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APRESENTACAO

A colecdo “Politicas Sociais e de Atencédo, Promocao e Gestdo em Enfermagem”
apresenta 65 artigos originais e resulta do esfor¢o conjunto de diferentes profissionais
de saude portugueses e brasileiros. Espera-se, que que o leitor explore os conteudos da
presente obra, que a mesma possibilite aumentar e aperfeicoar os conhecimentos sobre
as diversas abordagens tedricas e préaticas e que contribua para a melhoria da pratica da
enfermagem e consequentemente para o cuidado qualificado a pessoa, seja na prevengéo,
promog¢ao ou recuperagdo da saude.

A obra foi dividida em 3 (trés) volumes com diferentes cenarios que envolvem o
“Cuidar”, desde o profissional, até ao cliente/paciente: o volume 1 aborda assuntos
relacionados com a formagé@o em enfermagem, procurando a valorizagao dos “saber-saber”,
“saber-ser”, “saber-estar” e “saber-fazer”, utilizando-os para guiar o processo educativo.
Aborda, ainda, a saude da mulher ao longo do ciclo de vida, desde a gravidez, parto,
puerpério e Recém-Nascido, assim como situagdes de violéncia; o volume 2 concentra
estudos relacionados com a gestdo de e em cuidados de salde, salientando novos
instrumentos de gestdo e humanizagéo, qualidade de vida e satisfagdo com os cuidados;
o volume 3 trata da pratica de enfermagem e enfatiza as questdes relacionadas com a
saude mental; a situacdo pandémica provocada pelo SARS CoV2 e ac¢bes de educacgao
continuas, treino e capacitagdo das equipas, ndo esquecendo a seguranga da pessoa a
cuidar.

Reconhece-se a inestimavel colaboragdo de cada um dos participantes desde
autores e coautores, equipa editorial e de tantos outros que participaram no processo de
publicagéo.

Temas cientificos diversos e interessantes sdo, deste modo, analisados e discutidos
por pesquisadores, professores e académicos e divulgados pela plataforma Atena Editora
de forma segura, atual e de interesse relevante para a sociedade em geral e para a
enfermagem em particular.

Ana Maria Aguiar Frias
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RESUMO: Objetivo: Analisar a importancia da
atuacdo do enfermeiro na gestdo em salde.
Métodos: Trata-se de uma revisdo integrativa
de literatura. A coleta de dados foi realizada no
periodo de Maio a Julho de 2020 e a coleta de
dados ocorreu através da busca nas bases de
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dados Biblioteca cientifica eletrénica online (Scielo) , Literatura latina-americana e do caribe
em ciéncia da saude (Lilacs). Resultados: Realizada a busca de 34 artigos que abordassem
o tema proposto nos anos de 2016 a 2019, sendo excluidos 27 artigos, devido a fuga do tema
proposto. Finalizando com 7 artigos potencialmente elegiveis para a discussdo. Discusséo:
Os enfermeiros promovem o trabalho em equipe, oferecem liberdade na comunicagcdo com a
equipe, capacidade estratégica de analise e uma preparacao desde a graduacao para atuar
como um gestor e desenvolver uma 6tica de organizacgédo e resolugéo de erros e conflitos.
Conclusao: Como integrante da equipe o enfermeiro possui um olhar diferenciado, além
de estratégias trabalhadas ainda na graduacéo. Perante isso, no decorrer da evolugédo do
exercicio do papel do gestor, é possivel compreender que sua atuagéo requer atributos que
através da pesquisa, a enfermagem desenvolve cada vez mais.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermeiros. Lideranca. Gestdo em saude.

THE IMPORTANCE OF THE ROLE OF NURSES IN HEALTH MANAGEMENT: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the importance of the role of nurses in health
management. Methods: This is an integrative literature review. Data collection was carried
out from May to July 2020 and data collection occurred by searching the online electronic
scientific library (SciELO), Latin American and Caribbean literature on health science (Lilacs)
databases. Results: A search was made for 34 articles that addressed the proposed theme
in the years 2016 to 2019, with 27 articles being excluded due to the flight from the proposed
theme. Concluding with 7 articles eligible for discussion. Discussion: Nurses promote
teamwork, provide freedom in communication with the team, strategic analytical skills and
preparation since graduation to act as a manager and develop an organizational perspective
and resolve errors and conflicts. Conclusion: As a member of the team, the nurse has a
different perspective, in addition to working during graduation. In view of this, in the course of
the evolution of the manager’s role, it is possible to understand that his practice requires the
attributes that, through research, nursing develops more and more.

KEYWORDS: Nurses. Leadership. Health management.

INTRODUCAO

Em 1860, Florence Nightingale ja destacava a importédncia do enfermeiro no
gerenciamento das acdes de enfermagem ao categorizar os profissionais em Nurses e Lady-
Nurses, diferenciando os deveres (COSTA et al., 2009). As Nurses eram as responsaveis
pela execucéo de tarefas manuais e as Lady-Nurses pelo ensino e supervisao do trabalho
(SOUZA et al., 2006).

A partir da compreenséo que gestao e geréncia séo sindnimos, e o seu significado
envolve a agéo, o pensar e a decisao, leva a compreendé-las como uma estratégia de
obter resultados que podem ser pré-definidos (MORORO et al., 2017). Desse modo, podem
ser tratadas como algo tanto cientifico quanto racional, do qual se procedem questbes
analiticas relagbes de causa e efeito. Ainda que, compreendida como algo passivel de
imprevisibilidades e de interagées humanas, o que Ihes confere uma dimensao intuitiva,
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emocional e espontanea (MOTTA, 2004).

No &mbito da enfermagem, a gestdo ou gerenciamento do cuidado é executada
sobre a articulagdo entre as dimensdes gerencial e assistencial no processo de gestao
enfermeiro (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009). Quando o profissional atua na geréncia, ele
desenvolve agdes voltadas para organizacdo do trabalho e de recursos humanos cujo
com intuito de viabilizar as condicbes adequadas para a oferta do cuidado ao paciente,
bem como a atuacdo da equipe de enfermagem (SANTOS et al., 2013). Ja a dimenséo
assistencial, define as necessidades do cuidado de saude com a finalidade de atendé-las
de forma integral definida como foco principal de intervencéo do enfermeiro (DINORAH et
al., 2017).

A formacéo do enfermeiro € um estudo de grande relevancia na atualidade e isso se
deve as modificagdes socioecondmicas que surgiram através da globalizagdo. Destaca-se
que, pelo crescente avanco tecnolégico, cientifico e industrial esta associado a facilidade
do acesso das informagdes e a comunicacao (GORENDER, 1997). Dessa forma a dindmica
das organizacoes de salude estda em mudancga continua, adaptando-se a cada novo modelo
de assisténcia que se vincula as caracteristicas e aos comportamentos de cada sociedade
(KAROLINA et al., 2017).

Para Moror6 (2015), quando o enfermeiro se encontra em exercicio no ambito
gerencial, na maioria das vezes, € permeado por alguns conflitos devido ao fato dele ainda
desenvolver atividades administrativas pouco vinculadas ao ambito assistencial.

Entende-se que, uma rede de gestdo e geréncia estruturou-se, aumentando as
disponibilidades para o exercicio laboral ndo s6 na éarea assistencial, mas em cargos
administrativos e gerenciais (CHAVES; TANAKA, 2012). Nota-se que o gerenciamento ja &
parte do processo de trabalho da Enfermagem por anos, visto que os enfermeiros tentam
conciliar o modelo administrativo ao seu cotidiano, cujo papel principal consiste no cuidar
do paciente (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018). Acrescenta-se que o gerenciamento do
cuidar é complexo e exige uma visdo de administracdo do macroambiente e microambiente
de trabalho onde esses assuntos se relacionam, possibilitando o cuidado direto e indireto
ao paciente (GABRIELLA et al., 2016).

Dessa forma, conceituam os termos gestéo e geréncia, como as fun¢des de gestao
em saude que representam o aprendizado aplicado no manejo das organizagdes em seu
ambito geral, na capacidade de gerenciar um sistema maior, onde estéo inseridos aspectos
gerenciais que consideram os diagnésticos situacionais, locais de redes, esferas publicas,
hospitais, laboratoérios, clinicas e demais instituicdes e servicos de saide (LORENZETTI
et al.,, 2014). Assim, induzem os profissionais a planejar, prevenir, prover e controlar
0s recursos materiais e humanos para o bom funcionamento do servigo; além disso,
desenvolvem a geréncia do cuidado com habilidades cognitiva, analitica, comportamental
e de acao (KAROLINA et al., 2017).

No Brasil, a atuagdo do enfermeiro é regulamentada pela Lei n° 7.498, de 25 de
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junho de 1986 que no Art. 11° cita as a¢des privativas do enfermeiro gestor: a diregéo e
chefia dos 6rgéos de enfermagem nas instituicdes publicas ou privadas; a organizagao das
atividades técnicas e auxiliares; e o planejamento, coordenacgao, execugéo e avaliagdo dos
servigos prestados pela enfermagem, entre outros (JORGE et al., 2007).

Pelo fato das especialidades da lei acima serem privativas do enfermeiro, €
possivel evidenciar que nos servicos hospitalares a pratica gerencial necessita de
organizacao, planejamento, conhecimentos e competéncia para coordenar, 0 que pode
dificultar o desempenho mais efetivo de tais profissionais como agentes responséaveis
pelo gerenciamento e desenvolvimento da sua equipe e da assisténcia direta ao paciente
(SANTOS, 2010). Assim, o objetivo deste estudo € identificar a importancia da atuagéo do

enfermeiro na gestédo de saude.

METODOS

Trata-se de uma de revisdo da literatura, elaborada de acordo com as seguintes 8
etapas: 1) pergunta norteadora 2) objetivos 3) critério de incluséo e exclusdo 4) selegédo das
bases de dados 5) sele¢édo dos artigos 6) resultado 7) discusséo 8) conclusdo. Teve como
questao norteadora: “Qual a importancia de um enfermeiro na gestdo em saude?”. A busca
dos artigos aconteceu no primeiro semestre de 2020. Foi utilizado o operador Booleano
AND combinados com os descritores: “enfermeiros AND lideranca AND gestao em saude”.
As bases de dados utilizadas para este estudo foi: Biblioteca cientifica eletrénica online
(Scielo) , Literatura latina-americana e do caribe em ciéncia da saude (Lilacs). Os critérios
de inclusédo foram artigo completo na integra, publicado nos idiomas portugués e inglés e
publicado nos anos de 2016 a 2019.

RESULTADOS

Realizada a busca obteve-se 34 artigos que abordassem o tema proposto nos anos
de 2016 a 2019, sendo excluidos 27 de acordo com critérios de exclusdo, sendo eles artigos
fora do tema proposto. Finalizando com 7 artigos potencialmente elegiveis para a discussao.
Para coleta dos dados foi elaborado uma tabela contendo as seguintes informacdes: nhome
do artigo, nomes dos autores, objetivo, materiais, resultados e consideracdes finais, os
dados foram analisados e discutidos de acordo com objetivos deste estudo.
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DISCUSSAO

Titulo

Autores

Objetivo

Metodologia

Periddico
/Ano

Praticas de
lideranca em
enfermagem

hospitalar:
uma self de
enfermeiros

gestores

SILVA, V. L. DOS
S.etal

Avaliar a frequéncia
das praticas
de lideranca
executadas pelos
enfermeiros gerentes
de instituicbes
hospitalares e sua
associagao as
variaveis do perfil
socioprofissional.

Estudo transversal, descritivo
e correlacional, realizado
em quatro hospitais de
um municipio do interior
paulista. Utilizou-se de
questionario sociodemogréfico
e do instrumento Leadership
Practices Inventory. A coleta
e a analise de dados foram
fundamentadas em um Modelo
de Praticas para Lideranca
exemplar.

Revista da escola
de enfermagem
USP/2017

Enfermeiros (as)
gestores (as) no
Sistema Unico
de Saude: perfil
e perspectivas
com énfase no
Ciclo de Gestao
2017-2020

CARVALHO, A.
L. B.DE et al

Analisar o perfil
e as percepgoes
dos secretarios
municipais de saude
sobre as agendas
e os desafios para
0 SUS para o
ciclo 2017-2020,
com énfase na
participacéo dos
enfermeiros na
gestao

Os dados foram coletados por
meio de questionario eletronico
aplicado via web, contendo
questdes fechadas, respondido
por gestores municipais, no
ambito da Pesquisa Nacional
dos Secretarios Municipais
de Saude, um estudo de
abrangéncia nacional, realizado
em 26 estados nos anos de
2017 e 2018.

Ciénc. saude
coletiva/2019

Processos
desenvolvidos
por gestores de
enfermagem
face ao erro

CORREIA, T. S.
P.; MARTINS, M.
M.F. P.DAS,;
FORTE, E. C. N.

Conhecer as
percepgdes dos
enfermeiros
gestores e identificar
estratégias de
gestao face ao
erro, analisar as
medidas corretivas
e preventivas
implementadas
pelos mesmos.

Estudo qualitativo
fundamentado na teoria de
James Reason, realizado
através de entrevista
semiestruturada a 14
enfermeiros gestores de um
centro hospitalar da regiao
centro de Portugal, escolhidos
por conveniéncia. Realizada
analise de contetido com
recurso ao software ATLAS.ti.

