum relato dos avaliadores para tal.

Um estudo realizado com o objetivo de avaliar junto
a enfermeiros de Terapia Intensiva critérios de ergonomia e
usabilidade de um sistema informatizado em tecnologia mével
enfatizou que a atencdo deve estar focalizada no design da
interface apresentada ao usuario. Neste estudo, os participantes
atribuiram a menor média para o item conforto visual para
manuseio do sistema. Tal fato pode estar relacionado a diversos
fatores, tais como: tipo de dispositivo movel utilizado, tamanho
reduzido da tela, caracteristicas especificas dos avaliadores,
sistema informatizado ser novo e pouco conhecido pelos
avaliadores, e a pouca habilidade em manusear o dispositivo
(BARRA; DAL SASSO, 2010).

Considerando que a satisfacdo do usudrio e a confianca
na exatiddo das informacdes dependem da maneira como estas
sdo apresentadas, é importante modificar o sistema conforme a
necessidade dos usuarios.

A Figura 4 apresenta as opinides de cada avaliador em
relacdo aos seis itens que compdem a avaliacdo da portabilidade
e manutenibilidade do formulario informatizado para registro da
adesdo aos cuidados de prevengdao de PAVM.
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Figura 4: Avaliacdo dos Critérios de Portabilidade e
Manutenibilidade da Tecnologia Movel.

Critérios: Portabilidade e Manutenibilidade

Fonte: Dados coletados para a pesquisa. Porto Alegre, novembro de
2010.

Segundo a ISO/IEC 9126 (INTERNATIONAL STANDARDS
ORGANIZATION, 2010), a manutenibilidade é a capacidade ou
facilidade do produto de software ser modificado, incluindo
tanto as melhorias ou extensdes de funcionalidade quanto
as correces de defeitos. A portabilidade é a capacidade de o
sistema ser transferido de um ambiente para outro.

Pode-se observar durante a coleta de dados que os critérios
portabilidade e manutenibilidade foram considerados em sua
maioria como “excelente”. Segundo Hannah, Ball e Edwards
(2009), um sistema deve estar disponivel no lugar e no tempo
certo a fim de ser util a tarefa a que se destina. No caso, o sistema
informatizado para registro, em tecnologia mével, dos cuidados
de prevencdo de PAVM estd disponivel e pode ser utilizado
em qualquer lugar do hospital, proporcionando mobilidade ao
usudrio.
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Conclusao

Os sistemas eletronicos de coleta e gerenciamento de
dados podem auxiliar a obter informa¢des com qualidade,
proteger a seguranca dos dados, proporcionar uma interface
mais facil e facilitar o acesso a uma Unica colecdo de dados
para diversas aplicacdes, podendo ser utilizada por diversos
usudrios. As facilidades obtidas com a coleta através deste tipo
de tecnologia podem estar associadas a diminuicdo da carga de
trabalho, unificando observacao e registro dainformacaoemuma
Unica etapa de trabalho, e a maior confiabilidade, portabilidade
e minimizag¢ao do risco de perda de dados. A validagdao desta
ferramenta ainda estd pendente de ser realizada, através de
outros estudos que possam detectar falhas ndo verificadas nesta
primeira avaliagao.

Além disso, a maior agilidade no registro e posterior analise
dos dados pode auxiliar na implementacdo de estratégias de
feedback que auxiliem no desenho de estratégias para melhorar
a adesdo e redesenhar aspectos imperfeitos do protocolo.

Desta forma, diante dos resultados obtidos, das analises
e das reflexdes realizadas, é possivel concluir que o sistema
informatizado para registro da adesao aos cuidados de prevencao
de PAVM possui critérios de qualidade conforme a ISO/IEC 9126
e podera ser objeto de futuros estudos para sua implementacao
como método de eleicdo na coleta e registro de dados na
vigilancia dos processos na preveng¢ao da PAVM no HCPA.
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APENDICE A - Questiondrio de Avaliacdo da
Tecnologia Movel

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
ESCOLA DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DA FUNCIONALIDADE,
CONFIABILIDADE, USABILIDADE, EFICIENCIA,
MANUTENIBILIDADE E PORTABILIDADE DA TECNOLOGIA
MOVEL

Caracterizagdao dos Respondentes:
1. Qual asuaidade? anos.
Sexo: () Feminino ( ) Masculino
3. Estagiario de Enfermagem CCIH () Estagiario de Farmacia CCIH
( ) Residente de Enfermagem CCIH () Residente de Farmacia
CCIH
4. Atua ha quanto tempo na area de CCIH?

N

Avaliacao da Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade,
Eficiéncia, Manutenibilidade e Portabilidade da tecnologia Mével

Grau de Pertinéncia

Variaveis Muito
Excelente bom Bom | Regular Ruim

Conteudo

1. Claro e conciso

2. E relevante

3. Inclui quantidade
apropriada de
material

4. Apresenta
qualidade (redacao
e edicdo)
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Avaliagao da Funcionalidade, Confiabilidade, Usabilidade,
Eficiéncia, Manutenibilidade e Portabilidade da Tecnologia Mével

Grau de Pertinéncia

Variaveis

Excelente

Muito
bom

Bom

Regular

Ruim

5. A organizagao

e o modo de
acesso favorecem a
execucao eficiente
do instrumento
informatizado de
prevencdo de PAVM
no dispositivo
movel.

10. A quantidade
de informacao é
suficiente para

a utilizacdo do
instrumento
informatizado

de prevencao de
PAVM.

11. Conforto Visual
para manuseio do
sistema.

Técnico

6. Facilidade de
operacionalizagdo.

7. Atende aos
objetivos da
pesquisa.

Interface

8.Interface

entre o usuario

e o0 programa —
aparéncia de telas

12. Os dados

foram organizados
no sistema de
forma a permitir
um raciocinio
compativel com o
uso do instrumento
informatizado de
prevencao de PAVM
em tecnologia
movel.

13. Seguranga e
privacidade das
informacdes.

9. Estrutura logica
dos dados — como
as informacdes
aparecem ao
usuario.

14. Funcionamento
adequado do
sistema.
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Usabilidade

15. O programa
roda facilmente no
dispositivo movel,
sem interferéncias.

23. As exigéncias
de hardware sdo
compativeis com a
realidade.

16. As telas do
sistema sdo claras,
faceis de ler e
interpretar.

24. E facil de
adaptar a outros
ambientes.

17. O usudrio é
capaz de acessar o
sistema/programa
facilmente.

25. E facil de
instalar em outros
ambientes.

18. O programa
permite 0 manejo
eficiente dos dados
que utiliza.

26. Esta de acordo
com os padrdes de
portabilidade.

19. As exigéncias
de meméria

ndo impedem o
programa de rodar.

20. O sistema
operacional exigido
esta disponivel ou
pode ser obtido.

21. O sistema

possui seguranca
de dados.

22. O sistema
nado aceita dados
inexistentes.
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Fundamentadoem:AISO 9126 estabelece os Guidelines de Usabilidade
disponivel no site: http://www.usabilitynet.org/tools/r_international.

htm#9126-1
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COBERTURA DE EXAMES ]2
PAPANICOLAU EM UMA UNIDADE DE

ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE
PORTO ALEGRE/RS!

Gabriela Carpin Pagano
Mariene Jaeger Riffel

Introdugao

Entre as acles para se alcangar a integralidade na
assisténcia a mulher, estdao as de prevencdao do cancer do colo
do utero. Este é o segundo tipo de cancer mais comum entre
mulheres no mundo, sendo registrados, em 2008, cerca de 530
mil casos novos (WHO, 2008) e quase 80% destes em paises
em desenvolvimento (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2010). O
Instituto Nacional do Cancer (INCA) estimou para o ano de 2014
uma incidéncia de 15.590 casos de cancer de colo do utero para
o Brasil (INCA, 2014).

Dentre os fatores de risco associados ao cancer uterino,
estdo o inicio precoce das relagbes sexuais, primiparidade
precoce, multiparidade, promiscuidade pessoal ou do parceiro,
tabagismo, deficiéncia imunitaria, uso de anticoncepcionais
orais, irradiagbes ionizantes e deficiéncia de vitaminas A e C,
infecgBes pelo papilomavirus humano (HPV) tipo 16, 18, 31 e
45, pelo Herpes Il e pelo citomegalovirus (HALBE, 2000; BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

A maioria das infeccGes por HPV ocorre em mulheres com
menos de 30 anos e regride espontaneamente, ao passo que,
acima dessa idade, a persisténcia do virus no organismo feminino
é mais frequente (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA

! Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Escola de Enfermagem da
UFRGS em 3 de julho de 2014.
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DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA,
2013).

A infecgdo pelo HPV tem sido associada diretamente ao
cancer do colo uterino, em que o virus é encontrado em 95% dos
casos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO
A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

E uma infecgdo, na maioria das vezes assintomatica,
com lesdes visiveis apds aplicacdo de reagentes como o acido
acético e a solugdo de Lugol sobre o colo uterino e por meio de
colposcopia.

Existem 13 tipos de HPV reconhecidos como oncogénicos
pela Agéncia Internacional para Pesquisa sobre o Cancer. Desses,
considera-se que 0os mais oncogénicos sejam o HPV16 e o
HPV18 (INCA, 2002), para os quais ha duas vacinas aprovadas e
disponiveis no Brasil. Tais vacinas sdo eficazes, principalmente
se utilizadas antes do contato com o virus, uma vez que tal
contato tende a diminuir a efetividade da imunizacdo (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

A adocdo destas vacinas nao elimina a necessidade da
prevencdo secunddria por meio do Papanicolau, visto que a
protecdo oferecida por elas ndo abrange 30% dos casos de
cancer do colo do utero causados por outros virus oncogénicos
para os quais ndo ha vacina (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
2010). A prevengao primdria do cancer do colo do utero
estd relacionada a diminuicdo do risco de contdgio pelo HPV,
atingida parcialmente através douso de preservativos durante a
relacdo sexual com penetragdo, considerando-se que o contato
com a pele da vulva, da regido perineal, e da bolsa escrotal ndo
estdo protegidos por tais dispositivos (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2013).

