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*A Educagao Permanente em Tempos de Pandemia*

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, pandemia é a disseminagdo mundial
de uma nova doenga e o termo passa a ser usado quando uma epidemia, surto que
afeta uma regido, se espalha por diferentes continentes com transmissdo sustentada
de pessoa para pessoa.

Portanto para que se tenha uma melhor qualidade e seguranca no ambiente de
trabalho é indispensavel se manter uma Educacdo Permanente em Saude, que tem
como finalidade reconceituar e reorientar os processos de formacgdo e capacitagdo de
trabalhadores dos servicos de SAUDE (HADDAD et al., 1994).

Os profissionais, que trabalham na linha de frente para o cuidado, sdo os mais
atingidos pela pandemia e sdo os que lutam diariamente para que o sistema de satde
funcione (COSTA, RIZZOTTO; LOBATO, 2020). Nesse momento, a EPS também vem se
mostrando como uma ferramenta importante para a construcdo de possibilidades
criativas em meio aos desafios politicos e sanitarios.

No hospital municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha (HMAGR) toda a equipe
recebe capacitacdo que vai da Paramentacdo segura até a admissdo dos pacientes
portadores de sindrome gripal, sendo mais especifico a SARS-CoV-2. A Educacdo
permanente vem trabalhando em diferentes turnos para que todos os profissionais
sejam contemplados com as diversas capacitagoes oferecidas.

Diante das inumeras dificuldades encontradas nesta jornada na frente da
Educacdo Permanente do Hospital municipal Dr. Abelardo Gadelha da Rocha, s6 tenho
a agradecer a oportunidade de esta contribuindo na pratica levando um pouco de
conhecimento aos colaboradores no enfrentamento a essa Pandemia, contando

sempre com o total apoio da Dire¢do e Geréncia de Enfermagem.
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do Hospital do Coracdo de Sobral.

Abstract

Objective: To report the experience of developing a Bundle of Preventive Measures for Pneumonia
Associated with Mechanical Ventilation. Method: This is an experience report of building a bundle,
developed at Hospital do Coragao in Sobral-Ceara-Brazil, from September 2018 to January 2019, based
on the analysis of the state of the art in the literature and discussions between Hospital Infection Control
Commission and Risk Management. Results: The measures listed to compose the bundle were: keep the
headboard elevated 30 to 45°; pay attention to the need to change the fan circuit; perform double
aspiration; use sterile technique and glove and perform oral hygiene with 0.12% aqueous chlorhexidine.
Conclusion: The process of building the bundle demanded discussions and searches in the literature
that clarified the best prophylactic practices. Descriptors: Pneumonia, Ventilator-Associated; Primary

Prevention; Culturally Appropriate Technology.

Resumo

Objetivo: Relatar a experiéncia da elaboracdo de um Bundle de Medidas Preventivas de Pneumonia
Associada a Ventilagdo Mecanica. Método: Trata-se de um relato de experiéncia da constru¢do de um
bundle, desenvolvido no Hospital do Coracdo de Sobral-Ceara-Brasil, de setembro de 2018 a janeiro
de 2019, a partir da andlise do estado da arte na literatura e de discussdes entre Comissdo de Controle
de Infeccdo Hospitalar e Geréncia de Risco. Resultados: As medidas elencadas para compor o bundle
foram: manter a cabeceira elevada 30 a 45° atentar para a necessidade de troca do circuito do
ventilador; realizar aspiracdo em dupla; utilizar técnica e luva estéreis e realizar higiene oral com
clorexidina aquosa 0,12%. Realizou-se, por conseguinte, uma oficina com os profissionais do servico
para tracar estratégias para a aplicabilidade efetiva na pratica. Conclusdo: O processo de construcdo do
bundle demandou discussdes e buscas na literatura que clarificaram as melhores préticas profilaticas.
Descritores: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica; Prevencdo Primaéria; Tecnologia

Culturalmente Apropriada.
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Introducao

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) é um processo infeccioso do parénquima pulmonar
causado por um agente ndo presente no momento da intubagao orotraqueal e inicio do suporte ventilatério invasivo,
sendo considerada a infeccdo mais comum em unidades de terapia intensiva (UT1)®. Segundo dados epidemioldgicos,
a PAVM afeta 8 a 20% dos pacientes de UTI e aproximadamente 27% dos individuos ventilados mecanicamente. A
mortalidade varia de 20 a 50%, e pode chegar a 70% quando os agentes etioldgicos sdo multirresistentes®,

Os fatores de risco para seu desenvolvimento séo diversos e podem variar dependendo do hospital, tipo de UTI
e populacdo estudada. Isso denota a necessidade de vigilancia local permanente e condutas especificas para prevencao
e controle desses eventos adversos®. Dentre as estratégias disponiveis para a prevencdo de PAVM em unidades de
cuidados intensivos destacam-se os Bundles, também conhecidos como Pacotes de Cuidados, caracterizados como
instrumentos terapéuticos que reinem um pequeno grupo de intervencdes que, quando implementadas em conjunto,
resultam em melhorias na assisténcia em satide®.

Diferente dos protocolos convencionais, nos bundles nem todas as estratégias terapéuticas possiveis precisam
estar inclusas, pois 0 objetivo desse modelo ndo é ser uma referéncia abrangente do arsenal terapéutico disponivel, mas
sim, ser um conjunto pequeno e simples de praticas baseadas em evidéncias que, quando executadas coletivamente
melhoram os resultados para os pacientes. A escolha de quais intervencgdes incluir num bundle deve considerar custo,
facilidade de implementacdo e aderéncia a essas medidas. Para que se obtenha sucesso na implementagdo ndo pode
haver “mais-ou-menos”, ndo ha crédito parcial por fazer algumas das etapas. Os resultados sdo efetivos somente se
todos os cuidados forem realizados em todos os momentos®).

Nessa perspectiva, as UTI Cardioldgicas sdo consideradas espagos nos quais a aplicabilidade de tal tecnologia
para a prevencao de infeccdes é importante, visto que se trata de um setor onde sdo realizados procedimentos invasivos
em grande quantidade e que a prevaléncia de casos infecciosos tem impacto significativo no prognostico do paciente.

Diante do exposto, objetiva-se relatar a experiéncia da elaboracdo de um Bundle de Medidas Preventivas de
PAVM a ser utilizado em UTI Cardioldgica.

Métodos

Trata-se de um relato de experiéncia do processo de construgdo de um bundle desenvolvido no Hospital do
Coracdo de Sobral-Ceara-Brasil, de setembro de 2018 a janeiro de 2019. A construgdo da tecnologia se deu a partir de
duas fases: a primeira diz respeito a analise do estado da arte na literatura e a segunda refere-se a discussdes entre
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) e Geréncia de Risco. Por conseguinte, realizou-se uma oficina
de capacitagdo com os profissionais da UTI na qual o bundle sera utilizado.

Ao final de cada uma das etapas da construcdo do bundle, todas as informacOes necessarias eram anotadas
pelos envolvidos. Desse modo, as informagGes presentes no artigo séo provenientes desses manuscritos e da observagéo

dos participantes.

2021;13(2)1




. . . L ISSN 1984-753X
RETEP | Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional ISSN 2177-045X (online)

Resultados

Apesar de o quantitativo de casos de PAVM no hospital em questdo estar abaixo do limite
considerado aceitavel pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), percebeu-se a necessidade
de sistematizar praticas preventivas para reduzir ainda mais a incidéncia de tais infec¢gdes. A analise do
estado da arte na literatura ocorreu a partir de buscas de artigos cientificos dos uUltimos cinco anos em
revistas de impacto nacional e internacional na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Esta etapa inicial foi
considerada importante, pois foi possivel clarificar diversos conceitos acerca da tematica.

O estudo bibliografico alcangou sete publicagdes que associavam as tematicas “Bundle” e
"Prevencao de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica”. Os documentos foram lidos na integra e, a
partir disso, foram selecionadas as medidas preventivas neles incluidos. Por conseguinte, buscou-se adquirir
mais informacdes através do manual da ANVISA intitulado “Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada
a Assisténcia a Saude”, em seu capitulo de “Medidas de Preven¢do de Pneumonia Relacionada a Assisténcia
a Saude"®.

Apos esse processo, realizaram-se discussdes entre a Geréncia de Risco do referido hospital e a CCIH
como forma de selecionar as estratégias preventivas mais pertinentes e passiveis de aplicabilidade no
hospital em questdo. Nesse momento, cinco medidas foram elencadas, sendo elas: manter a cabeceira
elevada 30 a 45°; atentar para a necessidade de troca do circuito do ventilador; realizar higiene oral com
clorexidina aquosa 0,12%; realizar aspiracdo em dupla e utilizar técnica e luva estéreis.

Manter a cabeceira elevada de 30 a 45° é a primeira medida elencada também pela ANVISA em seu
manual. Justifica-se esse processo por ser uma medida simples, de facil aplicabilidade, com baixo risco de
complicagdo, nenhum custo e com um beneficio potencial. Logo, a utilizacdo do decubito elevado diminui
a incidéncia de PAVM especialmente em pacientes recebendo nutricdo enteral e o acréscimo desta
intervencao relaciona-se diretamente com a melhoria dos parametros ventilatorios em comparacao com a
posicdo supina®.

Uma observacdo importante a respeito da elevacao do decubito relaciona-se com a pratica do banho
no leito. Verifica-se que, muitas vezes, a maioria dos profissionais zera a cabeceira do paciente no momento
do banho, o que acaba desfazendo todo um cuidado que foi desenvolvido por horas para a prevencdo de
PAVM. Assim, na oficina posteriormente realizada com os profissionais para a apresentacao do bundle, deu-
se énfase a observagdo de que as cabeceiras dos leitos dos pacientes intubados devem permanecer sempre
em no minimo 30°.

A segunda medida do bundle é atentar para a necessidade de troca do circuito do ventilador.
Percebe-se que tal estratégia pode parecer de inicio, sem fundamento concreto, isso por que, segundo a
ANVISA®), ndo ha recomendaces especificas em relacdo ao tempo que o circuito pode ficar montado. Dessa
maneira, a troca do circuito respiratério deve ser realizada apenas se 0 mesmo estiver visivelmente sujo ou
com mau funcionamento, sendo necessario que os profissionais estejam sempre atentos para essas

situacOes e evitem sua troca desnecessaria.
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A terceira e a quarta estratégias interligam-se, sendo elas: realizacdo da aspiracdo em dupla e
utilizagdo de técnica e luvas estéreis. Elas foram denotadas diante da observacdo dos préprios profissionais
acerca da efetividade da realizagdo do procedimento com auxilio, o que garante a esterilidade adequada.

A Ultima medida preventiva e a mais importante, por ser de aplicabilidade nova na UTI Cardioldgica,
é a realizacdo da higiene oral com clorexidina aquosa 0,12% em todos os pacientes em VM, trés vezes ao
dia. A literatura atual evidencia que medidas de higiene bucal diminuem a colonizacdo de patdégenos na
cavidade, com efeitos benéficos na prevencdo da PAVM. Os estudos demonstram uma associagdo entre
higiene bucal adequada e reducdo na incidéncia de pneumonia, visto que o tratamento e controle das
possiveis complicacdes bucais do doente em UTI, se mostra cada vez mais relevante®>).

Apos a delimitacdo das estratégias acima descritas, confeccionou-se o bundle em formato de bunner
(Figura 1), o qual ficara exposto na UTI Cardiologica para que os profissionais possam revista-lo sempre que

julgarem necessario.

Figura 1: Bundle de Medidas Preventivas de Pneumonia Associada & Ventilagdo Mecénica. Sobral-Ceara-Brasil, 2019.
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Nesse momento, houve uma rica discussao acerca do uso do bundle e da sua aplicabilidade na
pratica assisténcia. Pode-se, ainda, apresentar para os profissionais diversos estudos que retratam sua
eficacia em UTI. Assim, em seguida, o bundle de prevengdo de PAVM foi apresentado, explanando-se as
justificativas para cada medida e como aplica-la adequadamente.

Esta etapa final foi considerada essencial, pois os protagonistas desses cuidados puderam

compreender, além das medidas preventivas, suas finalidades e impactos no cuidado ao paciente.
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Acredita-se que a metodologia de elaboracdo do bundle, a qual envolve os profissionais em seu
processo de aplicabilidade, pode ser um ponto favoravel para sua implementacdo, ja que os mesmo serao
informados ndo sb sobre as medidas que devem ser tomadas mas também por qué realiza-las®.

Nessa perspectiva, destaca-se, ainda, a facil aplicabilidade dos bundles, devido a simplicidade dos
cuidados que o compde, os quais ndo demandam aumento na carga de trabalho dos profissionais ou custos

adicionais para a instituicdo, possibilitando assim sua aplicacdo em qualquer UTI®>),

Conclusao

O bundle de PAVM, construido coletivamente entre a Geréncia de Risco e a Comissao de Controle
de Infeccdo Hospitalar, utilizando-se de buscas na literatura e dialogando com os profissionais do servigo,
tiveram como medidas: manter a cabeceira elevada 30 a 45°; atentar para a necessidade de troca do circuito
do ventilador; realizar aspiragdo em dupla; utilizar técnica e luva estéreis e realizar higiene oral com
clorexidina aquosa 0,12%.

Logo, é notdrio que o processo de construgdo do bundle demandou discussdes e buscas na
literatura que clarificaram as melhores praticas profilaticas, o que acarretara em beneficios potenciais aos
pacientes que vierem a estar em ventilagdo mecanica no local onde se realizou o estudo.

Espera-se que, assim, os indices de infeccdo por PAVM reduzem-se e que o presente estudo sirva

de subsidio para a aplicacdo de novos bundles nos mais diversos setores hospitalares.
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Jaciara Alves de

Sousa Abstract

Jacyaraalvessousa@ ~ Objective: to identify the individual characteristics of individuals with venous ulcers, revealing their self-

gmail.com perception living with it. Method: quantitative and qualitative, carried out with 28 individuals from the
Basic Health Network in three municipalities in Rio de Janeiro, from April to May 2017. Descriptive

Na"fl“ec'arad“ statistics were used, calculating the absolute and relative frequency. In the qualitative data, the thematic-

conflitos

categorical content was analyzed. Results: without gender predominance; highlighting the age group of
60 to 70 years (44%); married (36%); incomplete elementary education (61%); evangelical religion (61%);
minimum wage family income (50%); 86% do not work. Three thematic categories revealed: Pain
reverberating in daily life; Effects caused by the injury on the user's well-being portraying feelings of
anguish; Presence of the wound conditioning feelings of shame and embarrassment. Conclusion: We
identified negative impacts on the lives of those affected. It is necessary to reflect on self-care in health,
considering the expectations experienced in the context of professional training. Descriptors: Venous
Ulcer; Self image; Quality of life. Descriptors: Venous Ulcer; Self image; Quality of life. Descriptors:
Venous ulcer; simism image; Quality of life.

de interesse

Resumo

Objetivo: identificar as caracteristicas individuais de individuos com ulcera venosa revelando sua
autopercepgdo convivendo com esta. Método: quantitativo e qualitativo, realizado com 28 individuos
da Rede Baésica de Saude de trés municipios do Rio de Janeiro, de abril a maio de 2017. Utilizou-se
estatistica descritiva, calculando-se a frequéncia absoluta e relativa. Nos dados qualitativos, analisou-se
o contelido tematico-categorial. Resultados: sem predominancia de género; destacando-se a faixa etaria
de 60 a 70 anos (44%); casado (36%); ensino fundamental incompleto (61%); religido evangélica (61%);
renda familiar de salario minimo (50%); 86% néao trabalham. Trés categorias tematicas reveladas: Dor
repercutindo no cotidiano; Efeitos provocados pela lesdo no bem-estar do usuario retratando
sentimentos de angustia; Presenca da ferida condicionando sensa¢des de vergonha e constrangimento.
Conclusao: Identificou-se impactos negativos no viver dos acometidos. ambito da formacao profissional.
Descritores: Ulcera Venosa; Autoimagem; Qualidade de vida.
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Introducéo

A acelerada transicdo demografica apresenta-se como um desafio, juntamente com o crescimento
econOmico volatil, os altos niveis de pobreza, as lacunas socioecondmicas existentes e a instabilidade
politica persistente’?. Tal condicéo reflete em mudangas nas necessidades da populacdo relacionadas aos
diversos aspectos que envolvem a vida em sociedade.

No cenério nacional, verifica-se uma transicdo demografica acelerada, onde a populacdo, apesar
de baixas taxas de fecundidade, continua crescendo®. Com isso, percebe-se que o envelhecimento
populacional é um fendmeno evidente no Brasil com tendéncias para intensificagdo nos proximos anos. Em
2004, as pessoas de 0 a 29 anos de idade eram a maioria e representavam 54,4% da populagdo, enquanto
em 2014 este percentual diminuiu para 45,7%. Em contrapartida, a proporcéo de adultos de 30 a 59 anos de
idade teve aumento neste mesmo periodo, passando de 35,9% para 40,6% como também o percentual de
idosos de 60 anos ou mais, de 9,7% para 13, 7%*.

Este cenario de transicdo demografica e epidemioldgica vivenciado pelo Brasil causa mudangas
importantes no setor salde que necessita realizar modificagdes para a promoc¢do de uma atencdo integral
baseada nas mudancas das condi¢des de saude. O mesmo apresenta como caracteristicas o predominio das
condicbes cronicas, das quais a Hipertensdo arterial sistémica (HAS) e a Diabetes Mellitus (DM) que
representam um desafio para a salde publica pela sua elevada morbidade e mortalidade.

No entanto, muitos portadores de DCNT ndo recebem atencdo de qualidade como resultado de
problemas no acesso aos servicos prestados bem como a qualidade dos mesmos. Nos paises de baixa e
média renda, essa situagdo é ainda mais agravante tendo em vista a associacdo desses fatores a falta de
recursos, farmacos e tecnologias®.

A partir disso, percebe-se a necessidade da adocdo de estratégias efetivas voltadas a esta
populacdo de maneira que seja possivel melhorar a qualidade da atencdo a essas condi¢des para a promocéo
de uma assisténcia integral. Vale ressaltar, que a garantia dessas a¢des podem evitar inUmeras complicacbes
e consequentemente diminuir os custos no Sistema Unico de Satde (SUS) além de proporcionar melhora na
qualidade de vida dos usuarios, dessa forma a atuagao integrada de todos os profissionais envolvidos torna-
se necessaria para a promocao desta atencado®.

Identificar a partir do processo de trabalho os fatores restritivos para a melhoria da qualidade da

atencdo integral as condigdes cronicas Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes Mellitus (DM).

Métodos

Trata-se de um recorte descritivo de uma das etapas de avaliacdo da atencdo as condigdes cronicas
em Sobral tendo como referencial tedrico metodoldgico a matriz avaliativa adaptada de De Salazar’ e

Moysés, Silveira Filho, Moysés®.
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Este manuscrito integra uma pesquisa é financiada pelo Programa de Bolsas de Produtividade em
Pesquisa, Estimulo a Interiorizacdo e a Inovagdo Tecnoldgica — BPI da Fundacdo Cearense de Apoio ao
Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (FUNCAP) e um recorte de uma dissertacdo de mestrado do
Programa em Saude da Familia da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Foram eleitos como campo de investigacdo para o estudo o municipio de Sobral cujo locus para o
desenvolvimento foi representado pelos territérios da Estratégia Saude da familia (ESF) da sede do
municipio. Os participantes do estudo foram 4 tutores do sistema de saude e 18 gerentes da estratégia
saude da familia. Além disso, foram acessadas fontes documentais para o processo de analise qualitativa.

Foi considerado como critérios de inclusdo dos participantes do estudo ter experiéncia profissional
de pelo menos trés meses, visto que se considera este periodo um tempo razoavel para vivenciar o cotidiano
do trabalho, de forma a colaborar e dar subsidios para a pesquisa. No que se refere aos critérios de exclusao,
os participantes que estivessem de férias, licenca médica ou em afastamento por qualquer natureza no
periodo da coleta de dados foram excluidos da pesquisa.

Foram coletados dados a partir de entrevistas com gerentes e tutores o Sistema de saude de Sobral,
Protocolo da Hipertensdo Arterial Sistémica, Protocolo de Diabetes Mellitus, Cronograma de atendimento
da odontologia, Instrumento do fluxo de atendimento a demanda espontanea, Parametro de estratificagcdo
de risco da Hipertensao e Diabetes e consolidado da Territorializagdo dos CSF, utilizados para possibilitar a
compreensdo da Atencdo as condigdes cronicas HAS e DM.

Com vistas a responder ao problema a aos objetivos da pesquisa, os referidos dados foram
coletados previamente e analisados por meio da analise categorial, conforme Bardin® e com o suporte do
Software N vivo 717. A priori foram identificadas as categorias, também denominadas nos, que se configuram
como as primeiras impressoes acerca da realidade da atengao as condi¢des cronicas, ou seja, sdo resultados
do processo de codificacdo das entrevistas transcritas.

Vale ressaltar ainda, que com o objetivo de preservar o anonimato dos participantes do estudo
foram utilizados como codinomes pessoas que buscaram a partir de seus manuscritos (Musicas, cronicas,
poemas, poesia e pensamentos transcritos) refletir a saide e a doenca. Os autores foram associados aos
participantes a partir de caracteristicas de cada autor ou de algum trecho de sua obra e as relacdes com os
discursos dos participantes.

A Categoria referente aos Fatores restritivos da atencao as condi¢des cronicas apresentaram um
total de 3 documentos, 117 codificacdes e 5718 palavras codificadas

O presente estudo foi orientado a partir da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
em que incorpora, sob a ética do individuo e das coletividades, os quatros referenciais basicos da bioética™.
O mesmo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarali com
parecer favoravel, sob nimero: 2.054.329. Vale salientar, que os participantes foram informados sobre os

procedimentos relativos ao sigilo e privacidade e declararam seu consentimento em participar.
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Resultados

Os discursos analisados revelam alguns fatores restritivos associados a atencdo aos portadores de
HAS e DM. Dentre estes, pode-se alguns relacionados ao tratamento, dos quais os problemas de

abastecimento das medicac¢des e a descontinuidade do programa Farmaécia Popular:

—Existe muita falta de medicamento, inclusive agora depois que a
farmdcia popular fechou vai diminuir muito o acesso das pessoas
porgue quando a gente ndo tinha eles (os usudrios) recebiam na
farmdcia popular [.] esse ano houve um desabastecimento muito
grande de medicamentos principalmente a Losartana que é o
medicamento que hoje estd universalizado e que quase todos os tipos
de hipertensos tomam e a metformina também falta muito (Johnny de
Carli)

O programa Farmacia Popular, criado em 2004 teve um papel importante no processo de
complementagdo do acesso aos medicamentos que sao oferecidos no SUS. O programa ja beneficiou mais
de 31 milhdes de pessoas com entrega de medicamentos gratuitos e com até 90% de desconto no periodo
de fevereiro de 2011 a abril de 2015™. O programa colocava a disposicdo da populagdo medicamentos
gratuitos, dentre eles, para hipertensao e diabetes, todavia, neste ano o programa vem sendo
descontinuado. Em nota, o Ministério da Saude afirmou que o investimento antes direcionado ao programa
sera destinado aos municipios.

Dentro deste contexto de tratamento, os usuarios com condi¢cdes cronicas precisam
periodicamente renovar as receitas de suas medicacdes. Porém, os discursos também evidenciam que o
processo de renovagao de receitas dos usuarios com condi¢des crénicas precisa de organiza¢do e uma

pactuacdo entre o usuario profissional, de forma a garantir ao usuéario o acesso a medicagao:

—Os pacientes tem o cadastro na farmdacia, que tem registro de todas as
pessoas que tomam medicacdo controlada, todos os meses. Os pacientes sdo
orientados pelos enfermeiros, no momento da renovagdo da receita, que quando
tiver faltando alguns dlias de acabar o medicamento, eles (usudrios) tem que vir
fazer a renovagéo. Eles chegam, pedem pra separar os prontuadrios e passam para o
enfermeiro renovar. Ndo em horario marcado, sendo de acordo com a necessidade
deles (Lair Ribeiro).

Em um estudo realizado por meio de dados da avaliacdo externa do Programa de Melhoria do
acesso e da qualidade (PMAQ), realizado no Brasil, onde foram recrutados 8949 questionarios, verificou-se
gue a renovagao de receitas portadores de HAS e DM, sem a necessidade de marcacdo de consultas médicas
fol referida 84,5%, com destaque na regido nordeste'?. Este achado remete a grande responsabilidade do
profissional do enfermeiro em renovar as receitas e consequentemente de identificar possiveis alteragdes,
efeitos colaterais ou falta de adesdo.