Revista de
Enfermagem
Referéncia/2017

Gestao
compartilhada:
percepgbes de

profissionais
no contexto
de Saude da

Familia

PENEDO, R. M.;
GONCALO, C.
DAS.; QUELUZ,
D.DEP.

Conhecer as
percepgdes dos
profissionais das

equipes de Saude

da Familia sobre a

tematica da gestao
compartilhada.

Foi realizado com base nos
pressupostos teoricos da
pesquisa qualitativa, utilizando
0 método da Analise de
Conteldo na modalidade
tematica. O universo de
estudo foi constituido de 25
trabalhadores das Unidades
de Saude da Familia (USF)
com equipes de saude bucal.
Os dados foram obtidos
inicialmente por entrevistas
semiestruturadas, gravadas
em audio e posteriormente
transcritas.

Interface/2019

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2

Capitulo 1




Sentido do

Analisar o sentido do
trabalho junto aos

Adotou-se a técnica de
analise de contelido, com
a participacéo de 8 (oito)
enfermeiros gestores de
equipes de saude que
trabalham em Unidades
Basicas de Saude de Fortaleza.

Pensamento Complexo de
Edgar Morin

trabalho para ARAUJO, D. DE enfermelfos gestores A coleta de dados foi realizada Rewstla‘ expressao
enfermeiros S.etal em Unidades de ) . catolica/2019
gestores Salde Basica de mediante 0 uso de um roteiro
Fortaleza de entrevLstas, contendo 7
(sete) questdes abertas sobre o
sentido do trabalho, envolvendo
a dimensao individual, a
dimenséo organizacional e a
dimensao social.
Desvelar o
conhecimento de
‘;O:j)irsdczr;ﬁgg'g: Realizou-se em trés
. raduacio sobre fa.ses: coleja e ané]lse das
O ensino da 9 | §ao < d informacdes avaliando-
gestao em saude CANTO, I. M,; ter?lgtaic?a\llaggt?io Zm se e investigando-se Revista espaco
nos cursos de ALMEIDA, M. J. saude nagforma 50 documentalmente os Projetos para sa de?2§19
Enfermagem e DE. em Enfermager?l e Pedagégicos de Curso (PPC)
Medicina Medicina. Utilizou-se | © Matrizes Curriculares (MC),
. : . buscando-se contetdos da
método exploratério- -
descritivo, analitico, gestao.
com abordagem
mista.
Pesquisa qualitativa e
compreensiva, do tipo
O significado estudo de caso, na qual
da gestéo do %?é?%g:gg%rao foram realizadas entrevistas
cuidado para 2 . individuais com 17 docentes
docentes de LUCSEA ,T.R.S. gestdo do cuidado do curso de enfermagem de Revista Gaucha de
etal para docentes de . . AN
enfe!'n_wagem enfermagem na uma universidade publica Enfermagem/2016
na ética do otica do pensamento no sul do Brasil. Os dados
pensamento foram submetidos a andlise
complexo. o
complexo compreensiva a luz do

Tabela 1 - Descricdo completa dos artigos de acordo com seus autores, objetivos, metodologias e ano.

Fonte: Prépria (2020).

O enfermeiro ao longo da atuacdo desenvolve maturidade como gestor e promove

o trabalho em equipe, criando um clima de confianga, também partilha o poder e valoriza

seus liderados. Apesar do pouco investimento para o aprimoramento, os enfermeiros

relatam extrema importancia em tratar as pessoas da sua equipe com respeito e dignidade

buscando incentivar os demais, sendo assim, € o tipo de lider que estabelece lagos fazendo
com que as pessoas estejam dispostas a sair da zona de conforto (SILVA et al., 2017).

A gestédo compartilhada € uma gestéao inovadora, que se opde ao modelo de gestédo

vertical, hegemoénico nas instituicbes de salde, em que a gestao € realizada pelo chefe,

sem abertura aos demais membros da equipe. O enfermeiro neste exemplo obteve éxito

por dar liberdade de comunicagéo para equipe, além de estimular os trabalhadores a serem
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protagonistas nas acdes de salde, prevé a participacdo dos usuarios nesse contexto
(PENEDO et al.,2019).

Uma das agbdes que permite que o enfermeiro gestor se destaque € a capacidade
de desenvolver estratégias em conjunto com sua equipe referente a gestdo do risco,
para perceber e conhecer sobre analise de situagdes em face ao erro, identificando as
necessidades, desenvolvendo planos de atuagéo que promovam uma cultura de seguranga
e notificagédo do erro (CORREIA et. et., 2017).

As atividades de gestdo e assisténcia complementam todo o servico de saude.
Quando ha uma unido entre dois setores como estes ha uma identificagdo do sentido
do trabalho mediante ao convivio diario com o ambiente, podendo ainda destacar que
o trabalho da enfermagem se volta pela sociedade e por ajudar o outro (ARAUJO et.al.,
2019).

A gestdo exige muito de um profissional, necessita de capacidade de tomada de
decisdes, resolucao de conflitos e administragdo, no entanto, a enfermagem esta cada vez
mais capacitada para tal. Em diversas faculdades de enfermagem é abordado de forma
ampla a gestdo em saude, para preparar 0s enfermeiros para que saiam com capacidade
em liderar desenvolvendo 6tica apurada para lidar com uma equipe, um diferencial que por
exemplo o curso de medicina ainda n&o abrange (CANTO; ALMEIDA, 2019).

As atividades gerenciais e assistenciais na préatica do enfermeiro, sdo trabalhadas
desde a academia, atualmente é dado a devida importancia para a gestdo como é dado
para a assisténcia, sendo trabalhado pelos professores buscando desvincular paradigmas e
romper conceitos. Os alunos necessitam compreender que a complexidade de um cuidado

de qualidade vincula-se a uma boa gestdo com uma boa assisténcia (LUCCA et al., 2016).

CONCLUSAO

Dessa forma concluiu-se que, a importédncia do papel do enfermeiro na gestdo
em saude, reflete para organizagdo, manutengdo e desenvolvimento de melhorias, além
do exercicio das praticas gerenciadas na atuacdo muatua, como integrante da equipe o
enfermeiro possui um olhar diferenciado, além de estratégias trabalhadas ainda na
graduacao. Perante isto, no decorrer da evolugéo do exercicio do papel do gestor, é possivel
compreender que sua atuagdo requer atributos que através da pesquisa, a enfermagem

desenvolve cada vez mais.
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RESUMO: O ambiente de trabalho de algumas
atividades aparenta ser inofensivo, no entanto,
ao se analisar mais profundamente, nota-se a
existéncia de diversos riscos ambientais, sob
0s quais o trabalhador esta diariamente sendo
exposto. A enfermagem tem como caracteristica
fundamental a capacidade de agir na prevencao
de doencas e agravos, além do cuidado. O
objetivo desta pesquisa foi analisar na literatura,
a atuacdo da enfermagem na prevengcédo de
acidentes de trabalho no ambiente hospitalar.
Trata-se de uma Revisdo de Literatura, realizada
em junho de 2020, na Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
— LILACS; PubMed; e na biblioteca eletrénica
SciELO. Foram incluidos artigos publicados nos
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Gltimos cinco anos (2015-2020); disponiveis na integra na lingua portuguesa e excluidos
estudos secundérios ou cartas ao editor, anais de eventos cientificos, tese, dissertacdes
e estudos duplicados. E para a analise de dados, realizou-se a andlise de conteltdo dos
artigos selecionados e fazendo-se o uso do sistema de categorizacdo dos mesmos. A¢bes
de prevencdo a acidentes de trabalho devem ser pautadas em medidas de biosseguranca e
controle de riscos de adoecimentos, por meio da criacdo/implantacéo e implementacéo de
programa de salude do trabalhador focado nos riscos comuns ao ambiente hospitalar. Com
o estudo foi possivel verificar que as a¢des de prevencdo com uso de EPIs e educagéo
permanente realizada pela enfermagem sao fundamentais para evitar acidentes de trabalho.
PALAVRAS - CHAVE: Acidentes de trabalho. Enfermagem. Saude do trabalhador.

NURSING PERFORMANCE IN THE PREVENTION OF WORK ACCIDENTS IN
THE HOSPITAL ENVIRONMENT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: The work environment of some activities appears to be harmless, however, when
analyzing more deeply, it is possible to notice the existence of several environmental risks,
to which the worker is being exposed daily. The fundamental characteristic of nursing is the
ability to act in the prevention of diseases and injuries, in addition to care. The objective of this
research was to analyze in the literature, the role of nursing in the prevention of occupational
accidents in the hospital environment. This is a Literature Review, carried out in June 2020,
in Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences - LILACS; PubMed; and in the
SciELO electronic library. Articles published in the last five years (2015-2020) were included;
available in full in Portuguese and excluding secondary studies or letters to the editor, annals
of scientific events, thesis, dissertations and duplicate studies. And for data analysis, the
content analysis of the selected articles was carried out and the categorization system was
used. Actions to prevent occupational accidents must be based on measures of biosafety
and risk control of ilinesses, through the creation / implementation and implementation of a
worker’s health program focused on the risks common to the hospital environment. With the
study it was possible to verify that the prevention actions with the use of PPE and permanent
education carried out by nursing are fundamental to avoid accidents at work.

KEYWORDS: Accidents at work. Nursing. Worker’s health.

RESUMEN: El ambiente de trabajo de algunas actividades parece ser inofensivo, sin embargo,
al analizar con mayor profundidad, se observa la existencia de varios riesgos ambientales, a los
que el trabajador se ve expuesto diariamente. La caracteristica fundamental de la enfermeria
es la capacidad de actuar en la prevencion de enfermedades y lesiones, ademas del cuidado.
El objetivo de esta investigacion fue analizar en la literatura, el papel de la enfermeria en la
prevencién de accidentes laborales en el ambito hospitalario. Se trata de una Revisiéon de
Literatura, realizada en junio de 2020, en Literatura Latinoamericana y Caribena en Ciencias
de la Salud - LILACS; PubMed; y en la biblioteca electronica SciELO. Se incluyeron articulos
publicados en los Ultimos cinco afios (2015-2020); disponible integramente en portugués
y excluyendo estudios secundarios o cartas al editor, anales de eventos cientificos, tesis,
disertaciones y estudios duplicados. Y para el analisis de datos se realiz6 el analisis de
contenido de los articulos seleccionados y se utiliz6 el sistema de categorizacion. Las acciones
de prevencion de accidentes laborales deben basarse en medidas de bioseguridad y control
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de riesgos de enfermedades, mediante la creacion / implementacion e implementacién de un
programa de salud del trabajador enfocado en los riesgos comunes al entorno hospitalario.
Con el estudio se pudo constatar que las acciones de prevencion con el uso de EPl y la
educacién permanente que realiza la enfermeria son fundamentales para evitar accidentes
laborales.

PALABRAS CLAVE: Accidentes de trabajo. Enfermeria. Salud del trabajador.

11 INTRODUCAO

O ambiente de trabalho de algumas atividades aparenta ser inofensivo, no entanto,
ao se analisar mais profundamente, nota-se a existéncia de diversos riscos ambientais,
sob os quais o trabalhador esta diariamente exposto. Esta exposi¢cdo pode culminar na
ocorréncia de Acidentes do Trabalho (AT) (OLIVEIRA, 2019).

Os acidentes e doengas de trabalho sdo responsaveis por impacto significativo na
produtividade econdmica, além de dificuldades inerentes ao trabalhador e sua familia,
no entanto, cabe lembrar que estes podem ser evitados, para isso faz-se necessaria a
participacdo de todos aqueles envolvidos no processo, como empregador, trabalhador e
profissionais da seguranga do trabalho (CARVALHO, 2019).

O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social (MTPS) define acidente do
trabalho como aquele que acontece em exercicio do trabalho a servigco de empresa ou de
empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados, provocando lesédo
corporal ou perturbagéo funcional que cause a morte ou a perda ou redugao, permanente
ou temporaria, da capacidade para o trabalho (BRASIL, 2013).

Pereira (2015) reitera sobre esta definicdo ao citar que acidentes ou infortunio do
trabalho é a ocorréncia ou evento ndo programado ou desejado, que cause ou tenha como
consequéncia a interrupgéo do trabalho, resultando em danos fisicos, morte do trabalhador
ou somente danos materiais e econémicos ao patriménio das partes relacionadas por um
contrato de trabalho ou emprego.

Segundo a Organizagdo Internacional do trabalho (OIT), mundialmente,
aproximadamente 7.500 mortes ocorrem diariamente devido as condi¢bes inseguras
e insalubres de trabalhadores, destes cerca de um mil esta relacionada a acidentes
ocupacionais. Estes s@o os maiores agravos a Saude Publica do trabalhador brasileiro
(CORDEIRO et al., 2017). Somente em 2013, o Ministério da previdéncia Social do Brasil
registrou 702.68 Acidentes de Trabalho tipicos e de trajeto em todo o territério brasileiro
(BRASIL, 2013).

A verdadeira situacdo do perfil dos acidentes de trabalho no Brasil ndo é totalmente
conhecida, e um dos motivos da-se provavelmente em relagéo as fontes de informacéo,
pois os dados obtidos pela Previdéncia Social sdo os principais indicadores das estatisticas
oficiais através da Comunicagdo de Acidente de Trabalho (CAT), que incluem apenas os
trabalhadores com carteira de trabalho assinada, excluindo dessa forma os trabalhadores
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do setor informal (MIRANDA, 2017).