O cancer de colo uterino é uma doenca de evolucao lenta
que, de suas fases pré- invasivas e ndo malignas até a forma
invasiva e maligna, pode durar aproximadamente 20 anos.
Esse periodo, relativamente longo, permite a¢des preventivas
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eficientes e alteragdes do quadro evolutivo da doenga (HALBE,
2000; PINHO, MATTOS, 2002). Entre tais a¢des encontra-se o
exame citopatoldgico, ou Papanicolau, introduzido em 1941
nos Estados Unidos como um primeiro esforco sistematico
para a deteccdo precoce das lesdes pré-invasivas de cancer de
colo uterino. A partir de sua implementacdo como exame de
rastreamento nos paises desenvolvidos, reduziu a incidéncia
e mortalidade deste cancer em 80% e 75% respectivamente
(SANKARANARAYANAN et al, 2005).

Desde 1988, o Papanicolau é preconizado para deteccdo
precoce de neoplasia de colo de utero no Brasil (INCA, 2002)
e é priorizado para mulheres de 25 a 64 anos “uma vez por ano
e, apods dois exames anuais consecutivos negativos, a cada
trés anos” (INCA, 2011a, p. 32). No entanto, quando houver
motivo que justifique sua realizacdo fora destas faixas etdrias,
como sangramento vaginal espontaneo, apds coito ou esforgo,
leucorréia ou dor pélvica (que podem estar associadas a queixas
urindrias ou intestinais nas situa¢cdes mais avangadas), ou fora
do intervalo trianual, o exame também devera ser realizado. Ha
poucas evidéncias objetivas sobre a idade em que as mulheres
deveriam parar de realiza-lo e as recomendag¢des atuais da
Organizacdo Mundial de Saude sdo de que “em paises com
populacdo de alta longevidade, ndo ha dados objetivos de que o
rastreamento seja Util apds os 65 anos” (WHO, 2007, p. 33).

A priorizacdo do controle do cancer do colo do utero
é reafirmada no Plano Nacional de Fortalecimento da Rede
de Prevencdo, Diagndstico e Tratamento do Cancer ( BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013) e, para isso, é
indispensavel a captacao adequada de mulheres nas Estratégias
de Saude da Familia (ESF). Estes servicos devem ser capazes de
realizar o seguimento dos exames, identificar as faltosas e ter
acesso facilitado as informacdes, a fim de que possam ter suas
acoes avaliadas. Apdsorecebimentode umresultado queindique
preocupacdes quanto a sua evolugdo ou malignidade, cabe ao
servico de saude realizar o acompanhamento dessa usudria,
encaminhando-a ao servico de referéncia para confirmacao
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diagndstica e realizacdo do tratamento. Nesse processo, é
fundamental a avaliacdo da compreensdo que a usuaria tem
sobre a doenca e o estimulo a adesdo ao tratamento (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

Salienta-se a importancia do uso de instrumento
padronizado e informatizado de coleta dos dados para alimentar
o SISCOLO, cujo preenchimento é de responsabilidade dos
profissionais dos servicos de saude (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 2010; BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).

No Brasil, como nos demais paises em desenvolvimento,
as taxas de cancer de colo do utero aumentam a cada ano
(SISCOLO, 2013). A necessidade de conhecer como tem sido
feita a cobertura do exame de Papanicolau nos servicos foi
o mote da investigacdo sobre a cobertura deste exame na
Unidade de Estratégia de Saude da Familia (ESF) Jardim Cascata
para que, entdo, a partir dos achados, reflita-se sobre as acbes
direcionadas a prevencao do cancer do colo do Utero nesta ESF.
Foram coletados dados referentes aos exames realizados nos
anos de 2009 a 2013 para melhor evidenciar o seguimento das
mulheres conforme preconizado pelo Ministério da Saude. A
pergunta motivadora do estudo foi: como se da a cobertura de
exames de Papanicolau na ESF Jardim Cascata?

Objetivos

O objetivo geral foi descrever a cobertura de realizacdo de
exame Papanicolau na ESF Jardim Cascata no periodo de 2009
a 2013. Em seus desdobramentos, o estudo visou caracterizar
a populacdo de mulheres que realizaram Papanicolau conforme
a faixa etdria, listar e quantificar os diagndsticos identificados
por meio do exame Papanicolau, e verificar a periodicidade da
realizacdo do exame entre as mulheres da ESF Jardim Cascata.
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Metodologia

Estudo de carater descritivo, retrospectivo, de
abordagem quantitativa, de série temporal, realizado a
partir dos resultados de exames citopatolégicos coletados
no periodo compreendido entre janeiro de 2009 e
dezembro de 2013 em mulheres pertencentes
a area de abrangéncia da ESF Jardim Cascata, no municipio
de Porto Alegre, sul do Brasil, que ja tiveram relagBes sexuais,
independente da idade. As informacGes foram coletadas
a partir de registros dos exames realizados na ESF, contidos
no “livro preto”?. O critério de inclusdo de dados para a amostra
foi a realizacdo do exame preventivo para cancer de colo de
Utero de 2009 a 2013. Foram excluidas informagdes sobre
coletas de exames de mulheres que compareceram a ESF para
sua realizagdo, mas ndo o fizeram nem retornaram em outro
periodo para a coleta.

Ressalta-se que o exame de Papanicolau detecta
lesdes pré-malignas, lesbes malignas ainda em fases iniciais,
lesdes intraepiteliais, e também evidencia infec¢bes, doencgas
sexualmente transmissiveis (DST), como herpes, gonorréia,
sifilis e trichomoniase, e vaginoses por Gardnerella Vaginallis
sp. e Candida Albicans. Por isso, alteracdes ndo oncogénicas
identificadas no resultado do exame também foram analisadas.

Os dados coletados foram organizados em planilha de
Microsoft Excel com o nome da usuaria, data da coleta, idade,
endereco e resultado do exame. Cada mulher foi incluida na
planilha a cada realizacdo e para cada categoria foram inseridos
codigos que facilitassem a visualizagao dos resultados. O nome
permitiu que se identificasse a quantidade de exames de uma
mesma usudria. O endereco foi a segunda opcdo para busca e
complementacgao das informagdes quando necessario, e também

2 Livro preto. Assim é denominado, pelo Ministério da Saude (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2013, p. 86), o caderno com dados de identificacdo dos
exames citopatoldgicos realizados nas unidades de saude, que deve ser de
“facil acesso aos profissionais e facil localizacdo das mulheres”.
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foi util para o reconhecimento das microareas e da densidade de
exames realizados em cada uma delas.

A anadlise dos dados foi realizada utilizando-se os recursos
de filtros e de classificacdo do programa Excel. Os achados foram
descritos conforme a distribuicdo de frequéncia dos exames
para cancer de colo uterino por ano de realizacdo, faixa etdria e
diagndsticos. Os resultados sdo apresentados em tabelas, graficos
e percentuais ajustados sem casas decimais. O banco de dados
coletado para a realizacdo deste estudo foi disponibilizado para
a ESF Jardim Cascata para conhecimento e possivel utilizacdo.

Em relagdo aos aspectos éticos, o projeto que deu origem
a este estudo foi aprovado pela Comissao de Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGS) em 8 de janeiro de 2014, sob o numero 26184. Foi
autorizado pela Prefeitura Municipal de Salude de Porto Alegre, a
qual se submeteu o Termo de Compromisso para Utilizacdo dos
Dados, e, finalmente, ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
de Clinicas de Porto Alegre, sob o parecer nimero 617.901 de
9 de abril de 2014. Os dados autorais foram referenciados e
citados conforme a norma NBR 10520 da Associagdo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT, 2002).

Analise e Discussao dos Dados

Sao apresentados e discutidos dados coletados conforme
objetivos e metodologia propostos.

A populagdo feminina nesta area é de 2.180 mulheres:
1.349 mulheres estdo na faixa etdria dos 10 aos 49 e 310
mulheres possuem idade igual ou superior a 65 anos (IBGE,
2010). Nao foi possivel discriminar o nimero total da populagado
feminina abaixo de 10 anos e dos 50 aos 64 anos. A seguir sao
apresentados dados referentes as faixas etdrias das usudrias
no momento da realizagdo do primeiro exame de Papanicolau
registrado na ESF no periodo estudado e resultados.
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Tabela 1 — Exames de Papanicolau realizados na ESF Jardim
Cascata, Porto Alegre/RS nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, e
2013 conforme faixa etaria e resultados.

FAIXA ETARIA USll\JIADREIAS N. DE EXAMES ALTENF'(AD(EGES
12 aos 24 anos 133(22%) 162(18%) 95(23%)
25 aos 64 anos 431(72%) 685(77%) 313(75%)
lgual ou>que 65 | 3350, 45(5%) 10(2%)
anos
Nao Informado 2(0%) 2(0%) 0
TOTAL 599(100%) 894(100%) 418(100%)

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade
de Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.