Nessa perspectiva de renovacao de receitas, identifica-se a necessidade mudanca neste processo

e aproximacdo da equipe multiprofissional, representada pela Residéncia Multiprofissional em Saude da
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Familia (RMSF) e NASF e o desenvolvimento de uma clinica ampliada nos processos de falta de adeséo a
terapia, de maneira a reconfigurar o espaco do encontro com o usuario’>.

Em relacdo ao processo de solicitacdo de exames, identifica-se que

a dificuldade no momento é com relacdo a oferta de exames que é
preconizado pelo protocolo, é uma vasta quantidade de exames, alguns bem
especializados, e que nos ainda enquanto CSF ndo temos pernas para oferecer com
a periodicidade que deveria (Manoel de Barros)

Essa realidade da Atencdo Béasica compromete o desenvolvimento de uma assisténcia integral as
condicdes cronicas. Para Mendes3, o sistema de apoio diagndstico tem fundamental importancia para a
prestacao de uma assisténcia de qualidade e maior resolubilidade no ambito da ESF.

Varios fatores podem influenciar que essa demanda permaneca alta, para isso é importante
trabalhar a gestdo do cuidado e identificar os problemas operacionais que contribuem para essa sobrecarga.
Uma das possibilidades que encontra-se exposta na literatura tem relacdo com as dificuldades enfrentadas
pelos médicos de familia na sua pratica de solicitacdo de exames contribuindo para a fragilizacdo da
efetividade e da resolubilidade de atuagdo da ESF'. Entretanto, esse ndo é o Unico problema que contribui

para a sobrecarga de exames complementares ou consultas especializadas., como pode-se perceber na fala:

Existe a necessidade de acesso ao especialista pra esses pacientes e a
gente ndo consegue ofertar na periodicidade necessaria, devido a pouca
quantidade de vagas que nos é dado na central de marcacdo, assim um paciente
que era pra retonar para um especlalista a cada trés meses, ele so consegue retornar
a cada seis ou cada nove meses, o que precisa retornar a cada seis meses ele so
consegue retornar uma vez ao ano, entao assim, ainda é um Vies.

No Brasil, essa alta demanda esta relacionada aos diversos desafios identificados na coordenacao
entre a ateng¢do primaria a salde e outros niveis assistenciais, que se assemelham aos desafios internacionais,
tais como: dificuldades em realizar referéncia e contrarreferéncia de pacientes; inexisténcia de sistemas
logisticos que resultam em falta de mecanismos de regulagdo, como marcagdo de consultas e exames, e
pouca comunicacdo entre os profissionais de saude de niveis assistenciais distintos, no que diz respeito a
conduta e aos registros clinicos dos pacientes’. Identificadas os fatores associados a esses problemas uma
boa opcdo para a gestdo da atencdo basica é investir em estratégias de qualificagdo, uma das mais eficazes

trazidas pela literatura trata-se da Educagdo Permanente, desde que realizada adequadamente:

Sao feitas atividades de Educacdo permanente com a equipe mas ndo é
uma coisa tio sistemdatica porque tem muitas outras necessidades e o espago para
educagdo permanente agora esta mais reduzido com o final do sistema das rodas
(Rubens Alves).
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A estruturacdo de programas de educacdo permanente da-se pela razdo da continua necessidade
de aprimoramento e revitalizacdo do processo de trabalho e a consequente qualificacdo da atencdo em
saude’®. Entretanto, ndo bastar impor um conteldo para os profissionais, sem considerar um método
dindmico e aceitavel para a realidade da EFS. Um dos métodos para isso é o Método da Roda (Método
Paideia), criado por Campos'’, pode ser definido como um método critico a racionalidade gerencial
hegemonica, propondo uma reconstrugdo operacional dos modos para fazer-se a cogestdo de instituicoes
e para a constituicdo de sujeitos com a capacidade de anélise e de intervengdo'’. Porém, esse método passou
a ndo ser mais utilizado pelas ESF do municipio, demostrando um retrocesso aos processos de qualificagdo

profissional para toda a equipe da Aten¢do Basica.

Conclusao

No que concerne as entrevistas, o predominio da codificacdo para a categoria “fatores restritivos”
pode suscitar que os gerentes e tutores ao construirem seus discursos acerca da atencdo as condigdes
cronicas estado evidenciando os fatores restritivos da atencdo, o que pode ser considerado um ponto positivo
uma vez que a identificagdo por parte dos profissionais dos aspectos limitantes podem gerar transformacdes
na praxis e consequentemente melhor na qualidade da atencao.

Pode-se perceber que muitos processos deveriam facilitar a atengao integral as condi¢des cronicas
como uma agenda flexivel dos profissionais associada a utilizagdo de classificacdo de risco, atendimento
multiprofissional e a¢cdes educativas assim como estratégias de autocuidado para abranger as intervengdes
de promocao, prevencdo e reabilitacdo em salude proprias da ESF. No entanto, percebe-se que o mau
gerenciamento desses processos e/ou praticas equivocadas acabam por aumentar as limitacdes associadas
a atencao aos portadores de HAS e DM.

Nesse sentido, acredita-se que o estudo seja de grande relevancia para a gestdo do cuidado as
condigdes cronicas a medida que contribul para a tomada de decisao e gera subsidios para a melhoria da
qualidade da atencdo a esses usuarios a partir da identificacdo dos fatores restritivos associados e que trara
apontamentos sobre os caminhos a serem percorridos para a implantacao de um modelo de atencao integral

as condicbes cronicas.

Agradecimento a Fundag¢do Cearense de apoio ao desenvolvimento cientifico e tecnologico
(FUNCAP) pelo financiamento da pesquisa e a CAPES pela concessdo da bolsa.

Considera-se fundamental a implementacao de estratégias educativas sobre o tema, com destaque
das estratégias dinamicas e interativas entre os adolescentes, a fim de promover o conhecimento da
populacdo e reduzir as barreiras citadas pela literatura.
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Abstract
Suicide is considered a social phenomenon that became evident because it is a taboo that mobilizes

a large emotional wound, and that few still accept to talk about it. In the case of the elderly, the
vulnerability to suicide attempts and self-destructive actions become greater due to the process of
change that is aging. The present study aims to create a protocol for the identification and
management of suicide prevention in the elderly targeted at nurses working in primary care. It is a
methodological research that consists of two stages: 1) Integrative Review and 2) elaboration of the
protocol. The first stage consisted of an integrative review in the databases Pubmed, Scopus and
Cinahal, to survey studies and strategies on suicide in the elderly, and the second stage was the
creation of a protocol for risk identification and management of suicide prevention in the elderly.

Descriptors: Protocols; Suicide; Elderly.

Resumo
O suicidio é considerado um fendémeno social que se tornou evidente por tratar-se de um tabu que

mobiliza uma ferida emocional grande, e que poucos ainda aceitem falar sobre ele. No caso do idoso,
a vulnerabilidade as tentativas de suicidio e as a¢des autodestrutivas tornam-se maiores devido ao
processo de mudanca que é o envelhecer. O presente estudo tem como objetivo a criacdo de um
protocolo para identificacdo e manejo da prevencdo de suicidio em idosos direcionados aos
enfermeiros atuantes da atencdo primaria. Trata-se de uma pesquisa metodoldgica que se constitui
de duas etapas: 1) Revisdo Integrativa e 2) elaboragdo do protocolo. A primeira etapa se constituiu de
revisdo integrativa nas bases de dados Pubmed, Scopus e Cinahal, para levantar estudos e estratégias
sobre suicidio em idosos e a segunda etapa se constituiu na criagdio de um protocolo para

identificacdo de risco e manejo da prevencdo de suicidio em idosos.

DESCRITORES: Protocolos; Suicidio; Idoso
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Introducéo

O sistema de envelhecimento é marcado por profundas transformacdes bioldgicas e estratégias,
que podem ou ndo estar acompanhado de disturbios, problemas para o funcionamento de atividades
frequentes e incapacidades definitivas. E nessa fase da vida em que o individuo idoso necessita de suporte
familiar e social, uma vez que, o idoso passa a ser tachado como incapacitado e perde o respeito produzido
ao longo de sua vida.

As transformagodes ocorridas no cenario social e cultural como aposentadoria, incapacidade de
exercer a profissao, viuvez, habitar em Instituicdes de Longa Permanéncia causam uma espécie de “morte
social"l. E é a partir da experiéncia singular que cada idoso tem em frente as vicissitudes da vida que o
mesmo experimenta sentimentos negativos, que por sua vez, estimula o isolamento social, soliddo, angustia,
cuja conclusdo pode ser, a ideacao suicida ou a tentativa de suicidio.

Os idosos temem a morte e quando passam por situacdes de morte ou doengas de amigos ou
parentes, ou ainda devido ao aparecimento das limitacGes fisicas, ou dificuldade de elaborar projetos de
vida, acaba dando chance para a doenca aparecer. As pessoas deprimidas geralmente se queixam da
memoria ruim, mas apenas este sintoma nao é suficiente para o profissional de saude diagnosticar como
depressao>.

A incidéncia da depressdo tem chamado a atencdo na atualidade por sua crescente ocorréncia no
mundo todo. De acordo com o Relatério sobre a Saude no Mundo, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
a depressdo grave é a principal causa de incapacitacdo na populacdo em geral, situando-se em quarto lugar
entre as dez principais causas da carga mundial de doencas se as projecdes se mantiverem corretas, nos
proximos vinte anos a depressdo devera ser a segunda das principais causas das doengas no mundo. O
Ministério da Saude (MS) calcula que, em um dado momento da vida, entre 13% e 20% da populagao
apresenta algum sintoma depressivo; além disso, o custo agregado por prejuizo ao trabalho é relevantes.

Em se tratando da depressdo, seus sintomas sdo comuns em individuos idosos, mas sao
desprezados por serem considerados naturais da fase do envelhecimento. Assim, por causa desse erro, ndo
é dada a devida atencdo para um problema que com tratamento adequado poderia facilmente ser
solucionado. Algumas pessoas idosas podem se tornar depressivas como resultado de perdas fisicas e
emocionais, e alguns transtornos cerebrais aparentes devem-se a depressao®.

Nesse contexto surge o pensamento de suicidio, um evento que ocorre em decorréncia de uma
série de fatores, constitucionais até fatores ambientais, culturais, sociais, bioldgicos e psicolégicos que se
acumulam na histéria do individuo. Ao cometer o suicidio, o individuo tenta fugir de uma situagdo de
sofrimento que chega as raias do insuportavel. Tal sofrimento pode ser indescritivel, mas palavras como
medo da loucura, do aniquilamento, da insignificancia, podem pronunciar-se junto a uma manifestacdo de
angustia imensa’.

No ano de 2003 a 2009, aconteceram 60.637 mortes por suicidio, o equivalente a 24 dbitos por dia,

que caracteriza um coeficiente médio de 4,5 mortes por 100 mil habitantes. Para alguns autores, o suicidio
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simboliza despesa para a sociedade, pelos investimentos primordiais na construcdo do ser humano, anos
potenciais de vida perdidos e pelos custos de internacdo com individuo que ndo obtém sucesso com o ato®.

Dito isso, é necessario a criacdo de métodos que possam subsidiar a manejo de profissionais com
idosos com riscos de suicidio e assim possibilitar a reversdo desse grave problema de salde publica.
Portanto, o objetivo do estudo consiste em desenvolver um protocolo de identificagdo de risco de suicidio

na populacdo idosa.

Métodos

Trata-se de uma pesquisa metodologica, na qual visa a investigacdo de métodos para coleta e
organizacdo dos dados, tais como: desenvolvimento, validagdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de

pesquisa, o que favorece a condugdo de investigacdes com rigor acentuado’.

Nesta pesquisa, foram usados os principios da investigacdo metodoldgica, uma vez que teve como
finalidade a elaboracao de um protocolo de prevencao de suicidio em idosos -a ser utilizado por enfermeiros

participantes na atencdo basica.
Desenvolvimento do Protocolo

Conforme o Guia de elaboracdo de Protocolos do COFENS, protocolo é a descricdo de uma situagado
especifica de assisténcia/cuidado, que contém detalhes operacionais e especificacbes sobre o que se faz,
guem faz e como se faz, conduzindo os profissionais nas decisdes de assisténcia para a prevencao,
recuperacdo ou reabilitacdo da saude. Pode prever agdes de avaliagdo/diagnostica ou de
cuidado/tratamento, como o uso de intervencdes educacionais, de tratamentos com meios fisicos, de
interven¢des emocionais, sociais e farmacoldgicas, que a enfermagem desempenha de maneira
independente ou compartilhadas com outros profissionais da equipe de sadde. Um protocolo contém varios

procedimentos.

A elaboracao de protocolo é uma tarefa complexa, ja que deve ser desenvolvido por etapas e deve
retratar a realidade local de onde deseja se institui-lo. O desenvolvimento desde, baseou-se em duas

referéncias Ribeiro® e o guia de elaboracdo de protocolos do COFENS,
1° Etapa: Selecdo e Refinamento dos Tépicos

Nesse momento o elaborador decide os aspectos referentes ao Ambito e finalidade
(contextualizacao; finalidade; a quem se destina; local a ser aplicado; publico alvo e instrugdes gerais). Além

disso, deve identificar aspectos imprescindiveis para o instrumento a ser elaborado.

O protocolo desenvolvido no estudo destina-se aos enfermeiros atuantes na Atencao Basica

e tem como objetivo identificar idosos com risco de suicidio em idosos.
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Sabendo que tais informagdes sdo imprescindiveis buscou-se evidencias cientificas na literatura
informagdes que fornecessem subsidios para elaboracdo do protocolo proposto. Além disso, baseou-se nas

evidéncias epidemioldgicas da cidade de Sobral.

A cidade de Sobral, no estado do Ceara possui uma taxa elevada ao ponto de chegar a dobrar a

taxa nacional de suicidio no pais. Sendo em sua grande maioria idosos.

Sabendo que o depressivo é um suicida em potencial e a velhice sendo um processo também
delicado e cheios de mudancas fisicas e emocionais, podendo potencializar ou provocar transtornos

psicoldgicos, foi pensado o protocolo.

Desse modo, esse protocolo destina-se aos profissionais da equipe multiprofissional da atencédo
basica, devendo ser aplicado na rede de atencdo primaria do municipio de sobral e seu publico alvo sdo

idosos que apresentam processos depressivos.
22 Etapa: Revisao da Literatura

A revisdo de literatura é um dos passos mais importantes para a elaboracao do protocolo, pois é a
partir dela que se cria uma base do conhecimento de modo a extrair as melhores evidencias disponiveis a
serem implementadas na pratica clinica. Apesar da revisao sistematica ser a recomendada na elaboracdo de
protocolos, denota-se a pouca contribuicdo da ciéncia Enfermagem em estudos com delineamento de
pesquisa experimental, ou seja, ensaios clinicos randomizados controlados'®. Deste modo, optou-se por

realizar a revisdo integrativa da literatura.

Para o refinamento dos topicos, realizou-se uma revisao integrativa da literatura durante o periodo

de janeiro a abril de 2018.

Foram analisados artigos apresentados pela literatura relevante ao estudo, encontradas nas bases
de dados PUBmed (Publicagdes Médicas), Cinahl (Cummulative Index to Nursing and Allied Health
Literature), Scopus (Scopus Info Site) utilizando o operador booleano “And” e literaturas atuais na area da

Enfermagem, Psicologia e Medicina Psiquiatrica.

Foram consideradas publicacbes relacionadas ao suicidio em idosos. As publicacbes gerais
referentes ao suicidio, sobre tentativas e ideacdes de suicidio foram consideradas importantes visto que
existe uma estreita relacdo entre estes trés momentos. Foram relevantes estudos que problematizaram os
fatores associados ao suicidio, sua tendéncia, a relagdo entre a ideacdo, a tentativa e o suicidio propriamente
dito. Também foram consideradas pesquisas referentes a epidemiologia do suicidio em idoso, a relagdo
entre o suicidio e as doencas clinicas e mentais em idosos, a perspectiva de género e os estressores

psicossociais.

Objetivando o aprofundamento da tematica proposta ao estudo, buscou-se responder o seguinte

guestionamento: Quais estratégias devem ser utilizadas na prevencdo de suicido em idoso?
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Apos a identificagdo dos artigos, estes documentos foram agrupados por ordem cronoldgica do
tema discutido, facilitando assim a andlise, o que permitiu conhecer as perspectivas sobre o suicidio em
idosos. As palavras-chaves utilizadas na busca da revisdo foram: suicidio, idosos, Prevengdo. O estudo

abrangeu publicagdes entre os anos de 2012 a 2017.
32 Etapa: Decisao de Mudanca da Pratica

Ao final da revisdo integrativa foi elaborado o protocolo a ser utilizado pelo enfermeiro no cenario
da Atencdo Bésica de Saude. A constru¢do do modelo de recomendacdes originais ocorreu no periodo de

maio a junho de 2018.

E importante ressaltar que os protocolos devem ter boa qualidade formal, ser de facil leitura,
validos, confiaveis, terem conteldo baseado em evidéncias cientificas, ser corretamente utilizados e
comprovadamente efetivos. Tudo isso implica em rigoroso processo de construcao, adaptacao a realidade
local e implementacdo, além de seguimento por meio de indicadores de uso (processo) e efetividade

(resultado)?.
Aspectos Eticos da Pesquisa

Por se tratar da construcao de um protocolo ainda nao aplicado em serer humanos, o estudo nao
necessita da apreciacio de um Comité de Etica em Pesquisa, mas ressalta-se que foram tomados os cuidados

éticos que preceituam a Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Resultados

Principais Achados da Revisao Integrativa de Literatura

O estudo de Cavalcante' faz uma investigagdo multicéntrica e interdisciplinar que considera a
situagdo singular de cada idoso, tendo como parametro a “Clinica Ampliada” visando abordar as varias
facetas que envolveram o sofrimento dos sujeitos. Os resultados indicam o agravamento de doengas e

deficiéncias, abandono, abusos fisicos, psicoldgicos, financeiros, negligéncias e autonegligéncias.

A pesquisa realizada por Minayo et al.” mostrou um crescimento significativo nas taxas de suicidio
na populacdo brasileira e no Rio de Janeiro (5,7 e 3,1 para cada 100 mil habitantes, respectivamente) em
2006. Esse incremento ocorreu pelo aumento dos suicidios na populagdo masculina em todas as idades. A
curva crescente aconteceu principalmente entre homens maiores de 60 anos. O incremento ndo fol
estatisticamente significativo entre homens e houve decréscimo entre mulheres no Rio de Janeiro. Os
principais meios de suicidio utilizados pelos homens foram enforcamento, sufocacao, estrangulamento e
armas de fogo. Para as mulheres, o enforcamento também ocupou a primeira posi¢éo, seguido pela ingestdo
de substancias, atiramento ao fogo e precipitacdo de altura. A elevada taxa de indefinicdo dos meios

ressaltou problemas na qualidade dos dados. O estudo conclui que suicidios sdo eventos significantes na
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populacdo masculina, sobretudo entre homens idosos, ao longo do tempo. No Rio de Janeiro, as taxas entre
homens idosos também sdo maiores, mas ndo estatisticamente significantes. Segundo a Organizacao
Mundial da Saude e o Ministério da Saude, o suicidio é passivel de prevencdo e existem cuidados

preconizados para cada grupo etario.

Lima et al.”® evidencia que no Brasil a longevidade se elevou e a faixa etaria da terceira idade tem
aumentado consideravelmente, em compensacdo algumas problematicas tais como a qualidade de vida e o
aparecimento de algumas doencas, tais como a depressdo, tem se ampliado neste grupo etario, além da
configuragdo do abandono e dos maus tratos. Os resultados apontaram que o suicidio é considerado um
fendmeno social e estd relacionado a varios fatores desde questdes psicoldgicas, emocionais, perda da
autonomia, auséncia da valorizacao familiar, falta de afetividade e que ainda é um tabu se falar sobre o
assunto, é como se este fenOmeno estivesse distante das pessoas, quando esta cada vez mais presente. A
mudanca no estilo de vida, apesar do aumento da longevidade, que muitas vezes ndo vem junto a qualidade,

aumenta a vulnerabilidade e as tentativas de suicidio nesta transicdo para o envelhecimento.

Uma forma de avaliar a importancia do suicidio como um problema de saude publica é avaliar sua
contribuicdo em relagdo as mortes intencionais, mortes que incluem violéncia interpessoal, conflitos
armados e suicidio, ou seja, mortes violentas. Globalmente, suicidios sdo responsaveis por 57% de todas as
mortes violentas (51% em homens versus 72% em mulheres). Em paises de alta renda, o suicidio representa

81% das mortes violentas em homens e mulheres™.

Quando se analisam as taxas de morte por violéncia auto-infligida, é possivel inferir que esse ato
ndo possui uma Unica causa ou razao, mas é resultado de uma complexa interacao de fatores, que podem
ser bioldgicos, genéticos, psicoldgicos, sociais, culturais e ambientais, apresentando dificuldade para
explicar como a exposicdo aos mesmos fatores de risco implicam condutas diferenciadas, dependendo dos

sujeitos envolvidos™.

Koch e Oliveira' ressaltam em seu estudo que a complexidade do fendmeno suicida, aliada ao
grande numero de ébitos decorridos dessa pratica em todo o mundo, apresenta-se como um desafio
multidisciplinar aos profissionais da area, bem como aos envolvidos com a formulacao de politicas publicas
sobre o tema. No presente artigo, apresentam-se os principais tipos de politicas publicas associadas a
prevencdo de suicidios e como as pesquisas vém avaliando sua efetividade. A exposicdo desse plano de
fundo cria subsidios para pesquisadores e demais interessados no tema para a formulacdo de politicas
regionalizadas, tendo em vista estudos mais recentes com maior objetividade na medicdo de resultados dos

esforcos governamentais, tdo criticados pela literatura por seus efeitos meramente circunstanciais.
Desenvolvimento do Protocolo

Atualmente destaca-se o consideravel aumento de pessoas com 65 anos ou mais nos paises em

desenvolvimento. No Brasil esta faixa etaria representa 14,5 milhdes de pessoas, correspondendo a 8,6% do
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total da populagdo do pais. O aumento da expectativa de vida e a mudanga do perfil epidemiolégico

aumentam o nimero de pessoas com doencas cronico-degenerativas'’.

Um exemplo de doenga cronica é a depressdo, considerada um problema de saude publica que
atinge 154 milhdes de pessoas mundialmente, tendo uma maior incidéncia nos ultimos anos, o idoso por
sua vez representa 15% de prevaléncia para algum sintoma depressivo, tal cenario requer a¢des de

prevencao e cuidado para esta populagéo™.

A doenga caracteriza-se por alteragdes psicopatoldgicas diversas, como presenca de humor
predominantemente depressivo e/ou irritadvel e diminuigdo da capacidade de sentir prazer ou alegria; podem
estar acompanhados de sensacdo subjetiva de fadiga, alteragdes no sono e apetite, desinteresse,

pessimismo, lentiddo e ideias de fracasso'>.

A depressdo ocasiona potencias fragilidades e constituem significativos fatores de risco para o
suicidio de idosos. O suicidio é definido como “todo caso de morte que resulta direta ou indiretamente de

um ato positivo ou negativo, realizado pela prépria vida que sabia que produziria esse resultado”®.

O uso do protocolo de risco de suicidio entre idosos é de grande relevancia, uma vez que por
diversos motivos, os dados desses eventos sao poucos conhecidos e na grande maioria das vezes apenas os
casos mais graves chegam aos servicos de salde e sdo estatisticamente contabilizados, o conhecimento do
nivel de depressdao nos idosos é fundamental para que se criem programas eficazes e efetivos de prevencdo

ao suicldio

A finalidade do protocolo é identificar precocemente o risco de suicidio em idosos, avaliando o

nivel de depressdo pela aplicacéo da escala de Hamilton.

Esse protocolo destina-se aos enfermeiros atuantes na rede de atencao basica do municipio
de Sobral. O publico alvo sdo os idosos que estiverem apresentando boa cognicdo de acordo com o Mini

Exame do Estado Mental.

O MEEM é utilizado para avaliar a funcdo cognitivo, de facil aplicacdo. Utilizado como instrumento
de rastreio, ndo serve para dar diagnéstico, no entanto indica as fun¢des devem ser melhor investigadas.
Esse teste avalia orientacdo temporal, espacial, memoria imediata e de evocagdo, calculo, linguagem —
nomeacao, repeticdo, compreensdo, escrito e cépia de desenho. E um dos poucos testes validados e

adaptados para a populacéo brasileira™.

E necessario avaliar a cognicdo do idoso que sera submetido ao preenchimento do protocolo,
através da aplicacdo do MEEM e serdo incluidos somente os idosos que estiverem aptos de acordo com os

scores do teste.