Diariamente, os trabalhadores hospitalares sdo expostos a um variado leque de
perigos no seu local de trabalho, consoante as fungdes que desempenham e o ambiente
em que estdo inseridos. Estes perigos laborais ddo origem aos vérios tipos de riscos
(sejam biologicos, fisicos, quimicos, ergondémicos ou psicossociais) que contribuem para a
ocorréncia dos acidentes de trabalho (FERREIRA; NASCIMENTO, 2017).

Os trabalhadores de enfermagem destacam-se como profissionais mais acometidos
por Acidentes de Trabalho da area da saude, devido principalmente a caracteristica do
trabalho que executam na assisténcia direta, pela constante e elevada manipulacéo
de agulhas e outros objetos perfuro cortantes e pelo rotineiro contato com material
potencialmente contaminado no processo de limpeza, desinfecgéo, esterilizagdo e manuseio
de excretas e de materiais para exames laboratoriais (PINHO; RODRIGUES; GOMES,
2017).

O artigo teve como objetivo analisar as a¢gbes dos enfermeiros na prevencao de
acidentes de trabalho no ambiente hospitalar segundo a literatura.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma Reviséo Integrativa da Literatura. Para Galvao (2008), a Revisédo
Integrativa deve ser realizada em trés etapas: a primeira com a identificacdo do tema,
a selecdo da hip6tese e elaboragdo da questdo norteadora da pesquisa; a segunda
etapa, estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo do estudo, para definicdo
da amostragem. E a terceira etapa, definidas as informacdes e extraidas dos estudos
selecionados; no quarto momento do fluxo, feitas as avalia¢gdes dos estudos incluidos na
amostragem, estas por sua vez sendo interpretados na quinta etapa.

A pergunta que norteou o estudo foi: Quais evidencias disponiveis na literatura sobre
o papel da enfermagem na prevencéo de acidentes de trabalho no ambiente hospitalar?”

A coleta de dados foi realizada em maio de 2020, na Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS; PubMed da National Library of Medicine
National Institutes of Health dos EUA; e Scientific Electronic Library Online — SCIELO.
Utilizou-se os descritores utilizados enfermagem do trabalho; acidentes de trabalho e como
forma de metodificar a coleta da amostragem, usou-se os operados booleano “AND”, para
conectar os descritores, e “OR” para conectar as palavras-chave

Para coleta dos dados, foram incluidos artigos publicados nos altimos cinco anos
(2015-2020); disponiveis na integra na lingua portuguesa e excluidos estudos secundarios
ou cartas ao editor, anais de eventos cientificos, tese, dissertagbes e estudos duplicados.

Foram identificados 64 artigos pelos descritores, apenas seis (06) fizeram parte da
selecdo, realizou-se a leitura de todos os artigos na integra; a seguir, foi elaborado um
quadro contendo namero para identificagcdo do artigo, titulo do artigo, autores, periddico
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de publicacdo e ano de publicagéo. E para a andlise de dados, realizou-se a analise de
contetdo dos artigos selecionados e fazendo-se o uso do sistema de categorizacdo dos
mesmos.

Aavaliacdo dos artigos foi guiada pela verifica¢ao criteriosa dos estudos selecionados
a partir dos dados obtidos durante a categorizacdo das amostras e que contemplavam as
questdes norteadoras deste trabalho.

Figura 01: Fluxograma da abordagem metodoloégica utilizada

Fonte: Autores.

A discussao dos elementos alcangados foi realizada utilizando-se de método
descritivo mediante o levantamento de dados consumados nas etapas anteriores com o
intuito de permitir uma avaliacdo fidedigna das informagdes conseguidas e aplicadas na
construgéo da revisdo integrativa com a pretenséo de atender aos objetivos de tal estratégia
metodolégica (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs realizagdo dos procedimentos metodoldgicos, os artigos selecionados foram
listados no Quadro 02, onde constam o titulo, autores, periédico, ano e o tipo de pesquisa.
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TiTULO AUTORES PERIODICO ANO METODO
Andlise epidemiolégica dos acidentes CAMILO, E. N. R;; . .
com material biolégicos em um hospital | ARANTES, T. E. F.; %ﬁ"g’ftgl?nrgfg'ﬁga 2015 | o r::;zgfs N
oftalmolégico HINRICHSEN, S. L. gia,
Reasons and consequences of low . | ..
; PORTO, J. S.; Revista Gaucha de Revisao
adherence to standard precautions by the ! ! 2016 . .
nursing team MARZIALE, M. H. P. Enfermagem integrativa
Notificagdo de problemas de saltde & . .-
GUIMARAES, A. L. O,; Revista Brasileira Estudo
em trabalhadores de enfermagem de ’ ’ 2016 -
hospitais universitario FELLI, V. E. A. de Enfermagem Exploratério
Incidentes de trabalho com material Estudo
biolégico na equipe de enfermagem de CARVALHO, D. C. etal. | Escola Anna Nery 2017 transversal
um hospital no Centro-Oeste do Brasil
Protecéo radiol6gica na perspectiva . -
de profissionais de salde expostos a BATISTA, V. M. D. et al. Revista Brasileira 2019 Estudg .
e de Enfermagem exploratério
radiacao
Acidente de trabalho com material .
SR ) Revista da Escola
biologico: fatores associados ao SARDEIRO, T. L. et al. de Enfermagem 2019 Estudo de
abandono do acompanhamento clinico- - USP Coorte
laboratorial

Quadro 01: Descricao dos artigos quanto o titulo, autores, periédicos, ano e abordagem metodologica.

Fonte: Propria Autora

De acordo com os dados expostos no Quadro 1, verificou-se predominio de
publicagcbes no Revista Brasileira de Enfermagem (33,2%) e Revista Brasileira de
Enfermagem da USP (16,6%), equivalendo a aproximadamente 50% das publicagdes
totais.

No que se refere ao ano de publicacéo, verificou-se que a maior quantidade de
publicagbes, concentrou-se o ano de 2019 e 2016 com 33,2% da amostra cada. O tipo de
metodologia mais utilizada foi exploratorio, seguido por estudos transversais.

Considerando as tematicas mais abordadas tém-se que Acidentes com material
biolégico foram os mais citados (49,9%), seguidos por adesado a protocolos de protecao,
exposicao radiolégica e doengas comuns a equipe de enfermagem correspondendo a
16,6% cada.

Categoria 1: Acidentes de trabalho envolvendo a equipe de enfermagem no
ambiente hospitalar

Em todas as profissdes, existem fatores que geram carga de trabalho, que séo
inerentes ao processo e ao ambiente de trabalho a ser executada, afetando direta ou
indiretamente a saude dos trabalhadores de saude. Isso aplica-se a equipe de enfermagem

que vivenciam situagdes de risco, sendo valida a discusséo para que métodos de prevencéo
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sejam adotados para evitar acidentes de trabalho (SOUZA, 2017).

A maioria dos artigos selecionados faz referéncias a situagdes as quais a equipe
de enfermagem submete-se durante pratica clinica, estas por sua vez podem resultar em
Acidentes de Trabalho. Segundo Sardeiro e colaboradores (2019) no seu estudo foram
analisados os fatores associados ao abandono do acompanhamento clinico laboral e os
acidentes envolvendo a equipe que ocorreram, predominantemente, por lesdo percutanea,
envolvendo agulha com lumen, durante administracdo de medicamentos ou acesso
vascular.

Esses achados estdo em consonancia com o encontrado por Carvalho et al. (2017)
e Camilo, Arantes e Hinrichsen (2015) mostrando que os acidentes de trabalho estao
relacionados principalmente a materiais perfuro-cortantes.

No ambiente hospitalar riscos ocupacionais bioldgicos, fisicos, quimicos, mecénicos,
ergondémicos, psicossociais estdo presentes, mas sdo os riscos biolégicos que tém sido mais
frequentemente identificados e estudados pelo seu potencial gerador de periculosidade e
insalubridade em decorréncia do contato direto e permanente dos profissionais de salde
com pacientes, e a manipulagdo de objetos contaminados por patdgenos responsaveis
por doencas letais como as Hepatites C e B e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(PORTO; MARZIALE, 2016).

No estudo de Camilo, Arantes e Hinrichsen (2015) foi tragado o perfil dos acidentes
de trabalho da enfermagem em hospital oftalmolégico, onde foram notificados 34 acidentes.
O setor cirurgico foi aquele onde mais aconteceram acidentes, sendo que os auxiliares e os
técnicos de enfermagem foram os mais afetados. Os acidentes foram do tipo percutaneo
em 30 (88,2%) casos e por contato com mucosa em 4 (11,7%).

Por tanto, fica claro que os fatores de riscos biolégicos, fisicos, ergondmicos e
quimicos sédo comuns a equipe de enfermagem. As condi¢des de trabalho sédo inadequadas
e desfavorecem a saude dos trabalhadores de enfermagem. Para tanto é necessario que
o trabalhador e a instituicado discutam o meio ambiente ocupacional e propor mudangas no
processo de trabalho, afim de diminuir tais indices (MAURO et al., 2010).

Existe também a exposicéo radiolégica, comum a profissionais da area da saude,
mais precisamente os que trabalham em setores de imagem e em hospitais, que estédo mais
expostos as radiagdes ionizantes e, se ndo tomarem as medidas adequadas de protegéo,
terdo maior risco de desenvolver diferentes tipos de cancer. Devido a importancia desta
temética, verifica-se a necessidade de acbes educativas em radioprotecdo nas grades
curriculares dos cursos formadores de profissionais de saude e no ambiente de trabalho
(BATISTA et al., 2019).

Para Guimardes e Felli (2016) as notificacbes de problemas de salde em
trabalhadores de enfermagem foram predominantemente provocadas por doengas do
sistema osteomuscular, respiratério, infecciosas e parasitarias, do sistema nervoso, entre
outras.
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Categoria 2: Acbes preventivas realizadas pela enfermagem para evitar
acidentes de trabalho no ambiente hospitalar

Acbes de prevencédo a acidentes de trabalho devem ser pautadas em medidas de
biosseguranca e controle de riscos de adoecimentos, por meio da criacdo/implantacédo
e implementacdo de programa de saude do trabalhador focado nos riscos comuns ao
ambiente hospitalar. Um programa de preven¢éo de acidentes deve ter como objetivo, ndo
s6 o de aumentar o conhecimento das pessoas sobre as diversas medidas preventivas/
legislagdes, mas principalmente promover a mudanca de habitos e comportamentos durante
suas atividades profissionais, que precisardo ser mais seguros (CAMILO; ARANTES;
HINRICHSEN, 2015).

A adocéo de protocolo de Prevencdo Padrdo como integrante de programa de
prevencgédo tem por objetivo proteger profissionais de salde contra possivel contaminagéo
ocupacional na prestagéo de cuidados e prevenir infecgdes relacionadas a assisténcia a
salde (PORTO; MARZIALE, 2016).

Algumas instituicdes de saude tém adotado como modelo de prevengéo o conceito
de hierarquia de controle com a finalidade de eliminar ou minimizar o uso de material
perfurocortantes quando possivel, isolar o risco e uso de recipientes de paredes rigidas para
descarte do material perfuro cortante e quando essas estratégias usadas nao fornecerem
total protecéo, elas centraram suas agdes no controle das praticas de trabalho e no uso dos
Equipamentos de Protegéo Individual (CAMPOS,2011).

Porto e Marziale (2016) verificou que a adesdo ou nédo as Precaucdes Padréao estdo
relacionadas a fatores individuais do trabalhador, as condigbes de trabalho e a estrutura
organizacional que as instituicdes de salude devem oferecer. E necessario condicdes
seguras de trabalho englobem materiais e equipamentos, equipamentos de protecédo
individual e coletiva, educacédo permanente em servigo, estabelecimento e divulgacdo de
normas e rotinas de saude e seguranga no trabalho, entre outras medidas que minimizariam
a exposicdo ocupacional e consequentemente reduziria a ocorréncia de acidentes e
doencas do trabalho.

O uso de EPI's é a protecdo primordial para a equipe. Segundo a Norma
Regulamentadora 6, EPI é todo dispositivo ou produto, de uso individual utilizado pelo
trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis durante o trabalho (BRASIL, 2014).
Os equipamentos de protecdo desempenham importante papel na prevengédo de agravos
tanto para a salde dos profissionais que trabalham no hospital, quanto para os pacientes
(SOUSA; ARAUJO, 2020).