Os percentuais relativos ao N de exames e de alteragGes
foram calculados sobre o N de usuarias. Dos 894 exames,
685(77%) foram coletados em mulheres com idades entre os
25 e os 64 anos. Destes, 313 (46%) apresentaram algum tipo de
alteragdo. E nesta faixa etaria que ocorre o pico de incidéncia das
lesdes precursoras para o desenvolvimento do cancer do colo
do Utero no Brasil (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA
DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA,
2013).

Na populagdo com 65 anos ou mais (35%), foram coletados
45 (5%) dos exames, sendo que em 10 deles (2% do total de
exames alterados) constataram-se alteracdes ndo oncéticas.
Salienta-se que, conforme recomendagao do Ministério da Saude,
mulheres acima de 65 anos, ja rastreadas para o cancer de colo
uterino, ndo necessitam continuar no programa de rastreamento
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2013).
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Dos 162 exames coletados em mulheres na faixa etdria
entre os 12 e os 24 anos, 95 (58,6%) deles, ou 23% do total,
apresentaram altera¢cdes ndo precursoras de cancer. Segundo
o INCA (2011a) antes dos 25 anos prevalecem as infec¢cdes por
HPV e as lesdes de baixo grau, que regredirdo espontaneamente
na maioria dos casos e, portanto, podem ser acompanhadas
conforme recomendacdes clinicas. Neste estudo, esta foi a faixa
etaria com menor indice de retorno para novas coletas.

Salienta-se que, apesar de preconizado prioritariamente
para mulheres entre os 25 e 64 anos de idade, ndo foram
identificados exames com algum grau de malignidade nesta
faixa etaria. No entanto, exames com altera¢des de malignidade
foram identificadas justamente em faixas etdrias extremas, que
ndo fazem parte dos critérios de inclusdao para o exame.

Uma usudria de 16 anos apresentou diagndstico de lesao
intraepitelial de grau | e uma usuaria de 90 anos apresentou
diagndstico de lesao intraepitelial de grau Il e Ill. Segundo o
INCA, se a mulher com idade igual ou maior do que 65 anos
tiver realizado exames preventivos regularmente e estes nao
apresentarem resultados alterados, o risco de constatagao
do cancer cervical nesta faixa etaria é reduzido (INCA, 2011a).
A seguir apresenta-se a distribuicdo das mulheres quanto a
realizacdao ou ndao do exame de Papanicolau em cada um dos
anos pesquisados.

Tabela 2 - Distribuigdo das usuarias quanto a realizagao e
numero de exames de Papanicolau na ESF Jardim Cascata, Porto
Alegre/RS nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, e 2013.
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2009 2010 2011 2012 2013 Total
PERIODO
EXAMES EXAMES EXAMES EXAMES EXAMES
NOVAS 599
USUARIAS | 143 151 139 52 114 100%
POR ANO 6
143 195 216 131 209
USUARIAS
DEANOS | © 44 77 79 95
ANTERIORES
0 44 77 79 95
Jggg;&i 143 195 216 131 209
0, (V) 0, [+ ()
PORANO | (24%) (32%) (36%) (22%) (35%)
TOTAL DE 143 195 216 131 209 | 894
EXAMES 16% 22% 24% 15% 23% |100%

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade de
Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.

Observa-se nas tabelas anteriores que um total de 599 (100%)
usudrias realizaram o Papanicolau na instituicdo estudada. No
entanto, ao analisarem-se individualmente os exames, verificou-
se que os resultados anteriores e consecutivos foram negativos
para células malignas, mostrando que os mesmos foram realizados
fora dos periodos preconizados pelo Ministério da Saude. Além
disto, 158 usuarias ndo pertencem a faixa etaria preconizada para
rastreamento, ou seja, 26% das mulheres ndao necessitaria submeter-
se a coleta. Portanto, a Tabela 2 suscita perguntas como: existe
controle da realizacdo dos exames nas mulheres que necessitam
retorno anual? As mulheres estdao sendo comunicadas da necessidade
de realizarem exame anual ou trienalmente conforme preconiza o
Ministério da Saude? A busca das mulheres que ndo comparecem
nos prazos preconizados é realizada? Na Tabela 3, pode-se visualizar
a distribuicdao dos exames de Papanicolau realizados e o numero de
exames com algum tipo de alteragdes no periodo estudado.
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Tabela 3 - Distribuicdo de exames Papanicolau na ESF
Jardim Cascata, Porto Alegre/RS nos anos de 2009, 2010, 2011,
2012, e 2013, conforme alteragdes ndo oncoldgicas.

ANO | NEXAMES | N ALTERACOES OBSERVACOES

10 usuarias fizeram
exame em 2010, das
10 que retornaram, 2

fizeram exame em 2011

2009 143 34

17 usuarias fizeram
exame em 2011; das
17 que retornaram, 5

fizeram exame em 2012;
destas 5, 3 fizeram
exame em 2013.

2010 195 72

Destas 70, 12
retornaram em 2012;
das 12, 6 retornaram

em 2013.

2011 216 70

Destas, 14 retornaram

2012 131 43 em 2013.
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Tabela 4 — Diagndsticos conforme nimero de exames
Papanicolau e de usudrias da ESF Jardim Cascata, Porto Alegre/
RS, nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, e 2013.

2013 209 88

TOTAL 894

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade
de Estratégia de Satude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.

Nota-se, pelas observacdes descritas na Tabela 3, que 72
exames sem altera¢des oncolégicas foram realizados fora dos
prazos preconizados pelo Ministério da Saude.

A Tabela 4 apresenta a distribuicdo das 418 alteracdes
constatadas em 316 (34,8%) exames.
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a N. DE
DIAGNOSTICOS NOS EXAMES TOTAL MULHERES
Gardnerella vaginallis 200 107
Candida sp 14 14
Trichomonas Vaginallis 3 3
Herpes 1 1
AlteragOes Celulares Be.mgnas Reativas 198 120
ou Reparativas
Lesdo Intraepitelial de Grau | e Grau lI/11l 2 2
418 247

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade
de Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.

Entre as 599 usuarias do estudo, foram identificadas outras
alteragdes, que o Papanicolau oportuniza evidenciar, além das
lesdes intraepiteliais, como DST e vaginoses, em 247 mulheres.
Constataram-se418alteracbesem 316 examesdos 894 realizados.
Salienta-se que 352 (59%) mulheres ou 476 (53%) exames ndo
apresentaram alteracdes, 178 mulheres apresentaram alguma
alteracdo somente uma vez e 69 (11%) mulheres apresentaram
exames com alteracdes em mais de uma vez.

A Gardnerellavaginallis, associada oundo a outra alteracgao,
esteve presente em 33% de todos os exames que apresentaram
alteracdes tendo sido o fator causal mais frequente de alteragdo:
em 104 (97%) das 107 ocorréncias, ndo esteve associada a outra
alteragdo. A maior prevaléncia foi em mulheres entre os 20 e
49 anos de idade, com picos em mulheres dos 20 aos 24 anos
e dos 44 aos 49 anos. A Gardnerella vaginallis juntamente com
Alteracdo Celular Benigna Reativa ou Reparativa (ACBRR), esteve
presente em 94 (30%) de 198 exames em que esteve presente.
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As ACBRR se caracterizam por serem inflamagdes no colo
do Uutero ou vagina sem identificacdo de agente, geralmente
determinadas pela acdo de agentes fisicos, os quais podem
ser radioativos, mecanicos ou térmicos e quimicos, como
medicamentos abrasivos ou cdusticos, quimioterapicos e acidez
vaginal sobre o epitélio glandular (INCA, 2011b). Dos 316
exames alterados, pode-se constatar que as ACBRR apareceram
isoladamente em 98 (31%) resultados; no entanto, juntamente
com a Cdndida sp., as ACBRR apareceram em 5 (2%) resultados
e em um Unico exame foi diagnosticada juntamente com herpes.

O diagndstico de trichomoniase foi constatado em
trés exames: um deles ndo associado a outra alteracdo e dois
associados com as ACBRR. Chama-se a atengdo desta ocorréncia
por ser, junto com o herpes, as DST (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE, 2006)
diagnosticadas no estudo. A seguir, apresenta-se o Grafico 1
para melhor visualizacdo das alteracdes por ano de ocorréncia.
indicando uma possivel associacdo entre a presenca da ACBRR
com a Gardnerella vaginallis sp.

Grafico 1 — AlteragGes descritas nos resultados de exame
de Papanicolau realizados na ESF Jardim Cascata, Porto Alegre/
RS nos anos de 2009, 2010, 2011, 2012, e 2013.

Fonte: PAGANO, G. C. Cobertura de exames de Papanicolau em uma Unidade
de Estratégia de Saude da Familia de Porto Alegre/RS. Banco de dados.
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Observa-se que nos anos de 2009 e de 2013 houve,
respectivamente, o menor e o maior percentual de alteragdes
nos exames. Nos 209 exames coletados no ano de 2013,
constataram-se 122 (58%) alteracGes. As ACBRR mantiveram-
se em ascensao e superaram a Gardnerella vaginallis (47%) em
numero de ocorréncias com 62 (51%) casos.

Consideragoes Finais

De 2009 a 2013, 599 mulheres realizaram 894 exames de
Papanicolau na ESF Jardim Cascata, na cidade de Porto Alegre/RS.
Destas, 247 mulheres apresentaram alteracdes ndao oncoldgicas
e duas apresentaram lesGes epiteliais, uma de grau | e outra de
grau /111,

Salienta-se que foram incluidos exames de mulheres nao
pertencentes a faixa etaria preconizada pelo Ministério da Saude,
pois isso representaria melhor o que é efetivamente realizado
para o rastreamento do cancer de colo de Utero no servico
estudado. E foi em faixas consideradas nao prioritarias que, em
2013, as duas lesbes intraepiteliais foram diagnosticadas em
usuaria de 16 anos (grau |) e em usudria de 90 anos (grau l/111).