Para identificar os idosos com risco de suicidio utiliza-se a Escala de avaliagdo da depressao
HAMILTON (HAM-D) (1960). A Escala de Avaliacdo de Depressdo de Hamilton (HAM-D), criada por Max
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Hamilton. Fol construida na década de 1960 para ser utilizada exclusivamente em pacientes previamente

diagnosticados com transtorno afetivo do tipo depressivo®.

Aplicacdo da escala de HAMILTON (HAM-21), identificando o risco em: levemente deprimido (7-17

scores); moderadamente deprimido (18-24 scores) e gravemente deprimido (>25 scores).
Fluxograma

Com auxilio do fluxograma, o profissional pode tomar decisdo sobre a linha de cuidados que
deve ser adotada (sustentada por evidéncia cientifica e principio da integralidade). Apds classificar o tipo de
risco se baixo, médio e alto a pessoa é encaminhada para tratamento. Sendo possivel o acompanhamento,
por meio de acdes de promocdo e prevencdo em salde mental (articulando-se em rede; - permitindo
registro, avaliagdo, pesquisa concomitante e sobretudo ulterior; - encarregando-se também desde a crise

até estratégias de adesdo a longo prazo).

Dessa forma, o protocolo tem o papel de padronizar a vigilancia e o cuidado ao idoso, direcionando
o profissional aos devidos cuidados indicados em relacdo a cada sinalizacdo e nivel de depressdo. O
acompanhamento sistematico, padronizado e continuo, vem para garantir a assisténcia permanente e um
cuidado individualizado. O acompanhamento nos garante identificar, classificar e tratar qualquer nivel de
depressado podendo evitar a progressao do agravo ou/e até mesmo a nulidade do mesmo. Criar um fluxo
continuo e intermitente de ciclos avaliativos, nos deixa garantir a chance de identificar e interferir no

processo adoecedor evitando uma progressao.
Instrucoes Gerais

1. Aplicar Mini Exame do Estado Mental (MEEM). S6 sequir para o item 2 (dois), se idoso

obtiver SCORE maior que 19 (dezenove).

2. Aplicar a ESCALA DE HAMILTON;
3. Classificar o grau de depressao;
4, Idosos classificados como levemente, moderadamente e gravemente deprimido, deverdo ser

encaminhados para profissionais especializados de acordo com a Rede de Apoio a Saude Mental;

5. Selecionar os idosos classificados como moderadamente e gravemente deprimido, pois sdo

esses que apresentam o maior risco de cometer suicidio;

6. Idoso classificado como, moderadamente ou gravemente deprimido: verifique rede de

atencdo para encaminhamento;
7. Reavaliar idoso a cada 3 meses;

8. Verificar Manutencao ou progressao do grau de depressao.
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Conclusao

O envelhecimento vem mudando as demandas da populacdo no que se refere a sadde e doencga,

entender isso é um primeiro passo para criar uma melhor forma de lidar com esse novo cenério.

A depressdo é uma doenca de dificil diagnostico em pacientes idosos, pois seus sinais e
sintomas sdo erroneamente confundidos com o processo de envelhecimento. Nota-se que é necessario criar

meios que direcionem os profissionais a uma melhor clinica.

Hoje na atengdo primaria ha uma caréncia no processo de formagdo para este agravo entre
os profissionais de saude. Dificultando assim suas tomadas de decisdo que influenciam diretamente na

resolucdo do problema e de seu acompanhamento.

O protocolo proposto por este estudo, cria um fluxo de atendimento ao paciente depressivo que
facilitara o diagnostico e norteara o encaminhamento desse paciente para o nivel de atengdo de acordo com
a necessidade do paciente e garantira a permanéncia de uma avaliagdo ampla e continua garantindo uma
assisténcia em qualquer nivel que o idoso se encontre. Este protocolo sensibilizard os profissionais a

necessidade de um olhar fixo nesta demanda crescente e agravante a saude publica.
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Abstract

Objective: to evaluate the nursing record of primary health care patients directed to the care of
complex lesions. Method: documentary research with a quantitative approach, carried out in the
Municipality of Pau dos Ferros - RN. In the 12 basic health units, 18 medical records referring to
patients with skin lesions were evaluated. The data collection was composed by applying a checklist
of information. Results: Among the patients, 10 (68.6%) are women. Lesions are located on the lower
limbs in 17 patients (98%). The records show the characteristic of the lesion (color, aspect of the
border, amount of exudate, size); products used as saline, essential fatty acids, silver sulfadiazine,
collagenase and papain. It is noteworthy the absence of data such as history of the wound, state of
the skin's condition, pain or tunneling. Conclusion: it was observed precariousness of the records, with
insufficient information on the evaluation, treatment, monitoring of wounds, and identification of the
professional. Descriptors: Nursing Records, Primary Health Care, Wounds and Injuries, Patient Care,

Nursing Care, Stomatherapy

Resumo

Objetivo: avaliar o registro de enfermagem no prontuério do paciente da atengdo primaria em satde
direcionado aos cuidados de lesdes complexas. Método: pesquisa documental com abordagem
quantitativa, realizada no Municipio de Pau dos Ferros-RN. Foram avaliados nas 12 unidades basicas
de salde, 18 prontuarios referentes aos pacientes com registro de lesdes de pele. A coleta de dados
fol composta pela aplicagdo de checklist das informacgdes. Resultados: Entre os pacientes, 10 (68,6%)
sdo mulheres. As lesdes estdo localizadas nos membros inferiores em 17 pacientes (98%). Os registros
apresentam a caracteristica da lesdo (coloragdo, aspecto da borda, quantidade de exsudato,
tamanho); produtos usados como soro fisiolégico, acidos graxos essenciais, sulfadiazina de prata,
colagenase e papaina. Ressalta-se a auséncia de dados como histéria da ferida, estado da pele
perilesdo, dor ou tunelizacdo. Conclusdo: observou-se precariedade dos registros, com informagoes
insuficientes da avaliagdo, tratamento, acompanhamento das feridas, e identificacdo do profissional.
DESCRITORES: Registros de Enfermagem. Atencdo primaria a saude. Feridas e lesGes. Assisténcia ao

paciente. Cuidados de enfermagem. Estomaterapia
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Introducao

A comunicacdo dentro da equipe de saude é muito importante para que as necessidades da
populacdo sejam plenamente atendidas e entendidas claramente, isso porque a comunicagdo pobre em um
ambiente clinico pode favorecer a ocorréncia de eventos adversos. Por esse motivo, a elaboracao de
registros claros é essencial para o bom desenvolvimento da assisténcia e o planejamento das agoes
terapéuticas. Infelizmente, nem sempre a situagcdo do paciente e os cuidados realizados séo devidamente
registrados, fazendo esses documentos carentes de fidedignidade.’

Nesse contexto, entende-se o contexto da ocorréncia de lesdes de pele, considerada um problema
grave para os servicos de saude e envolve diretamente todas as equipes de profissionais, dependente da
dinamica que ocorre no servico. Comumente, tais lesdes sdo a causa das longas permanéncias hospitalares,
na maioria das vezes em decorréncia de tratamentos prolongados, principalmente para aqueles pacientes
com mobilidade comprometida.?

Para esse cuidado, o tratamento de feridas muita vezes constitui um desafio para os profissionais
de enfermagem, tendo em vista a complexidade de cada ferida e principalmente a dificuldade na cicatrizagdo
como em Ulceras venosas e arteriais, pé diabético, queimaduras e lesdes por radiagdo.?

Existe a necessidade de que a equipe de enfermagem tenha a capacidade de lidar com a realidade
do servico, considerando as especificidades da sua clientela, suas problematicas e com isso, possam atuar
de forma competente com as diversas lesGes dando diagnésticos, orientacdes e cuidados especificos.*

Da mesma forma, para que haja uma interven¢do adequada de Enfermagem, compreende-se que é
indispensavel pensar na pessoa. O saber da Enfermagem esta no exercicio do seu fazer, relacionando os
conhecimentos conceituais com situacdes concretas, atuando criticamente e tornando visiveis as suas
competéncias.®

Visto que as anotacdes de enfermagem sdo um mecanismo para andlise da qualidade da
assisténcia prestada em salde, os registros precisam seguir normas, que levem em consideracao a
necessidade dessa qualidade e os aspectos legais, ja que a sua execugao esta dentro das obrigag¢des legais
da equipe.® O registro de enfermagem é um dos meios utilizados para demonstrar o trabalho executado
pela equipe e um indicador de qualidade da assisténcia, em todos os contextos de saude, inclusive nas
Unidades Bésicas de Saude (UBS), neste particular, nos cuidados a pessoa com lesdes.

Assim, a questdo que norteou o presente estudo foi: como se da o registro de enfermagem no
prontuario do paciente da Atencdo Priméaria em Saude (APS), no que se refere aos cuidados das lesdes
complexas? Torna-se imprescindivel o estudo das anotagdes de Enfermagem em todos os cenarios de
pratica e mesmo nas regides longinquas, por meio do qual se pode compara a qualidade dos registros
realizados, assim como repensar medidas de atualizacdo profissional, no que se refere aos cuidados de

enfermagem as lesGes crénicas e mesmo no registro desses cuidados.
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As feridas cronicas podem ser caracterizadas como de longa duracdo ou de reincidéncia assidua.
Sua origem esta relacionada a inUmeras causas como: doenga venosa cronica, doenga arterial periférica,
neuropatias, hipertensdo arterial, trauma fisico, anemia falciforme, infec¢des cutaneas, doengas
inflamatorias, neoplasias e alteragdes nutricionais. As feridas cronicas constituem grave problema de salde
publica no Brasil devido a alta morbidade e gastos terapéuticos bem como pela diminuicdo da qualidade
de vida associada.’

As feridas de alta complexidade constituem irregularidades que envolvem areas amplas do corpo e,
desse modo, requerem tratamentos especiais, devido ao seu processo de evolugdo repentino, ou ainda, por
oferecerem ameaca a integridade do membro ou até mesmo da propria vida do paciente.®

Consequentemente, representam um enorme peso social para o sistema de salde. Sabe-se que as
feridas complexas sdo de dificil resolucdo usando tratamentos convencionais e simples curativos, o que
promove grande impacto socioecondmico. Assim, conhecer esta realidade, como também o tratamento
oferecido aos usuarios acometidos por feridas desta natureza pode contribuir de forma significativa para a
elaboracdo de novas estratégias que venham a beneficiar as pessoas que sdo acometidas por esses tipos
de lesGes de pele.

A prevaléncia de usuarios acometidos por Ulceras implica significativamente nos gastos publicos,
além de interferir na qualidade de vida da populagéo, tornando-se um problema de satde publica. No Brasil,
esse problema se agrava, pois os registros desse tipo de atendimento muitas vezes ndo sdo realizados,
aumentando a subnotificacao.

De um modo geral, as lesdes apresentam fisiopatologias diferentes. A prevaléncia e incidéncia, a
distribuicdo epidemioldgica, o prognostico, a sintomatologia e o método de tratamento, também sao
diferentes, porém, a dor € um sintoma comum a todos os tipos, sendo subestimada e mal avaliada no
tratamento.’

A cicatrizagdo de feridas é um processo ocasionado por diversos fatores, como, fisioldgicos,
celulares e bioquimicos, de modo que ocorra uma resposta a lesdo tecidual. O processo esta dividido em
trés fases: inflamacao, proliferacdo e remodelacédo.®

Deste modo, o tratamento deve ser individualizado, considerando-se a etiologia do ferimento, a
evolucdo do quadro até entdo, a existéncia de comorbidades no paciente, a ocorréncia de fatores que
impliqguem alteracbes no progndstico, as caracteristicas da ferida, a disponibilidade de recursos para
tratamento da ferida, como também a contraindicacdo e a propria possibilidade de o paciente viabilizar os
tratamentos sugeridos ou propostos pelos profissionais de satide que o tenham avaliado.™
Logo, o objetivo deste trabalho é Avaliar o registro de enfermagem no prontuario do paciente da atengéo

primaria em saude direcionado aos cuidados de lesdes complexas.

Métodos
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Pesquisa documental, realizada no municipio de Pau dos Ferros, localizado na Mesorregido do Alto
Oeste Potiguar, a uma distancia de 400 km da capital do Estado do Rio Grande do Norte, Natal. O mesmo
conta com uma populacdo de 30.183 habitantes para o ano de 2018, segundo estimativas do Instituto
Brasileiro de Geografia Estatistica.’

No municipio, existem 12 UBS em funcionamento que direcionam as atividades de APS. O critério
de inclusdo na pesquisa fol ser portador de lesdes cronicas devidamente cadastrado na area de atuagdo da
equipe da Estratégia Saude da Familia. Dessa forma, 18 prontuarios foram estudados.

O instrumento para a coleta de dados foi composto pela aplicacdo de checklist, captando
informagoes de sexo, idade, localizagdo da lesdo, frequéncia e local da realizagdo do curativo (domicilio ou
UBS), Cor e leito da lesdo, tecido predominante, borda, exsudato, mensuracao, tunel, pele perilesional, dor,
histérico da ferida, a frequéncia e como sdo realizados os registros dos curativos, prescricdo/conduta e o
profissional responsavel pelo registro.

Os dados foram coletados no periodo de 01 de junho a 01 de agosto de 2016 e organizados em
planilha no Excel. A andlise se deu por meio da Estatistica descritiva. Os resultados estdo apresentados em
tabelas e discutidos a luz da literatura atual acerca da tematica. O referido projeto foi aprovado no Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UERN, sob a CAAE 30924714.4.0000.5294 e nimero de parecer
735.778, em 29/07/2014.

Resultados

Foram avaliados 18 prontuarios em 12 Unidades Basicas de Saude a partir do levantamento de
dados dos usuarios portadores de feridas complexas, dos quais 10 (68,6%) sédo do sexo feminino. Em relacao
a localizagdo das lesbes, 17 (98%) estdo nos membros inferiores. Além disso, quanto a qualidade da anotacdo
de enfermagem, observamos, neste estudo, que em 17 (98%) as a¢des de enfermagem ndo estavam
assinadas, nem carimbadas pelo profissional responsavel pelo procedimento e nenhuma das anotacdes
obedece a frequéncia dos procedimentos realizados, nem da evolugao da leséo.

Em relagdo a prescricio/conduta no tratamento das lesGes podemos observar que,
independentemente do tempo da lesdo, ndo ha uma frequéncia dos registros relacionados a realizacdo de
curativo, ou ao tempo de tratamento. Os registros sao deficientes até nos aspectos mais basicos e
necessarios para o acompanhamento adequado, com excecao de alguns poucos registros que apresentam
cor, tipo de tecido predominante, exsudato e mensuracao da lesdo. Porém, é importante ressaltar que estes
registros foram feitos por académicos de enfermagem, que realizaram o curativo e registraram no prontuario

também de forma ocasional durante o estagio supervisionado realizado nas Unidades Basicas de Saude.
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Tabela 1: Caracteristicas das lesdes de pele encontradas nos registros dos prontuéarios das Unidades Basicas

de Saude, Pau dos Ferros- RN, 2016.

Caracteristicas da lesao Quantidade de registros encontrados nos
prontuarios

Periodicidade do registro 17

ocasionalmente

Tipo de tecido predominante 03

Borda 03

Exsudato 02

Cor (leito da leséo) 01

Mensuracao 01

Periodicidade do registro quinzenal 01

Fonte: Proprio autor

Ressalta-se que ndo foram identificados registros referentes ao estado da pele perilesional, dor,
historia da ferida ou presenca de tunelizacao.
Tabela 2: Produtos utilizados no tratamento das lesdes de pele encontradas nos registros dos prontuarios

das Unidades Basicas de Saude, Pau dos Ferros- RN, 2016.

Produtos utilizados no tratamento da lesao Quantidade de
de pele registros

Soro fisiologico 07

AGE 06

Sulfadiazina de prata 05

Colagenase 01

Papaina 01

Fonte: Proprio autor

Discussao

Cuidar de feridas é concebido como um segmento dinamico e muitas vezes complexo, tendo a
necessidade de uma atencdo rigorosa, principalmente quando se trata de uma lesdo cronica. Feridas
evoluem de diferentes formas, algumas rapidas, refratarias, e/ou decorrentes de condi¢cbes que
impossibilitam a cicatrizagdo.’® O curativo é uma intervencgdo do enfermeiro com o objetivo de minimizar os
fatores que dificultam a cicatrizacdo de feridas. E um procedimento delicado e que requer dedicacio do
profissional.™

A partir do j& exposto percebemos a importancia do cuidado com feridas e para isso é necesséria
que o profissional disponha de informacgdes sobre a lesdo e os curativos ja realizados naquele paciente. No
entanto, a realidade do servico de salde pesquisado se mostra distante dessa condicdo ideal. A partir dos

registros dos prontuarios obtidos por meio da coleta de dados realizada, podemos observar a precariedade
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dos registros, que ndo trazem informagdes suficientes e concretas em relacdo a avaliagdo, tratamento e
acompanhamento das feridas. Trata-se de registros que contém informacdes inespecificas e esporadicas.

Essa condicdo dos registros evidencia um que estd sendo dispensado um cuidado ineficiente ao
tratamento de feridas, pois ndo tem como o profissional saber da evolucao prévia daquela lesdo e de como
os curativos anteriores vém sendo realizados. Além disso, fica visivel que os profissionais ndo tém
sensibilidade de deixar esse registro, seja por ndo reconhecer a importancia que os mesmos tém, ou por
saberem, mas serem negligentes quanto ao registro de suas agoes.

Além disso, o estudo também apresentou resultados quanto as lesdes e o publico mais afetado
por elas. Nesta perspectiva, mediante os achados encontrados observou-se que as lesdes crénicas afetam
principalmente a populacdo idosa do municipio, com percentual maior do sexo feminino. Outra
caracteristica é que sdo portadores de doencas cronicas, em especial destaca-se o diabetes, assim como
ocorre em relacdo as lesdes de pele, também ndo ha registros suficientes no prontuario quanto as demais
patologias que podem agravar ou interferir no tratamento das lesdes crdnicas.

As feridas sdo classificadas, em agudas e cronicas. Considera-se ferida cronica aquela que leva mais
tempo do que o habitual para cicatrizar, devido a condigdes preexistentes. Atualmente, as lesdes cronicas
sdo mais conhecidas como feridas complexas.® As feridas cronicas ndo seguem o processo cicatricial habitual,
necessitando de maiores cuidados. Dentre as feridas cronicas, a lesdo por pressao (LP) se destaca como a
com maior prevaléncia no Brasil, afetando principalmente idosos. Em segundo e terceiro lugar temos,
respectivamente, a Ulcera diabética (UD) e as feridas operatérias complicadas.™

Diante disso, vemos a necessidade que essas lesdes tém de um cuidado mais criterioso, porém nao
foi isso que encontramos na pesquisa. Nos resultados fica evidente a dificuldade de fazer a analise da
evolucdo das lesdes e o material utilizado para eficacia do tratamento, ja que ndo ha registro adequado, ndo
ha frequéncia da realizagdo do curativo, nem sequer ha registro visando o acompanhamento que colabore
para um melhor progndstico e qualidade do tratamento destes usuérios.

De modo geral, sdo varios os problemas encontrados nos registros de enfermagem nos
prontuarios. Sdo anota¢des e evolugdes vagas quanto ao conteldo e qualidade dos registros, incluindo
avaliacdo, acompanhamento, condutas e prescricdes. Além disso, também apresentaram falhas na
identificacdo do profissional, seja por auséncia de carimbo ou ndo assinatura. O que descumpre a resolucao
COFEN de numero 429/2012, a qual dispde, justamente, sobre o registro das ag¢des profissionais no
prontuario do paciente, e em outros documentos préprios da enfermagem. Os profissionais de enfermagem
devem registrar as suas a¢des e assina-las, sendo o meio para isso fisico ou digital.”

Destaca-se ainda que, muitas vezes, o cuidado de uma ferida é realizado de um modo intuitivo por
familiares, comunidade ou a propria pessoa. Isso mostra uma forte tendéncia para a realizagdo desses
cuidados no ambito doméstico, o que indica a importancia da aten¢do domiciliar em satde. Em outras
palavras, destaca-se o papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) e da visita domiciliar no cuidado dessas

lesdes, como também a figura do enfermeiro como ator na realizagdo desses cuidados.
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A visita domiciliar € um meio para a constru¢do de conhecimentos e a educacdo em saude,
principalmente desses familiares que estdo o oferecendo o cuidado direto as lesdes. A estratégia, também,
ajuda no vinculo e na relagdo de confianca entre equipe de saude e familia, como na aproximagdo com os
costumes da mesma, o que permite maior direcitonamento nas decisdes clinicas.’®

Nisto, o prontuario é onde se registra os cuidados realizados, juntamente com toda a assisténcia
prestada da admissdo até a alta. O que inclui também a atencdo domiciliar, a assisténcia e as orientagdes
prestadas, como também é uma fonte de consulta para os profissionais se prepararem para a visita. E um
instrumento da equipe multiprofissional em saude. Além disso, o registro também contribui com
informagdes para outros setores do servico de salde, como o administrativo, planejamento e gestdo.
Também pode ser usado para pesquisa e procedimentos de ordem juridica. Por toda essa importancia, se
mostra fundamental construir um bom registro, o que ndo apresente constantes erros ou auséncia de
informacéo."’

Nessa perspectiva, os achados quanto ao histérico do usuario, a frequéncia dos registros e sua
influéncia no acompanhamento do tratamento, observou-se que os profissionais de enfermagem néo se
mostraram preocupados sobre a importancia dos registros, e, quando o fazem, realizam de forma aleatoéria.
Sabe-se que a avaliacéo e registro da lesdo, assim como a prescricdo da cobertura utilizada na realizacdo do
curativo, possibilita a continuidade do cuidado e a realizacdo de estatisticas dos diversos atendimentos, os
profissionais de enfermagem nao tem efetivado essas anotagdes, apesar da sua importancia como fonte de
consulta, documento legal e parametro para contribuir com a qualidade da assisténcia. Em suma, observou-
se que os procedimentos relativos ao registro dos curativos sdo negligenciados pela equipe de salde, sendo

feitos ocasionalmente e de forma aleatoria.

Conclusao

Através dos achados, infere-se a impossibilidade de fazer uma avaliacdo clinica através dos
registros, afinal os dados encontrados sao insatisfatérios quanto ao acompanhamento e tratamento das
lesdes. Os registros das lesdes ndo estdo sendo descritos de maneira adequada no que diz respeito as
caracteristicas das lesdes, bem como a sua terapia. Nés mesmos é raro a descricdo de tipo de tecido, estado
da borda, estado da pele perilesional, cor que apresenta em seu leito, tamanho da lesdo, presenca de
exsudato, dor ou tunelizagdo. Todas essas faltas fragilizam o entendimento do profissional que presta o
cuidado, como dificulta comunicagdo e a concretizacdo de uma assisténcia prestada em equipe.

Assim, a falta de registro, o preenchimento negligente e, sobretudo, a falta de periodicidade dos
registros sao fatores que impossibilitam qualquer tipo de avaliacdo, tratamento e evolugao da lesdo. Na falta
dos critérios necessarios a anotagdo compromete tanto a avaliagdo, o tratamento e a evolugdo do processo
cicatricial ao usuario. Além disso, essa precariedade dos registros faz com que sejam afetados mecanismos

gue possam, inclusive, amparar juridicamente o profissional e a instituicdo responsavel.
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Com isso, através dessa identificacdo, busca-se planejar e contribuir com intervencdes mais efetivas

e eficazes, no que diz respeito a condutas terapéuticas, acompanhamento da lesdo através de registros

(evolugdo no prontuario, registros fotograficos, mensuragdes, entre outros), bem como mostrar a

importancia do acompanhamento por uma equipe multiprofissional. Tais interven¢des implicard na

diminuicdo de gastos por parte do poder publico, bem como devolverd ao seio da sociedade um usuario

ativo com sua saude restabelecida no que diz respeito a sua lesdo, e aquele, ndo mais ativo, proporcionar

uma melhor qualidade de vida.
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Dias Abstract

Néo declarados Objective: To analyze the knowledge of users of the Basic Health Units in Louveira about the conduct
conflitos of burns regardless of the reason, extent or degree. Method: Quali-quantitative, descriptive, transversal

de interesse . . . . . .
random and intentional research was carried out. The research site was the city of Louveira, the sample

of 20 volunteer participants answered two questionnaires, one of which was a characterization and the
other related to the objective of the study. Results: The research shows that 85% of the interviewees
are unaware of the maximum degree of lions reached by burns and 75% did not identify them
according to the characteristics presented for each one. Conclusion: It is noted the lack of knowledge
of the population regarding the ducts through a burn process, even the most common ones, such as
being exposed to the sun and a lack of specific studies on the subject. Descriptors: Burns; Knowledge;
Behavior; Burn Units.