Além disso, ressalta-se a importancia da educacgéo continuada na biosseguranca.
Os gestores podem induzir e facilitar o aprendizado significativo e estabelecimento da
cultura de atualizagéo em seus trabalhadores (BATISTA et al., 2019).
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41 CONCLUSAO

Com o estudo foi possivel verificar que as a¢des de preveng¢do com uso de EPIs e
educacao permanente realizada pela enfermagem sao fundamentais para evitar acidentes
de trabalho. O trabalho do enfermeiro na prevencgéo de acidentes de trabalho no ambiente
hospitalar € baseado em incitar criagdo e/ou adocao de estratégias eficazes; estimular o uso
de Equipamentos de protec¢édo individual; bem como estimular que as unidades hospitalares
incentivem seus profissionais a educacao continuada, pois assim, estariam mais aptos a
agirem baseados em conhecimentos de biosseguranca sempre atualizados.
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CENTRAL PORTUGUES

RESUMO: Objetivo: Analisar os indicadores
do sistema de classificacdo de doentes, no
periodo 2014-2017, como meio seguro de
dimensionamento de enfermagem. Meétodo:
Estudo descritivo, exploratério de abordagem
quantitativa, a amostra foi 303.214 classificacdes
de doentes. Resultados: Valores de Horas de
Cuidados Necessarios por Dia de Internamento
passaram de 5.06 para 5.14, corresponde a
mais 0.07 relacionados com: complexidade
assistencial, niveis dependéncia, idade e
patologias associadas. Valores de Horas de
Cuidados Prestados por Dia de Internamento
passaram de 4.74 para 5.01, corresponde a mais
0.27. Nas Medicinas, as areas de cuidados mais
pontuadas: movimentagéo, medicacdo e comer/
beber; nas Cirurgias: medicagdo, movimentacao
e eliminagcédo; e no departamento da Mulher e
Crianca: sinais vitais/outras avaliagdes, atividades
apoio e educacao para salde. Consideracoes
finais: Os profissionais de salde precisam
repensar as praticas e, os lideres, adotar novos
modelos de gestdo de cuidados.

PALAVRAS - CHAVE: Gestdao da informagéao
em salde; Dimensionamento; Enfermagem;
Indicadores.

INFORMATION MANAGEMENT
AND DIMENSIONING IN NURSING:
INDICATORS OF INSIDE CARE UNITS IN
A PORTUGUESE CENTRAL HOSPITAL
INTERNAL SERVICE INDICATORS IN A
PORTUGUESE CENTRAL HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To analyze the
indicators of the patient classification system,
in the period 2014-2017, as a safe means of
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dimensioning nursing. Method: Descriptive, exploratory study with a quantitative approach,
the sample was 303,214 patient classifications. Results: Hours of Care Needed per Day
of Hospitalization increased from 5.06 to 5.14, corresponding to 0.07 more related to: care
complexity, dependency levels, age and associated pathologies. Values of Hours of Care
Provided per Day of Hospitalization increased from 4.74 to 5.01, corresponding to an additional
0.27. In Medicine, the most scored areas of care: movement, medication and eating/drinking;
in Surgeries: medication, movement and elimination; and in the Department of Women
and Children: vital signs/other assessments, support activities and health education. Final
considerations: Health professionals need to rethink practices and leaders need to adopt
new models of care management.

KEYWORDS: Health information management; Sizing; Nursing; Indicators

11 INTRODUGCAO

Na éarea da salde vivemos um contexto de mudanga global que incide nos
padrées de procura e oferta dos cuidados, na diversificacdo dos modelos assistenciais
e em alteragdes legislativas, demogréficas, sociais e econbmico-financeiras, que
interagem e se condicionam mutuamente. As organizagdes vivem periodos de incerteza
que se devem constituir como oportunidades, pelo que devem criar condi¢gdes laborais
para o desenvolvimento das pessoas e, em conjunto, disponibilizarem produtos e
servicos adequados as expectativas de todos os intervenientes no processo de cuidar.
Verifica-se o aumento da competitividade, huma perspectiva organizacional, por outro o
aumento das exigéncias dos doentes relacionado com a consciencializacdo da saude e
inerente ao processo de literacia. Os gestores confrontam-se com orcamentos cada vez
mais restritivos, o que implica racionalidade e flexibilidade da gestdo, na afetagdo dos
recursos procurando equilibrar horas de cuidados de enfermagem prestadas as horas de
cuidados de enfermagem necessarios (CHORA,2006). Os elevados custos com o pessoal
(PERROCA,1998; SILVA,2016), determinam que os enfermeiros gestores precisam
melhorar a eficiéncia e garantir a qualidade assistencial, tendo subjacente o quadro
orcamental hospitalar (ANTUNES,2003), garantindo a rentabilizagdo dos recursos humanos
disponiveis utilizando instrumentos cientificos.

Os enfermeiros ndo podem ser vistos apenas como um custo, mas como profissionais
que na cadeia assistencial acrescentam valor, pelo que os enfermeiros gestores terdo de
ser envolvidos nos processos de custo e de orcamento dos cuidados de enfermagem
para, proporcionarem condigfes para o cuidar baseado nas melhores praticas, garantindo
a seguranca dos doentes e dos profissionais, proporcionando cuidados integrais,
individualizados e humanizados (ANTUNES,2003; QUADROS et al,2016).

A complexidade crescente do processo de producdo de cuidados exige a
reestruturacdo dos modelos de gestdo e do funcionamento das organizagbes (SILVA,
2016), (MAGALHAES, 2009) e (VANDERSON, 2018), porque as necessidades dos doentes
séo ilimitadas e os recursos humanos disponiveis séo limitados. Assim, os lideres devem
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(re)criar novas solugcbes de gestdo, para estabelecer prioridades e definir objetivos, face
a contencdo de custos com pessoal, usando ferramentas tecnolégicas objetivas que
fundamentem o processo de tomada de deciséo.

Os gestores estratégicos, taticos e operacionais, precisam basear-se em critérios
objetivos, de modo a garantir a equidade, necessitando de instrumentos para medir a carga
de trabalho e coadjuvar no processo decisério, na alocagao dos recursos, na monitorizacéo
da mao de obra e da produtividade e garantir a qualidade dos cuidados (PERROCA,1998;
SILVA, 2016; MAGALHAES, 2009; LIMA, 2009). A estratégia de desenvolvimento e
implantacéo de qualquer sistema de classificagdo de doentes necessita ser enquadrada
numa perspectiva organizacional (nivel macro), conciliando com o impacto nas equipas
de enfermagem (nivel meso) e analise dos comportamentos e atitudes (nivel micro), para
garantir padrdes de efetividade, assegurando a competitividade e a sustentabilidade
organizacional.

Na agenda contemporanea de diversos paises observa-se uma preocupag¢ao com 0s
cuidados seguros e qualidade, existindo relagdo com a alocagdo quantitativa e qualitativa
dos recursos humanos, pelo que a classificacdo de doentes se tornou um instrumento
fundamental para estruturar a assisténcia planeada, organizada e segura de enfermagem.

O Sistema de Classificacao de Doentes em Enfermagem (SCD/E) foi desenvolvido
em Portugal, como projeto nacional produziu os primeiros indicadores em 1987, o que
implicou o desenvolvimento de uma cultura de lideranga nas organizag¢des de saude, para
que o produto/servigo fosse operacionalizado com sucesso e ocorresse a mudancga. Hoje,
esta incorporado no aplicativo de registos de cuidados nacional sendo utilizado na rede
publica dos hospitais. O objetivo deste trabalho visa analisar os indicadores de produgéo
do sistema de classificagdo de doentes, no periodo 2014-2017, como meio seguro de
dimensionamento do pessoal de enfermagem.

21 REVISAO DE LITERATURA

Nas organizag¢des de saude, o doente € o elemento chave da cadeia de valor, pois
representa o foco de atencdo. A vantagem competitiva de uma organizagéo consiste em
colocar as pessoas no centro, no coragdo da organizagdo, mas face aos processos de
mudanca e as limitagdes financeiras sera necessario reinventar novos estilos de gestédo
das pessoas e das organizacdes. Os estudos apontam para a necessidade de estabelecer
o perfil de complexidade assistencial para que a adequacéo de recursos humanos seja
estimada (PERROCA, 1998; QUADROS, 2016; MAGALHAES, 2009).

O dimensionamento de pessoal de enfermagem constitui uma area organizacional
critica para enfermeiros, administradores hospitalares e entidades reguladoras, pois
interfere diretamente na efetividade do processo assistencial, podendo gerar conflitos inter
e intraprofissionais (LIMA,2009). Pode ser entendido como colocar as pessoas em numero
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apropriado, com as competéncias adequadas, de modo a garantir as respostas efetivas
as necessidades de cuidados dos doentes e garantindo um ambiente de trabalho livre de
perigos para doentes e profissionais.

A classificacdo de doentes teve inicio no Japdo, mas foi na Inglaterra, com Florence
Nighingale, que foi implementado o cuidado progressivo de pacientes, com o objetivo de
concentrar os doentes de maior gravidade, o mais proximo dos clinicos (CHORA,2006)

sendo um processo indutivo e subjetivo,

“atualmente, devido a complexidade dos cuidados e do processo de trabalho
em saude tem se buscado desenvolver modelos de adequacdo de pessoal
de enfermagem de acordo com as carateristicas dos doentes e o grau de
dependéncia em cuidados de enfermagem” (MAGALHAES, 2009, p.609).

Estudos mais recentes demonstraram que o desajustamento quantitativo e
qualitativo de recursos humanos condiciona o padrdo de cuidados prestados e determina
maior probabilidade de ocorréncia de eventos adversos como: falhas nos cuidados e na
seguranca do doente, aumento das taxas de infecdo e da taxa de mortalidade, aumento
do nimero de quedas e de lesdes por pressao, erros de administragdo de medicamentos
(MAGALHAES,2009; VASCONCELOS, 2017; ARAUJO,2016), mas também efeitos
psicossociais no trabalhador como: insatisfagdo no posto de trabalho, desgaste fisico e
psicolégico das equipas, acidentes de trabalho e doengas ocupacionais (VANDERSON,
2018; VASCONCELOQS, 2017).

Freitas (2015) efetuou um estudo em 43 unidades de cuidados de oito hospitais
portugueses, onde identificou 15 indicadores de resultados sensiveis a dotagdo segura
em enfermagem, em que a disponibilidade de enfermagem em quantidade adequada, tem
efeito direto e positivo nos resultados da organizagéo, nos resultados de enfermagem e no
cliente. Demonstrou que nas organizagdes hospitalares com o regime juridico de Entidades
Pablicas Empresariais, as unidades de cuidados com taxa de ocupagdo mais baixas e
menor carga de trabalho, apresentavam maiores indices de satisfagéo dos clientes, menor
risco/ocorréncia de sofrerem eventos adversos e existiam menores indices de rotatividade.

Guerra (2017) efetuou um estudo em 17 hospitais portugueses, em unidade de
cuidados de medicina, cirurgia e ortopedia e concluiu que existe um déficit diario superior a
duas horas por dia, por doente e demonstrou uma associag¢ao estatisticamente significativa
entre o déficit de horas de cuidados e a ocorréncia de eventos adversos. O risco de
ocorréncia de eventos adversos € duas vezes superior quando os doentes sao expostos
a dotagOes inadequadas, nomeadamente Ulceras por pressédo, complicagbes respiratorias,
infecdes do trato urinario com impacto direto na mortalidade hospitalar e na duragéo do
tempo de internamento.

Os sistemas de classificagdo permitem determinar a relagéo entre as necessidades
dos doentes e 0s recursos humanos de enfermagem, de modo a adequar as praticas
assistenciais seguras e garantir a qualidade para doente e para o profissional. Ao longo
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dos tempos foram desenvolvidos varios sistemas de classificagdo de doentes e construidos
instrumentos de medicéo da carga de trabalho (PERROCA, 1998), mas os tedricos opinam
que teréo de ser adotadas novas metodologias de trabalho impactantes para a governagao
clinica e para a qualidade assistencial de enfermagem (MAYA,2011).

Os instrumentos de medi¢cdo da carga de trabalho englobam as dependéncias
fisicas, fisiologicas e terapéuticas dos doentes, baseados em escalas e categorizadas por
indicadores criticos e niveis/graus de dependéncia, permitindo estimar as necessidades
diarias dos doentes em cuidados de enfermagem. Perroca e Galdzinski utilizaram uma
escala com 13 indicadores criticos categorizando os cuidados em: minimos (13 a 26
pontos), intermediarios (27 a 39 pontos), semi-intensivos (40 a 52 pontos) e intensivos (53
a 65 pontos), e definiram as horas de enfermagem por cada nivel de cuidados assistencial
(PERROCA,1998). Fugulin elaborou uma escala com 12 &reas de cuidados contemplando
cinco niveis de complexidade assistencial, em que cada area € pontuada de forma crescente
de complexidade correspondendo a: cuidados minimos (9-14 pontos), intermediarios (15
a 20 pontos), de alta dependéncia (21 a 26 pontos), semi-intensivos (27-31 pontos) e
cuidados intensivos (acima de 31 pontos) (FUGULIN,2005).

Alguns teoricos identificaram que os instrumentos para medi¢édo da carga de trabalho
contemplavam apenas as necessidades fisicas e nao contabilizavam as atividades de apoio
e educagéo para a satde dos doentes e suas familias ou cuidadores (MAGALHAES,2009).
Outros preconizam que 0 processo assistencial deve ter subjacente, ndo apenas a patologia,
mas a “associacdo entre a doencga, o estar doente, o processo de cuidar e a recuperagéo
da saude” (SALES, 2007, p.501), pelo que é fundamental ter subjacente o diagnéstico
das necessidades humanas bésicas e as atividades de planeamento de cuidados de
enfermagem.