Informacgbes sobre diferentes faixas etdrias especificas e
referentes a area adstrita a ESF Jardim Cascata, como dos 25 aos
64 anos, ndo sao disponiveis pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE) ou prefeitura de Porto Alegre. Isto impediu
o confronto com informacdes estatisticas sobre a populacdo do
estudo para esta faixa etaria.

P6de-se identificar 133 (22%) mulheres com menos de 25
anos de idade que realizaram Papanicolau na ESF, 431 (72%) dos
25 aos 64 anos - faixa prioritaria no programa para realizacdo do
exame - e 33 (5%) mulheres com idade superior aos 65 anos de
idade.

A alteracdao mais frequente foi por Gardnerella Vaginallis
(200 exames em 107 mulheres), seguida por ACBRR (198 exames
em 120 mulheres) e Cdndida sp. (14 exames em 14 mulheres).
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A analise permitiu, através da individualizacdo dos exames
e das mulheres, verificar que a distribuicdo da realizacdo do
citopatolégico ndo obedece ao preconizado pelo Ministério
da Saude, considerando-se o intervalo de trés anos a partir
da obtencdo de dois resultados consecutivos negativos para
células neoplasicas. A distribuicdo da realizacdo dos exames é
desordenada e a cobertura ideal, de 80%, ndo é atingida.

A identificagdo de 158 (26%) mulheres que realizaram o
exame fora da faixa etdria preconizada leva a pensar que gastos
financeiros poderiam ser direcionados a outros programas, bem
como melhorar-se o gerenciamento do tempo e dos profissionais
além de evitarem-se usos desnecessarios de materiais.

Os dados, atualizados em planilha de Microsoft
Excel, foram disponibilizados a ESF Jardim Cascata para a
continuidade nas ac¢des de inclusdao das informagdes em meio
eletronico. Estes dados poderdo contribuir para a gestdo das
acOes empreendidas pelo servico por meio da identificagdo do
nimero de mulheres que realizam o acompanhamento conforme
preconizado pelo Ministério da Saude e as potencialmente
faltosas, além de incluir “novas” usudrias no sistema de registro e
auxiliar na estimativa do impacto das campanhas empreendidas
na cobertura de realizacdo do exame, uma vez que foi realizado
um levantamento minucioso de informacgdes.

Recomenda-se que algumas questdes estejam
constantemente presentes ao se pensar na prevencao e controle
do cancer do colo do utero, quais sejam: existe controle da
realizacao dos exames de Papanicolau das mulheres moradoras
da drea adstrita ao servico? As usuarias estdao sendo comunicadas
da necessidade de retornarem no prazo de um ou trés anos
conforme preconiza o Ministério da Saude? Ha busca ativa
de mulheres que ndo comparecem nos prazos preconizados?
Estdo sendo promovidas acOes de orientacdo para prevencao
primaria do cancer de colo, tais como a importancia do uso de
preservativos, a ndo adesdo ao uso de tabaco, informacdes sobre
DSTs e fatores de risco para este tipo de cancer? Os profissionais
sdo capacitados para a atenc¢do qualificada a este programa?
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OTRABALHO EM EQUIPENAESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL: apontamentos a partir

do programa de melhoria do acesso e da
qualidade na atencao basica

Maria Luiza Ferreira De Barba
Clarice Coelho de Oliveira
Alcindo Antbnio Ferla

Nota Introdutdria

Este estudovisaanalisar otrabalho em equipe desenvolvido
no ambito da Atenc¢do Basica a partir dos dados coletados na
avaliagcao externa do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), em seu primeiro ciclo,
realizado em 2012. No estado do Rio Grande do Sul, 786 equipes
aderiram ao Programa, correspondendo a 67,45% das equipes de
saude existentes. Evidenciaremos os dados relativos aorganizagao
da agenda das equipes para fomentarmos a discussdao sobre o
cuidado em saulde. Primeiramente, apresentamos uma breve
retomada dos marcos legais do Sistema Unico de Saude, a fim
de destacar o papel estratégico que é proposto a Atengao Basica.
Apds, apresentaremos com mais detalhes como foi realizada a
avaliacao externa do PMAQ-AB nas equipes de Atenc¢do Basica
e, finalmente, discutiremos os dados coletados, relativos a
organizacdo das agendas e do trabalho das equipes.

O papel da Aten¢do Basica no Sistema Unico de Saude

A Constituicdo Federal do Brasil determina que a saude é
dever do Estado e direito de todos os cidaddos (BRASIL, 1988).
O arcabouco legal do Sistema Unico de Satude determina que o
acesso aos servicos de saude deve ocorrer de forma universal,
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equitativa e integral, primando a qualidade, independentemente
do nivel do ambito da atenc¢do ou da complexidade do cuidado
(BRASIL, 1990a).

Mais recentemente, o Decreto n? 7.508/11, que tem
entre seus objetivos dispor sobre a organizacao do SUS, define
a Atencdo Bdsica como porta de entrada e ordenadora do
acesso universal e igualitario aos servicos da rede de atencdo a
satde (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE GESTAO
ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA, 2012b). No Brasil, a Atencdo
Primaria a Saude incorpora os principios da Reforma Sanitaria,
levando o SUS a adotar a designacdao “Atencdo Bdsica a Saude”
para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial. A partir
de um sistema universal e integrado de atenc¢do a saude, sua
concepcao desenvolveu-se com os principios da universalidade,
descentralizacdo, integralidade e participacdo popular, sendo
desenvolvida com o mais alto grau de descentralizacdo e
capilaridade, ocorrendo no local mais préximo da vida dos
cidaddos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA,
2012a).

Em conformidade com a Constituicao Federal e a Lei n?
8.080/90, a nova Politica Nacional de Atengdo Basica, publicada
em 2011, introduziu elementos ligados ao papel desejado da
Atencdo Bdsica na ordenacdo das Redes de Atencdo a Salde,
avancando naconcepc¢ao de umaatencdo acolhedora e resolutiva,
capaz de desenvolver a gestdo e coordenag¢ao do cuidado do
usuario nos demais pontos da rede (BRASIL, 2012a). Ao mesmo
tempo, prop6s mudancas nas diretrizes com o objetivo de
incentivar os gestores locais a melhorar o padrao de qualidade
da assisténcia oferecida, articulando-a com importantes
iniciativas do SUS, como a ampliacdo das agOes intersetoriais e
de promogao da saude, avancando no reconhecimento de um
leque de modelagens e formatos de equipes para diferentes
populacdes, a fim de valorizar as especificidades locais. (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012a). Além disso,
constituiu a Saude da Familia como a principal estratégia de
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configuracdo da atencdo a saude no Brasil, recebendo incentivos
financeiros, visando a ampliacdo da cobertura populacional e a
reorganizacao da atencao.

Frente a estes desafios colocados as equipes e também com
aintencdo de reconhecer e incentivar o trabalho ja desenvolvido,
o Ministério da Saude propds o Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica (PMAQ-AB), a fim de
induzir mudancas nas condi¢Ges e modos de funcionamento das
Unidades Basicas de Saude (PINTO; SOUSA; FLORENCIO, 2012). A
seguir, faremos uma breve contextualizacdo da Avaliagdo como
pratica de gestdo e, na sequéncia, do PMAQ-AB.

Avaliacao em Saude como Pratica de Gestao

A avaliacdo dos servicos de saide com énfase na qualidade
da assisténcia foi mais proeminente no Brasil no final da década
de 1990, com a instituicdo do controle social e a valorizacao
da participacdo da comunidade nas acbes de planejamento e
avaliacdo (BRASIL, 1990b). A partir de entdo, a avaliacdo realizada
pelos usudrios em relacdo aos atendimentos e servicos do SUS
comegou a ser considerada. Esse crescente interesse levou ao
desenvolvimento de instrumentos que abordam componentes
multiplos da atencdo a saude (STARFIELD, 2002).

O destaque a Atencdo Bdsica como porta de entrada e
proposta de reestruturagao tecnoassistencial do sistema de
servicos de saude foi também o fio condutor para absorver, nesse
ambito do sistema, a pratica avaliativa buscando indicadores
de qualidade. A avaliacdo da qualidade dos servicos permite
repensar e aprimorar as praticas profissionais, tanto técnicas
guanto de gestdo, através da comparacdo com os padrées
instituidos, possibilitando a identificacdo de dificuldades e
desempenho que produzam impacto sobre a salde e bem-estar
da populagao.
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O desenvolvimento do SUS, especialmente em funcao
da descentralizacdo, acarretou aos municipios importantes
demandas no ambito da gestdo. Essas demandas incluem a
necessidade de compor e gerir equipes de trabalho, dispor
de estrutura fisica e tecnoldgica, organizar os insumos e as
estratégias para operar o sistema de saude, além de produzir e
disponibilizar conhecimento para o conjunto da populacdao de
modo a promover equidade e integralidade do cuidado (BRASIL,
1990a).

Aanalisedos processos degestdo érelevante paraidentificar
tecnologias que estdo sendo construidas e implementadas,
as quais incluem certos saberes constituidos para organizar as
acGes humanas nos processos produtivos singulares (MERHY,
2002). Também apontam a sua efetiva capacidade de garantir a
expressdo dos diferentes interesses dos atores envolvidos e das
heterogéneas realidades dos seus territérios (BARRIOS, 2009).
Segundo Merhy e Franco (2003), por meio do jogo de pressao e
disputas, cria-se uma correlacdo de forgas que definirdo a politica
de saude, combinando interesses diversos, fazendo com que
essa politica favoreca ou ndo determinados grupos e interesses.