Resumo

Objetivo: Analisar o conhecimento dos usuarios das Unidades Basicas de Saude de Louveira sobre a
conduta diante de queimaduras independente do motivo, extensdo ou grau. Método: Realizada
pesquisa quali-quantitativa, descritiva, transversal aleatéria e intencional. O local da pesquisa foi a
cidade de Louveira, a amostra de 20 participantes voluntarios respondeu a dois questionarios sendo
um de caracterizacdo e outro referente ao objetivo do estudo. Resultados: A pesquisa evidencia que
85% dos entrevistados desconhecem o grau maximo atingido de ledes por queimadura e 75% ndo os
identificaram conforme caracteristicas apresentadas para cada um. Conclusdo: Nota-se a falta de
conhecimento da populagdo referente as condutas mediante um processo de queimadura, mesmo as
mais comuns como realcionada ao sol e uma caréncia de estudos especificos sobre o tema.
Descritores: Queimaduras; Conhecimento; Comportamento; Unidades de queimados.
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Introducéo

A pele é o maior 6rgao do nosso corpo. Tendo varias fungdes importantes como: a de barreira,
protegendo contra todas as variedades de agente, auxilia na regulacdo da temperatura corpdrea,
sensibilidade, regulagdo de fluidos e adaptagdo metabdlica. Sua composicdo é feita por trés camadas, a
epiderme, a derme e a camada subcutanea ou hipoderme. A epiderme se encontra mais externamente,
contém vasos sanguineos e € uma barreira de prote¢do contra o meio externo. Devido a descamagdo da
pele ela sempre é renovada. A derme fica mais internamente, contendo vasos sanguineos, foliculos,
glandulas sebaceas e terminacdes nervosas. O tecido subcutaneo ou hipoderme é o mais profundo, sendo
formado por tecido adiposo, nervos e grandes vasos sanguineos e tecido conjuntivo. Esse tecido auxilia as
outras camadas mais externas da pele a se fixarem as estruturas subjacentes. (-

A salde publica no Brasil vem sofrendo um aumento de vitimas com queimaduras. As pesquisas
revelam que a maior parte dos queimados notificados no Brasil, ocorrem em suas proprias residéncias e
quase a metade das incidéncias sdo com criancas. Nelas as queimaduras mais comuns sao por escaldamento
e por violéncia doméstica. Os idosos também sdao um grupo elevado desse acidente, devido a diminui¢do
dos seus limites fisicos e a capacidade de reagdo. O grupo de mulheres adultas tem o indice mais elevado,
devido a queimaduras relacionadas a atividades domésticas como cozinhar e trocar o botijdo de gas. ®

Grande maioria das pessoas classificam as lesGes por queimaduras as mais terriveis e assustadoras.
Ao longo de nossas vidas iremos ter algum tipo de queimadura, podendo ela ser pequena ou ndo. Pois sdo
muito frequentes em sociedades industrializadas, agricolas, em ambientes civis e militares. As queimaduras
sdo sérias, tanto grandes como pequena, pois ambas podem levar a graves complicacdes. ()

As feridas por queimaduras sao provocadas por inUmeros agentes ou pela associagdo entre eles.
Para cada agente agressor equivale a um tratamento exclusivo. A maior parte dessas queimaduras sdo
causadas por agentes elétricos, térmicos, radioativos, solar ou quimicos. Destruindo o tecido que reveste o
corpo humano, podendo ser destruicao total ou parcial do tecido e seus anexos. Chegando a lesionar
estruturas mais intrinsecas como tecido subcutaneo, faciais, tenddes, musculos e 0ssos. & 4 3

Para classificar uma queimadura sdo avaliados tamanho e profundidade, levando em conta o
porcentual da superficie corporal acometida. Estabelecer a profundidade da queimadura mesmo para um
profissional experiente se torna complexo. Visto que a classificagdo ocorre de acordo com: como aconteceu
a lesdo; o agente causador; temperatura do agente da queimadura; continuidade do contato com o agente;
consisténcia da pele. Para estipular a gravidade da queimadura séo utilizados esses principios: profundidade
da queimadura; porcentagem queimada do corpo; severidade da lesdo; area da queimadura; complicaces
agregadas; idade da vitima. ® 7

Para avaliar uma queimadura em relagdo a sua profundidade é necessario esperar até 48 horas
apos a lesdo, pois a queimadura pode sofrer uma evolucdo, passando de um grau para outro. As
gueimaduras sdo classificadas em quatro tipos, sendo eles: Queimaduras superficiais, mais conhecida como

de primeiro grau. Atingindo apenas a epiderme e o aspecto pode ser pele vermelha, quente e doloroso. Sua
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cicatrizagdo demora em média uma semana e ndo deixa cicatriz. Essa queimadura ndo entra na contagem
para calcular a porcentagem da area queimada ou para administrar fluidos. ("

A queimadura de segundo grau é separada em duas categorias, superficial e profunda. Na
superficial os vasos, nervos e anexos sao menos acometidos. Por ser mais vascularizados e inervados, a dor
e o edema sdo maiores, ha presenca de bolhas e os anexos sdo preservados, tendo uma possibilidade
superior de epitelizacdo. Ao eclodir a bolha a pele se encontra résea e Umida. Na profunda os vasos, nervos
e anexos sdo mais acometidos, dor e edema sdao menores, ha presenca de bolhas. Ao eclodir a bolha a pele
se encontra palida e com pouca umidade, dificultando a possibilidade de reepitelizacdo. Vale ressaltar que
a queimadura de segundo grau superficial pode avancgar para de segundo grau profundo ou para de terceiro
grau, por caréncia de protecdo em combate a dessecamento, infecgdo e melhoria da perfusao. ©

Queimadura de terceiro grau é caracterizada por devastar completamente a epiderme e a derme.
A melhora involuntaria dessa queimadura é realizada através da erradicacdo da escara e cicatrizacdo por
segunda intencdo da Ulcera. Excluindo as queimaduras muito pequenas, o processo de recuperagdo é
seriamente longo e complicado. O tempo de recuperagdo é equivalente a dimensdo da queimadura. Para
minimizar o lento tempo de recuperagdo é realizado cirurgicamente o enxerto de pele. ®

Queimaduras de quarto grau, além de queimar todas as camadas da pele, também sdo atingidos
o tecido adiposo subjacente, musculos, ossos ou 6rgaos internos. Essa queimadura pode deixar uma pessoa
desfigurada. ™

Existem trés técnicas para determinar a extensdo da regido corpdrea em sua totalidade atingida
por queimaduras: sdo elas método da palma, o método de Lund e Browder e a regra dos noves. O método
da palma é utilizado em pessoas com queimaduras separadas, esse método é utilizado para calcular a
dimensdo das queimaduras. A dimensdo da palma da pessoa tem por volta de 1% da area de superficie
corporal total. O método de Lund e Browder é o mais certeiro para calcular a amplitude da queimadura, pois
admite que o porcentual de extensdo da area anatomica, especialmente a cabeca e os membros inferiores,
modificam com o passar do tempo. Quando separados em regides menores, proporcionam uma avaliacao
mais exata. A regra dos noves é o método mais agil de calcular a dimensdo das queimaduras. O
procedimento requer porcentuais em multiplos de nove a principais partes do corpo. ©®

Sao graves e incapacitantes as sequelas provocadas pelas queimaduras, vinculado a sua extensao
e profundidade podem provocar a morte. Para o enfermeiro é crucial compreender a classificacdo das
gueimaduras com o conhecimento do agente causador, a extensao, a profundidade, a gravidade e periodo
evolutivo, pois sé assim vai poder qualificar a severidade de cada ocorréncia. Atendendo as necessidades
fisicas, sociais e psicoldgicas de cada individuo. ® 1

O estudo técnico e cientifico do enfermeiro é de extrema importancia para o primeiro atendimento,
assim sendo um dos objetivos da assisténcia de enfermagem é contribuir na medigado para o enxerto, conter
as infecgdes, precaver a hipotermia, alteragdes hormonais e metabdlicas, além de informar os cuidados a

serem prestados ao paciente, para familiares e equipe. 112
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A correta conduta do enfermeiro durante a ressuscitacdo e a reabilitacdo é necessario o
conhecimento da fisiopatologia da queimadura, pois sé assim sera evitada as complicacdes precocemente.’
Analisando o conhecimento dos usuarios das Unidades Basicas de Saude (UBS) de Louveira sobre a conduta

diante de queimaduras independente do motivo, extensdo ou grau.
Métodos

Realizada pesquisa quali-quantitativa, descritiva, transversal aleatéria e intencional. Ocorrendo na
cidade de Louveira junto a UBS. A amostra foi composta por 20 participantes voluntarios. Os critérios de
inclusdo foram pessoas acima de 18 anos independente do género e que ja tiveram alguma parte do corpo
queimada independente da origem, extensdo ou grau e que aceitaram descrever a conduta que tomaram
para resolver a situagdo apds anuéncia e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O processo para a coleta de dados foram: as pesquisadoras fizeram a coleta de dados apos
aprovado pela Unifaccamp CEP n° 2.945.860, autorizado pelo Comité de Etica e também dos responsaveis
pela UBSs da cidade. A UBS foi definida pelos responsaveis pela secretaria de saude da cidade, bem como
o agendamento prévio, obedecendo as orientagdes dos responsaveis.

Os dados foram coletados por meio do questionario aplicado aos participantes, e foi efetuado um
agrupamento das respostas. Dados quantitativos em porcentagens e os qualitativos em agrupamentos de
acordo com a queimadura. As respostas foram analisadas a luz da literatura. As respostas tiveram tempo
medio de 15 minutos.

Para a analise de contelido das informacGes, ol realizado em trés fases: pré-analise, exploracdo do
material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagdo. Durante a pré-analise ocorreu uma leitura
flutuante do material que compd&e o corpus para analise; em momento posterior, foi realizado a exploracao
do material, sendo a fase em que onde foram feitas as opera¢des de codificacdo, classificacdo e agregacgado
em funcdo dos significados. Para finalizar, ocorreu o tratamento dos resultados obtidos, a inferéncia e a
interpretacdo das unidades qualitativas de significagdo. ('3

Os resultados foram apresentados de forma descritiva, incluindo trechos de depoimentos que
ilustram cada categoria para melhor compreensao. Os participantes foram identificados pela letra “P”",
seguida de um ndmero a comegar pelo 1, para garantir o seu anonimato. As respostas do instrumento de
coleta de dados foram comparadas com o protocolo do PHTLS, onde mostra a primeira etapa a ser realizada
e a conduta a ser tomada em cada grau de queimadura. A primeira etapa é sessar o processo de queimadura,
quando é utilizado o método mais eficiente, a irrigacdo com abundantes volumes de 4gua em temperatura
ambiente. Remover todas as roupas e joias, esses itens podem armazenar calor residual e permanecerdo
gueimando a pessoa. Além disso, as joias podem espremer os dedos ou extremidades conforme os tecidos
ficam dilatados. Depois de realizado a primeira etapa, dependendo do grau de queimadura, cada grau

(profundidade) tem sua conduta. As condutas serdo pelos pesquisadores.
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Resultados

A seguir sdo apresentados (Tabela 1) as caracteristicas sociodemograficas dos participantes, o
conhecimento sobre a identificacdo do grau da queimadura (autorrelato) e o total de participantes que
responderam corretamente sobre as caracteristicas e os respectivos graus das queimaduras. H& dados

referentes a conduta nos casos de bolhas e os tipos de queimaduras que os participantes ja sofreram ou

ISSN 1984-753X
ISSN 2177-045X (online)

tiveram que atender em casa ou outro local sem ajuda de profissionais inicialmente.

Quadro 1: Caracteristicas sociodemograficas dos participantes da pesquisa (n=20). Louveira/SP. 2018.

Faixa etaria

Variaveis n Frequéncia
20a29 7 35%
30a39 4 20%

40 a 49 2 10%
50a59 3 15%
De 60 a mais 4 20%

Sabe identificar o grau da queimadura (autorrelato)

Grau n Frequéncia
1° 0 0%
2° 3 15%
3° 14 70%
40 3 15%

Conhecimento dos Graus das Queimaduras

Variaveis n Frequéncia
Acertos 5 25%
Erros 15 75%

Sobre estourar as bolhas na queimadura

Variaveis n Frequéncia

Sim 4 20%
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Nao 16 80%
Tipo de queimadura que ja sofreu ou lidou

Variaveis n Frequéncia
Elétrica 0 0%
Solar 1 5%
Radioativa 0 0%
Quimica 1 5%
Térmica 18 90%

Fonte: Préprio autor

Na Quadro 2 é apresentado um agrupamento das respostas qualitativas dos participantes sobre o
tipo de queimadura sofrida e a conduta que tomaram. E a seguir, no mesmo quadro, a conduta correta, ou
seja, baseada na literatura.

Quadro 2: Depoimento e descricdo da conduta diante ao primeiro atendimento referente a queimaduras

(n=20). Louveira/SP. 2018.

Tipo de Queimadura: Solar (raios solares)

Conduta dos | Foi ao médico, porém ndo seguiu a recita no primeiro instante. Dias depois

Participantes | seguiu o tratamento, mas ndo utilizou nada além.

Conduta Facilitar o retorno venoso mantendo a pessoa com os membros inferiores
Cientifica moderadamente levantados. Promover ambiente fresco e arejado para o
individuo. Remover excesso de roupas. Monitorar pulso e respiracao.

Assegurar a ingesta de liquido em abundancia. Solicitar socorro médico. @

Tipo de Queimadura: Quimica (gasolina)

Conduta dos | Imediatamente abriu a torneira e jogou agua em cima. Utilizou babosa e
Participantes | Mertiolate até a completa cicatrizacdo. Procurou pronto socorro para utilizar

anti-inflamatério apenas.

Garantir seguranga pessoal e da cena é indispensavel;remover as roupas

tomadas por produto quimico;detectar o produto quimico e tempo de acao;
Conduta
irrigar a regido com agua corrente em abundancia, acidos 5 minutos, alcali 15
Cientifica
minutos, causticos obscuros 20 minutos; promover correto fluxo da agua
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contaminada a fim de evitar novas queimaduras em locais nao
afetados;agentes neutralizantes devem ser evitados visto que o mesmo
favorece ao surgimento de queimadura térmica, além da queimadura
quimica;quando o produto quimico for em pé como por exemplo o «cal

virgem seco n&o usar agua, retirar utilizando escova macia. ™

Tipo de Queimadura: Térmica (ferro, café quente, fogo direto, actcar derretido, 6leo de
fritura, forma de carne industrial, bombinha, escapamento de moto, panela quente e cola

quente).

Os relatos foram: dgua em temperatura ambiente; gelo; 4gua gelada; pomada

para assadura; p6 de café; pasta de dente; esfregou no cabelo; procura
Conduta dos
médica; lavou com agua e sabdo; ndo fizeram nada deixando cicatrizar
Participantes
sozinho; realizagdo de curativo oclusivo em casa.

Avaliar a cena; remover tecidos que possam estar ao redor da area afetada,
em caso de aderéncia cortar o tecido em volta sem forcar sua saida; remover
adornos e demais objetos que possam contribuir para estrangulamento em
caso de possivel edema de extremidades; em caso de queimaduras de
primeiro grau lavar com agua corrente em temperatura ambiente ou soro
Conduta
fisiologico a fim de amenizar a dor, limitando uma area de 10% da area
Cientifica
corporal evitando assim a hipotermia; indica-se cobrir a area queimada com
curativo estéril umedecido com soro fisioldgico; nunca perfurara as bolhas;
evitar automedicacdo; proteger a drea com ar, vento, p6 e qualquer outra

substancia que possa contaminar; ndo ingerir liquidos e alimentos;

encaminhar a vitima para atendimento rapidamente.™

Fonte: Proprio autor

E possivel inferir que os 20 (100%) assumem conhecer sobre os graus de queimadura, mas quando
sdo postos a responder sobre as caracteristicas e os respectivos graus, somente 5 (25%) conhecem
realmente.

De acordo com o PHTLS atendimento a um doente de queimadura é interromper o processo da
mesma. O método mais eficaz e adequado de extinguir a queimadura é a irrigagdo com abundantes volumes

de agua em temperatura ambiente. O uso de agua fria ou gelo é contra-indiciado. A aplicacdo de gelo
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interrompe a queimadura e permite a analgesia, mas também aumenta a extensdo do dano ao tecido na
zona de estase. Retire todas as roupas e joias; esses itens podem reter calor residual e continuardo a queimar
o doente. Além disso, as joias podem comprimir os dedos ou extremidades conforme os tecidos ficam
inchados. Para cuidar de uma queimadura recente de modo eficaz, deve utilizar pano limpo e seco e curativo
ndo aderente. No entanto pomadas tdpicas e antibidticos topicos convencionais ndo devem ser aplicados
porque impedem a inspecdo direta da queimadura. Além disso, algumas medica¢des topicas podem
complicar a aplicacdo de produtos especificos para o tecido usados para ajudar na cicatrizagdo da ferida. ™

No momento em que uma pessoa sofre queimadura, seja ela por temperatura elevada, gélida,
radiacdo ou agente quimico, as proteinas da pele sofrem sérias lesGes, onde a consequéncia é a

desnaturacdo da proteina. ™

Discussao

Prejuizos fisicos, psicoldgicos e social sdo consequéncias das queimaduras. Porém a infeccao
continua sendo uma grave complicagdo do paciente queimado, visto que o 6rgao fundamental para a defesa
do organismo foi acometido. No que diz respeito ao tratamento do paciente queimado o progresso da
saude tem permitido um aprimoramento na qualidade de vida deles, mas a infecgdo ainda continua sendo
um importante obstaculo a ser vencido. '

A terapéutica destes pacientes acarreta para o Sistema Unico de Saude (SUS) um gasto de 55
milhdes anualmente devido ao numero elevado de casos, 2 milhdes de pessoas ao ano. Conforme a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS) sdo 300.000 ébitos por ano em todo o mundo vitimas de queimaduras
e no Brasil estima-se ao ano 1.000.000 de casos sendo que 100.000 procuraram servico hospitalar, destes
2.500 irdo a 6bito. 1> 1617

Segundo o PHTLS as queimaduras estdo divididas em primeiro grau acometendo somente a
epiderme e pouco relevante clinicamente, excedendo queimaduras de sol em grandes areas, pois além de
dor importante pode resultar em desidratacdo. O segundo grau é subdividido em queimaduras de espessura
parcial abrangendo a epiderme e diversos fragmentos da derme surgindo bolhas. Queimaduras de espessura
total manifestam-se como queimaduras espessas, secas, brancas e rigidas, coma visualizagdo de trombose
em pele chamuscada, quadro de maior gravidade. Queimaduras de espessura total com lesdo de tecido
profundo, o dano percorre por todas as camadas da pele agredindo as estruturas internas. ("

Entretanto alguns autores apontam que as queimaduras chegam até o terceiro grau e que o mesmo
atinge todas as camadas da pele e os tecidos profundos sendo indolor. ('®

Com relacdo as bolhas 20% dos entrevistados referiram que podem ser estouradas, e 80%
assinalaram que nao. A bolha surge do rompimento entre epiderme e derme, assim liquidos que extravasam
dos vasos vizinhos ocupam a area dentre as camadas. Ao contrario do que muitos pensam a bolha ndo é
uma barreira protetora, sendo assim atrapalha a utilizagao direta de antibiéticos tépicos no ferimento. Para

evitar o risco de infeccdo as bolhas devem ser eclodidas por especialistas no ambiente hospitalar. (2
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Produtos como logdo, creme, infusdo caseira, pasta de dente, pé de café, graxa e 6leo ndo devem
ser utilizados visto que os mesmos além de ser prejudicial dificultam a avaliacdo correta da queimadura,
necessaria para determinar sua gravidade, desse modo toda substancia aplicada sera retirada no intra
hospitalar. ("2

Ainda que houve conduta correta dos participantes em relacdo ao uso da agua em temperatura
ambiente, vale ressaltar que a fim de evitar hipotermia ndo ultrapasse 10 minutos irrigando a area afetada
e que em caso de vitimas em chamas essas devem ser envolvidas com cobertor excluindo a cabeca. Quanto
as roupas remover somente aquelas que ndo grudaram no tecido. ®

Para o tratamento de queimaduras a maioria dos protocolos sdo fundamentados em queimadura
térmica, todavia as queimaduras quimicas provocam dor grave na regido e prejuizo tissular, necessitando
de intervencdes especializada. "

A pesquisa evidenciou que 85% dos entrevistados (conforme tabela1) desconhecem o grau maximo
atingido de ledes por queimadura e 75% nao os identificaram conforme caracteristicas apresentadas para
cada um. Observou-se que a populacdo toma atitudes diante da ocorréncia de queimadura, baseada em
informacdes obtidas através das midias o que nao é fidedigno e fundamentado nos seus antecessores. No
entanto é preciso clarificar que o prognoéstico positivo ou negativo sofre repercussdo do primeiro
atendimento. 9

Dessa forma observa-se a necessidade de medidas educativas com a finalidade de prevencéo do
problema. Assim as criangas tornam-se alvo importante no qual devem ser ensinadas sobre maneiras
preventivas dos acidentes domésticos entre outros, além da inclusdo das mesmas na grade escolar. Contudo

é fundamental a populagdo de forma geral receber orientagdes sobre tais medidas preventivas. ¢

Conclusao

Em analise dos dados adquiridos nesse estudo, relatamos que a queimadura térmica esta em
primeirto lugar entre as mais comuns, atingindo o publico adulto jovem em sua s atividades cotidianas,
tanto no ambiente de trabalho como no domiciliar, constatamos também que a maioria nado sabe relatar os
acontecimentos na pele, tecidos e anexos de um individuo em cada grau de queimadura, ignorando até
mesmo a existéncia de um quarto grau de estagio nesse processo e grande parte afirmam que em caso de
surgimento de bolhas, as mesmas devem ser conservadas sob a justificava que elas servem de barreira de
protecdo ndo podendo ser eclodidas em nenhuma hipdtese.

Com base nessas informagdes, concluimos a existéncia da falta de conhecimento da populacdo
referente as condutas mediante um processo de queimadura, juntamente com a caréncia de estudos
especificos sobre o tema, apresentamos como sugestao futuras pesquisas mais aprofundadas e intervencdes
diretas com medidas preventivas afim de contribuir para o crescimento do nivel de informagdo deste

publico.
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Abstract

Objective: To describe the contributions of a realistic simulation on prenatal care for the development
of nursing students' skills. Methods: This is an experience report developed in the laboratory of the
Nursing Course at the Universidade Estadual Vale do Acarau. 29 students participated who played the
role of professional nurses who would provide prenatal care, through the application of different
clinical cases, and the monitors acted like the pregnant women. Students were evaluated through a
checklist composed of 4 items, namely: scientific technical knowledge, social ethical commitment,
communication and decision making Results: The simulation provided students with the improvement
of knowledge, and the development of skills and attitudes for assistance prenatal care, how to interact
with the pregnant woman, conduct clinical cases, obtain social ethical commitment and practice in
nursing. Conclusion: The experience demonstrated the importance of realistic simulations for the
teaching-learning process. Keywords: Prenatal Care; Nursing care; Obstetric
Nursing

Resumo

Objetivo: Descrever as contribuicdes de uma simulacdo realistica sobre o cuidado no pré-natal para o
desenvolvimento de competéncias de graduandos de enfermagem. Métodos: Trata-se de um relato
de experiéncia desenvolvido no laboratério do Curso de Enfermagem da Universidade Estadual Vale
do Acarad. Participaram 29 discentes que desempenhavam o papel de profissionais enfermeiros que
prestariam o cuidado pré-natal, mediante a aplicagdo de diferentes casos clinicos, e as monitoras
atuavam como as gestantes. Os estudantes eram avaliados através de um checklist composto por 4
itens, sendo eles: conhecimento técnico cientifico, compromisso ético social, comunicacdo e tomada
de decisdo Resultados: A simulacdo proporcionou aos discentes o aprimoramento de conhecimentos,
e o desenvolvimento de habilidades e atitudes para assisténcia pré-natal, como interagir com a
gestante, conduzir casos clinicos, obter compromisso ético social e pratica em enfermagem.
Conclusdo: A experiéncia demonstrou a importancia das simulacdes realisticas para o processo de
ensino aprendizagem. Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem
Obstétrica
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Introducéo

Nos ultimos 30 anos, o cuidado materno infantil, no Brasil, vem se fortalecendo e estruturando por
meio do desenvolvimento de politicas publicas, como o Programa de Humanizacdo ao Pré-Natal e
Nascimento (PHPN), que visa reduzir o indice de morbimortalidade do bindmio mae-filho, por meio de uma
assisténcia humanizada e de qualidade (2.