O SCD/E desenvolvido em Portugal e implementado em 1985, utilizou na sua
concepgao a metodologia Grace Reynold Application of Peto (GRASP), testada em inumeros
hospitais do Canada, Estados Unidos da América e Reino Unido, a qual se baseava na
definicdo de niveis de dependéncia em cuidados de enfermagem com maior impacto no
trabalho de enfermagem (ACSS,2010; VEIGA, 1987). A implementacao foi coordenada
pela Enfermeira Soares Veiga sendo um sistema objetivo, individualizado, flexivel e
global, para ser utilizado nas unidades de cuidados de internamento e que produziu os
primeiros resultados nacionais em 1986. As areas de cuidados contempladas nos quadros
de classificagdo decorrem de estudos, que determinaram as &reas e intervengbes de
enfermagem prevalentes, para um periodo de 24 horas. Foram elaborados manuais de
conceitos béasicos que definem as regras de classificagdo, que clarificaram conceitos e
procedimentos subjacentes a cada nivel de dependéncia.

Na concepgcdo do SCD/E, foram percorridas as seguintes etapas: definicdo
das principais atividades de cuidados diretos de enfermagem e definicdo dos niveis de
dependéncia; determinacao da percentagem de cuidados diretos definidos; determinacéo
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dos tempos padréo por niveis de dependéncia; determinacéo da frequéncia de prestacéao
de cuidados diretos; construgcéo e experimentagéo do protdtipo do quadro de classificacéo
de doentes; identificacdo das atividades de cuidados indiretos e determinagédo do tempo
padrdo e finalmente o desenvolvimento da tabela de conversdo dos pontos em horas
(VEIGA, 1987). Foram definidas as normas, a observar na classificagdo de doentes,
desenvolvidos suportes de informacéo escritos e definidos os circuitos de informagéo.
Posteriormente, foi desenvolvido um sistema de auditorias internas as classifica¢cdes dos
doentes e um sistema de auditorias externas.

Na sua construgcdo englobou os cuidados fisicos, terapéutica, tratamentos,
monitorizac¢des, atividades de apoio e educacéo para a saude, a anamnese de enfermagem
e o planeamento de cuidados, ou seja, os cuidados diretos e cuidados indiretos. O SCD/E
permite determinar o grau de dependéncia do doente em cuidados de enfermagem,
englobando os cuidados diretos e indiretos e as necessidades de atividades de apoio e
educacgao para a saude, as necessidades biopsicossociais e o planeamento de cuidados,
conforme preconizado por varios teéricos. Acarga de trabalho de enfermagem é determinada
pelo grau de dependéncia dos doentes, complexidade dos processos assistenciais, perfil de
competéncias dos profissionais e pelas carateristicas organico-funcionais das organizagées
hospitalares (BARRA,2011) pela misséo, visdo, valores e objetivos do subsistema de
enfermagem ou seja a filosofia dos cuidados e pelos processos de trabalhos (SILVA,2016).

O SCD/E tem subjacente pressupostos de criticidade como a obrigatoriedade da
operacionalizacdo da metodologia cientifica de organizacao dos cuidados e a metodologia
de prestacao dos cuidados de enfermagem (CHORA, 2006; ACSS, 2010). A metodologia
cientifica de organizacdo dos cuidados garante o planeamento, organizacdo, execugao e
avaliag@o do plano assistencial, contribuindo para a autodeterminagéo das fungdes, para
0 desenvolvimento do trabalho de equipe e para a continuidade dos cuidados, porque
“o processo de cuidar, como eixo central do trabalho de enfermagem, se constitui num
processo complexo continuo e que ndo pode ser adiado ou interrompido” (MAGALHAES,
2009, p.609). Esta metodologia permite determinar o nivel de dependéncia em cuidados de
enfermagem, realizar o diagnostico de enfermagem, planejar as intervengbes autbnomas
de enfermagem, definir prioridades e avaliar o processo assistencial, tendo subjacente o
rigor cientifico, o que facilitou a sistematizagdo do processo assistencial. Como metodologia
da prestacdo dos cuidados de enfermagem foi implementado o método individual ou
por enfermeiro responsavel (CHORA, 2006; ACSS, 2010), de modo a garantir cuidados
individualizados, integrais e seguros.

Na fase de desenvolvimento do SCD/E, foram envolvidos os enfermeiros dos
contextos das praticas e da academia, que utilizaram a investigagcdo operacional para
garantir o rigor dos dados recolhidos, pois podem ocorrer dificuldades e enviesamentos
na medicdo da carga de trabalho das atividades diretas e indiretas executadas pelos
enfermeiros (SOMENSI,2018). A adogdo deste modelo operativo permitiu identificar,
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acompanhar e monitorizar as atividades diretas e indiretas em tempo real e acompanhar o
processo de produgéo de dados e informagéo escrita, porque o SCD/E constitui um sistema
de informacgéo para a gestdo dos servicos de saude, que consiste na categorizacdo dos
doentes por indicadores criticos, com base nas necessidades em cuidados de enfermagem
e segundo um padrdo de qualidade (ACSS,2010).

O SCD/E produz dados, informagdo e conhecimento para a gestdo de recursos
humanos e para o planeamento de cuidados de enfermagem, coadjuvando nos processos
de tomada de decisdo da gestdo dos servicos e das organizaghes, esta alicercado em
modelos concetuais ou quadros de referéncia. Foram definidos padrdes qualitativos de
desempenho, o que determinou uma nova gestdo das préaticas de salde, porque esta
intrinsecamente relacionada com novos modos de organizagdo do processo de cuidados
de enfermagem.

Hoje, um dos principais desafios da enfermagem é segundo Barra (2011,p.1147)
“a adogdo de um sistema de classificagcdo padronizado na sua pratica de cuidado aliada
a utilizagdo dos recursos tecnolégicos disponibilizados pela informética/sistemas de
informacéao”. Em 1996, face ao elevado numero de unidades de cuidados onde o SCD/E
estava operacionalizado, o Ministério da Saude desenvolveu uma plataforma informatica
que permitiu agilizar o processo de classificacdo e de produgdo dos indicadores
(ACSS,2011). Os programas computacionais permitem disponibilizar informagbes quali-
quantitativa eficazes para um adequado dimensionamento do quadro dos profissionais,
agilizando o processo de tomada de decisdo com economia de custos, tempo e energia, o
que contribuiu para a gestdo em enfermagem e permitiu qualificar as praticas assistenciais,
no sentido melhoria de ambientes de pratica para doentes e profissionais (VANDERSON,
2018).

Num estudo que englobou 31 hospitais utilizadores do SCD/E, os enfermeiros
diretores consideraram que o sistema permite determinar as horas de cuidados necessarias
em cuidados de enfermagem dos doentes, contribui para gestédo estratégica dos recursos
de enfermagem e facilita os processos de tomada de decisdo dos lideres organizacionais
(CHORA, 2006).

Em 2017, iniciou-se, experimentalmente, a automatizacdo da classificacdo de
doentes, com base nas tecnologias de informagéo e comunicag¢éo, de modo a proporcionar
celeridade nos processos de decisdes operacionais, taticos e estratégicos garantindo
uma resposta eficiente e eficaz as fungdes e objetivos organizacionais. Como processo
de intraempreendedorismo, efetuou-se a analise Swot (CHORA, 2018), da automatizacéo
da classificagdo de doentes, o que permitiu identificar ameacgas e oportunidades, forcas e
fraquezas e sobretudo introduzir medidas corretivas.

Mas como é operacionalizado o SCD/E nas unidades de cuidados de internamento?
Os doentes séo classificados diariamente, no final do turno da manha, pelo enfermeiro
responsavel pelo doente em quadros informatizados. A classificagdo é efetuada com base
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nas ultimas 24 horas de assisténcia, o que proporciona uma reflexao acerca dos cuidados,
permite organizar o processo de cuidados, definir prioridades, sistematizar o processo
assistencial e efetuar os diagnosticos de enfermagem, ap6s um processo de treino teérico
e pratico conduzido pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS).

Em termo de sintese o SCD/E tem como objetivo determinar as Horas de Cuidados
Necessérias (HCN/DI) que o doente requer para as proximas 24 horas de internamento e
contabilizar as Horas de Cuidados de Prestados Previstas (HCP/DI), o que permite efetuar
a previsdo e ajustamento dos recursos humanos. Para concluir o ciclo de producdo de
dados sdo contabilizadas as Horas de Cuidados Prestados nas Ultimas 24 horas.

O sistema de classificacdo tem subjacente um padrdo de qualidade; sendo um
conceito imbuido de atributos ou pilares fundamentais como: eficacia, efetividade, eficiéncia,
otimizagao, legitimidade, equidade e aceitabilidade. Os indicadores exigem a explicitagéo
dos referenciais de apoio, dos elementos constitutivos, dos processos de trabalho e dos
resultados da assisténcia prestada (KURGANCT,2008), deste modo, constituem um

“instrumento imprescindivel para a avaliagdo de servicos de saude por ser
uma unidade de medida de uma atividade com a qual esta relacionado ou
ainda, uma medida quantitativa que pode ser usada como um guia para
monitorizar e avaliar a qualidade da assisténcia e as atividades do servi¢co”
(LIMA, 2009, p.235).

O SCD/E monitoriza a produtividade através dos seguintes indicadores: Horas de
Cuidados Necessarias por Dia de Internamento (HCN/DI); Horas de Cuidados Prestados
por Dia de Internamento (HCP/DI); Percentagem de Utilizagdo do Pessoal de Enfermagem
(% UTIL) e Equivalente a Tempo Completo (ETC). Estes indicadores sao utilizados a nivel
operacional na gestao da efetividade dos cuidados, nomeadamente através da distribuicéo
equitativa do pessoal de enfermagem. A definicdo do niUmero de doentes atribuido a cada
profissional, torna-se mais rigorosa e articulada com o perfil de complexidade assistencial,
0 grau de dependéncia dos doentes e com os cuidados de enfermagem a prestar
(ACSS,2010).

Os indicadores do SCD/E foram considerados na elaboracéo da norma de dotagdes
seguras, da Ordem dos Enfermeiros. Em cada organizacéo, os indicadores sdo validados
por processos de Auditoria Interna (intrahospitalar) e de Auditoria Externa (interhospitalar),
com a finalidade de verificar se as atividades e respectivos resultados estdo adequados
as normas de referéncia, garantindo a qualidade assistencial e conformidade com as
disposicdes planejadas, bem como a confiabilidade dos resultados.

A ACSS (2010,p.72) desenvolveu os quadros de auditoria e definiu as regras, que
clarificaram conceitos e procedimentos subjacentes aos processos de auditoria interna e

externa.

“Auditoria interna consiste num processo sistémico, independente e
documentado realizado por auditores internos, com vista a validar os
resultados das classificagdes de doentes, a produgéo diaria de indicadores
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e os resultados das medidas corretivas implementadas no servigo/unidade,
decorrente de ndo conformidades anteriores”.

“Auditoria externa consiste num processo sistémico, independente e
documentado realizado por auditores externos, com vista a validar os
resultados da auditoria interna e avaliar os resultados das medidas corretivas
implementadas na organizacéo, decorrente de ndo conformidades anteriores”
(ACSS, 2010, p.72).

Na concepcéao do Manual do SCD/E foram definidos: Processos de Gestéo, Processos
Operacionais e Processos de Suporte. Os processos de gestéo estabelecem as estratégias
e orientagdes para funcionamento da organizagdo. Os processos operacionais permitem
a interface direta com o cliente e meio envolvente, podem também ser designados de
realizacdo. E finalmente os processos de suporte que sustentam e permitem operacionalizar
0s processos operacionais e os de gestdo (ACSS,2010).

No estudo foram utilizados os quadros de classificagéo de: Cardiologia, Cirurgia/
Medicina, Obstetricia; Obstetricia - Gémeos, Ortopedia e Pediatria. Estes quadros
englobam nove areas de cuidados, sendo eles: Higiene e Cuidados Pessoais; Nutri¢cao;
Movimentagao; Eliminagdo; Medicacdo; Tratamentos; Sinais Vitais/Outras Avaliagdes;
Atividades de Apoio e Educacgéao para a Saude e Avaliacédo e Planeamento de Cuidados.

Para cada area de cuidados estdo definidos niveis de dependéncia que sao
assinalados pelo enfermeiro de acordo com a necessidade de cuidados; a soma dos
pontos obtidos é convertida em horas de cuidados necessérias por dia e por doente,
através de uma tabela de conversao. Esta engloba tempo dos cuidados diretos tabelados,
tempo dos cuidados indiretos e tempo dos cuidados diretos ndo tabelados nos quadros de
classificacdo de doentes. Nos quadros, a complexidade assistencial pode ser pontuada
de 1 a 137 pontos, em que cada ponto corresponde a seis minutos, as horas de cuidados
totais sdo calculadas para cada pessoa, por dia e oscilam entre uma hora e 15 horas de
cuidados necessarios.

O SCD/E nao utiliza valores médios de horas de cuidados por grupo de complexidade
assistencial, por ser um sistema individualizado, flexivel e global, o que permite conhecer
para o mesmo doente no mesmo episddio de internamento, dia a dia, o nUmero de horas
de cuidados necessarios (GELBCKE,2018).

Em 2017, o SCD/E estava operacionalizado em 372 unidades de cuidados de 49
unidades hospitalares do Servigo Nacional de Saude, abrangendo hospitais publicos dos
Grupos |, Il, Ill e IV. No acervo nacional do Ministério da Saude, constam 42.821.493 de
classificagdes desde o inicio de produgéo de dados em 1986. O numero de classificagbes/
ano tem sido constante, com cerca de 2,5 milhdes de registos anuais.
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31 METODO

Efetuou-se um estudo reflexivo pods facto enquadrado no paradigma quantitativo de
natureza descritiva e exploratoria, constituindo um estudo de caso. O universo do estudo
foi de 10.131.562 classificagbes de doentes, sendo a amostra constituida por 303.214
classificacoes de doentes, efetuadas no periodo de 2014-2017, num hospital central
do Grupo Il. Correspondendo a 1.461 dias de classificacdo, efetuadas nas unidades de
cuidados de internamento de cardiologia, cirurgias, medicinas, obstetricia, ortopedia e
pediatria.