Ferla et al. (2007) salientam o processo de privilegiamento
e submissdo da medicina cientifica ao carater bioldgico e,
portanto aos procedimentos e utilizacdo de tecnologias
hegemodnicas médicas. Seus desdobramentos estao presentes
no processo de trabalho cotidiano e nas praticas de gestdo,
interferindo nas relagdes sociais, politicas e econdmicas capazes
de produzirem mudancas na sociedade e impactos na construcdo
do conhecimento. No escopo da Saude da Familia, a modificacdo
desses processos é importante para ampliar a resolutividade e
impacto na situacdo de saude das pessoas e coletividades, além
de propiciar uma importante relacdo custo-efetividade (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE.
DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2012a).

Atuando na ldgica de reorganizacdo do modelo
assistencial, a composicdo das equipes de Saude da Familia
é multiprofissional, sendo a equipe minima formada por um
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médico, um enfermeiro, um auxiliar ou técnico de enfermagem,
e agente comunitdrio de saude suficiente para cobrir 100% da
populacdo cadastrada. Pode-se acrescentar a esta composicao,
guando dispondo de equipe Saude Bucal, um cirurgido-dentista
e um auxiliar e/ou técnico de satde bucal (BRASIL. MINISTERIO
DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO
DE ATENCAO BASICA, 2012a).

O PMAQ-AB como estratégia para qualificar a Gestao
da Atenc¢ao Basica

O PMAQ-AB almeja a permanente e progressiva ampliacao
do acesso e a melhoria da qualidade das praticas de gestao,
cuidado e participacdao na Atencdo Bdsica. Nesse cenario, traz
dentre as suas diretrizes envolver, mobilizar e responsabilizar os
gestores federal, estaduais, do Distrito Federal e municipais, as
equipes e os usudrios em um processo de mudanca de cultura
de gestdo e qualificacdo da Atencdo Basica. Além disso, visa
estimular a mudang¢a do modelo de atengao, o desenvolvimento
dos trabalhadores e a orientacdo dos servicos em funcdo das
necessidades e da satisfacdo dos usudrios. Somado a isso, busca
desenvolver cultura de negociacdo e contratualizagdo que
implique na gestdo dos recursos em fungao dos compromissos e
resultados pactuados e alcancados, e o carater voluntario para a
adesdo tanto pelas equipes quanto pelos gestores municipais, a
partir do pressuposto de que o seu éxito depende da motivacao
e pré-atividade dos atores envolvidos (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE. DEPARTAMENTO DE
ATENCAO BASICA, 2011).

O Programa foi organizado em quatro fases, sendo a
primeira denominada “Adesdo e Contratualizacdo”, a segunda
“Desenvolvimento”, a terceira “Avaliacdo Externa” e a quarta,
o comec¢o de um novo ciclo, denominada “Recontratualizacdao”
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A
SAUDE. DEPARTAMENTO DE ATENCAO BASICA, 2011).
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A fase de “Avaliacao Externa” foi realizada em parceria com
instituicdes de ensino e pesquisa de todo o pais e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, por meio da Coordenadoria da
Saude (CoorSaude) e da Escola de Enfermagem, integra a
Coordenacdo Nacional, sendo responsdvel pela execucdo em
seis estados, assim como a rede cientifica que se desenvolve
em torno do projeto de cooperagao entre a Universidade e o
Ministério da Saude, chamada Rede Governo Colaborativo em
Saude.

Notas Metodoldgicas

Utilizamos dados secundarios originados da base de dados
do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade
da Atenc¢ao Basica, chamada terceira etapa do que consistiu na
pesquisa em Unidades Bdsicas de Salude e Estratégia de Saude
da Familia, no ano de 2012. Realizamos um estudo transversal
com abordagem quanti-qualitativa. O territério analisado foi o
estado do Rio Grande do Sul, e a amostra foi composta pelas 786
equipes (67,45%) que aderiram ao Programa. Os dados foram
analisados através de método estatistico descritivo, utilizando-se
o software SPSS 20.0.

A base de dados é de dominio publico, e pode ser acessada
no ambiente virtual do PMAQ-AB no site do Ministério da
Saude. O estudo foi aprovado pela Comissdao de Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS) sob n° de matricula 24220, e integra o projeto
de pesquisa “Avaliacdo da atencdo basica no Brasil: estudos
multicéntricos integrados sobre acesso, qualidade e satisfacdo
dos usudrios”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFRGS sob matricula n2 21904.
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A organizacao do trabalho em equipe no ambito da
Atencao Basica apresentada pelo PMAQ-AB

Dentre as atividades relacionadas no formulario de
Avaliacdo Externa do PMAQ-AB sobre o trabalho da equipe de
saude, foram selecionadas as varidveis que permitissem refletir
sobre o tema do trabalho em equipe com a integralidade do
cuidado.

Das 786 equipes avaliadas, 61,7% (n=485) possuem agenda
compartilhada entre os profissionais. A tabela a seguir apresenta
as atividades que compdem a agenda compartilhada avaliada
pelo PMAQ.

Tabela 1 — Organizacdo da agenda compartilhada entre os
profissionais das equipes avaliadas pelo PMAQ-AB no estado do
Rio Grande do Sul, 2012.

Atividades da agenda % (n=485)

Realizagdo de visitas domiciliares e atividades

comunitdrias e/ou grupos de educag¢do em saude. 88,9
Apenas realizacdo de visitas domiciliares. 5,8
Apenas realizacdo de atividades comunitarias e/ou 47
grupos de educacdo em saude. !

Ndo realiza visitas domiciliares, nem atividades 0,6

comunitdrias e/ou grupos de educag¢do em saude.

Fonte: Banco de dados da Avaliagao Externa do PMAQ-AB, 2012.

Conforme apresentado na Tabela 1, a maioria das
equipes que organizam a agenda de forma compartilhada e
disponibilizam espagos para realizacao de visitas domiciliares
e atividades comunitarias e/ou grupos de educacdo em
saude. Reconhecemos que possam existir outras atividades
compartilhadas pelas equipes. No entanto, esse cendrio ja é
suficiente para demonstrar a tendéncia dessas equipes operarem
na logica da interdisciplinaridade.
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Quando avaliada a existéncia de uma agenda semanal de
atividades pactuada pelo conjunto de profissionais que integram
a equipe, 77,1% (n=606) das equipes referem possuir. A tabela a
seguir apresenta as atividades da agenda pactuada pela equipe.

Tabela 2 — Pactuacao da agenda das equipes avaliadas pelo
PMAQ-AB no estado do Rio Grande do Sul, 2012.

Programacdo da agenda % (n=606)

Programa consultas e agles para usuarios que

facam parte de programas ou grupos prioritarios

e necessitam de cuidado continuado e realiza
renovacdo de receitas para os usuarios de cuidado 72,3
continuado/de programas como hipertensdo e

diabetes, sem a necessidade de marcacdo de

consultas médicas.

Apenas programa consultas e a¢gdes para usuarios
que facam parte de programas ou grupos prioritarios 18,5
e necessitam de cuidado continuado.

Apenas realiza renovacdo de receitas para os
usuarios de cuidado continuado/de programas
como hipertensdo e diabetes, sem a necessidade de
marcacdo de consultas médicas.

6,9

Nao programa consultas e agGes para usuarios que

facam parte de programas ou grupos prioritarios

e necessitam de cuidado continuado, nem realiza
renovacdo de receitas para os usuarios de cuidado 2,3
continuado/de programas como hipertensdo e

diabetes, sem a necessidade de marcacdo de

consultas médicas.

Fonte: Banco de dados da Avaliagcdao Externa do PMAQ-AB, 2012.

A Tabela 2 nos permite identificar as ac¢les que
sao frequentemente pactuadas pelas equipes na agenda
compartilhada. Em relacdo a esses dados, percebemos que 72,3%
das equipes programam consultas e agées para usudrios que
fazem parte de programas ou grupos prioritarios e necessitam
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de cuidado continuado, e realizam a renovacao de receitas para
usudrios de programas como hipertensdo e diabetes, sem a
necessidade de marcagao de consultas médicas.

Os resultados apresentados nas Tabelas 1 e 2 demonstram,
também, que algumas equipes ainda atuam sob a ldégica
hegemonica do trabalho fragmentado, despersonalizado, com
oferta predominante de tecnologias duras e leve-duras (MERHY,
2002), na qual o usuario é reificado a categoria paciente e o
trabalhador predominantemente capturado pela técnica e pelo
conhecimento estruturado. Atabela a seguirapresenta asformas
de acesso disponibilizadas na agenda das equipes avaliadas.

Tabela 3 — Disponibilidade de vagas na agenda das equipes
avaliadas pelo PMAQ-AB no estado do Rio Grande do Sul, 2012.

Reserva de vagas na agenda % (n=786)

Realiza reserva de vagas na agenda ou um hordrio
de facil acesso ao profissional para que o usuario
possa buscar e mostrar resultados de exames e/ou 39,6
para sanar duvidas pds-consulta ou mostrar como
evoluiu sua situagao.

Apenas realiza a reserva de vagas na agenda ou
um horario de facil acesso ao profissional para que

- 20,2
0 usuario possa buscar e mostrar resultados de !
exames.
Apenas realiza reserva de vagas na agenda ou um
horario de fécil acesso ao profissional para que 9.0
’

0 usudrio possa sanar duvidas pds-consulta ou
mostrar como evoluiu sua situacao.