A gestacdo é um momento singular e significativo na vida de uma mulher, pois a mesma esta
gerando um ser humano. Entretanto, esse evento perpassa por altera¢des fisicas e emocionais que podem
gerar expectativas, anseios, preocupacao, descobertas, e assim influenciar no bem estar fetal. Dessa maneira,
para que o periodo gestacional ocorra da melhor forma, sugere-se que as gestantes realizem pré-natal com
o proposito de melhoria da satide materno-infantil ¢4,

O pré-natal é um momento propicio para abordar aspectos psicossociais e atividades educativas e
preventivas, com o objetivo de assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o parto de um recém-
nascido saudavel e sem impacto para a salde materna. Sendo assim, o Ministério da Saude recomenda que
a mulher com risco habitual efetue no minimo seis consultas de pré-natal, sendo mensais até a 28° semana,
quinzenais entre a 28° semana e a 36° semana, e semanal a partir da 36° semana ©.

O enfermeiro é respaldado pela Lei do Exercicio Profissional, decreto n°® 94.406/87 e lei 7.498/86
para atuar no cuidado pré-natal de baixo risco, cabendo-lhe prestar cuidados de enfermagem humanizados
a gestante, prescrever medicamentos estabelecidos pelos programas de saude, e desenvolver atividades de
educacdo em saude de forma individual ou coletiva ©©).

Diante do exposto, o enfermeiro tem evidéncia na equipe para atuar na atengdo ao pré-natal,
desempenhando acbes de prevencdo e promocao da saude. Isto posto, por meio da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), o profissional organiza o pensamento clinico, presta um atendimento de
qualidade a gestante e o desenvolvimento seguro do bebé durante as consultas (8.

No que se refere o processo de ensino-aprendizagem para a formagdo em enfermagem, as
simulacdes se configuram como estratégias de ensino que possibilitam o discente vivenciar situacdes que
comumente sdo encontradas na pratica, assim como também oportuna conhecer casos no qual
frequentemente ndo surge durante as vivéncias praticas ©.

Nessa perspectiva, a realizagdo de simulagdes sobre o cuidado no pré-natal durante a graduagao
em enfermagem permite o desenvolvimento de competéncias, habilidades e raciocinio critico diante das
situagdes clinicas comuns no cotidiano da pratica assistencial do enfermeiro, assim subsidiando uma
formacao profissional de qualidade (19,

Portanto, com base no exposto, o presente artigo tem como objetivo descrever as contribuicbes
de uma simulagdo realistica sobre o cuidado no pré-natal para o desenvolvimento de competéncias de

graduandos de enfermagem.
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Meétodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia de discentes na monitoria a partir do
desenvolvimento de simulagdes de consulta pré-natal da Estratégia de Sadde da Familia (ESF), durante o
modulo de Gravidez, Nascimento e Desenvolvimento Infantil. A referida disciplina é ofertada no quinto
semestre de graduacao do curso de Enfermagem de uma universidade do interior do Estado do Ceard, com
uma carga horaria de 280 horas.

Com o intuito de proporcionar conhecimento aos discentes, a simulacao foi baseada no método de
avaliagdo Osce (ObjectiveStructuredClinicalExamination), desenvolvida na Escocia por Ronald Harden. Essa
técnica tem forte influencia na medicina, e tem como objetivo avaliar em diferentes contextos o dominio do

aluno sobre casos clinicos, através de encenacdes realisticas, com a atuagdo de pacientes reais ou simulados
(1

As simulagdes ocorreram no periodo de 11 a 12 de junho de 2019, no laboratério de enfermagem
da universidade, com a participacdo de 29 discentes matriculados no mddulo. A turma foi divida em duplas
e um trio, onde ocorreu 3 ciclos no primeiro dia e 2 ciclos no segundo dia. Cada ciclo tinha duracdo maxima
de uma hora. Participavam trés grupos de discentes e quatro monitoras, sendo que uma ficava no apoio,
juntamente com a docente responsavel pelo modulo. Os alunos desempenhavam o papel de profissionais
enfermeiros que prestariam o cuidado pré-natal; as monitoras atuavam como as gestantes, a fim promover
espontaneidade e realidade a simulacdo proposta.

Foram aplicados diferentes casos clinicos, que poderiam ser do 1°, 2° ou 3° trimestre da gestacao.
Em algumas situagbes, a gestante trazia consigo o peso, altura, pressao arterial, e exames realizados
anteriormente a consulta para o discente interpretar, e realizar as condutas necessarias.

No momento estavam a disposicdo caderneta da gestante, ficha perinatal, ficha para
encaminhamentos, bloco para solicitacdo de exames e receituario. Para realizacdo do exame obstétrico
estava a disposicdo, fita métrica, e estetoscopio Pinard, e para o exame citopatoldgico, caso julgasse
necessario, uma prétese da genitalia feminina, espatula de Ayres, iodo, acido acético, pinca Cheron e gases.

Apos cada grupo finalizar a simulagdo, os monitores se reuniam com a docente, para discutir sobre
o desempenho dos discentes e estabelecer uma pontuagdo para cada aluno por meio de um checklist
composto por 4 itens, sendo eles: conhecimento técnico cientifico, compromisso ético social, comunicagéo

e tomada de decisdo. O quadro 1 apresenta os itens avaliados no checklist
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Quadro1.Checklist para avaliacédo. Sobral, 2019.

Variaveis/pontuagao 00 |02 0,5 075 |10 Total
CONHECIMENTO TECNICO CIENTIFICO

Realiza anamnese corretamente

Realiza o exame fisico da gestante
corretamente

Emprega corretamente as técnicas(calculo
da IC, DPP e prevencdo ginecoldgica)
Compreende e interpreta corretamente o
resultado dos exames laboratoriais
Demonstra conhecimento a cerca das
alteracdes fisiologicas e psicossociais da
gestante

Realiza corretamente o registro em ficha
perinatal e graficos de avaliacdo
nutricional e altura uterina
COMPROMISSO ETICO SOCIAL
Demonstra seguranga, desenvoltura e
postura éticas nas suas acdes
COMUNICAGAO

Demonstra capacidade de comunicar-se
de forma culturalmente adequada
Esclarece as duvidas da gestante e orienta
quanto os cuidados necessarios

TOMADA DE DECISAO

Soube conduzir o caso demonstrando
resolubilidade

TOTAL

Fonte: Proprio autor

Resultados e Discussao

A simulagéo contribuiu para o desenvolvimento de competéncias entre os discentes, o que envolve
trés pilares: conhecimento, habilidades e atitudes. Dessa maneira, para responder ao objetivo do estudo
optou-se a divisdo em duas categorias: (1) Contribuicdes para o aprimoramento de conhecimento e (2)

ContribuicOes para o desenvolvimento de atitudes e habilidade praticas.

Contribuicdes para o aprimoramento de conhecimento

A proposta da simulagdo pode ser uma estratégia de aprendizagem para fortalecer o conhecimento,

a saber, interagir com a gestante e preservar o compromisso ético social.
Estratégias para melhorar a qualidade da educagdo em obstetricia e enfermagem sdo essenciais
para gerar uma forga de trabalho competente, e devem ser desenvolvidas de acordo com as especificidades

de cada pals, objetivando-se minimizar agravos a saude materna e fetal. Logo, a educacdo didatica e clinica
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aumentam as chances dos desfechos desejaveis de maneira consistente com os conhecimentos atuais. Esses
desfechos educacionais devem refletir as competéncias dos profissionais de enfermagem e obstetricia na
medida em que se relacionam com a prestacdo de cuidados aos pacientes )

As situacOes propostas possibilitou a consolidacdo dos aspectos éticos, como o respeito, dignidade,
direito e equidade, por meio do contato direto com a gestante. Dessa maneira, o ensino simulado oportuniza
contemplar esses aspectos, o que se faz necessario estimular o exercicio dos valores morais
comportamentais ainda na graduacdo, uma vez que a ética é essencial para a formagao do enfermeiro, sendo
este responsavel pelo cuidado individual, familiar e coletivo ©12),

Além da possibilidade de aprimorar uma postura ética, a pratica simulada através do didlogo
estabelecido com a gestante durante o cuidado pré-natal, é um fator importante para o estudante
desenvolver capacidades comunicativas e interativas em relagdo ao ciclo gravidico, como estabelecer
vinculo, esclarecer duvidas, e priorizar as necessidades de cada usuaria, visto que nesse periodo a mulher
traz consigo ansiedade, medo e anseios (131415),

O enfermeiro deve acolher e ter uma escuta qualificada, sabendo respeitar as crencas, valores e
compreender as necessidades de cada gestante, através de uma abordagem individual e psicossocial, pois
a assisténcia pré-natal € um momento propicio para estabelecer vinculo, e assim a mulher se sinta confiante
e segura para tirar as duvidas (19.

Em um estudo realizado na Angola, que buscou compreender como ocorrem as relacdes e intera¢des
estabelecidas no pré-natal, evidenciou a comunicagdo efetiva entre profissionais de enfermagem e
gestantes, por meio de dialogo e criagdo de vinculos ©V. O didlogo entre a mulher e o enfermeiro, é
fundamental na oferta de cuidados de enfermagem de qualidade, bem como a satisfacdo das mulheres com
os servicos de saude @,

Sendo assim, o momento exercitou os estudantes, ainda na academia, a desenvolverem
competéncias inerentes para o cuidado pré-natal, contribuindo de maneira positiva na formacdo de

profissionais capacitados e aptos a atuarem nesse contexto assistencial.

Contribuicdes para o desenvolvimento de atitudes e habilidades praticas

Os enfermeiros figuram como integrantes essenciais da forca de trabalho em sadde, portanto, é
fundamental assegurar que a educacdo em enfermagem prepare-os enquanto académicos para adequar-se
as necessidades dos sistemas de saude e trabalhar de forma colaborativa em equipes interprofissionais.
Tendo em vista que, a educagdo transformativa e interprofissional, resultara em melhor desempenho e
produtividade dos profissionais de satde qualificados, restando com produto uma melhor assisténcia 9.

Nesse contexto, a simulacao proporcionou aos discentes implementar a SAE, sendo esta atribuicdo
do profissional enfermeiro durante a consulta pré-natal, uma vez que subsidia o0 mesmo na organizacdo do

processo de trabalho, contribuindo na melhoria da assisténcia. Isto posto, a vivencia permitiu os estudantes
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realizar a anamnese, exame fisico obstétrico, preenchimento da ficha perinatal e da caderneta da gestante,
solicitacdo de exames laboratoriais e analise de resultados, prescricdo de medicamentos, como acido félico
e sulfato ferroso e orientagdes em gerais.

O Enfermeiro inserido no contexto da saude publica pode utilizar diversos instrumentos para um
acompanhamento sistematizado, o que reflete numa abordagem mais contextualizada e participativa e para
isso tem como respaldo a Lei 7.498 de 25 julho de 1986 que dispde sobre a realizacdo da consulta de
enfermagem, prescricdo da assisténcia, bem como prescrever medicamentos estabelecidos pelos programas
de saude publica e realizar atividades de educagdo em saude. Nesse sentido, é possivel perceber que uma
assisténcia sistematizada respaldada pelos marcos tedricos da Enfermagem pode ser um importante
caminho para uma atencéo individualizada e humanistica (19.

O ministério da sadude recomenda a solicitacdo de exames laboratoriais para o adequado
acompanhamento gestacional, pois a solicitacdo de exames em tempo habil sdo essenciais na detecgdo de
possiveis alteracbes permitindo o diagnostico precoce de doengas, favorecendo realizagdo de tratamento,
evitando complicagdes para mée e concepto (17,

Diante disso, um estudo identificou que durante as consultas de pré-natal prevalecia o modelo
biomédico, em que a solicitacdo de exames laboratoriais, realizacdo do exame obstétrico, e orientagdes
quanto & alimentacdo saudavel eram preponderante em relacdo o conhecimento das mulheres a respeito
dos seus direitos no ciclo gravidico puerperal. Essa constatagdo demonstra a importancia dos profissionais
refletirem acerca das suas praticas, tendo em vista o olhar holistico ©?.

A caderneta da Gestante (CG) € um documento onde sdo registrados todas as informacées do pré-
natal, tais como os exames e procedimentos realizados, assim como dados da evolucao gestacao. Esta
pratica viabiliza a comunicacdo entre os profissionais que estdo envolvidos na assisténcia, o que garanti a
continuidade do cuidado 12,

Nessa perspectiva, os discentes efetuavam o registro na CG, como no grafico de avaliacdo nutricional
e altura uterina. Dessa maneira, o exercicio de documentar as informagdes equipou os estudantes com
habilidades praticas, propiciando capacitacdo a coleta de dados de cuidados pré-natais, visto que o uso
adequado dessas informagdes é crucial para avaliar os fatores de risco maternos e fetais 7.

Observamos que o comportamento dos graduandos apresentou-se de modo satisfatorio,
transparecendo o dominio técnico cientifico e seguranca ao executar os procedimentos, baseados em
principios de humanizagdo e integralidade da atencdo, respeitando-se a singularidade de cada caso,
habilidades estas que passam para a paciente confianca no cuidado prestado, além de promover o
fortalecimento de vinculo entre paciente e profissional.

A valorizacdo de praticas subjetivas implicadas no cuidado as mulheres no periodo gestatorio se
constitui como dispositivo potente que imprime maior qualidade a atencao. Isso requer o acompanhamento
por profissionais qualificados e que no processo de cuidar em saude se apropriem de tecnologias leves,

como escuta, vinculo e acolhimento (19,
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As técnicas realizadas durante a simulagdo e a inser¢do no cenério bastante proximo da realidade,
ressignifica aprendizagem do estudante e a construgdo de novos conhecimentos, o que contribuiu para uma
formacdo préxima das necessidades da sociedade 0,

No que concerne a tomada de decisdo, o uso da simulacdo contribui para a capacidade de raciocinio
clinico e pensamento critico, propiciando o estudante atuar com resolubilidade e seguranca frente as
situagdes que ele pode encontrar na pratica assistencial, como anemia, diabetes gestacional, toxoplasmose,
sindromes hipertensivas e hemorragicas ¢'9

Desse modo, medidas de prevencdo e promocdo da saude ao logo do periodo gestacional sdo
significativas para redugdo da hipertensdo induzida pela gravidez @Y. Em um estudo que objetivou
compreender as concepgdes de enfermeiras sobre toxoplasmose no pré-natal, foi constatado que apesar
dos conhecimentos, ndo eram desenvolvidas atividades educativas que contribuiam para prevencao e
promocao da salde, em que sdo essenciais para precaucdo da doenca %9,

Para conduzir certos casos, os estudantes deveriam examinar o estado vacinal da gestante, se caso
necessario, deveriam ser orientadas quanto a imunizagdo, sendo possivel avaliar as atitudes dos discentes
quanto as vacinas da gestantes. Em vista disso, salienta-se o envolvimento do enfermeiro no
aconselhamento e oferta de vacinas, tornando-se indispensavel a atualizagdo dos profissionais sobre os
programas de imunizacdo, para que assim se sintam confiantes em orientar as gestantes®>.

Portanto, a vivéncia viabilizou aos discentes aprimorar as habilidades do enfermeiro e impulsionar condutas,
visto que sao fundamentais para prestar uma assisténcia de qualidade, e assim colaborar na melhoria do

cuidado pré-natal, reduzindo o indice de mortalidade materna-infantil.

Conclusao

A realizagdo da simulagdo de Pré-natal explicitou a importancia da aplicacdo da metodologia ativa
de ensino-aprendizagem Osce, a medida que facilitou os momentos de educacao em saude. Pode-se afirmar
que permitiu aos discentes de enfermagem vivenciar de forma realistica a rotina de um profissional
enfermeiro na pratica da realizacdo do pré-natal na atencao basica.

A tomada de decisdes, segmento do quadro, prescricdes, realizagdo de protocolos de assisténcia
pré-natal, bem como um acompanhamento sistematizado segundo as atribui¢cdes do enfermeiro, foram
situacOes trabalhadas na atividade. Proporcionar ao aluno ainda na academia, situacdes ao qual o enfermeiro
estad suscetivel, permite ao mesmo o conhecimento prévio e aptiddo no desenvolver de atividades para
saude materna e infantil.

Dessa forma, fol perceptivel os resultados proporcionados por intermédio dos momentos
educativos empregadas, o desenvolvimento de competéncias entre os discentes, além da cooperagdo
mutua. Assim, ficou eminente no decurso da simulagdo que os critérios avaliados no checklist foram

realizados de forma efetivas, trazendo resultados satisfatérios e positivos.
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A experiéncia possibilitou as monitoras aprofundar os conhecimentos na area especifica, contribuir
com o processo de ensino-aprendizagem dos alunos, no que diz respeito a articulacdo entre teoria e pratica,
assim como o crescimento académico e profissional, ainda como académicas de enfermagem, bem como
favorecer uma visdo real da vivéncia das atividades de docéncia.

Espera-se que este relato possa incentivar o meio académico a adotar as simulagdes realisticas, no
sentido de facilitar o processo de ensino-aprendizagem, e conferir aos estudantes competéncias, o que ira

refletir na formacdo positiva do futuro profissional enfermeiro e na qualidade do cuidado pré-natal.
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Abstract

This study aimed to analyze the predisposing factors for pressure injuries in patients admitted to a
teaching hospital. Descriptive study with a quantitative and qualitative approach. Data collection was
performed with 13 participants admitted to the Intensive Care Unit from November 2019 to January
2020, using the sociodemographic profile, Fugulin scale and Braden scale. There was a prevalence in
males, of mixed race, single, hospitalized for traumatological causes, the most prevalent pressure
injuries were stage |l, located in the sacral region. In relation to nursing care, it was identified the
change of position, use of pyramidal mattresses, dry and stretched sheets and the patient well
positioned in bed. Knowing the risk factors for pressure injuries allows the performance of nursing
care in an individualized way, aiming at the clinical improvement of the patient, as well as the reduction
of health expenses. Descriptors: Pressure injury; Nursing Assistance; Risk Factors.

Resumo

Objetivou-se analisar os fatores predisponentes para lesdo por pressdo em pacientes internados em
um hospital de ensino. Estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa. A coleta de dados
foi realizada com 13 participantes internados na Unidade de Terapia Intensiva de novembro de 2019
a janeiro de 2020, utilizando o perfil sociodemografico, escala de Fugulin e escala de Braden.
Observou-se uma prevaléncia no sexo masculino, de raca parda, solteiros, internados por causas
traumatoldgicas, as lesdes por pressdo mais prevalentes foram de estdgio Il, localizadas na regido
sacral. Em relagdo aos cuidados de enfermagem foi identificado a mudanca de decubito, utilizacdo de
colchdes piramidal, lengdis secos e estirados e paciente bem posicionado no leito. Conhecer os fatores
de risco para lesdo por pressdo permite a realizacdo dos cuidados de enfermagem de forma
individualizada, visando a melhora clinica do paciente, bem como a reducdo dos gastos em salde.
Descritores: Lesdo por pressdo; Assisténcia de Enfermagem; Fatores de Risco.
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Introducéo

Define-se como lesdo por pressdo (LP) um dano que acomete a pele e/ou tecidos moles
subjacentes, comumente sobre uma proeminéncia dssea ou relacionada ao uso de dispositivo médico ou a
outro artefato, como um resultado de pressdo ou uma combinacdo de pressdo mais cisalhamento(®.

Nos Estados Unidos, em abril de 2016 o 6rgao americano NPIAP (National Pressure Injury Advisory
Panel) modificou o termo Ulcera por pressdo para lesdo por pressdo, como também alterou os sistemas de
classificacado de algarismos romanos para algarismos arabicos e adicionou novas defini¢des. De acordo com
as alteracdes no sistema de classificagdo das LP, foram distribuidas em: Estagio 1; Estagio 2; Estagio 3; Estagio
4; Lesdo ndo classificavel; Lesdo tissular profunda; e Lesdo relacionada a dispositivos médicos e em
membranas mucosas‘'?,

As lesdes por pressdao sdo consideradas um grande problema de saude publica, devido sua alta
prevaléncia e comprometimento com a qualidade de vida dos clientes, aumentando o indice de
morbimortalidade, ocasionando dessa maneira um grande impacto social e econdomico®. Estudos
mostraram que as LP atingem em torno de 9% de todos os pacientes internados, sendo a maioria idosos, e
cerca de 23% dos acamados que estdao em tratamento residéncia. Os idosos sdo as pessoas mais suscetiveis
a desenvolver LP, devido as proprias condi¢des causadas pelo envelhecimento do corpo humano('®,

Para avaliar a predisposi¢do para o desenvolvimento da leséo por pressao, recomenda-se o uso de
escalas sistematicas de mensuragéo de risco, podendo destacar a Escala de Braden, que determina o risco
que o paciente terad para desenvolver a lesdo. Esta escala pode variar de 6 a 23 pontos, sendo classificados
em: baixo risco: 19 a 23 pontos; médio risco: 15 a 18 pontos; risco moderado: 13 a 14 pontos; alto risco: 10
a 12 pontos; e altissimo risco: 9 a 6 pontos.

A LP é um evento adverso evitavel e o tratamento destas lesdes é de alto custo e longo prazo, o
que pode vir a gerar danos aos pacientes, aos profissionais da saude e aos hospitais. Diante disso, devem
ser implantadas varias acOes voltadas para a seguranca, sobretudo, dos acamados, para prevenir a LP.

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a seguranca do paciente deve ser
trabalhada na prevencao de LP com o intuito de minimizar os riscos de danos desnecessarios que estdo
relacionados com o paciente. Atualmente, as iniciativas voltadas para prevencdo e promocdo da seguranca
do paciente sdo crescentes, objetivando uma melhoria na assisténcia a satude ©.

Fatores de riscos para o desenvolvimento de lesdes por pressdo sdo aqueles que expdem ao cliente
periodos prolongados de isquemia induzida por pressdo e que diminuam a capacidade de recuperacao
tecidual da lesdo isquémica®.

Esses fatores sdo classificados em extrinsecos, como friccdo, cisalhamento, umidade e temperatura
e fatores intrinsecos, que sdo os fisiologicos que comprometem a arquitetura e a integridade da estrutura
de suporte da pele e impedem que os tecidos moles absorvam e distribuam a carga mecanica e tolerem a
acdo da pressdo, como a idade avancada, estado nutricional (desnutricdo, obesidade), desidratacao,

hipotensdo, doencas de base (diabetes, acidente vascular encefdlico, esclerose multipla, doenca de
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Alzheimer, doenca cardiopulmonar, malignidade, instabilidade hemodinamica, doenca vascular periférica) e
medicamentos (sedativos, analgésicos e anti-inflamatorios ndo esteroides, vasoconstrictores etc.).

Diante disso, a participacdo do profissional enfermeiro é de extrema importancia para
implementagdo de novas estratégias de cuidados e dessa forma manter uma maior aproximacdo com os
pacientes, permitindo assim conhece-los melhor e desenvolver um cuidado ético, com técnicas de
habilidades fundamentadas na cultura de seguranca do paciente ©.

A partir desse contexto objetivou-se analisar os fatores predisponentes para lesdo por pressdo em
pacientes internados em um hospital de ensino, tracar o perfil socilodemografico, aplicar escalas de avaliagao
para lesdo por pressdo e identificar os cuidados da equipe de enfermagem implementados para prevengao

de leséo por pressao.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa e qualitativa. O campo de estudo
fol em um Hospital de Ensino, que fica localizado no interior do Ceard, referéncia no atendimento as
urgéncias e emergéncias traumatoldgicas e neuroldgicas. A coleta de dados aconteceu na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) Adulta, no periodo novembro a janeiro de 2020, sendo a amostra constituida por 13
participantes que estavam internados na UTI durante o periodo da coleta de dados. Como critérios de
inclusdo foram utilizados: a) idade igual ou superior a 18 anos e b) pacientes que possuem lesdo por pressao.
Nao foram adotados critérios de exclusdo para esse estudo.

Os dados foram coletados no local do estudo a partir da identificacdo através dos critérios de
inclusdo por meio de uma observagdo direta do paciente no leito, e aplicado as escalas de Braden e Fugulin,
através de um checklist. Ja o perfil sociodemografico foi coletado por meio do prontuéario e informacdes no
sistema utilizado pela instituicdo. Para tanto foi utilizado um instrumento dividido em trés partes: a) Perfil
clinico-epidemiolégico; b) Escala de Fugulin ; c) Escala de Braden.

Para a definicdo do perfil sociodemogréafico foram utilizadas as seguintes varidveis: idade, sexo,
estado civil, procedéncia, escolaridade, motivo da internacdo, comorbidades e a presenca ou ndo de
acompanhante.