O instrumento de colheita de dados utilizado foi a aplicagéo informatica do SCD/E
da organizagdo estudada, considerando que a base de dados possui potencialidades
que permite “reunir dados cuja exploragcdo merece ser continuada com vista a ser um
instrumento de apoio a decisdo nos hospitais na gestdao em enfermagem” (VEIGA, 1996,
p. 198).

O desenvolvimento do estudo respeitou as normais nacionais e internacionais de
ética em pesquisa, tendo sido autorizado pelo gestor estratégico da organizacao, de referir,
que os indicadores apresentados constam dos relatorios publicos da Administragdo Central
do Sistema de Saude.

41 RESULTADOS

Os indicadores produzidos na organizac¢ao hospitalar nas unidades de cuidados de
internamento, no periodo em andlise 2014 - 2017, nas nove unidades de internamento,
sendo quatro da area de medicina, trés de cirurgia, um de obstetricia e um de pediatria,
foram:

* Nas Horas de Cuidados Necessarias por Dia de Internamento (HCN/DI) ve-
rificando-se um aumento 0.07 horas de cuidados necessarias, o valor médio

passou de 5.06 para 5.14, este valor esta relacionado com a dependéncia dos
doentes e com a gravidade das situagdes clinicas.

» Nas Horas de Cuidados Prestados por Dia de Internamento (HCP/DI) verifican-
do-se uma variagéo positiva de 0.27 passou de 4.74 para 5.01, este aumento
est4 relacionado com o numero de enfermeiros disponiveis na prestacédo de
cuidados.

+ A Taxa de Utilizagdo do Pessoal de Enfermagem teve uma variagdo negativa
passou de 106.75% para 102.59 % decorrente das HCN/DI e HCP/DI.

51 DISCUSSAO

No Quadro 1, apresenta-se o valor das HCN/DI por especialidade, obtido através da
média, dividindo-se o total das HCN pelo valor total de classificagbes efetuadas, em cada
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especialidade, no periodo em estudo.

Nos departamentos de medicina e de cirurgia e anestesiologia, o valor das HCN/
DI aumentou respetivamente de 0.12 e 0.22 por dia e por doente; relacionado com a
complexidade dos processos assistenciais, a idade dos doentes e gravidade do perfil
assistencial, nomeadamente doentes mais dependentes em cuidados, com mdultiplas
doengas crbnicas, limitagdes funcionais e comorbilidades. Relativamente ao valor das
HCP/DI nos departamentos de medicina e de cirurgia e anestesiologia, o diferencial foi de
mais 0.5 e menos 0.1 por dia e por doente, no geral foram disponibilizados mais recursos
humanos, mas, sem grande impacto no indicador, decorrente do aumento da taxa de
absentismo.

A sobre utilizacdo identificada no departamento de medicina de 140.90 % e no
departamento de cirurgia e anestesiologia de 134.65 %, significa que apesar da evolugcéao
do valor das HCP/DI, como aumentou o valor das HCN/DI, as equipes podem ter estado
subdimensionadas. A sobrecarga e subcarga de trabalho de enfermagem geram processos
de desgaste(LIMA,2009; Kurganct,2008), aumenta a probabilidade de riscos a eventos
adversos (MAGALHAES,2009; FASSINI,2012; ARAUJO,2016), colocando em risco a
seguranca de doente e profissionais (ANTUNES, 2003; QUADROS,2016; FREITAS,2015;
GUERRA,2017).

De referir que a nivel nacional existe uma variagéo negativa entre HCN/DI e HCP/DI,
em todas as regides de saude de Portugal (GELBCKE, 2018).

No departamento da mulher e da crianga, que engloba o servico de obstetricia e
pediatria, constata-se que a taxa de utilizacao média foi de 80.99 %, ou seja, uma variagdo
positiva entre a procura e a oferta de cuidados de enfermagem, estando em linha com
o indicador nacional em todas as regides de saude de Portugal (GELBCKE, 2018),
significando subutilizacdo do pessoal de enfermagem relacionada com a taxa de ocupacgéao,
a lotagcéo das unidades e o nUmero de postos de enfermagem por turno, de modo a garantir
a qualidade e a seguranca dos cuidados. Como metodologia de rentabilizagdo dos recursos
foi efetuada a flexibilizagdo de recursos nas escalas de horario e mobilizagéo de recursos
entre unidades, tal como se observa no Quadro 1.

Quadro 1 - Evolugao dos indicadores de resultados 2014-2017

Fonte: Plataforma informatica da organizacéo estudada (2019)
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No Quadro 2, verifica-se que o valor do indicador HCN/DI da organizag¢édo estudada
€ superior comparativamente ao valor do indicador nacional das unidades de cardiologia,
cirurgia geral, medicina, ortopedia e pediatria, sendo igualmente superior quando
comparado com o valor dos restantes hospitais do grupo Il. O indicador no servigo de
obstetricia é inferior comparativamente com o valor nacional, mas é superior face ao valor
do grupo, por ainda, constituir uma area pouco diferenciada e também devido a localizacéo
geografica do hospital estudado.

Nos dltimos anos ocorreu uma grande diferenciacdo assistencial, passando de
hospital distrital a hospital central. O restante dos hospitais da regido tendo subjacente
as redes de referenciagéo, transferem para o hospital estudado as situagcdes de maior
complexidade assistencial, o que determina maiores necessidades de cuidados de saude
e de enfermagem aumentando o indicador HCN/DI.

Quadro 2 - Indicador HCN/DI em 2017
Fonte: Relatério anual do SCD/E (2017)

Ao analisar a pontuacéo total das areas de cuidados e sua hierarquizagéo, temos de
considerar que o n.° de classifica¢des efetuadas nao € igual nos departamentos em estudo.

O departamento de Cirurgia e Anestesiologia engloba duas unidades de internamento
de cirurgia e uma de ortopedia, com lotagéo total para 121 doentes. As areas de cuidados
mais pontuadas foram a medicacdo, movimentagéo e eliminagédo. Noutros estudos foram
igualmente identificadas as areas de mobilidade e eliminagéo e ainda a higiene corporal e
tratamentos (ROCHA,2013).

O departamento de medicina engloba o servico de cardiologia, convalescenca,
especialidades médicas e duas medicinas, com lotacado total para 122 doentes. As areas
de cuidados mais pontuadas foram a movimentacédo, medicacéo e nutricdo, corroborando
outro estudo realizado em Portugal (VEIGA, 1996). Estudos internacionais, evidenciam
também que a maior carga de trabalho se enquadra nas areas de cuidados da medicagéo,
locomogé@o e ainda monitorizagéo, cuidado corporal e eliminagbes (SILVA,2016), outros

estudos evidenciam as areas do cuidado corporal, educagdo para a saude, eliminagbes e
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motilidade (ROCHA,2013; URBANETTO,2012).

Neste estudo, os resultados obtidos evidenciam maior dependéncia do doente nos
departamentos de medicina e de cirurgia e anestesiologia. Estes resultados relacionam-se
com comorbidades, faixa etaria elevada, alta complexidade do nivel assistencial associado
a maiores complicacdes, decorrente das doencas cronicas ou comorbidades prévias, o que
implica mais tratamentos e procedimentos.

No departamento da mulher e da criancga, no servico de Obstetricia, as areas de
cuidados mais pontuadas foram a nutricdo, sinais vitais/outras avaliagdes e as atividades
de apoio e educacgéo para a saude. No servico de Pediatria, as areas de cuidados mais
pontuadas foram as atividades de apoio e educacgéo para a saude, medicagéo e sinais vitais/
outras avaliagbes. Os estudos demonstram que nestas unidades, as areas de cuidados
mais classificadas s&o sinais vitais/outras avaliacbes e atividades de apoio/educagao
para a saude, nesta area enquadra-se 0 apoio psicologico e o ensino programado. O
apoio psicologico é pontuado nas situagdes em que o doente/familia apresenta sinais de
inadaptacdo ao internamento, a doenga e a incapacidade, necessitando de apoio para
enfrentar a situagdo. O ensino programado nas situagdes, em que o doente ou familiar
necessitam de ensino especifico, quer no ambito dos cuidados de salde, quer de
estimulagéo ao autocuidado, de modo a adquirir a independéncia e integrar-se no seu meio

familiar, social e profissional, conforme se observa no Quadro 3.

Quadro 3 - Pontuagéo por area de cuidado de enfermagem e por departamento no periodo de 2014-
2017

Fonte: Dados obtidos na plataforma informatica da organizacéo estudada (2019)

A complexidade dos processos de cuidados estd associada ao crescente uso de
tecnologias e respetiva abordagem terapéutica (ARAUJO,2016; Gelbcke,2018), decorrem
das necessidades de cuidados e determinam a sua dependéncia.

Face aos elevados custos associados aos processos assistenciais €, de modo a
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garantir a qualidade, sera fundamental englobar o custo dos cuidados de enfermagem nos
contratos programas, para consequentemente ser efetuada a readequacdo do quadro de
pessoal de enfermagem.

Os atuais modelos de financiamento hospitalar visam aumentar a eficiéncia, com
menores custos e maior qualidade. No geral, o financiamento dos hospitais esta associado
aos Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH) consistindo num sistema de classificagdo
dos doentes internados em hospitais agudos, em grupos clinicamente coerentes e similares
do ponto de vista de consumo de recursos. Na sua versao atual, cada doente é classificado
num GDH, a partir do sistema orgéanico afetado, a realizagéo ou nédo de intervencéo cirurgica
e o tipo de intervencéo, o diagnéstico principal, os diagnésticos secundéarios, a idade e o
destino apos alta.

O atual sistema de financiamento é redutor, no futuro, o custo dos cuidados de
enfermagem devera ser englobado nos contratos programas, de modo a ser considerado
na negociag¢ado dos recursos de enfermagem necessarios.

61 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados do SCD/E contribuem para a gestdo estratégica, tatica e operacional
e trata-se de um instrumento que permite quantificar a carga de trabalho de enfermagem,
nas unidades de internamento, nos departamentos, nas organizagcbes hospitalares e no
Ministério da Saude.

Assenta em pressupostos criticos como a metodologia cientifica de organizagéo
cuidados e a metodologia individual de organizagdo dos cuidados, que tém de estar
operacionalizados nas organizagdes utilizadoras do SCD/E.

Na area da gestao contribui para a racionalizagéo da gestédo dos recursos humanos,
com impacto na qualidade dos cuidados, mas que determina a (re)estruturagdo dos modelos
de gestéo organizacional e dos cuidados de enfermagem.

No periodo em analise no departamento de Medicina e de Cirurgia e Anestesiologia
existiu uma sobreutilizagdo do pessoal de enfermagem, porque a Taxa de utilizacdo foi
superior a 100 % e no departamento de Mulher e Crianga existiu uma subutilizagdo do
pessoal de enfermagem, porque a Taxa de utilizag&o foi inferior a 100 %. Em termos globais
na organizagao hospitalar, a taxa de utilizacdo do pessoal de enfermagem num periodo de
2014-2017 foi de 109,38 %, podendo significar uma necessidade na adequacgao/ajustamento
das equipas de enfermagem, de modo a garantir um cuidado individualizado, integral e
seguro. Os estudos demonstram que ap6s a adequagao de pessoal de enfermagem ocorre
uma evolucéo positiva dos indicadores de gestédo e assistenciais, melhoria da seguranca
do doente e da qualidade assistencial.

Os profissionais de saude precisam (re)pensar as suas praticas e modos de cuidar,
os gestores precisam adotar novos modelos de gestao que respondam as dificuldades de
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alocagéo de recursos humanos, tecnologicos, financeiros, assegurando um cuidar baseado
nas melhores préaticas e com garantia de seguranca dos doentes e profissionais.

Como limitagbes do estudo aponta-se a auséncia das carateristicas
sociodemograficos dos doentes e a patologia e/ou motivo da hospitalizacdo e que devem
ser englobadas em proximos estudos, bem como uma andlise comparativa com hospitais
de igual complexidade.
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RESUMO: Os profissionais enfermeiros séo
de fundamental importédncia no gerenciamento
da unidade hospitalar, com isso, a presenca
destes profissionais, nesse ambiente que
possuem conhecimentos acerca das estruturas
hospitalares e dos processos assistenciais,
torna-se agentes nas operacionalidades dessas
acoes. Este estudo teve como objetivo geral
identificar os significados, vivenciados pelos
enfermeiros no gerenciamento em enfermagem
de um hospital publico no municipio de Simplicio
Mendes, Pl. Os objetivos especificos: tracar o
perfil profissional dos participantes do servico;
descrever os sentimentos do enfermeiro que
emergem da condicdo de gerenciamento na
unidade hospitalar e compreender a visdo
dos enfermeiros relacionados ao exercicio da
assisténcia na unidade hospitalar. A metodologia
realizada foi um estudo de carater descritivo
exploratério e natureza qualitativa, e de campo,
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utilizando entrevista semiestruturada, contendo
perguntas abertas, fechadas, o instrumento foi
dividido em duas partes; a primeira com dados
de identificacdo, e a segunda parte instigando
o entendimento quanto ao gerenciamento de
enfermagem. O estudo revelou que na amostra os
06 participantes possuem conhecimentos sobre
gerenciamento de enfermagem, e a importancia
desta ferramenta no processo do cuidado, assim
€ fundamental que os profissionais de saude
sejam capacitados para tomar decisdes. Contudo,
0 estudo propiciou uma maior reflexdo sobre a
pratica gerencial do enfermeiro emrelagéo a sua
formacéo profissional que é a tomada de decisao
com base no atendimento de qualidade para os
pacientes.