N3do realiza reserva de vagas na agenda ou um

horario de facil acesso ao profissional para que

0 usuario possa buscar e mostrar resultados de 31,2
exames, nem para sanar duvidas pds-consulta ou

mostrar como evoluiu sua situacao.

Fonte: Banco de dados da Avaliagao Externa do PMAQ-AB, 2012.
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Os resultados da Tabela 3 demonstram que parte
das equipes ja realizam atividades que buscam construir a
integralidade nas linhas de cuidado, e ampliacdo e melhoria
do acesso. Esse processo possibilita suprir a busca por praticas
cuidadoras capazes de responder as necessidades dos sujeitos
gue demandam os cuidados, pela oferta de projetos terapéuticos
singulares, pelo acesso a uma rede de servicos como malha de
cuidados progressivos, por uma regulacdo (macro e micro) da
atengao cuidadora, e pelo resultado do cuidado produzindo
qualidade de vida e autonomia do individuo e da comunidade
(FERLA et al., 2008).

Entretanto, percebemos que um grande nimero de equipes
(31,2%) permanece atuando na légica biomédica. De acordo com
estudos realizados anteriormente (DE BARBA; OLIVEIRA; FERLA,
20157?), essa tendéncia estd, por vezes, associada a formacdo
dos profissionais, que tém demonstrado a necessidade de
experimentacao dentro dos servigos de Atengdo Basica, os quais
possibilitam o desenvolvimento da capacidade de intervencao
para a producao de mudangas nos processos de cuidado e de
trabalho, e promovem a competéncia do desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente.

A poténcia do trabalho em equipe na produgao da
saude

Considerando a producdo de saide como um processo do
trabalho vivo em ato, as equipes que buscam atuar de forma
interdisciplinar utilizam uma ldgica inovadora direcionada para
a coordenacgao do cuidado, com o dominio de tecnologias leves
voltadasparaaproducaoderelagdescuidadoras.Fundamentando-
se nos critérios de reconhecimento das tipologias do trabalho
em equipe (PEDUZZ, 1998; 2001), podemos supor que essas
sejam Equipes Integra¢do. Segundo a autora (PEDUZZ, 1998;
2001), estd presente nessas equipes a comunicacdo intrinseca
ao trabalho, na qual a micropolitica (MERHY, 2002) ocorre como
parte integrante do trabalho e, dependendo do modo como
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é posta a servico do cuidado, qualifica a atencao oferecida ao
usudrio. Propde-se um projeto assistencial comum, no qual se
respeita as diferengas técnicas existentes entre os trabalhos
especializados e as especificidades dos mesmos, usando-as
como reconhecimento do trabalho do outro, como forma de
aprendizado, permitindo a flexibilizacdo da divisdo do trabalho e
a autonomia técnica de cardater interdependente. O trabalho se
torna, entdo, um processo de Educagio Permanente em Saude,
com grande potencial criativo (CECCIM, 2005).

Nas Equipes Integra¢Go, também ¢é possivel falar dos
membros da equipe como um Coletivo Organizado. Segundo
Ceccim (2005), ao se referir a um Coletivo Organizado, nao se
fala dos trabalhadores individualmente e nem da sociedade dos
trabalhadores, mas sim de agrupamentos articulados por um fim.
A nocdo de coletivo dispde em relacdo a um grupo de pessoas
interligadas por uma tarefa, a qual constitui finalidade produtiva.
A nocdo de Coletivo Organizado pde a esse agrupamento de
pessoas uma convergéncia, uma composicdo de roda. Ainda
segundo Ceccim (2005, p. 5):

[...] Um coletivo organizado, entretanto, ndo
configura necessariamente uma unidade, ele
nao é um organismo, mas um dispositivo. Nao
se prop0e como um espirito de corpo ou em
um fisiologismo, mas em produgao de encontro,
de intercambio de provocagdes, de alteridade.
O que da organizacdo ao dispositivo coletivo
organizado ndo é a identidade entre seus
membros, mas seu objetivo de produgao [...].

Uma Equipe Integragdo, formando um Coletivo Organizado,
pde em articulagdo produtiva a capacidade técnica de todos os
trabalhadores, as duvidas do cotidiano e os desafios do trabalho.
Mais do que o dominio de um certo conjunto de conhecimentos e
tecnologias, a capacidade requerida aqui é a da prépria interagao
com os demais trabalhadores e com o contexto.

Todavia, os dados demonstram também a existéncia de
equipes que se assemelham a tipologia das Equipes Agrupamento
proposta por Peduzzi(1998;2001). Nessas equipes acomunicagdo
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ocorre externa ao trabalho e estritamente pessoal. As diferencas
técnicas entre trabalhos especializados e as especificidades dos
mesmos se apresentam como arguicdo da desigualdade dos
trabalhos especializados, primando pela autonomia técnica
plena, se ndo, ausente (PEDUZZI, 1998; 2001).

Consideragoes Finais

O PMAQ-AB foi desenvolvido para fornecer uma fotografia
da atual situacdo das equipes de saude da Atencao Basica, além
de induzir a transformacdo do modelo de atencdo instituido,
proporcionando visualizar os entraves que dificultam a oferta de
um amplo acesso a servigos qualificados. O estudo possibilitou
a andlise do trabalho em equipe realizado no Rio Grande do
Sul sob a perspectiva da organizagcdo da agenda das mesmas,
considerando que esses dados refletem como é planejado o
acesso ao servico e em qual logica é planejado, se converge a
tendéncia de um modelo médico-centrado ou se pressupde
uma atuacdo interdisciplinar. No entanto, a amostra nao
representa a totalidade das equipes existentes no estado, e sim
as que realizaram a ades3do ao Programa, ou seja, uma amostra
qualificada. Também ndo foi possivel realizar a estratificacdo
dos dados por porte populacional e localizacdo geografica dos
municipios, o que seria interessante considerar para estudos
futuros que possam embasar o planejamento de acbGes em
Educacdo Permanente em Saude, pois hd uma grande diversidade
regional.

Através da andlise dos dados apresentados, buscamos
trazer alguns pontos de como as equipes atuam no cotidiano, e
como se organizam os processos de cuidado na Atengdo Basica.
Identificamos a progressiva mudanca do modelo assistencial
promovida pelas acdes da Estratégia Saude da Familia, mas
também a necessidade de qualificacdo das acGes desenvolvidas
por algumas das equipes, e de sujeitos com capacidade de
atuacdo criativa e protagonica nos cenarios do sistema de sadde,
com capacidade de aprender continuamente no “mundo do
trabalho”.
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Estagio Curricular |

Na Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
o curso de Enfermagem implantou, no ano de 2009, a partir
das diretrizes curriculares nacionais (DCN), os 20% de carga
hordria para os Estagios Curriculares (BRASIL. MINISTERIO DA
EDUCACAO E CULTURA. CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO,
2001). As DCN para os cursos da area da saude, aprovadas
entre 2001 e 2004, consistem em recomendacdes destinadas
as instituicdes de ensino e as coordenadorias de cursos para
a elaboracdo dos curriculos, com a finalidade de construir um
perfil académico e profissional visando atingir competéncias
e habilidades nos profissionais de salude, para atuarem com
qualidade e resolutividade no Sistema Unico de Satude (SUS)
(SOUZA; BASTOS; BOGO, 2013).
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Tais diretrizes se apresentam como mudanca paradigmatica
do processo de educacdo superior, de um modelo centrado na
doenca e, portanto, biomédico e curativo, para outro, orientado
pelo binbmio salde e doenga, com ag¢des de promogao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude, na perspectiva
da integralidade da assisténcia (STELLA; PUCCINI, 2008). Assim,
as DCN objetivam adequar a formacdo de recursos humanos
para o trabalho em saude visando a consolidacdo do SUS.

Tal formagao tem como base o entendimento de saude
como resultado de um processo de trabalho interdisciplinar e
multiprofissional de equipe no contexto dos servicos de saude.
No ambito da atencdo a saude, as DCN preconizam que a
formacado deve ser realizada de forma integrada e continua com
as demais instancias do sistema de sauide, motivando os alunos a
pensar criticamente sobre os problemas da sociedade e procurar
solugGes para os mesmos.

Com esse objetivo, a organizagdo curricular do Curso de
Enfermagem buscou uma estruturacdo que permite ao aluno
um desenvolvimento coerente e gradual, garantindo a aquisicao
de conhecimentos e habilidades necessarios a formacgdo
profissional. As competéncias, habilidades e conhecimentos
previstos para a formacdo dos futuros enfermeiros orientam-se,
quanto a adequacdo do curriculo, as necessidades e exigéncias
do SUS (LAMPERT et al., 2009).

Para isso, a grade curricular vem sendo aprimorada. A
disciplina de Administracdo em Enfermagem, realizada no oitavo
semestre, possuia, em 2009, uma carga horaria de 360 horas.
Entretanto, em 2010, com a necessidade de consolidar as 4.000
horas necessarias ao curso de enfermagem, para atender as
mudancas curriculares, a disciplina foi modificada. Atualmente,
compreende duas atividades de ensino: uma disciplina e um
estagio curricular, cada um com 180 horas. Desta forma, o
curriculo atual possui trés estagios curriculares: Estagio Curricular
| — Administracdo em Enfermagem (180hs), Estagio Curricular Il —
Servicos da Rede de Atencdo Basica (315hs) e Estagio Curricular
Il — Servicos Hospitalares (315hs).
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O Estdgio Curricular | — Administragdio em Enfermagem
busca tornar o aluno capaz de realizar o gerenciamento da
producdo dos cuidados de enfermagem e de salde, a partir das
bases tedricas que fundamentam a pratica administrativa, e
refletir sobre a pratica cotidiana de enfermagem, realizando uma
analise critica dos modelos de gestdo utilizados nos servicos de
saude. O estdgio é desenvolvido durante trés meses, de segunda
a quinta feira, no periodo da manha, das 7 as 13 horas e 30
minutos.