A Escala de Fugulin classifica de acordo com o grau de complexidade assistencial de cuidado de
enfermagem, o qual pode ser classificado como minimo; intermediario; alta dependéncia; semi-intensivo e
intensivo. As varidveis analisadas sdo: estado mental; oxigenacdo; sinais vitais; motilidade; deambulacéo;
alimentacdo; cuidado corporal; eliminagéo e terapéutica.

A escala de Braden permite avaliar os riscos que os pacientes possuem para desenvolver uma leséo
por pressdo. Cada subclasse da escala de Braden é testada de 1 a 4, exceto friccdo e cisalhamento, testada
de 1 a 3, sendo maior quanto mais positivo for o estado do paciente. A pontuacdo varia de 6 a 23. Pacientes

hospitalizados, com uma contagem igual ou maior do que 16 pontos, sdo considerados de pequeno risco
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para desenvolver Ulcera por pressdo; escores de 11 a 16 indicam risco moderado; e abaixo de 11, apontam
alto risco.

Os dados obtidos foram tabulados no programa Excel 2016 e os resultados foram apresentados
em graficos para melhor analise e compreensao dos mesmos.

A pesquisa foi realizada em conformidade com a resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
(CNS) que define o estudo envolvendo seres humanos como aquele que individual ou coletivamente, insira
o ser humano de forma direta ou indireta, em sua totalidade ou parcialidade deles, fazendo o uso de manejo
de materiais ou informacdes ¥.

E valido mencionar que a pesquisa apenas teve inicio apds aprovacdo do CEP, com o parecer
favoravel de n° 3.507.966, que avalia as pesquisas em todas as etapas dos estudos envolvendo seres

humanos, desde a elaboragéo do projeto até o relatério final e a publicagao ©.

Resultados e Discussao

As lesdes por pressdo se configuram como um problema de sadde publica podendo ocasionar
diversos danos aos pacientes, sejam eles fisicos e psicologicos, e influenciar nas taxas de morbidade e
mortalidade.

Diante disso, conhecer os fatores predisponentes para lesdo por pressdo é de suma importancia,
pois ird contribuir com o planejamento de estratégias e a¢des voltadas para prevencao e ainda minimizar os
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao.

Para a construcdo desse conhecimento, faz-se necessario especificar o sexo dos pacientes
internados, conforme gréafico abaixo:

Grafico 1 - Distribuicdo dos participantes do estudo por sexo. Sobral, Ceard, Brasil, 2019.
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Fonte: prépria autora.
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As lesdes por pressdo se configuram como um problema de saude publica podendo ocasionar
diversos danos aos pacientes, sejam eles fisicos e psicologicos, e influenciar nas taxas de morbidade e
mortalidade.

Diante disso, conhecer os fatores predisponentes para lesao por pressdo é de suma importancia,
pois ird contribuir com o planejamento de estratégias e a¢des voltadas para prevengao e ainda minimizar os
fatores de risco para o desenvolvimento de lesdes por pressao.

Para a construgdo desse conhecimento, faz-se necessario especificar o sexo dos pacientes
internados, conforme gréafico abaixo:

Do total de 13 pacientes, observou-se que a maioria pertencia ao sexo masculino com 11 pacientes
(84,62%). Esse achado corrobora com dois estudos documentais, através de prontuarios, em um hospital de
ensino publico do interior do estado do Parana, com pacientes internados em uma unidade de terapia
intensiva, que analisou o perfil de 255 pacientes, evidenciando que 64,7% correspondiam ao sexo
masculino™ e o outro estudo observou-se que dos 102 pacientes que desenvolveram leséo por pressdo na
unidade de terapia intensiva, 54 eram homens @,

Esse achado pode esta relacionado aos homens serem mais suscetiveis a doenga cronica mal
controlada e as causas externas, que na maioria das vezes necessitam de UTl e de um maior tempo de

internacdo devido as complicagbes, ficando assim mais predispostos ao surgimento de LP (%),

Grafico 2- Classificagcdo dos participantes do estudo por faixa etéaria. Sobral, Ceara, Brasil, 2019.
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Fonte: propria autora.
No que se refere a faixa etaria, entre os 13 pacientes que apresentaram lesdo por pressdo, a

frequéncia predominante foi de 4 (30,77%) na faixa etaria acima de 60 anos, na mesma proporcao de 4
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(30,77%) na faixa etaria de 49-59 anos, seguido de 3 (23,08%) entre 18-28 anos, 1 (7,69%) entre 29-38 anos
e 1 (7,69%) entre 39-48 anos.

Esse achado vai de encontro parcialmente com um estudo onde concluiu que a predominancia de
faixa etéria foi acima de 60 anos, correspondendo a 79,4% dos pacientes "”. Um estudo verificou que os
idosos apresentaram um maior risco para o desenvolvimento de lesdes, correspondendo a 64,3%. Podendo
essa elevada prevaléncia estar relacionada ao uso de fraldas, posicionamento e deslocamento inadequado
no leito, que levam o idoso & exposicdo dos fatores de risco(®,

Grafico 3 - Distribuicdo dos participantes do estudo quanto a raca. Sobral, Cear3, Brasil, 2019.
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Fonte: prépria autora.
Com relacdo a raga, observou-se um predominio da parda, no total de 11 participantes (92,31%) e
apenas 1 (7,69%) branca. Esse resultado concorda com um estudo epidemiolégico, do tipo coorte historica,

onde foram analisados 258 prontuarios e a maior parte dos participantes eram pardos (50,4%) .
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Grafico 4 - Classificacdo dos participantes do estudo quanto ao estado civil. Sobral, Cear3, Brasil,

2020
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Fonte: prépria autora.
Em relagdo ao estado civil obtiveram-se apenas dois perfis, onde 8 (61,53%) eram solteiros e 5
(38,47%) casados. Reforcando este resultado, um estudo do tipo observacional, realizado com 40 pacientes,
p p

mostrou que houve uma prevaléncia de solteiros, correspondendo a 52,4% ©.

Grafico 5 - Classificagdo dos participantes do estudo quanto a ocupacdo Sobral, Ceard, Brasil, 2020.

EVIGIA

B SERVIDOR PUBLICO

B COZINHEIRA

E DONA DE CASA

EESTUDANTE

@ AGRICULTOR

EODESEMPREGADO

OCUPACAO

Fonte: propria autora
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No que corresponde a ocupacdo, os pacientes foram divididos nos que exerciam atividade
remunerada, sendo 1 vigia (7,69%), 1 servidor publico (7,69%) e 1 cozinheira (7,69%). Os que exerciam
atividade sem remuneracéo eram 1 dona de casa (7,69%), 2 estudantes (15,39%), 2 agricultores (15,39%), 2
desempregados (15,39) e 3 ndo continha a informacao (23,07%).

Em seu estudo Candido, Souza e Oliveira (2019) identificaram que de acordo com a origem da
renda financeira da familia, 39% eram aposentados, 39% recebiam auxilio doenca e 22% estavam
desempregados .

Grafico 6 - Classificagdo dos participantes do estudo quanto ao motivo de internagdo. Sobral, Cear3, Brasil,

2019.
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Fonte: propria autora.

Os pacientes em questdo, foram divididos de acordo com o motivo da internacdo em clinicos e
traumatoldgicos. Dentre o perfil estdo 6 clinicos, sendo: 2 acidente vascular encefalico (AVE) hemorragico
(15,38%), 1 AVE isquémico (7,69%), 1 insuficiéncia renal aguda (7,69%), 1 peritonite aguda (7,69%) e 1
urosepse (7,69%). E 7 de causas traumatoldgicas sendo: 3 traumatismo cranioencefalico - TCE (23,07%), 2
politraumas (15,38%), 1 perfuragdo por arma de fogo (7,69%) e 1 enforcamento (7,69%).

A unidade hospitalar onde foi desenvolvida a pesquisa é referéncia para atendimentos de urgéncia
e emergéncia em traumatologia e neurologia, o que se pode justificar a prevaléncia de pacientes acometidos

por AVE e traumas.
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Pacientes internados por doencas neuroldgicas e que possuem um nivel de consciéncia diminuido,
tem uma maior predisposicdo para o desenvolvimento de LP, tendo em vista o tempo que permanecem
acamados, com uma menor mobilidade ou totalmente limitados ao leito, fazendo com que necessitem de
uma atencao especial por parte dos profissionais de salde, especialmente os enfermeiros, para realizar suas
necessidades pessoais e mudancas de decubito para aliviar as areas de pressdo em proeminéncias 0sseas

(10)

Grafico 7 - Classificacdo das lesdes por pressdo de acordo com os estagios. Sobral, Ceard, Brasil, 2020.
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Fonte: propria autora.

Grafico 8 — Classificagdo das lesdes por pressdo de acordo com a localizagdo anatdémica Sobral, Cears,

Brasil, 2020.
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Fonte: propria autora

De acordo com o grafico 7, observou-se que das 13 lesdes registradas, houve uma predominancia
do estagio I, com 08 lesdes (61,55%). No que se refere a localizagdo anatdmica (gréafico 8), a regido sacral
fol a mais presente com 84,62%, seguida por calcaneos (7,69%) e trocanter (7,69%).
Corroborando ainda com esses achados, um estudo realizado em um hospital de alta complexidade do
municipio da Serra Gaucha-RS, com o objetivo de avaliar a incidéncia de lesGes por pressao, constatou que
71,8% "dos pacientes analisados, desenvolveram LP na regido sacral ©.

Grafico 9 - Classificacdo dos riscos de acordo com a escala de Braden. Sobral, Cear3, Brasil, 2020.
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Fonte: propria autora
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De acordo com a escala de Braden que avalia os riscos que os pacientes possuem para o
desenvolvimento de lesdes por pressao, observou-se que 92,31% foram classificados como risco alto para
LP, 7,69% como risco moderado e nenhum como baixo risco.

Um estudo que contribui para a afirmacdo deste dado é uma pesquisa transversal, descritiva, com
abordagem quantitativa realizada em Goiania, com 54 pacientes, onde se observou que destes, 20 (37%)

foram classificados em risco alto, sequidos de 16 (29,6%) em risco moderado .
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Grafico 10- Classificacdo do grau de dependéncia de acordo com a escala de Fugulin. Sobral, Ceara, Brasil,

2019.
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Fonte: propria autora.

A escala de Fugulin avalia varidveis como: estado mental, oxigenagdo, sinais vitais, motilidade,
deambulagdo, alimentagdo, cuidado corporal, eliminagdo e terapéutica e de acordo com a complexidade
assistencial corresponde a: cuidado minimo, cuidado intermediario, alta dependéncia, cuidado semi-
intensivos e cuidado intensivo .

Foi identificado durante a pesquisa que 76,93% foram classificados como cuidados intensivos,
15,38% semi-intensivos e 7,69% em alta dependéncia.

No que diz respeito aos cuidados de enfermagem voltados para prevencdo de lesdes por pressao,
fol identificado que os profissionais de enfermagem realizam a mudanca de decubito dos pacientes a cada
duas horas, utilizagdo de colchdes piramidal (caixa de ovo), elevagdo de calcaneos, hidratagdo da pele (uso
Acido Graxos Essencias — AGE quando necessario), lencéis secos e estirados e paciente bem posicionado no
leito.

Foi possivel observar que no setor em estudo, ndo era utilizado escalas durante a admissdo dos
pacientes para se classificar o risco de desenvolver LP.

De acordo com o estudo, observou-se que as LP constituem um grande problema de satde publico,
devido sua alta prevaléncia, principalmente em unidades de terapia intensiva, setor onde se encontra
pacientes criticos e que possuem um maior grau de dependéncia do cuidado.

Em relacdo ao perfil sociodemografico foi possivel identificar uma prevaléncia do sexo masculino
com (84,62%); a raca majoritaria foi a parda (92,31%), o estado civil em destaque foi solteiro (61,53%), a faixa

etaria predominante foi de 30,77% acima de 60 anos, na mesma proporcao (30,77%) de 49-59 anos, em
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relagdo a profissdo houve uma equivaléncia entre estudantes, agricultores e desempregados (15,39%), como
motivo da internacdo, prevaleceu as causas traumatoldgicas (53,85%), de acordo com as lesGes por pressao
predominou o estagio Il (61,55%) e localizagdo anatomica prevalente foi na regido sacral (84,62%).

Se tratando da aplicagdo das escalas, de acordo com a escala de Braden, classificou-se os pacientes
na sua maioria (92,31%) em risco alto para desenvolver lesdo por pressédo. E em relacdo a escala de Fugulin
76,93% foram classificados em relagdo ao grau de dependéncia como cuidados intensivos.

No que concerne a assisténcia de enfermagem voltados para prevencdo de lesdo por pressdo,
observou que se assemelha aos cuidados descritos nos estudos, diferindo apenas no uso da escala de
Braden.

A equipe de enfermagem possui um papel importante na prevengao de LP, pois prestam assisténcia
direta aos pacientes, dessa forma se faz necessario conhecer os fatores predisponentes, para que se possa
planejar estratégias de prevencdo e garantir a seguranca dos pacientes e uma melhor qualidade na

assisténcia prestada.

Conclusao

No que concerne a assisténcia de enfermagem voltados para prevencdo de lesdo por pressao,
observou que se assemelha aos cuidados descritos nos estudos, diferindo apenas no uso da escala de
Braden.

A equipe de enfermagem possui um papel importante na prevencao de LP, pois prestam assisténcia
direta aos pacientes, dessa forma se faz necessario conhecer os fatores predisponentes, para que se possa
planejar estratégias de prevencdo e garantir a seguranca dos pacientes e uma melhor qualidade na
assisténcia prestada.
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Abstract

To describe the practice of humanization/welcoming developed by professionals in a Primary Health
Care Unit and to identify the knowledge of professionals who make up the Family Health Strategy,
related to welcoming. Method: descriptive study with a qualitative approach, using interview and
observation techniques. Carried out in a Basic Health Unit, in Fortaleza-Ceara, with 24 professionals,
from January to March 2013. Results: welcoming as a posture, based on the attitude of receiving,
listening and treating users and their demands humanely; as a reformulator of the work process; and
enabling and instrumentalizing the development of technical actions and procedures. Conclusion:
humanization should be debated with professionals as a tool for aggregating related activities that
have already been developed, since, in order to be potentially producers of change, they need to be
collectivized, allowing the creation of structural bases that support the development of welcoming in
its character ethical and political. Keywords: Humanization; Reception; Primary Health Care; Family
Health Strategy

Resumo

Objetivo: descrever a pratica da humanizacdo/acolhimento desenvolvida por profissionais em uma
Unidade de Atengdo Primaria a Saude e identificar o conhecimento de profissionais que compdem a
Estratégia Saude da Familia, relacionado ao acolhimento. Método: estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, utilizando-se das técnicas de entrevista e observacdo. Realizada em uma Unidade Basica
de Saude, em Fortaleza-Ceard, com 24 profissionais, de janeiro a marco de 2013. Resultados: verificou-
se acolhimento como postura, pautado na atitude de receber, escutar e tratar humanizadamente os
usuarios e suas demandas; como reformulador do processo de trabalho; e possibilitando e
instrumentalizando o desenvolvimento de a¢des e procedimentos técnicos. Conclusdo: a humanizacdo
deve ser debatida junto aos profissionais como ferramenta de agregacdo de atividades correlatas ja
desenvolvidas, uma vez que, para serem potencialmente produtoras de mudangas, precisam ser
coletivizadas, permitindo a criacdo de bases estruturais que fundamentem o desenvolvimento do
acolhimento em seu carater ético e politico. Palavras-chave: Humanizacdo; Acolhimento; Atencdo
Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia.



mailto:scrbf@hotmail.com
mailto:anadeboraam@hotmail.com

. . . L ISSN 1984-753X
RETEP | Revista Tendéncias da Enfermagem Profissional ISSN 2177-045X (online)

Introducéo

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), no contexto da Estratégia Salde da Familia, é, antes de
tudo, entender esta estratégia como porta de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e espaco ético-
politico viavel de se construir novas praticas em sadde, com possibilidades de se produzir autonomia e
corresponsabilidade em direcdo ao fortalecimento de uma sociedade mais justa e solidaria, de modo que
coletivos e suas conexdes indiquem caminhos para saide em defesa da vida(®.

Deste modo, o SUS transita entre possibilidades e riscos, tendo como principal ameaca os vicios
ideologicos que paralisam, impedem a reflexdo critica e se constituem obstaculos a relagdes que podem ser
estabelecidas entre a epidemiologia, as ciéncias humanas e biomédicas para construcdo de conceitos e
estratégias mais eficazes®.

Portanto, o maior desafio do SUS continua o de promover mudangas na organizacdo dos servicos
e nas praticas assistenciais que possam assegurar acesso e melhor qualidade®.

A humanizacdo das praticas de saude constitui uma das preocupacdes da gestdo vigente, no
Municipio de Fortaleza, Ceard, Brasil, pois se propds a fortalecer as acdes de Atencdo Basica e construir um
funcionamento harmonico das redes de atencdo a salde (primaria, secundaria, terciaria, de salde mental,
de urgéncia e emergéncia), colocando em pauta a humanizagdo como eixo condutor das praticas
desenvolvidas no setor e ponto crucial da politica de satude.

Para tanto, o Municipio de Fortaleza ampliou, em 2005, através de concurso publico, a Estratégia
Saude da Familia, e investiu na implementacdao da PNH, realizando no mesmo ano, o Curso Fortaleza
Humaniza — SUS que reuniu mais de 5.000 pessoas ligadas a saude. Posteriormente, foram realizadas
pequenas capacitagdes, descentralizadas, nas seis Secretarias Executivas Regionais (SER) e direcionadas a
todas as unidades de satde do municipio para implantacdo do servigo de acolhimento.

Durante a realizacdo do evento, enfatizou-se também a proposta da educacdo permanente em
saude, como meio de estabelecer, no cotidiano dos servicos de salde, transformagdes que consolidem os
principios do SUS de universalidade, equidade, integralidade e participacdo da populacdo™.

As iniciativas do campo da formacdo contaram, no processo de elaboragdo e execugdo, com os
trabalhadores das redes assistenciais, Universidade Federal do Cearde Universidade Estadual do Cearsa,
articulados a partir do Sistema Municipal de Saude - Escola de Fortaleza.

Para tanto, buscou-se conhecer os modos de desenvolver o acolhimento na pratica cotidiana de
uma Unidade Basica de Saude da Familia, da Secretaria Executiva Regional V (SER V), entendendo-o uma
das diretrizes de maior relevancia politica, ética e estética da Politica Nacional de Humanizagéo, que, como
ela propria, deve ter um carater transversal, potencializando, assim, o processo de producdo de saude.

A pesquisa se voltou para especificidades vivenciadas no grupo de trabalhadores da Estratégia
Saude da Familia do referido Centro de Saude, na tentativa de apreender o processo em seu contexto natural

e unir a empiria e a teoria, favorecendo, assim, a compreensdo da relagéo sujeito/objeto.
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Por tudo isso, este estudo objetivou analisar a pratica da humanizagdo/acolhimento desenvolvida
por profissionais da Estratégia Saude da Familia e identificar o conhecimento relacionado ao acolhimento.

Método

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, em que participaram 24 profissionais de cinco equipes
gue compdem a Estratégia Sadde da Familia (ESF) de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da
Secretaria Executiva Regional V (SER V), no municipio de Fortaleza, Cear3, Brasil.

Assumiu-se, portanto, a perspectiva de multiplas realidades, produtos da forma como os
individuos, grupo ou coletividades percebem, interpretam e atuam no mundo®, uma vez que estabelece
conexdes entre o campo do servico, da atuagdo profissional e da politica de humanizacdo do SUS.

A unidade possui cinco equipes da Estratégia Saude da Familia, destas, duas consideradas
completas, ou seja, contam com a equipe minima prevista pelo Ministério da Saude (médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, auxiliar e/ou técnico de consultério dentario e Agente Comunitario de Saude (ACS).
Em duas delas, faltava médico, e em outra, o profissional dentista. Todas dispunham de auxiliares de
enfermagem, e como eram apenas quatro cirurgides dentistas, possuiam quatro auxiliares de consultorio
dentario, e ACS, sendo estes Ultimos em um total de quarenta e quatro.

Contava-se, ainda, nesta unidade, com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que dispunha
dos seguintes profissionais: psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta, assistente social e fonoaudiélogo. A
unidade também recebia alunos do Programa de Educacdo pelo Trabalho para Saude (PET-Salde),
provenientes da Universidade Federal do Ceara (UFC), e alunos da residéncia do Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade, da Secretaria Municipal de Fortaleza.

O grupo de pessoas selecionadas para participar do estudo também se fez de modo intencional,
pois se considera a amostragem em pesquisa qualitativa aspecto relevante para compreensao da pergunta
central, no caso a pratica do acolhimento, nimero suficiente de interlocutores para reincidéncia das
informacoes®.

Assim, o estudo foi constituido por um profissional de cada categoria que compunha cada equipe
da Estratégia Saude da Familia (médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de enfermagem e/ou técnico
de enfermagem, auxiliar de consultério dentario e/ou técnico de higiene dentario, e agente comunitario de
saude). A escolha do ACS considerou o tempo de servigo, sendo, também, consensual entre os participantes
da reunido que apresentaram interesse em contribuir com a pesquisa, pois houveram equipes em que dois
ou mais agentes possuiam o mesmo tempo de servico.

Da proposta inicial de entrevistar vinte e seis (26) profissionais, um profissional da categoria auxiliar
de saude bucal encontrava-se de licenca gestante, e dos trés médicos existentes, quando da primeira visita,
um ndo estava mais trabalhando na Unidade de Saude.

O desenrolar das atividades aconteceram entre os meses de janeiro a mar¢o de 2013, durando

aproximadamente dois meses e meio, tempo em que a unidade foi visitada em todos os horarios de
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atendimento, bem como realizada visita a um dos atendimentos externos a Unidade de Saude, atendimento
realizado por uma das equipes em um equipamento social da comunidade, que era cedido para o
atendimento médico e de enfermagem, com auxilio organizacional dos ACS. A visita foi necessaria, tendo
em vista que esta equipe passava mais tempo neste atendimento, descentralizado, do que no posto de
saude.

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizaram-se duas diferentes técnicas de coleta de dados: a
observacao sistematica, com vistas a apreender a dindmica do servico em seu “/dcus”, enquanto agoes
observaveis, materializadas em processos de trabalho, ja que ela teve como objetivo gerar conhecimento
sobre a vida humana, sedimentado na realidade do dia-a-dia e, também, a entrevista semiestruturada, que
partiu de questionamentos basicos, mas que, em seguida, ofereceu amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipoteses que surgem a medida que se recebem as respostas dos entrevistados(”.

A entrevista, enquanto técnica bastante usual no trabalho de campo, buscou captar informagdes
de natureza individual, focalizada e voltada para propositos definidos, vivéncias de cada ator envolvido na
realidade objetivada®. Durante a observagao, utilizou-se roteiro pré-estabelecido com campos para notas
reflexivas que permitiram registrar, a cada observacdo, mudancas nas ideias, sentimentos, dilemas éticos e
conflitos surgidos no campo, e que auxiliaram no processo de pesquisa e na analise, pois a melhor maneira
de saber se o material capturou a esséncia do tema estudado é estar aberto para possibilidades nao
imaginadas e auto observar tdo intensamente quanto observa o ambiente(®.

A opcdo pelos dois métodos deveu-se ao fato de que o confronto da fala e da pratica social é
tarefa complementar e concomitante da investigacdo qualitativa, que quando completa interpreta o
contetido dos discursos ou a fala cotidiana dentro de um quadro de referéncia, cuja agdo objetivada nas
instituicdes permitem ultrapassar a mensagem manifesta e atingir os significados latentes®.

De modo estruturado e planejado (data, horario e local) e tomando como prioridade as entrevistas,
que ficavam agendadas com cada profissional, também foram acontecendo as observa¢des programadas.
Durante o desenvolvimento desta atividade, em particular, buscou-se observar o local em diferentes dias da
semana e em seus varios horarios e diferentes dinamicas.

As falas foram gravadas e integralmente transcritas, de modo a respeitar emocdes, singularidades
e particularidades de cada sujeito. ApoOs a transcricdo das entrevistas, fol realizada leitura exaustiva deste
material, buscando o feixe de rela¢es representadas graficamente por uma palavra, uma frase, um resumo
que permitissem o recorte destes nucleos em caixas tematicas de valor significativo ao propdsito da
pesquisa®.

A fim de se preservar o sigilo, a identificagdo das transcri¢des foi dada pela categoria profissional,
seguido de um numero ordenador (ACS 1, ACS 2, Médico 1, Médico 2, e assim sucessivamente).