PALAVRAS - CHAVE: Gerenciamento de
enfermagem. Enfermeiros. Hospital.

NURSING MANAGEMENT: PERCEPTION
OF THE NURSES OF A PUBLIC HOSPITAL

ABSTRACT: The professionals nurses are of
fundamental importance in the administration of
the unit hospitalar, with that, these professionals’
presence, in that adapts that possess knowledge
concerning the structures hospitalares and of
the processes assistenciais, he/she becomes
agents in the operacionalidades of those
actions. This study had as general objective to
identify the meanings, lived by the nurses in the
administration in nursing of a public hospital in
the municipal district of Simplicio Mendes, PI.
The specific objectives: to draw the participants
of the service professional profile; to describe the
nurse’s feelings that emerge of the administration
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condition in the unit hospitalar and to understand the nurses’ related to the exercise of
the attendance vision in the unit hospitalar. The accomplished methodology was a study
of exploratory descriptive character and qualitative nature, and of field, using glimpsed
semiestruturada, containing questions open, closed, the instrument was divided in two parts;
the first with identification data, and the second break urging the understanding as for the
nursing administration. The study revealed that in the sample the 06 participants possess
knowledge on nursing administration, and the importance of this tool in the process of the
care, it is like this fundamental that the professionals of health are qualified to make decisions.
However, the study propitiated a larger reflection on the nurse’s managerial practice in relation
to his/her professional formation that is the socket of decision with base in the quality service
for the patients.

KEYWORDS: Nursing administration. Nurses. Hospital

11 INTRODUGCAO

O gerenciamento € um instrumento de trabalho utilizado para definir as a¢des de
umaorganizagéo ou grupo de pessoas; sendo que na enfermagem deve reunir esforgos que
visemao alcance de objetivos propostos na prestagdoda assisténcia a sua clientela. Para a
execucaodo processo gerencial de enfermagem,recomenda-se a utilizacdo de um conjunto
de instrumentos técnicos préprios da geréncia, ou seja, organizacdo, o planejamento, o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, o recrutamento e selecdo, a educacao
continuada e/ou permanente, a supervisao, a avaliacdo de desempenho dos outros. Utilizar
também meios como forga de trabalho, os materiais, equipamentos e instalagées, além de
diferentes saberes administrativos(NASCIMENTO, 2013).

O termo administracdo ao longo do tempo foi recebendo sin6bnimos como
gerenciamento ou gest&o e o ato de gerenciar comecou a ser discutido mundialmente como
recurso estratégico, tendo entre outros significados qualquer posicao de diregdo ou chefia
com o objetivo de alcancar as metas previstas, por meios de aglutinacdo de esforcos.
O gerenciamento em enfermagem é uma atividade que puncionada a articulagédo e a
integracdo entre a equipe de saude com o objetivo de tornar possivel o processo do cuidar
seja ele individual e coletivo. Para o exercicio da gerencia teve como base teorica a ciéncia
da administracdo e usou-se das fungbes administrativas para o processo de trabalho de
gerencia em enfermagem (NASCIMENTO, 2013).

A geréncia de enfermagem configura- se como instrumento no processo do cuidar,
podendo ser entendido como um processo de trabalho especifico compostos por elementos
constituintes como o objeto de trabalho (recursos humanos e organizagéo do trabalho).
Portanto, o enfermeiro no processo gerencial tem como finalidade obter as condi¢es
adequadas de assisténcia e trabalho para desenvolver a atengcédo a salude pela equipe.
Qual a percepgédo dos enfermeiros em relagdo ao gerenciamento de enfermagem em
unidadehospitalar?
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O que impulsionou o interesse pelo tema foi a realizagdo de um estagioextracurricular
realizado num hospital publico do estado do Piaui. Observou-se a insatisfacdo e
descontentamento das repostas demonstrada pela equipe aos comandos do gerenciamento
pelos enfermeiros. Com isso despertou-se o interesse de aprofundar os conhecimentos
sobre a tematica, identificando a percepga@odesses profissionais.

Este trabalho podera contribuir para futuras pesquisas, ndo somente académicas,
mas na formacéo de profissionais, contribuindo para discusséo no cenario cientifico, bem
comocumprir o papel do académico como pesquisador fornecendo subsidios a sociedade
em conhecimentos dos beneficios do bom gerenciamento da equipe de enfermagem pelo
enfermeiro (a), sendo aquela a principal consumidora da assisténcia oferecida.

21 GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM

A enfermagem, ciéncia do cuidado, caracteriza-se por ser uma atividade interrupta,
necessita da colaboracdo de todos os membros da equipe e da figura dos gerentes,
responsaveis pela tomada de decisdes e por providenciar a manutengéo do servico; a agao
gerencial de enfermagem relune esforgos de todos para alcancgar os objetivos tragados para
assisténcia de enfermagem prestada ao cliente.A ideia de geréncia em enfermagem reporta
a previsao, aquisicdo, transporte, recebimento,armazenamento, conservagao, distribuicdo
econtrole por parte do enfermeiro gerente(SANCHES, CHRISTOVAM, SILVINO, 2010).

O termo gerenciamento é usado para definir as agbes de direcao ou feche de uma
instituicdo ou grupo de pessoas. O enfermeiro tem buscado ao longo dos anos adequar ou
até mesmo equilibrar os modelos administrativos ao modelo assistencial; existem varias
concepgdes acerca do gerenciamento, porém estas devem estd fundamentadas em
teorias administrativas e principalmente voltada para osujeito que é o agente dessa agéo
(PIMENTEL,2012).

Complementado, Greco (2014) sintetiza a geréncia como: “Processo por meio do
qual um grupo cooperativo de pessoas em uma instituicdo dirige suas acdes e recursos
para a consecuc¢ao de metas e objetivos”, que por diversas transformag¢des que ocorrem
na sociedade nos campos tecnolégicos, da comunicagéo, na geopolitica e geoecondmica
passa ser um instrumento cobicado mundialmente, sendo este uma ferramenta discutida ao
longo do tempo por todos como umrecurso estratégico no sentido de direcéo ou chefia que
tem como objetivo de alcangar metas previstas pela aglutinacéo de esforgos.

Os instrumentos do processo de trabalho administrativo de enfermagem, também
entendido pelas mesmas como geréncia de enfermagem: o planejamento, o direcionamento
de pessoal, o recrutamento e a selecdo, a educagdo, a supervisdo, a avaliacdo de
desempenho de servigos, os saberesadministracdo de gestdo e gerencial local. Ageréncia
de enfermagem, no contexto macro de servigo de saude, sofreu influéncia das Teoriasda
Administra¢do na organizacao do processo de trabalho. (FELLI E PEDUZZI, 2011).
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O gerenciamento ndo se desenvolveu como uma area de conhecimento especifico,
oshospitais adotaram modelos advindos de outros setores produtivos, a principio os hospitais
sofreram influéncias religiosas e militares. Como avanco da industrializacéo e expanséo do
sistema capitalista, novas tecnologias surgiram.Chiavenato, (2012) a firma que cada teoria
surgia como uma resposta aos problemas empresariais apresentados a cada época. E que
séo cinco variaveis: tarefas, estruturas, pessoas, ambiente e tecnologia, queinfluenciam a
cada um no seu tempo, a diversificagdo de teorias administrativas, marcando um gradativo
passo na Teoria Geralde Administracao (TGA). (BERNARDINO, 2011)

No ambito hospitalar o modelo gerencial utilizado, recebe forte influéncia da
administracdo classica e modelos conservadores, principalmente do modelo taylorista/
fordista e burocratico, que se apresenta por divisdo de trabalho, levando em consideracéo
uma relagéo impessoalidade nasrela¢des pessoais e uma hierarquizagéo, verticalizagéo na
gestao, entre outros (PIRES; MATOS, 2012).

Portanto, vale enaltecer neste contexto, o conceito de geréncia em saude e em
enfermagem adotado, vai além da teoria geral da administracé@o e da abordagem burocratica,
denominando assim, que a geréncia como o instrumento do processo de trabalho da
enfermagem constituido de por quatro dimensdes, sendo elas cuidar/assistir, administrar/
gerenciar, investigar/pesquisar e educar/ensinar (MISHIMA et al., 2010).

Para o enfermeiro na dimensdo do cuidar toma como objeto de intervencdo as
necessidades assisténcias dos cuidados de enfermagem prestado diretamente ao paciente
e tem por finalidade o cuidado integral; j& na dimens&o gerenciar, o enfermeiro toma como
objeto a organizacgdo do trabalho e os recursoshumanos em enfermagem, com a finalidade
depromover, implementar as condicées adequadas de cuidado dos pacientes e de obtencao
do desempenho para sua equipe.(FELLI; PEDUZZI, 2011).

Com énfase no o processo de trabalho “assistir” é o identificador da profisséo do
enfermeiro. O processo de trabalho “educar” é direcionado para a tentativa de promogéo e
transformagédo da consciéncia individual ecoletiva da saide de modo que o individuo possa
adquirir sua propria independéncia e autonomia. Assim, fica evidente que a comunicagéo
€ o canal que favorece o elo que deve ser planejado para resultar em ensino e, nao,
em alienacdo. E o processo de trabalho “gerenciar”’ € o trabalho proposto como privativo
do enfermeiro, de acordo com a Lei do exercicio profissional de enfermagem (LEOPARDI;
GELBECKE; RAMOS, 2011).

Contudo, a enfermagem no seu processo de trabalho, tem como caracteristica
definidora a divisdo de servigo, a partir das categorias: enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, contribuindo assim, parafragmentacéo do trabalho. Entdo sendo o cuidado
0 nucleo do trabalho de enfermagem; observa-se que esse cuidado é executado a partir
de dois cenarios distintos: o cuidado comfoco nos procedimentos e raciocinio clinico e o
cuidado ampliado, o qual agrega os procedimentos e a clinica, o dialogo e a interagao
com o paciente, considerando a situagéo e o contexto (PEDUZZI; HAUSMANN,2010).
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A enfermagem tras para si como objeto central de seu trabalho, o cuidado de
enfermagem, esse sobre tudo & executado, sobretudo pelos auxiliares e técnicos de
enfermagem. Ao enfermeiro cabe o gerenciamento do cuidado e da unidade de enfermagem.
Todavia, € possivel constatar quetanto enfermeiros, com técnico e auxiliares de enfermagem
referem-se que a atividade de gerenciamento como parte burocratica agregada aos
registros de tarefas realizadas (FELLI;PEDUZZI, 2011).

A atuacéo dos gerentes se limita a atender as exigéncias do superior administrativo,
0 que representa uma dicotomiaentre o0 que se espera do enfermeiro e 0 que se verifica
na sua agao cotidiana nas instituicbes de satde O desempenho de fungdes pela maioria
dos enfermeiros gerentes de salde temsido a causa de muita polémica na profissédo. Os
enfermeiros em processo de trabalho existem muitas divergéncias e convergéncias sobre
a administracdo em Enfermagem e sua relagdo com o trabalho do enfermeiro (PEDUZZI;
HAUSMANN, 2010).

As experiéncias tem apresentado importante destaque pela experiéncia na utilizagdo
do modelo de gerenciamento da qualidade, uma expectativa que atinge um padrdo
aceitavel de assisténcia de Enfermagem, sem se esquecer de atender as expectativas
dos trabalhadores e pacientes. OsEnfermeiros de uma instituicdo devem verbalizar orgulho
em pertencer a referida instituicdo, apesar de considerar que precisam ainda ser mais

reconhecidos pelo que fazem (MISHIMA et al., 2010).

31 METODOLOGIA

Para a realizacdo desse estudo foi desenvolvida a metodolégica de abordagem
qualitativa de carater descritivo-exploratéria. A pesquisa se deu no Hospital Estadual José de
Moura Fé, municipio de Simplicio Mendes, situado no alto médio do Vale do Rio Canindé,
no centro Sul do Piaui, sendo hospitalcom 30 leitos funcionastes; inauguradas no dia09 de
julho de 1975, presta atendimento além da referida cidade, a demais municipios vizinhos
supracitados. O mesmo apresenta um quadro funcional de 22 Técnicos de Enfermagem
e sete (07) Enfermeiros, formando o nimero contingencial de recursos humanos para o
dimensionamento de pessoas. O conjunto universo da pesquisa sao sete (07) enfermeiros
que se encontram no quadro de funcionarios da instituicdo, sendo que os enfermeiros
aceitaram participar da pesquisa.