Este artigo apresenta o relato da experiéncia de alunos
e professores do Estdgio Curricular | - Administraco em
Enfermagem no semestre de 2014/1.

Cenario do Estagio Curricular | — Administragdao em
Enfermagem

A Secretaria de Saude do Municipio de Porto Alegre (SMS/
POA), em 2008, compds, juntamente com as universidades
de Porto Alegre, a criacdo de distritos docentes assistenciais
com a finalidade de agregar atividades praticas do cuidado de
diferentes nucleos profissionais. Essa integracao tem provocado
positivamente trabalhadores, docentes e estudantes, num
movimento de construcdo na forma de pensar e atuar na saude
publica e coletiva.

Entre os oito distritos sanitarios do municipio, localizado
na regido centro-sul da cidade de Porto Alegre, o Distrito
Gldria/ Cruzeiro /Cristal (DGCC) é o cendrio preferencial de
praticas disciplinares e estagios da UFRGS. Ele conta com 24
estabelecimentos divididos em Unidades de Saude (US), numa
areade 6,82 km?que corresponde a 1,43% do territdrio da cidade,
atendendo uma populagdo estimada de 160.000 habitantes
(OBSERVAPOA, 2014).
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Ne 5 Distrito Gldria Cruzeiro

Fig. 1 — Distritos de Saude do
Municipio de POA/RS

Fonte: ObservaPOA, 2014.

Um dos campos de pratica do Estdgio Curricular | —
Administra¢gdo em Enfermagem é a Unidade Basica Cristal (UBSC).
Seu funcionamento é das 7 as 18 horas. Possui agendamento
diario e disponibiliza aos usuarios diversos tipos de atendimento,
entre eles: acolhimento, assisténcia odontoldgica, consultas
médicas de clinica geral, ginecologia e pediatria, e procedimentos
de enfermagem, como curativos, vacinac¢do, nebulizacdo, teste
do pezinho, visitas domiciliares, entre outras demandas. Realiza
programas do Ministério da Saude (MS) e SMS/POA, como: Pré-
natal, Pra-Nené, Programa Saude na Escola (PSE), Programa Bolsa
Familia, Matriciamento de Saude Mental, Programa de Educacgao
para o Trabalho para a Saude (PET Saude) Rede Cegonha.

A equipe é composta por duas enfermeiras, duas dentistas,
duas ginecologistas, duas pediatras, trés clinicos gerais, oito
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técnicos de enfermagem, um técnico e um auxiliar de saude bucal,
um auxiliar de servicos gerais e uma estagidria de administracao.

Os académicos realizaram todas as atividades ofertadas
na UBS, contudo, serd dada énfase, neste trabalho, as atividades
em que houve ampliagdo com novas a¢des desenvolvidas pelos
académicos de enfermagem no periodo de estagio.

Diferencial nas atividades desenvolvidas pelos
académicos na Unidade de Saude Cristal

Denominamos de diferencial aquelas atividades que, além
darealizagdo, osalunos contribuiram com propostasdiferenciadas
para qualificar o atendimento ao usudrio e auxiliaram o trabalho
em saude na unidade e com a equipe de trabalho.

Neste momento, serdodescritasasatividadesdesenvolvidas
pelos académicos de enfermagem no periodo de abril a junho de
2014. Entre as atividades, estdo o PSE, as visitas domiciliares, o
matriciamento em salde mental, o Programa Bolsa Familia (PBF)
e as atividades ligadas a educacdo permanente em servigo junto
a equipe de trabalho da unidade de saude.

Atividades desenvolvidas no Programa de Saude na
Escola

Os académicos participaram de atividades de formacgdo
do PSE na DGCC durante o més de maio de 2014. As atividades
abordaram tematicas sobre avaliacdo antropométrica para
criancas e adolescentes, que inclui peso e altura conforme
as tabelas de Indice de Massa Corporal (IMC) do Ministério
da Saude, testes de acuidade visual e metodologias para a
realizacdo de oficinas educativas. Além disso, foram pactuadas
entre os presentes as estratégias de inclusdo de escolas ainda
ndo contempladas com o PSE.
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Apds a capacitacdo, os académicos de enfermagem
puderamrealizar aavaliagdo antropométrica e oteste de acuidade
visual de estudantes da Escola Estadual de Ensino Fundamental
Paul Harris. A faixa etdria das criancas nesse estabelecimento é
de 6 a 16 anos.

Ao se contabilizar as atividades realizadas no PSE,
obtivemos os resultados apresentados na tabela 1.

Tabela 1. Total de atividades realizadas no semestre
na Escola Estadual do Distrito Gldria/Cruzeiro/Cristal e
encaminhamento realizado junto a Unidade de Saude Cristal,
POA, 2014.

] Encaminhamento
Encaminhamento

Atividade Numero . ao
ao oftalmologista C .
nutricionista

Acuidade visual 104 14 -
Antropometria 98 - 29
Oficinas 10 - -

Fonte: Dados do relatério de estagio, 2014.

Quanto as atividades educativas, foram elaboradas e
aplicadas oficinas sobre higiene corporal, primeiros socorros,
mudancas corporais e sexualidade. As atividades foram
desenvolvidas com turmas da 12 a 42 série. Foi elaborado um
cronograma de atividades junto aos professores da escola que
expuseram suas demandas e disponibilizaram local e horério
para a realizagdo das atividades.

Na 12 série, as criancas tinham de seis a oito anos. Foram
realizadas oficinas sobre higiene corporal e pediculose, com
apresentacdo do contelddo tematico de forma ludica. Ainda, foi
realizada oficina explicativa sobre o que é alimentac¢do saudavel
e sua importancia. Para isso, foi desenvolvida uma gincana,
com um prémio previsto para as criangas que trouxessem um
alimento saudavel de casa para o lanche durante o més de maio.
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A 32 série apresentava criangas na faixa etaria de 10
a 14 anos. Foi realizada roda de conversa e as criangas foram
indagadas sobre o que significaria higiene no seu contexto de
vida e convidadas a realizar desenhos sobre o tema. Apds, foi
realizada palestra sobre o assunto.

Na 42 série, foram abordadas nas oficinas as tematicas da
sexualidade e das mudancas que ocorrem no corpo nas fases do
desenvolvimento humano. Foi utilizada como método a roda de
conversa, na qual houve levantamento das duvidas referentes as
mudancas do corpo. Os questionamentos foram respondidos em
linguagem adequada a faixa de idade dos escolares.

Algumas imagens das oficinas realizadas:

Fig.2 - Cartaz Alimentagao Saudavel Fig.3- Oficina primeiros socorros

Fonte: Dados do relatério de

. Fonte: Dados do relatério
estagio, 2014.

Atividades dos académicos de enfermagem na atengao
domiciliar

A atencdo domiciliar (AD) tem sido conceituada,
classicamente, como uma modalidade geral da atencdo a saude
prestada no domicilio (BRASIL, 2011a). A finalidade da atencdo
é oferecer cuidados a saude ao individuo e sua familia em
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suas residéncias, procurando promover, manter ou restaurar a
saude, maximizando o nivel de independéncia, e minimizando
os efeitos das incapacidades ou doencas, incluindo aquelas sem
perspectiva de cura (FAVERO et al., 2009).

O fazer da enfermeira da Estratégia Saude da Familia
na ateng¢ao domiciliar tem sido realizado por meio da visita
domiciliar (VD), que permite conhecer as condi¢Oes de vida dos
usuarios e ter uma maior compreensao das relagdes existentes
no contexto domiciliar. Ao realizar a VD, o foco do cuidado
é o acompanhamento clinico e as atividades de educacdo
junto aos cuidadores. Na avaliacdo das demandas de VD, as
enfermeiras procuram acolher as necessidades dos usudrios da
ESF, identificando as principais demandas de atendimento, os
individuos com doencgas crénicas, acamados, com dificuldade de
locomocao e idosos (LIONELLO et al., 2012).

Durante o estagio, os académicos realizaram as visitas
domiciliares verificando as necessidades de materiais especiais
para usudrios portadores de lesdes e feridas. As visitas
contemplaram principalmente usuarios portadores de ulceras
por pressdo, Ulceras varicosas, problemas de vascularizagdo
em membros inferiores e ostomias. Também foram realizadas
instalacOes de sondas uretrais, retirada de pontos, e orientacdes
em visita de puerpério imediato.

No entanto, entre as visitas domiciliares realizadas pelos
académicos, destacaram-se aquelas para as avaliacdes de feridas,
qgue possibilitaram a criacdo de um fluxo de encaminhamento
dos usuarios com curativos de maior complexidade, atendidos
na unidade e encaminhados para acompanhamento pelo
servico de especialidades do Centro de Especialidades Vila dos
Comercidrios (CEVC). O trabalho desenvolvido pelos académicos
constituiu-se em elo para integracdo do servico com o ensino,
resultando na reestruturacdo da forma como era realizado o
atendimento junto aos domicilios.
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Fig. 4— Lesdo de Fig. 5— Fig. 6 —Lesdo
usuaria visitada. Desbridamento da da usudria pos-
Fonte: Dados do les3o. Fonte: Dados desbridamento.
relatério de estagio, do relatdrio do Fonte: Dados do
2014. estdgio, 2014. relatério do estégio,
2014.