Com respeito aos individuos e instituicdes envolvidas na pesquisa, o estudo respeitou as exigéncias

formais contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
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humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Federal do Cearé
(UFC), conforme parecer n° 08399112.4.0000.5054.
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Resultados

O entendimento de acolhimento pelo profissional da ESF consolidou-se como aspecto da
dimensao subjetiva, como espago de encontro e como processo dinamico que seria responsabilidade de
todos, mas que também tem sua marca centrada na capacidade individual de cada um em responder a
necessidade dos usuarios:

E no Posto de Satide, eu considero acolhimento ndo sé o setor que atende as pessoas, e sim como
um todo... ele vem no geral com respeito ao atendimento, com o agente comunitdrio de saude, com o
técnico de enfermagem, o proprio enfermeiro e os médicos fazendo um bom atendimento (ACS 1).

Para mim, é atender bem, ouvir e, acima de tudo ndo so olhar o paciente, usuario, pela doenga que
esta sendo apresentada, mas como um ser humano. E eu te acrescento ainda que deveria ser incentivado a
pratica da humanizagdo (Auxiliar de enfermagem 5).

Para mim, acolhimento é assim, vocé procura acolher de uma forma humana e melhor possive,
aquele usuadrio cidaddo que chega a unidade de saude a procura de algum atendimento (Enfermeira 4).

Na Atencdo Primaria a Saude (APS), os parametros para acompanhamento da implantagdo da
Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) incluem a inclusdo do usuario, o fim das filas, a hierarquizacdo dos
riscos e o acesso aos demais niveis do sistema. O acolhimento é visto como uma tecnologia do encontro,
buscando a inclusdo do usuario e do profissional em uma rede capaz de resgatar o enfoque do trabalho em
saude centrado no usuario; como acdo técnico-assistencial, proposta para reorganizar os processos de
trabalho, ofertando uma atencdo integral e ampliando a capacidade da equipe multiprofissional para
identificar e resolver problemas de saude’®.

Acolhimento tem gque comegar desde a recepgéo... Na verdade, ndo é so o usuario que tem que ser
acolhido ndo, o funcionario também tem que ser acolhido. Entdo comega desde a entrada. De como ele é
é recepcionado, como é o tipo de atengdo que é oferecido a ele, o servico que realmente é ofertado (Médico
2).

Para mim é o principio de tudo, de todo o atendimento. F a primeira abordagem ao paciente. Dai
que vocé vai saber... o que ele veio procurar, qual é a necessidade dele. Acho que é isso! F receber, acolher,
Ja esta dizendo, o nome, acolhimento (Auxiliar de satde bucal 3).

Acolhimento para mim é saber acolher uma pessoa bem. Saber conversar com ela, compreender
ela, tentar escutar primeiramente (Auxiliar de satde bucal 1).

Acolhimento eu acho que é vocé da atengdo a alguém, fazer com que a pessoa se sinta recebida,
se sinta atendida nas suas necessidades. Mas principalmente da atengdo, eu acho que é isso (Cirurgido
Dentista 1).

Entdo, acolhimento eu acho que é vocé procurar ouvir e atender as necessidades do cidaddo

qguando vem a unidade de saude (Enfermeira 4).
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Pronto! Acolhimento é o sequinte, precisa alguém escutar as pessoas que procuram o posto, e de
acordo com isso, determinar um dia, um horario, uma data ou se precisa de atendimento para que o trabalho
seja bem organizado (Médico 1).

Eu acho que acolhimento comega pela organizagdo, a partir dai vocé ja comega, porque vocé é
bem tratada, entdo, como vocé é bem tratada, ja comega a tratar bem o paciente também, eu acho que é
por ai (Enfermeira 2).

A terceira dimensado instituida foi a da técnica, ndo surgida nos depoimentos em seu carater
construtivo. Mas, a titulo de informagdo, surgiu, nessa perspectiva, que o acolhimento possibilita e
instrumentaliza o desenvolvimento de a¢des e procedimentos técnicos, organizadamente.

Em direcdo contraria, nas falas peculiares ao servigo desta unidade, elas evidenciaram rejeicdo do
tecnicismo, das regras e imposi¢oes, quando expressaram:

Bem, eu posso ndo saber definir o que é acolhimento, mas posso dizer o que ndo é acolhimento.
F o que queriam que a gente fizesse aqui uma época. Ficasse ali na frente e fizesse um tipo de triagem
(Enfermeira 1).

F tanto que hoje a gente ndo trabalha mais com triagem, trabalha-se com acolhimento, com
classificagdo de risco, é para mudar aquela visdo de vocé chegar e tratar o usudrio como objeto (Médico
2).

Ainda, em oposicao as consideracdes colocadas pela maioria dos colaboradores, dois dos sujeitos
entrevistados ainda referiram o acolhimento como local especifico para realizacdo de procedimentos de
enfermagem:

Acolhimento para mim é a chegada de todos os pacientes, é o inicio dos seus atendimentos, com
0s médicos e enfermeiros, verificagdo de peso, pressao, temperatura e passagem para o sistema (Auxiliar de
enfermagem 4).

O pessoal, quando estd marcado para o dia, eles confirmam na recep¢do e de la ja vdo direto pro
acolhimento, pra gente fazer os primeiros atendimentos, que é a verificagdo de pressao, é o peso, saber qual

é o médico que vai ser atendido (Auxiliar de enfermagem 1).

Conclusao

Para alguns profissionais, o acolhimento foi evidenciado como o primeiro contato, a receptividade,
pautado na escuta, no didlogo, na compreensao e no atendimento as necessidades dos usuarios de saude;
para outros, o acolhimento foi pautado na identificacdo das demandas e na rearticulagdo do servico; e por
fim, como um local especifico para a realizagdo de procedimentos de enfermagem.

O estudo revelou que a Atencao Basica, enquanto territério de ordenagdo da entrada no SUS,
continua fragilizada, limitada e longe de se estabelecer como prioridade no ambito do desenvolvimento das
politicas publicas.

Salienta-se, pois, que no espaco estudado, o acolhimento, enquanto proposta de acado
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transversalizada, possa e deva ser posto em debate junto aos profissionais da ESF como ferramenta de
agregacao de atividades correlatas desenvolvidas, uma vez que para serem potencialmente produtoras de
mudancgas precisam ser coletivizadas, para que as varias opinides acerca do tema sejam debatidas em
momentos de reflexdo que permitam a criagdo de bases estruturais que fundamentem o desenvolvimento
do acolhimento em seu carater ético e politico, essencial a PNH.

Neste instante final, ocorre a necessidade de pontuar sobre o grau de complexidade que é lidar
com os aspectos que emergem da Atencao Primaria e sua efetivacdo pela ESF, pois envolve todo o campo
de subjetividade que tem como nucleo a familia, e como contexto, a cultura em que ela se insere, seccionada
por todas as outras rela¢des sociais, sendo, ainda, incrementada pelas necessidades basicas e recheada pelas
desigualdades provocadas pelo sistema. Quase sempre, sendo estas familias as mais carentes da sociedade,
o que requer, dos profissionais que adentram a essa estratégia, mais que habilidades, mais que a quebra da
hegemonia do cuidado centrado na doenga, mais que a técnica, exige sensibilidade, disponibilidade,

responsabilidade e ética; para com o outro, o trabalho e com ele mesmo.
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Abstract

The objective was to report the experience and experiences of a nurse concluding the specialization
course in gynecological nursing and the care practice developed with pregnant women in labor in a
maternity hospital in Caucaia. The present work is an experience report, with exploratory descriptive
qualitative approach, carried out during the supervised curricular internship of the postgraduate
course in gynecological and obstetric nursing. The clientele assisted in this hospital comprises users
of the Unified Health System and most of them are part of the population stratum with lower
purchasing power. The care provided to pregnant women was developed from 10/20/2018 to
03/31/2019. Care, attendance and delivery were only performed after the mothers' consent. It is
concluded that it is possible to see how vast the world of gynecological and obstetric nursing is within
the maternity hospital, to create bonds with the patients. Birthing, helping pregnant women at the
time of childbirth is of unparalleled magnitude. The competence of the obstetric nurse is not only
revealed in technical procedures — whether simple or complex, routine or specialized, but also in the
interaction with the pregnant/puerperal woman and her family. Keywords: Childbirth; Pregnant
women; Nursing.

Resumo

Objetivou-se por relatar a experiéncia e vivéncias de uma enfermeira concludente do curso de
especializacdo em enfermagem ginecoldgica e a pratica assistencial desenvolvida junto as mulheres-
gestantes-parturientes em uma maternidade na Caucaia. O presente trabalho trata-se de um relato de
experiéncia, de abordagem qualitativa descritiva exploratéria, realizado durante o estagio curricular
supervisionado do curso de pods-graduacdo em enfermagem ginecoldgica e obstétrica. A clientela
assistida nesse hospital compreende usuarios do Sistema Unico de Salde e sua maioria faz parte do
estrato da populacdo de menor poder aquisitivo. A assisténcia prestada as gestantes foram
desenvolvidas no periodo de 20/10/2018 a 31/03/2019. Os cuidados, o atendimento e o partejamento,
somente eram realizados apds o consentimento das puérperas. Conclui-se que é possivel enxergar o
quao vasto é o mundo da enfermagem ginecoldgica e obstétrica dentro da maternidade, criar vinculos
com as pacientes. Partejar, auxiliar as gestantes no momento do parto é de uma grandeza sem igual.
A competéncia do enfermeiro obstetra ndo se revela somente nos procedimentos técnicos — sejam
simples ou complexos, rotineiros ou especializados, mas também na interacdo com a
gestante/puérpera e sua familia. Palavras-chave: Parto; Gestantes; Enfermagem.
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Introducéo

O parto é um acontecimento de relevancia na vida da mulher, uma vez que constitui momento
Unico para o bindmio mae e filho. Por envolver aspectos psicoldgicos, fisicos, sociais, econdmicos e culturais,
é considerado por varios autores um fendmeno complexo, tornando-se objeto de estudo em varias ciéncias,

entre elas a enfermagem®.

O parto deve ser visto como um momento de alegria, e ndo como doenca; deve-se tratar a mae
como um ser humano, com delicadeza, seguranca e conforto, assim como incentivar o acompanhamento
do pai ou de parentes e tornar o parto normal uma pratica comum, pois é mais saudavel para a méde e o
bebé. Além disso, de acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, o parto normal é um processo natural,

fisiologico e, consequentemente, ndo deve sofrer intercorréncias no seu curso®@.

No entanto, segundo Moraes®, o parto hospitalar "[...] colocou a mulher como objeto, e ndo como
sujeito da acao durante o processo de nascimento, no qual as a¢bes e rotinas de trabalho sdo mais

importantes que a mae e seu filho e suas ligagdes afetivas".

Desse modo, se por um lado a institucionalizacdo do parto significou um grande avanco no que se
refere a salde da mulher, reduzindo as taxas de morbimortalidade materna e perinatal, por outro deixou as
mulheres submissas e vulnerdveis ao modelo biomédico, expondo as parturientes a procedimentos
intervencionistas, invasivos e, muitas vezes, desnecessarios, que diminuem sua autonomia e participacao no
processo ¥,

Com isso, faz-se necessario termos enraizados praticas obstétricas assistenciais, onde o processo
de humanizacdo seja desenvolvido ao longo do atendimento da salde gestacional. A mulher deve sentir-se
protagonista no momento do parto, sendo conhecedora de seus direitos reprodutivos, pois neste momento
téo especial de sua vida podera escolher o acompanhante de que faré parte do processo (pré-parto, parto
e puerpério) ©,

A humanizacdo compreende dois aspectos fundamentais: a conviccdo de que é dever das unidades
de saude receber com dignidade a mulher, seus familiares e o recém-nascido; e o uso de medidas e
procedimentos sabidamente benévolos para o acompanhamento do parto e do nascimento, evitando o
intervencionismo desnecessario, que embora esteja tradicionalmente na pratica dos profissionais nao

beneficiam a mulher nem o recém-nascido e acarreta com frequéncia elevados riscos para ambos ©.

E inegavel o papel do profissional que assiste as gestantes durante o trabalho de parto. Além do
conhecimento sobre técnicas de parto, este deve ser capacitado a reconhecer que cada mulher é portadora
de uma cultura propria, que muitas vezes atribui significados diferentes a vivéncia do parto. Respeitar esta
condicdo, orienta-la, acolhé-la em seus questionamentos e duvidas, ajuda-la, enfim, a fazer desta experiéncia

um marco em sua trajetéria pessoal, sdo os atributos desejaveis num profissional ¢,
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Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo relatar a experiéncia e vivéncias de uma
enfermeira concludente do curso de especializagdo em enfermagem ginecoldgica e a pratica assistencial

desenvolvida junto as mulheres-gestantes-parturientes em uma maternidade na Caucaia.

Métodos

Estudo descritivo, de abordagem qualitativa, em que participaram 24 profissionais de cinco equipes
gue compdem a Estratégia Sadde da Familia (ESF) de uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude (UAPS) da
Secretaria Executiva Regional V (SER V), no municipio de Fortaleza, Cear3, Brasil.

Assumiu-se, portanto, a perspectiva de multiplas realidades, produtos da forma como os
individuos, grupo ou coletividades percebem, interpretam e atuam no mundo®, uma vez que estabelece
conexdes entre o campo do servigo, da atuagao profissional e da politica de humanizacdo do SUS.

A unidade possui cinco equipes da Estratégia Saude da Familia, destas, duas consideradas
completas, ou seja, contam com a equipe minima prevista pelo Ministério da Saude (médico, enfermeiro,
auxiliar de enfermagem, auxiliar e/ou técnico de consultorio dentario e Agente Comunitario de Saude (ACS).
Em duas delas, faltava médico, e em outra, o profissional dentista. Todas dispunham de auxiliares de
enfermagem, e como eram apenas quatro cirurgides dentistas, possuiam quatro auxiliares de consultorio
dentario, e ACS, sendo estes ultimos em um total de quarenta e quatro.

Contava-se, ainda, nesta unidade, com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) que dispunha
dos seguintes profissionais: psicélogo, educador fisico, fisioterapeuta, assistente social e fonoaudiélogo. A
unidade também recebia alunos do Programa de Educacdo pelo Trabalho para Sadde (PET-Salde),
provenientes da Universidade Federal do Ceara (UFC), e alunos da residéncia do Programa de Residéncia de
Medicina de Familia e Comunidade, da Secretaria Municipal de Fortaleza.

O grupo de pessoas selecionadas para participar do estudo também se fez de modo intencional,
pois se considera a amostragem em pesquisa qualitativa aspecto relevante para compreensao da pergunta
central, no caso a pratica do acolhimento, nimero suficiente de interlocutores para reincidéncia das
informacoes®.

Assim, o estudo foi constituido por um profissional de cada categoria que compunha cada equipe
da Estratégia Saude da Familia (médico, enfermeiro, cirurgido-dentista, auxiliar de enfermagem e/ou técnico
de enfermagem, auxiliar de consultério dentario e/ou técnico de higiene dentario, e agente comunitario de
saude). A escolha do ACS considerou o tempo de servigo, sendo, também, consensual entre os participantes
da reunido que apresentaram interesse em contribuir com a pesquisa, pois houveram equipes em que dois
ou mais agentes possuiam o mesmo tempo de servico.

Da proposta inicial de entrevistar vinte e seis (26) profissionais, um profissional da categoria auxiliar
de saude bucal encontrava-se de licenga gestante, e dos trés médicos existentes, quando da primeira visita,
um ndo estava mais trabalhando na Unidade de Saude.

O desenrolar das atividades aconteceram entre os meses de janeiro a marco de 2013, durando
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aproximadamente dois meses e meio, tempo em que a unidade foi visitada em todos os horarios de
atendimento, bem como realizada visita a um dos atendimentos externos a Unidade de Saude, atendimento
realizado por uma das equipes em um equipamento social da comunidade, que era cedido para o
atendimento médico e de enfermagem, com auxilio organizacional dos ACS. A visita fol necessaria, tendo
em vista que esta equipe passava mais tempo neste atendimento, descentralizado, do que no posto de
saude.

Para o desenvolvimento da pesquisa, utilizaram-se duas diferentes técnicas de coleta de dados: a
observacao sistematica, com vistas a apreender a dinamica do servico em seu “/Ocus’, enquanto agdes
observaveis, materializadas em processos de trabalho, ja que ela teve como objetivo gerar conhecimento
sobre a vida humana, sedimentado na realidade do dia-a-dia e, também, a entrevista semiestruturada, que
partiu de questionamentos basicos, mas que, em seguida, ofereceu amplo campo de interrogativas, fruto de
novas hipdteses que surgem a medida que se recebem as respostas dos entrevistados!”.

A entrevista, enquanto técnica bastante usual no trabalho de campo, buscou captar informacées
de natureza individual, focalizada e voltada para propositos definidos, vivéncias de cada ator envolvido na
realidade objetivada®. Durante a observacdo, utilizou-se roteiro pré-estabelecido com campos para notas
reflexivas que permitiram registrar, a cada observagdo, mudangas nas ideias, sentimentos, dilemas éticos e
conflitos surgidos no campo, e que auxiliaram no processo de pesquisa e na analise, pois a melhor maneira
de saber se o material capturou a esséncia do tema estudado é estar aberto para possibilidades ndo
imaginadas e auto observar tdo intensamente quanto observa o ambiente(.

A opgdo pelos dois métodos deveu-se ao fato de que o confronto da fala e da préatica social é
tarefa complementar e concomitante da investigagdo qualitativa, que quando completa interpreta o
contetdo dos discursos ou a fala cotidiana dentro de um quadro de referéncia, cuja agdo objetivada nas
instituicoes permitem ultrapassar a mensagem manifesta e atingir os significados latentes®.

De modo estruturado e planejado (data, horario e local) e tomando como prioridade as entrevistas,
que ficavam agendadas com cada profissional, também foram acontecendo as observa¢des programadas.
Durante o desenvolvimento desta atividade, em particular, buscou-se observar o local em diferentes dias da
semana e em seus varios horarios e diferentes dinamicas.

As falas foram gravadas e integralmente transcritas, de modo a respeitar emogdes, singularidades
e particularidades de cada sujeito. Apds a transcri¢do das entrevistas, foi realizada leitura exaustiva deste
material, buscando o feixe de relacbes representadas graficamente por uma palavra, uma frase, um resumo
que permitissem o recorte destes nucleos em caixas tematicas de valor significativo ao propédsito da
pesquisa®.

A fim de se preservar o sigilo, a identificagdo das transcri¢des foi dada pela categoria profissional,
seguido de um numero ordenador (ACS 1, ACS 2, Médico 1, Médico 2, e assim sucessivamente).

Com respeito aos individuos e institui¢des envolvidas na pesquisa,o estudo respeitou as exigéncias

formais contidas nas normas nacionais e internacionais regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
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humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Federal do Cearé
(UFC), conforme parecer n° 08399112.4.0000.5054.
Resultados

O presente trabalho trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa descritiva
exploratéria, realizado durante o estdgio curricular supervisionado do curso de poés-graduagdo em
enfermagem ginecoldgica e obstétrica da Faculdade de Quixeramobim - UNIQ, em uma maternidade em
Caucaia - Ce.

Na abordagem qualitativa, o pesquisador deve participar, compreender e interpretar os eventos
sociais de sua pesquisa, considerando o sujeito do estudo, em determinada condicdo social, pertencente a
um determinado grupo ou classe social com suas crencas, valores e significados. A fase exploratéria é o
momento no qual o pesquisador planejara seu trabalho, escolhendo o objetivo de estudo, delimitando o
problema, definindo objetivos e enfoque tedrico que utilizard. Também optard pelos métodos de coleta de
dados e pela forma por meio da qual ird explorar seu campo de pesquisa, averiguando possiveis
intervengdes em suas expectativas®.

A clientela assistida nesse hospital compreende usuérios do Sistema Unico de Satde e sua maioria
faz parte do estrato da populagéo de menor poder aquisitivo.

A assisténcia prestada as gestantes foram desenvolvidas no periodo de 20/10/2018 a 31/03/2019.
As atividades foram supervisionadas pela enfermeira obstetra responsdvel no campo de estagio e
acompanhadas pela equipe médica e de enfermagem do centro obstétrico em questdo. Os cuidados, o
atendimento e o partejamento, somente eram realizados apds o consentimento das puérperas.

Neste contexto, para a fundamentacdo teorica, realizou-se a busca dos artigos indexados nas
seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), livros e manuais. Foram utilizados

como descritores: Trabalho de Parto, Assisténcia de Enfermagem e Humanizacao.

DESCRICAO DA EXPERIENCIA
Fundamentacao para a criacao do relato de experiéncia

Ha tendéncia atual a transformacgdo do modelo de atengdo ao parto e ao nascimento, com enfoque
no resgate da autonomia feminina, do nascimento como algo fisiolégico e na reinsercdo da familia na cena
do parto, elementos que tém gerado novos “modos de cuidar”.

O MS tem apoiado a implementacgdo de estratégias que assegurem as mulheres uma vivéncia mais
positiva na parturicdo, de forma segura, qualificada e humanizada. Por meio da Rede Cegonha preconiza o
uso de praticas de atencdo a salde baseadas em evidéncias cientificas, nos termos do documento da OMS,
de 1996 @,

Nesse contexto, o profissional de enfermagem tem um papel importante que comega na assisténcia

a mulher e ao recém-nascido, garantindo uma atencdo humanizada, individualizadas e ampla. Além de
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promover a¢des que promovam a maternidade em sua complexidade, possibilitando sua autonomia quanto
aos cuidados no pré-natal, parto, primeiros cuidados com o bebé ©19.

No que tange as agdes desenvolvidas especificamente no centro-obstétrico, as mulheres-
parturientes foram acolhidas desde o momento da internacdo, sendo que, nos cuidados obstétricos
prestados, era explicado todos os procedimentos e suas finalidades, enfatizando a importancia de uma
participagdo mais ativa no processo parir/nascer.

Durante o Estagio Supervisionado na maternidade, foi possivel realizar diversas atividades que
contribuem significativamente para a nossa formagéo profissional. Foram realizados cuidados relacionados
a assisténcia a parturiente (admissdo, anamnese, exame fisico, testes rapidos de HIV e sifilis, orienta¢es
sobre a rotina do hospital, preparagdo para o trabalho de parto, assisténcia durante o trabalho de parto,
montagem e circulagdo da sala de parto, assisténcia ao parto e episiorrafia), assisténcia ao recém-nascido
(cuidados imediatos, mediatos e de manutencdo em alojamento conjunto) e assisténcia a puérpera
(cuidados emocionais e fisicos imediatos, observacdes de enfermagem e instrugdes para o pds-parto no
momento da alta).

Acdes foram implementadas durante o partejamento com o objetivo de minimizar a ansiedade e a
dor no trabalho de parto, foi a adogdo de métodos ndo farmacoldgicos de alivio a dor no trabalho de parto,
que compreendeu medidas de conforto e apoio as mulheres-parturientes, tais como: massagens relaxantes,
banhos, exercicios com bola de Pilates, incentivo a manutencao de posi¢des verticais e a deambulacéo, por
periodos suportaveis pelas mulheres-parturientes.

Nessa logica de agdo, o parto normal foi incentivado, pois se tomou por referéncia seus beneficios
a saude das mulheres, uma vez que com o passar do tempo, o incremento de tecnologias e de técnicas
obstétricas, este tipo de parto tem sido preterido pela emblematica cultura pro-cesarea, legitimada pela
falacia da possibilidade do parto sem dor (M. Também foi estimulado o inicio da amamentacéo, ainda na
sala de parto, favorecendo o vinculo mée-filho, respeitando-se sempre, o desejo e as condi¢des de salde
das mulheres-parturientes-puérperas e dos bebés.

Foram realizados treze partos e treze atendimentos ao recém-nascido. Onde foram analisados
sinais vitais da gestante e do RN, auscultado os batimentos cardiofetais, realizado exame de glicemia capilar
da parturiente, se necessario administrado medicagdes conforme a prescricdo médica e o partejamento por
completo.

Nessas circunstancias, outra vez, evidencia-se o papel do enfermeiro na proposicdo de praticas de
cuidado humanizado ao parto, favorecendo o protagonismo feminino no exercicio da autonomia, da
cidadania e do respeito aos direitos reprodutivos para que, de fato, suas escolhas e desejos sejam valorados,
resgatando o direito das mulheres-parturientes serem donas de seus corpos e sujeitos do nascimento de

seus filhos, ressignificando estas vivéncias (7.

Etapas do processo de enfermagem
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A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é conceituada como um método de
prestacdo de cuidados para a obtencdo de resultados satisfatorios na implementagao da assisténcia, com o
objetivo de reduzir as complicagdes durante o tratamento, de forma a facilitar a adaptagdo e recuperagéo
do paciente (12,

Entre as diversas vantagens da SAE destaca-se a elevagdo da qualidade da assisténcia de
enfermagem, beneficiando tanto o paciente, por meio de um atendimento individualizado, quanto o
enfermeiro, mostrando a importancia do processo de enfermagem. O método utilizado para sistematizar a
assisténcia de enfermagem é o Processo de Enfermagem (PE), forma de tomada de decisdes que se apoia
nos passos do método cientifico 34,

Atualmente, o PE vem sendo amplamente estudado e aplicado nos servicos de salde no Brasil e
no mundo. No Brasil, o modelo mais conhecido para a implantagdo do PE é o proposto por Horta, que
contém as seguintes fases: a) histérico de enfermagem, b) diagnostico de enfermagem, c) plano assistencial,
d) prescricdo de enfermagem, e) evolucdo de enfermagem e f) prognostico de enfermagem (1>,

Pelo exposto, o Quadro 1 apresenta a contextualizagdo das etapas do processo de enfermagem.
Assim, pode-se enfatizar que a Enfermagem empodera-se do cuidado das gestantes e que a dedicacdo ao
exercicio profissional, proporciona uma assisténcia de qualidade.

Quadro 1. Contextualizagao das Etapas do Processo de Enfermagem.

Entrevista com a construcao do histérico: a maternidade recebeu
uma paciente de 19 anos, casada, segundo grau incompleto, dona
de casa, G1POAQ, com 41 semanas e 3 dias de gestacdo. Residente
COLETA DE DADOS na cidade de Caucaia, informou que por conta das dificuldades de
acesso as consultas do posto de salde, realizou somente trés

consultas em seu pré-natal.

DIAGNOSTICO DE Tragar um diagnostico através do caso clinico da gestante.
ENFERMGEM
Levantar um plano de cuidado baseado no diagnéstico tracado.
PLANEJAMENTO
Colocar em prética o plano.

IMPLEMENTAGAO

AVALIAGCAO DE Avaliar os resultados e obter um feedback positivo do cuidado

ENFERMAGEM prestado.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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Plano de agao para promover a qualidade gestacional

Durante o relato de experiéncia, pensou-se em uma estratégia de educacdo e saude para trabalhar
com os profissionais que diretamente estdo no cuidado com as gestantes. Deste modo, tragamos uma

proposta para que seja aplicada no hospital na qual se trata o relato. Segue abaixo uma proposta educativa.

e A oficina terd a duracdo de 1h30min e acontecera no proprio hospital, em horério e data pré-
marcada com os profissionais.

e Haverd orientacdo tedrica e, a seguir, desenvolvimento de praticas interventivas.

e Os temas a serem abordados no dia serdo apresentados escolhidos conforme a necessidade

dos usuarios da unidade.

Direcionado para enfermeiros do hospital.

e Treinamento, atualizacdo e aperfeicoamento dos protocolos para os profissionais;

e Demonstrar a importancia do pré natal as gestantes;
e Importancia da educacdo em saude;

e Cuidados gerais durante a gestacao.

e Oficina 1: Capacitacdo dos profissionais, quanto ao atendimento inicial e as possiveis

complicacdes que podem ser evitadas quando ha um acompanhamento adequado.

A oficina sera dividida em 6 etapas:
e 12 etapa: Apresentacdo da proposta e convite para participacdo das atividades com
orientacdes, atualizacdes, sugestdes e capacitagdo para os profissionais.
DURACAO: 25min
e 22 etapa: Aulas expositivas;
DURACAO: 20min
e 32 etapa: Pratica interventiva;
DURACAO: 30min
e 42 etapa: Avaliacdo, relatos de experiéncias, sugestdes
DURACAO: 15min
Serdo utilizados diversos recursos disponiveis, a fim de promover uma maior interagdo de seus

participantes com os temas abordados por meio da ferramenta de educacdo em saude.
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Entre rodas de conversas as aulas expositivas serdo feitas a partir de apresentagdo em slides, com

videos educativos e trocas de experiéncias.

RECURSOS DIDATICOS

Videos, banner, folder, data show e manuais.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

Extensao e pesquisa

Embora a educacdo em saude possua carater mais amplo, ela é considerada um dos principais
dispositivos para a viabilizagdo da promocao da saude, auxiliando no desenvolvimento da responsabilidade
individual e na prevencdo de doencas. Nesse sentido, a educacdo possui importancia inegavel para a
promocao da saude, sendo utilizada como veiculo transformador de praticas e comportamentos individuais,
e no desenvolvimento da autonomia e da qualidade de vida do usuario (9.

A experiéncia despertou especial interesse pela area educacional, nomeadamente sobre a saude
da mulher e da criancga, devido a necessidade de um olhar holistico, interventivo e participativo intercalado
com a educagao e saude. Em consonancia, levando em consideragao que grande parte dos profissionais por
mais que estejam ali, atuando todos os dias com aquela situagdo, ainda assim, ndo perdem a oportunidade
de participarem dessas palestras, que tem o intuido de ofertar ainda mais o conhecimento.

Em virtude, da aceitacdo do projeto educacional pelos profissionais, cria-se a perspectiva que o
cuidado com a gestante possa ser visto de forma intrinseca e ser tratado como algo importante do processo

da gestacdo e sempre que possivel, norteadas pelas ferramentas didaticas de educacdo em saude.

Conclusao

Concluindo este percurso formativo e de crescimento pessoal e profissional, é possivel enxergar o
qudo vasto € o mundo da enfermagem ginecoldgica e obstétrica dentro da maternidade. Foi de grande
aprendizado todo esse periodo que o Estagio Supervisionado me proporcionou, pude aprimorar os
conhecimentos aprendidos dentro de sala de aula das disciplinas teoricas.

Poder partejar, acompanhar e auxiliar as gestantes no periodo do parto, realizar os partos e
cuidados com os recém-nascidos é maravilho, lindo, de uma grandeza sem igual. A competéncia do
enfermeiro obstetra ndo se revela somente nos procedimentos técnicos — sejam simples ou complexos,

rotineiros ou especializados, mas também na interacdo com a gestante/puérpera e sua familia.
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Abstract

The objective of this study was to analyze the narratives found by the educator educator in two CAPS
in the metropolitan region in the city of Fortaleza - Ceara. It is an account of an experience lived and
guided by critical and reflective characteristics, about the performance of the activity of educator
trainer. When unveiling the trainer's narratives and understanding, the essence of the professional in
the field was noted, and that even in the face of socio-political difficulties, zeal for service and care for
the user are unanimous priorities for the quality of care. Challenges and social biases proved to be the
biggest factors of network fragmentation, proving the need for the network to transcend practical
spaces of health and to increasingly fill political decisions and social participation in the social control
of public decisions. Keywords: Mental Health Services, Mental Health, Psychosocial Support Systems.

Resumo

Este estudo tem como objetivo analisar as narrativas encontradas pelo educador formador em dois
CAPS na regido metropolitana na cidade de Fortaleza - Ceara. Trata-te de um relato de experiéncia
vivenciado e norteado por caracteristicas criticas e reflexivas, sobre a realizacdo da atividade de
educador formador. Ao desvelar as narrativas do formador e sua compreensao, notou-se a esséncia
do profissional em campo, e que mesmo diante das dificuldades sécio-politicas o zelo ao servico e o
cuidado ao usuério sdo prioridades unanimes para a qualidade do atendimento. Desafios e vieses
sociais demonstraram-se os maiores fatores de fragmentacdo da rede, comprovando a necessidade
de que a rede transcenda os espacos praticos da salde e preencham cada vez mais as decisdes
politicas e a participagdo social no controle social das decisdes publicas.

Palavras-chave: Centro de atendimento psicossocial, Saude Mental, Sistemas de apoio psicossocial.
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Introducao

O contexto da Saude Mental no Brasil é formado a partir das demandas dos usuarios e o contexto
politico-social do pais. Diante disso, é preciso estar em constante debate e aperfeicoamento voltado para a
pluralidade que é lidar com a diversidade de usuarios que procuram os servigos de aten¢do psicossocial.
Isto porque, este servico tem que estar constantemente direcionado as demandas individuais dos usuarios,
e a multiplicidade precisa ser respeitada e acolhida pela equipe multiprofissional, fazendo desta necessidade
um principio fundamental para esse tipo de pratica’?.

Em consonancia, ha quase meio século, no Brasil discute-se através de movimentos sociais,
congressos e conferéncias de saude, sobre o0 modelo assistencial de Atencdo a Salde Mental, a oferta de
servicos e atendimentos terapéuticos e a promocao de direitos. Com isso, o Brasil apresenta destaque no
entendimento e deliberacbes publicas sobre o tema, visto que sdo notoérios os avancos da reforma
psiquiatrica até 2018, como poderemos ver mais adiante neste relato. Tais avangos se mostram na assisténcia
em salde mental e resultam no fortalecimento de uma politica publica de salide mental, através da
participacdo do controle social, da pluralidade de experiéncias existenciais e culturais. Logo, esse
protagonismo cultural e social promoveu o processo historico da reforma psiquiatrica brasileira, tendo como
objetivos a criagdo de estratégias transformadoras, rompendo o modelo classico assistencial e modificando
o paradigma biomédico da psiquiatria®4?2,

Foram promovidas a¢des de saude mental que atendem as pessoas com sofrimento psiquico de
acordo com suas demandas psiquicas e existenciais compreendidas como Unicas dentro do escopo da
pluralidade de histérias e modos de ser que o SUS prevé em cada usuario. Estas agdes sdo de
responsabilidade da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que é nome designado para o conjunto de agdes
e dispositivos do Sistema Unico de Satde (SUS) responsaveis pela compreensdo e criacdo de politicas,
treinamento — voltados para os profissionais da saude - e atendimento dos Usuéarios que apresentam
transtornos mentais. Com isso, a RAPS visa as quest0es sociais e perpassa o fazer técnico, a articulacao da
atencdo psicossocial, o acolhimento e escuta qualificada, o acompanhamento continuo, a atencéo as
urgéncias e o enfrentamento de estigmas socioculturais>®’.

No entanto, em relacdo aos direitos dos Usuarios da RAPS, obviamente ainda existem
distanciamentos entre a realidade dos servicos e as propostas da Reforma Psiquiatrica, visto que a famosa
Lei n° 10.216 ou Lei Paulo Delgado sé entrou em vigor sob uma série de vetos no projeto original e a
mudanca precisa acontecer estruturalmente. O que temos hoje de avango é consequéncia desse pontapé
inicial, mas foi preciso muita luta e pesquisas para chegar no patamar de avangos legislativos que
encontramos até 2018 no Brasil®20,

No que concerne aos profissionais da atencdo psicossocial, faz-se necessario a atuacdo de uma
equipe multiprofissional capacitada e qualificada. A equipe multiprofissional deve ser vista como referéncia
para o acolhimento aos usuarios e apresentarem destreza para a resolubilidade das peculiaridades que

englobam o contexto assistencial da saide mental. Assim, para compreender a importancias das instancias
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do acolhimento, resolubilidade do cuidado e das tecnologias leves é preciso pensar estes termos
separadamente e precisamente voltados para a salde mental. Neste texto, temos como objetivo desvelar
estes conceitos diretamente da pratica, compreender como conversam os pensamentos individuais dos
profissionais de saude e as teorias propostas pelo SUS em seus principios e diretrizes'"12,

Os Centro de Atencdo Psicossocial tém como funcdo garantir o acesso aos usuarios, sendo um
grande desafio para o SUS, e principalmente para quem o compde, como referéncia profissional em saude
coletiva, a equipe multiprofissional. Para tanto, o maior desafio para a rede de atencdo psicossocial é
proporcionar integralidade entre a atencdo primaria e os CAPS, o que também pode ser lido como
possibilitar a resolubilidade do cuidado independente da hierarquia no qual o usuario adentra ao SUS. A
porta de entrada dessa pessoa muitas vezes pode ser através de servicos que ndo sejam especializados a
sua demanda, porém, este espago precisa estar preparado e equipado com tecnologias capazes de o acolher,
encaminhar e acompanhar o usuéario pelos seus caminhos na rede’1415,

Ademais, o acolhimento e o cuidado primam promover a reestruturacao do processo de trabalho
com o objetivo de atender a todos os usuarios e seus familiares que procuram os servigos de saude, por isso
mesmo, faz-se necessaria esta pesquisa. E preciso compreender o fendmeno a partir da pratica e a pratica a
partir do fendmeno, dando voz ao contexto do campo e aproximar os escritos da vivencia individual do ator
social. A priori, o apoio matricial encontra-se atrelado a concepcao de compartilhamento de saberes e
praticas para o cuidado em saude com equipes de referéncia nas unidades de atengdo primaria a saude e
dos Centros de Atencdo Psicossocial, mas em qual momento surge uma relagdo baseada de confianga e
formacgdo de vinculo dentre essas equipes e servigos? Esta pergunta servira de auxilio para compreender as
narrativas aqui levantadas'®’.

E importante ressaltar que o usuario confia sua vida ao SUS, e muitas vezes, se encontra em estado
de fragilidade ou vulnerabilidade, consequentemente, as equipes de referéncia que os acompanham
precisam estar preparadas para se responsabilizar por este processo. O servico da salde mental deve estar
presente em diversas instancias do atendimento, equipe multiprofissional, gestdo, usuario, familia e
comunidade. Portanto, desde do “bom dia” na recepcdo, do acolhimento com o profissional técnico, ou
mesmo de possiveis encaminhamentos, a ideia de resolubilidade da luz a funcdo do dispositivo de cuidado
e suas tecnologias leves responsaveis pelo estreitamento do vinculo e a fortificagdo das relagdes entre
usuario e equipe.

Diante desta problematizacao, buscou-se analisar as narrativas encontradas pelo educador
formador em dois CAPS na regido metropolitana na cidade de Fortaleza - Ceara. As conversas transcritas
foram relacionadas com as politicas e teorias sobre cuidado e resolubilidade para uma compreensdo ampla
da realidade vivenciadas nos dispositivos de salde e consequentemente pela rede de atencdo psicossocial

da regido.
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Meétodos

Trata-te de um relato de experiéncia vivenciado e norteado por caracteristicas criticas e reflexivas,
sobre a realizacdo da atividade de educador formador. Para éxito da atividade formativa, optou-se em
promover encontros distintos em dois dispositivos de Atencao Psicossocial, no periodo de fevereiro a abril
de 2018, ambos situados na regido metropolitana na cidade de Fortaleza - Ceara.

Para interpretacdo da discussédo grupal e emissdo de uma avaliagdo subjetiva o formador utilizou-
se do método da Hermenéutica Fenomenoldgica 9% que é proposto por Ricoeur a partir dos escritos de
Gadamer sobre a experiéncia da compreensdo do fendmeno pela narrativa, esta que é definida pura e
simplesmente pela estruturacdo do conhecimento em espiral chamado de circulo hermenéutico. Para estes

autores, o conhecimento nao se limita a pura compreensao sistémica da ciéncia, pode-se encontrar verdade

Apos as atividades grupais aplicadas pelo formador emergiram trés eixos tematicos nos quais
foram intituladas como: desafios da atencgao psicossocial e Matriciamento e Cuidado. Ademais, as narrativas
do formador foram fundamentais para a compreensdo da expectativa da equipe multiprofissional, pois
integram o empirismo com a vivencia critica e reflexiva. Para isso, € preciso enxergar as que narrativas

transcendem a compreensao a “luz das lentes” da hermenéutica fenomenoldgica.

Resultados
Descricao da Experiéncia

Para que houvesse exceléncia no relato da experiéncia de educador formador, optou-se em atuar
com uma equipe multiprofissional, assim, construindo de forma natural uma visdo holistica e participativa
para as categorias tematicas desveladas a seguir.

Os dados produzidos pelo formador foram sistematizados a partir da aplicacdo de uma dinamica
intitulada como “chuva de ideias”, composto por questionamentos subjetivos das atividades laborais
assistenciais. Com isso, a cada dinamica a equipe podia interagir e complementar as inquietacdes pessoais
e laborais. Deste modo, as observacdes do formador foram voltadas para investigacdo da realidade da
equipe multiprofissional. Salienta-se que em momento algum deste relato serd identificado o dispositivo
e/ou o profissional. Concluso a leitura e organizagdo do material coletado, realizou-se a compreensdo
desvelada na pesquisa através da hermenéutica fenomenoldgica, proposta por Paul Ricoeur™.

O primeiro dispositivo de experiéncia do formador foi o CAPS/AD onde o grupo foi composto por
cinco profissionais técnicos de diversas areas praticas, e o segundo dispositivo, foi o CAPS Geral onde
compos seis profissionais. Os CAPS se mostraram caracteristicas singulares e diametralmente diferentes
entre eles - como podera ser visto mais adiante na compreensao desvelada da experiéncia do formador.

Ademais, durante a dinamica emergiu uma rejeicdo unanime entre dos profissionais, quanto ao
quesito abordado sobre a realidade do dispositivo de saude local. Evidenciou-se que a resisténcia e/ou
receio em discorrer sobre tais questdes partiam de situa¢des politicas/organizacionais, insegurancas das

atividades de trabalho a nivel de gestdao municipal.
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Desafios da atencao psicossocial

Diante da experiéncia ao visitar o dispositivo (CAPS AD) foi possivel vivenciar parte das narrativas
antes mesmo de se realizar as dindmicas com a equipe multiprofissional. Isto por que, o ambiente do
dispositivo estava lotado, havia criancas, idosos, e pessoas das mais variadas idades e caracteristicas, todas
dividindo um espago pequeno e pouco arejado. Demorou um pouco para que o formador fosse acolhido e
encaminhado para as dependéncias gerencias do CAPS AD. Apds aproximadamente trinta minutos este fol
recepcionado por um funcionario técnico do dispositivo.

E importante ressaltar que a equipe multiprofissional no servico de satide mental desenvolva
projetos uniformes com uma trajetoria retilinea para o atendimento do usuario, ou seja, independentemente
de suas especialidades, culturas, crencas e demandas, o Unico objetivo é a promogao salutar do usuario.
Com isso, a equipe multiprofissional ndo pode exercer as funcdes técnicas de forma isolada e individual,
tendo como ponto singular a pluralidade da dinamica de atendimento e compreensdo demandada ao
trabalhar com usuérios da saide mental, bem como a variedade de especialidades que existe em um CAPS
21,22,23,24'

De acordo com as dinamicas desenvolvidas pelo formador, pode-se ter acesso as expressoes
narrativas da equipe através de uma visdo reflexiva e singela, e por vezes, podendo identificar que os
comportamentos limitados da equipe, estavam entrelagados por pressdes/preocupagdes politicas e/ou
tematicas pessoais. Assim, trazem ao formador a luz de quem lé uma aproximacdo da experiéncia que o
narrador vivencia. Por conta do carater assistematico da dinamica, propiciou-se um momento acolhedor e
espontanea, para o participante pudesse se sentir a vontade para contar particularidades de sua experiéncia,
pois sdo essas nuances que possibilitam uma anélise rica e profunda.

Estes detalhes, que compde a experiéncia de vivenciar uma narrativa, precisam de um ambiente
seguro que dé suporte as insegurancas e problematicas que a pessoa traz consigo. O educador formador
tem que estar preparado para lidar com os receios dos participantes, que no caso da experiéncia vivenciada,
foi recorrente, e os funcionarios muitas vezes se mostravam inseguros com o conteldo abordado na
dinamica. Levando ao formador a necessidade de uma mudanca de postura, adotando a utilizacao de termos
menos técnicos e falas mais informais, traduzidas dos contelidos de salde mental.

Em alguns momentos, mesmo antes de ser iniciada as dinamicas, identificou inseguranga entre a
equipe multiprofissional, e que pode ser observada em ambos os CAPS, onde tinham uma visdo de estarem
sendo avaliados. Apos, esta sensibilidade, o formador pode esclarecer que o momento seria de promover
educacgdo e saude com objetivo reflexivo.

O formador identificou, inseguranca em relacdo ao significado dos termos “acesso” e
“resolubilidade” em salide mental, e que traziam experiéncias profissionais cotidianas aos termos. Logo, os
profissionais exemplificavam de forma assistematica e conceituavam a experiéncia vivida por eles,

interligando os termos as praticas laborais. Para tanto, sdo tais experiéncias que fomentam o eixo tematico
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do relato, ou seja, a experiéncia desagua numa riqueza de detalhes e expressividade capaz de compor a
discussdo que se segue.

Durante a dinamica surgiu a problematica de falta de recursos para movimentacdo das equipes
quanto a realizacdo do matriciamento. Deste eles, problemas estruturais como precariedades dos prédios,
falta de transporte proprio ou espaco dividido entre outros dispositivos de saude distintos em nivel
hierarquico.

Diante das situacSes observadas, é que se pode ter um panorama um pouco mais amplo da
realidade das equipes que atuam no servico de saide mental da regido metropolitana. Esses problemas
afetam nao sé o cotidiano da equipe especializada, mas também o cotidiano do usuério e das equipes da
atencdo basica, pois, o servigo de atencdo psicossocial precisa estar interligado com atencdo primaria para
que possa existir uma rede de atengdo psicossocial.

Observou-se que mesmo diante de situacbes problemas, é unanime entre a equipe
o comprometimento, a unido e a sensibilidade diante das fragilidades do servico, sendo notoério que buscam
promover o acesso e resolubilidade do cuidado para que o usuario consiga garantir seus direitos ao SUS. E
a partir desse comprometimento que surge a ideia do matriciamento e o anseio dos profissionais se

reunirem de forma espontanea para debater saide mental, trocando experiéncias e unificando saberes.
Matriciamento e Cuidado

Uma das principais informacdes obtidas através dos profissionais foi a “prematuridade” para a
tentativa de implantacdo do matriclamento na rede de atencdo psicossocial na regido metropolitana. O
matriclamento é um dos principais carros-chefes para o bom funcionamento da rede, pois estabelece um
elo de ligacdo da atencao especializada em Saude Mental com atencao basica, formando uma teia capaz de
orientar, de forma especializada e coerente entre os dispositivos, bem como a promocgédo do acesso do
usuario pelo Sistema Unico de Satde 252

O matriclamento é uma estratégia singular que promove a capacitacdo e a formagdo dos
profissionais da atencdo basica no quesito da salide mental, isso porque, se trata de um processo continuo,
tendo em vista que as equipes da aten¢do basica passam constantemente por mudangas. Diante disto,
algumas preocupagdes sao citadas pelos profissionais técnicos do CAPS.

O formador pode observar preocupacdo no quesito contratagdo de profissionais na
atencdo primaria e secundaria. Isto porque, temem a escassez dos profissionais contratados via concurso
publico, e que a maioria é contrato temporario, geralmente feitos através de indica¢des politicas, e é por
isso que constantemente as equipes estdo sendo modificadas. Para tanto, as constantes mudancas
interferem negativamente no desenvolvimento do matriciamento, e consequentemente na rede de atengéo
psicossocial, pois o cuidado e o “tato” para lidar com paciente de Saude Mental é algo que se desenvolve

com o tempo, e as relacdes demoram para criar vinculos duradouros e de confianca.
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Destarte, problemas estruturais, falta de pessoal, questdes politicas, entre outros tantos desafios, é
que se da o trabalho do profissional de saiide mental e apenas das problematicas, o matriciamento tem sido
visto pelos profissionais, como um ponto positivo no desenvolvimento da rede de aten¢do psicossocial. As
praticas adotadas pelos matriciadores sdo frequentemente descritas nas narrativas do formador, levando a
crer que as reunides e grupos de matriclamento tem sido frequentes. Portanto, a equipe apresenta tragos
de engajamento com projetos sociais e interagdes participativas com os usuarios, assim fortalecendo o

cuidado e construindo um acolhimento sereno e com escuta ativa.

Conclusao

Transitamos propositalmente pela experiéncia vivida nesses dispositivos passando da mais simples
a mais complexa das situacOes, tendo a sensibilizacdo para os olhos da ciéncia. Dando fomento a
necessidade de mais pesquisas com essa abordagem, com objetivos que busquem a compreensdo da
realidade como ela é, e ndo somente como deveria ser.

Desafios e vieses sociais demonstraram-se os maiores fatores de fragmentacdo da rede,
comprovando a necessidade de que a rede transcende aos espacos praticos da saude e preencham cada vez
mais as decisdes politicas e a participacdo social no controle social. Conceitos como matriciamento e
cuidado sdo importantissimos para isso, os recursos publicos precisam definir e propiciar ainda mais atencdo

as necessidades da RAPS e de quem a compoe.
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