Fonte: Caderno da Saude Coletiva volume 4, atigo Utilizando o whatsapp em
registros de lesGes de pele como forma de agilizar o atendimento ao usuario.

Atividades dos académicos de enfermagem no
Programa Bolsa Familia

O Programa Bolsa Familia (PBF) foi criado em 2004, sob a
coordenacao e gestdao do Ministério do Desenvolvimento Social e
Combate a Fome (MDS), em parceria com os Ministérios da Saude
e da Educacdo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE
ATENCAO A SAUDE, 2009).

Tem por objetivos promover o acesso a rede de servicos
publicos, em especial, de saude, educacdo e assisténcia social;
combater afome e promover a seguranca alimentar e nutricional;
estimular a emancipacdo sustentada das familias que vivem em
situacdo de pobreza e extrema pobreza; combater a pobreza; e
promover a intersetorialidade (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2009).

O PBF atua a partir da transferéncia de renda, de forma
direta, as familias em situacdo de pobreza ou de extrema
pobreza. O repasse da verba esta vinculado ao cumprimento de
condicionalidades pactuadas pela familia e gestores na drea de
educacdo, saude e assisténcia social (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2009).
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As condicionalidades s3ao compromissos assumidos pelas
familias beneficiarias, quando realizam o Cadastro Unico no
Centro de Atencdo e Assisténcia Social de referéncia. As familias
deverdo realizar o acompanhamento de criancas de zero a
sete anos, de peso e altura, e situacdo vacinal. A presenca de
aleitamento materno é assinalada para criancas menores de dois
anos. Para as gestantes, é registrada a situacdo gestacional, a
data da ultima menstruacdo e o acompanhamento do pré-natal,
que deve ser mensal. As mulheres em idade fértil, de 14 a 44
anos, deverdo ter registro mensal do peso e altura. No ambito
escolar, é controlada a frequéncia escolar.

Essas condicionalidades compdem um compromisso
que as familias assumem quando fazem parte do PSE (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2009).

As familias devem ser assistidas na rede de atencao basica,
que as esclarece quanto aos seus deveres para a manutengdo
do recebimento do beneficio (BRASIL. BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE, 2009).

Os académicos de enfermagem atuaram no PBF através
de estratégias para realizar a busca ativa de familias para que
atualizassem os dados das condicionalidades exigidas. Os
académicos realizaram a busca ativa por meio de telefone e
através de bilhetes entregues na Escola Estadual de Primeiro
Grau Paul Harris, unidade vinculada ao campo de estdgio, fazendo
chamamento para irem até o posto para atualizacdo de dados.
Foram, entregues, no periodo, 230 bilhetes para os alunos que
recebem esse beneficio.
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Quadro 2 - Acles realizadas pelos académicos de
enfermagem de abril a junho de 2014. Porto Alegre, 2014.

Contato por telefone 58 familias
Busca de dados nos prontuarios 28 familias
Familias que mudaram de enderecgo 57 familias
Inclusdo no beneficio 67 pessoas
Total de familias da area UBS Cristal -
i 403 familias
com beneficio

Fonte: Dados do relatério de estagio, 2014.

Atividades dos académicos de enfermagem no
matriciamento em Saude Mental

O conceito de matriciamento, ou apoio matricial, significa
um novo modo de produzir assisténcia com a conjugacao de
equipes para desenvolvimento e aplicacdo de intervencdes
pedagdgico-terapéuticas em salde mental. Matriciamento
significa, ainda, uma possibilidade de retaguarda especializada,
suporte técnico e reforco de vinculo, diferenciando-se da pratica
de supervisdo, pois o matriciador participa ativamente do
processo terapéutico (BRASIL, 2011b).

No municipio de Porto Alegre, iniciou-se a aplicacdo do
matriciamento na rede de atencdo primaria em 2014 (PORTO
ALEGRE. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2010). Com a
realizacdo das escutas terapéuticas nas unidades basicas, se
rompeualégicadasconsultas comclinico e dosencaminhamentos
para psiquiatria. Na UBS Cristal, as enfermeiras realizam as
escutas terapéuticas de acordo com a demanda da unidade.

Os alunos participaram, em um primeiro momento,
acompanhando as consultas e, ap6s, realizando as escutas aos
usudrios. Durante a consulta, se permite a fala aberta e com o
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minimo de interrup¢des possivel, com o objetivo principal de
valorizar o relato e todas as suas especificidades. Além disso, é
preenchido o formulario de apoio matricial, com os dados do
usuario, genograma, histéria pregressa, medicag¢des que faz uso,
grupos que participa, diagndstico e o plano terapéutico.

Apds a escuta, o formulario é encaminhado para a equipe
de matriciamento, ou seja, a equipe de saude mental do DGCC,
sendo o caso avaliado por uma enfermeira matriciadora e um
psiquiatra que definem seu seguimento: se mantém medicagoes
receitadas pelos médicos clinicos da unidade ou se inicia
acompanhamento com psicélogo/psiquiatra.

No ambito da unidade, foram atendidas 18 pessoas
pelos alunos nas escutas, distribuindo-se em 11 adultos e 7
criancas. Um dos casos de paciente adulto foi encaminhado,
pela equipe de matriciamento, para internacdo no Hospital
Espirita. Dos sete casos enviados, dois foram encaminhados para
acompanhamento e cinco voltaram para a unidade, prosseguindo
com acompanhamento clinico geral da UBS.

Atividades dos académicos de enfermagem na
Educag¢ao Permanente em Saude

Na atividade de Educacdo Permanente, as necessidades
de conhecimento e a organizacdo de demandas educativas
sdo geradas no processo de trabalho, apontando caminhos e
fornecendo pistas ao processo de formacdo. Sob este enfoque, o
trabalho ndo é concebido como uma aplicagdo do conhecimento,
mas entendido em seu contexto sécio-organizacional e resultante
da prdpria cultura do trabalho. Diferencia-se, assim, das listas
de demandas individuais por treinamento, resultantes da
avaliacdo de cada um sobre o que Ihe falta ou deseja conhecer,
e que, frequentemente, orientam as iniciativas de capacitacao
(MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004).

A légica da educacdao permanente é descentralizadora,
ascendente e transdisciplinar. Essa abordagem pode propiciar
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a democratizacdo institucional, o enfrentamento criativo das
situacOes de saude, o trabalho em equipes matriciais e qualificar
o cuidado a saude, bem como constituir praticas técnicas criticas,
éticas e humanisticas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Na UBS Cristal, a educacdo permanente era realizada pela
coordenadora da unidade que, no caso, era uma enfermeira.
Os alunos do 82 semestre da UFRGS deram continuidade a essa
atividade, ap6s o afastamento dessa enfermeira, realizando
atividades de educagdo com temas demandados pelos
profissionais e de acordo com as necessidades do servigo da UBS.

Quadro 3 - Oficinas desenvolvidas no Estagio Curricular |
pelos académicos de enfermagem.

Atividades Alunos que realizaram

Atendimento a vitimas de arma de fogo e ., .
Desirée e Claudiane

branca
Classificacdo de risco Shirley e William
Curativos de feridas Vanessa e Kamilla

Fluxos de atendimento da unidade,

- S Caroline e Diego
verificagdo de sinais vitais

Fonte: Dados do relatério de estagio, 2014.

Os académicos deixaram copia gravada em CD das
apresentacdes em multimidia para a equipe da UBS.

Reflexdes a partir da Pratica

Durante o Estdgio Curricular | — AdministracGo em
Enfermagem, os alunos realizaram atividades no ambito da
atencdo primdria a saude que possibilitaram a aprendizagem e
a aquisicdo de competéncias para a intervengdao com senso de
responsabilidade social, promovendo a saude integral do ser
humano nas situacdes de saude e de doenca.
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No decorrer das atividades, os académicos aplicaram as
teorias da administragao no mundo do trabalho, tendo exemplos
praticos das dinamicas de trabalhar em equipe e dos processos
de trabalho na assisténcia direta ao paciente.

O trabalho em equipe se constituiu em um aprendizado
para o grupo de alunos, pois, no decorrer do estagio, académicos
e equipe da unidade foram se conhecendo e juntos aprendendo
a trabalhar, resultando em uma retroalimentacdo positiva, isto
€, uma troca de conhecimentos entre a academia e o mundo do
trabalho.

Pode-se inferir que, para além da aprendizagem, houve
a criacdo de modos diferenciados de fazer saude das formas
tradicionais. As formas aprendidas por eles, e reformatadas a
partir da insercdo no cenario da UBS, possibilitaram contemplar a
finalidade que vem sendo perseguida como ideario das propostas
curriculares, isto é, a formacao generalista, humanista, critica e
reflexiva.

Além do aprendizado, as propostas desenvolvidas pelos
académicos resultaram na qualificacdo do atendimento ao
usudrio, somado a contribuicdo de novas estratégias de cuidar
para a equipe de trabalho. Assim, constitui-se em possibilidade
de utilizacdo no futuro de outras formas de exercer e tomar
decisGes no cuidado de enfermagem aos usudrios da UBS,
embasadas nas experiéncias dos académicos aqui descritas.

Os académicos, neste sentido, constituiram-se ndo
somente em elo para integra¢do do servico com o ensino, mas
em possibilidade de reestruturacdo da pratica desenvolvida
referente ao PSE, as visitas domiciliares e ao Programa Bolsa
Familia.

O grupo agradece a todos os profissionais da equipe
da UBS Cristal, em especial as enfermeiras que dividiram seus
conhecimentos com os alunos.
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