ApOs liberacdo do projeto de pesquisa pela Comisséo ética da Faculdade deEnsino
Superior (FAESF), protocolado n° 001939/2017 e a autorizagdo pelo diretor gerale a
coordenadora de enfermagem do referido hospital. Os dados foram coletados através de
uma entrevista semiestruturada, contendo perguntas abertas, fechadas, de acordo com os
objetivos que norteiam a pesquisa. O instrumento foi dividido em duas partes; a primeira
com dados de identificacdo, e a segunda parte entendimento quanto aogerenciamento de
enfermagem. Sendo aplicada no préprio local de trabalho dos participantes, no periodo de
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setembro a outubro de 2017.

As informacdes obtidas foram analisadas da seguinte forma: os objetivos foram
analisados e distribuidos estatisticamente através Microsoft (2010) utilizando medidas
simples como distribuicdo numérica e de percentuais, armazenando em tabelas. E os
dados subjetivos foram representados em categorias. As transcricdes dos depoimentos
foram realizadas na medida em que foram colhidas, mantendo as falas na integra, sem
convicgbes da lingua culta, garantindo o anonimato, o sigilo e confidencialidade dos
participantes através da codificagdo com (E1, E2, ES... E7).

Apresente pesquisa foi submetida & Comissao Interno de Etica e Pesquisa (CIEP) da
Faculdade de Ensino Superior de Floriano —FAESF; mediante a carta de encaminhamento.
Foi encaminhado o termo de consentimento institucional a autoridade competente “TCI”,
e apbs os deferimentos, foram apresentados aos participantes o termo consentimento
livre e esclarecido “TCLE”, com as devidas informagdes prestadas quanto ao processo da
pesquisa, seus objetivos e relevancia.

Na realizacdo da pesquisa foi preservado todo o aspecto ético fundamental,
preconizado pela norma N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saude / Ministério da
saude, sobre pesquisa envolvendo seres humanos, incorporando, sob a ética do individuo
e das coletividades, referenciais da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, e visa a assegurar os direitos e deveres que dizem respeito
aos participantes da pesquisa, acomunidade cientifica e ao Estado. E também foi levada em
consideragédo a observancia da Resolugéo 311/2007 COFEN que institui o Codigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem.

41 RESULTADOS DISCUSSAO

Amostra foram seis (06) enfermeiros atuantes em um Hospital da Cidade de Simplicio
Mendes-Piaui, responderam a entrevista semiestruturada demonstrando conhecimento
sobre o gerenciamento em enfermagem, no processo do cuidado, do processo analitico
emergiram as seguintes categorias: o gerenciamento em enfermagem: percep¢do dos
enfermeiros de um hospital publico. Para preservar a identidade dos participantes foram
adotados subscritos tais como letra do alfabeto, exemplo: E.

De acordo com a tabela 1, os dados sociodemograficos, a maior parte dos
participantes séo do sexo feminino que corresponde a um total de 83,33% e masculino
com (16,66%). Nesse estudo detectou em relagdo ao sexo feminino maior predominéncia
nessa profissdo. O resultado estd em consonéancia ao estudo realizado sobre o perfil
sociodemografico de enfermeiros nos hospitais de Cuiaba-MT; Ribeiro et al (2014)
demonstrouque a enfermagem é uma profissdo onde ocorre prevaléncia do género feminino;
levandoem considerag¢do que ha uma relagdo historicaentre esse predominio e o cuidado,
atividade referencial da profissao.
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Tabela 1 — Caracteristicas socio demogréficas de enfermeiros de um Hospital da Cidade deSimplicio
Mendes, Piaui —2017.

Fonte: Pesquisa direta

Quanto a idade os participantes com 67% possuem entre 20 a 30 anos; 0s
participantes entre 31 a 40 e 41 a 50 anoscorresponde a um porcentual de 16,5%
respectivamente. Este resultado evidencia que o grupo de participantes investigados é
composto por jovens, estando em consonénciacom a literatura estudada Corréa (2012).
De acordo com a autora acima, idade semelhante ao resultado encontrado na presente
pesquisaem que houve associagéo significativa nos resultados deste estudo em relagéao a
idade dosenfermeiros.

No que tange o estado civil, o de maiorprevaléncia foi solteiro com 67%; com 33,3%
da amostra sédo casado ou situacdo estavel. Com relagdo ao tempo de formado destaca-se
aprevaléncia menor que 5 anos de formados com 67%, entre 6 a 10 anos € 11 a 15 anos
de formados com 16,5% tiveram a mesma representatividade, ou seja, 16,5% cada. No
caso de possuir pés-graduacédo 100% dos participantes afirmaram sim. Com um indice de
83,33% em relacdo a forma de contratacéoefetivo e 16,66% séo contratados. No que tange
o trabalho em outra instituicdo os participantes afirmaram que sim com 100%, mostrando
que pra sobreviver é preciso trabalhar em outra instituicdo. Quanto a rendaos participantes
da mostra entre 2 e 3 salarios minimos e 4 a 5 salarios minimos 50% respectivamente.

Os participantes classificaram bom com 66,66% o processo de gerenciamento de
enfermagem para a assisténcia do cuidado ao paciente de um Hospital e om 33,33% regular
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(tabela 2). Para Amaral et al. (2011) vem a reforgar tal prerrogativa ao afirmar, que a equipe
de enfermagem que atua em hospital deve configurar entre as prioridades da geréncia,
tendo em vista o aprimoramento das habilidades técnicas e gerenciais do processo de
atendimento hospitalar de urgéncia. Dessa forma, se percebe um indice elevado pelos
cuidados profissionais de enfermagem em relacdo aos cuidados na realizacdo do
gerenciamento em enfermagem na urgéncia e emergéncia hospitalar, merecendo destaque
a dificuldade em se trabalhar gerenciamento intercalado com o modelo assistencial no
setorde urgéncia hospitalar.

Tabela 2 — Distribuicdo que classifica o processo de gerenciamento de enfermagem para a
assisténcia do cuidado ao paciente de um Hospital da Cidade de Simplicio Mendes, Piaui —2017.

Fonte: Pesquisa direta

A percepcao sobre pratica do gerenciamento na assisténcia de enfermagem,
interfere no resultado do cuidado de um Hospital da Cidade de Simplicio
Mendes, Piaui — 2017

Quando perguntado aos participantes se a dificuldades entre o gerenciamento e
a assisténcia de enfermagem, interfere no resultado do cuidado de um Hospital todos
concordaram com 100% que sim. Para Alves etal (2012) o uso das teorias de enfermagem,
as praticas ainda permanecem fragmentadas,embasadas em sinais e sintomas da doenca,
e,na solugéo dos problemas, prevalece a l6gica dos servigos, nem sempre se considerando
o atendimento das necessidades de quem recebe o cuidado.

Com isto, os participantes descrevem a dificuldade entre o gerenciamento e
a assisténcia de enfermagem em que a necessidade de romper com as dificuldades
referentes ao cuidar e gerenciar, teoria e pratica, com baixa qualidade de atendimento,
gastos desnecessarios, resultando em uso pouco apropriado dos recursos disponiveis.
Dessa forma, reflete na garantia dos direitos de cidadania, e no acesso aos servigos de
saude.

CATEGORIA | - Qual entendimento sobre gerenciamento de enfermagem?

Ageréncia representa uma ferramentado processo do cuidar tendo como finalidade
recursos humanos qualificados e trabalho organizado para obter as condicdes adequadas
de assisténcia e de trabalho, buscando desenvolver a atencédo a salde e os saberes
administrativos que utilizam ferramentas especificas para serem operacionalizados.
(AMARAL et al. 2011). Os participantes do estudo quando indagados sobre oentendimento

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 4 “



relacionado ao gerenciamento destacando nos depoimentos abaixo:

(...) Direcionando-nos no trabalho, cobrando assim resultados e organizagéo
doservico. (E1)

(...) Direciona e gerencia a equipe de enfermagem. (E2)

(...) Delegar agbes ou fungbes para cada nivel da equipe (E3)(...) Delegar
fungdes cada para cada profissional (E4).

(...) O profissional de enfermagem tem a capacidade de incluir agées de
administracdopara melhorar o processo do trabalho de enfermagem (E5).

(...) Entendo pouca coisa, mas deve investir nos recursos humanos, e no
trabalho emequipe (E6).

Os depoimentos representados acima sobre o entendimento de gerenciamento de
enfermagem estdo direcionados ao processo na organizagédo do trabalho em busca de
resultados com o objetivo de torna-lo mais qualificado e produtivo e nao perder de vista
a qualidade da assisténcia para o funcionamentodo servigo, que deve ser passado pela
delegacdo das atividades, supervisédo e orientacdo para cada nivel da equipe, com a
missao da categoria e da instituicdo para melhorar o processo do trabalho de enfermagem
com qualidade e a satisfagdo dostrabalhadores. Segundo Vaghetti et al (2014) em seus
estudos atribui autoridade e poder aosenfermeiros que possuem a necessidade profissional
de controlar parte de exercicio de suas ag¢des, em seu processo de trabalho.

No caso do participante E6, em que relatou: entendo pouca coisa, mas deve
investirnos recursos humanos, e no trabalho em equipe. Tem pouco conhecimento sobre
o0 entendimento de gerenciamento de enfermagem, mas que deve ser investido nos
recursos humanos, e no trabalho em equipe. Segundo Sanches (2010) o conhecimento
dos enfermeiros sobre o processo de trabalho gerencial € ainda incipiente, diante de sua
importancia e complexidade. Dessa forma o enfermeiro deve conscientizar-se do seu
papel transformador, considerando que através desse processo de trabalho da gerencia
de enfermagem ela pode introduzir a¢des inovadoras para reorganizar a assisténcia de
enfermagem e a divisdo do trabalho.

Percebe-se que o0s participantes possuem conhecimentos sobre gerenciamento
de enfermagem quando relatam cobrancga de resultados e organizag¢do do servigo, gerencia
a equipe de enfermagem e quando diz que é preciso delegar fungdo cada para cada
profissional, pois & fundamental que os profissionais de saude sejam capacitados para
tomar decisGes, dirigir 0 uso adequado e eficacia para decidir os procedimentos mais
apropriados no campo da geréncia e que tragabeneficios a assisténcia.

CATEGORIAII-Identificaaimportacao e implicacao da geréncia de enfermagem
no processo do cuidado?

A geréncia de enfermagem no processo do cuidado deve ter um modelo flexivel,
o trabalho realizado em equipe para melhor organizacéo e agilidade para se adaptaraos
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instrumentos, pois devido aos avangos tecnolégicos as mudangas sao constantes e a
realidade e precisam ser capazes de responderem tempo real.

Para a execugédo da funcdo gerencial de enfermagem que consiste na manutencgéo,
controle de recursos materiais e humanos parao funcionamento do servico, e a geréncia do
cuidado que consistem no diagnéstico, planejamento, execucéo e avaliagdo da assisténcia,
passando pela delegacéo das atividades, superviséo e orientagdo da equipe. (AZEVEDO
et al, 2010).

Tem a importancia de cobrar e adquirir materiais necessarios a assisténcia ao
paciente, quando ndo bem realizada interfere na descontinuidade da assisténcia
(E1).

Preparar recursos necessarios para prestar uma assisténcia de qualidade o
planejamento inadequado obtera resultado esperado (E2).

Saber delegar fungdo dentro da equipe, dependendo do nivel de conhecimento, o
direcionamento adequados que resulta na qualidade da assisténcia (E3).

Organizar o trabalho e define responsabilidades dos membros da equipe seleciona
oprofissional para execugado de tarefas (E4).

E importante para melhorar a qualidade da assisténcia prestada, o bom planejamento
interfere nas agbes que deve ser feito ao paciente (E5).

E de fundamental importancia, pois um bom gerenciamento reflete no processo do
cuidado (E6).

Conforme os participantes acimamostraram a importacao e implicagao dageréncia de
enfermagem no processo do cuidado que deve adquirir materiais necessarios para prestar
uma assisténcia de qualidade ao paciente, ou seja dependendo donivel de conhecimento
resulta na qualidade da assisténcia e define responsabilidades dos membros da equipe
para execucgao de tarefas.Dessa forma, o bom gerenciamento e planejamento reflete no
processo das acgdes que deve ser feito ao paciente. Segundo Alves(2012) em seus relatos
mostra que tornar disponiveis 0s recursos necessarios, preparar a equipe para oferecer
uma assisténcia de qualidade, controlando a qualidade do cuidadooferecido ao cliente, é
uma forma bastante atual de gerenciar o cuidado de enfermagem.

Percebe-se nos relatos dosparticipantes acima que o desempenho da gerencia de
enfermagem no processo do cuidado gerencial tem que ter habilidade para tratar com as
pessoas, promover a participacao, cuidar das relagbes humanas comeficiéncia e eficacia o
enfermeiro, como também, deve utilizar o planejamento gerencialpara permitir uma relacéo
entre o processo de gerenciamento em enfermagem e o processo de assisténcia individual,
para que facilite as condi¢cdes para que os recursos humanos da organiza¢do respondam
com individualidade e criatividade, a um meio que requer adaptagcdespermanentes.
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51 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa mostrou que oentendimento sobre gerenciamento de enfermagem tem
funcéo fundamental, pois o atendimento é diferenciado, rapido e bem sucedido, busca
resultados com o objetivo de torna-lo mais qualificado e produtivo, com a missédo da
instituicdo melhorar o processo do trabalho de enfermagem com qualidade fazendo com
que o cliente fique alegre e satisfeito com atendimento e a satisfagdo dos trabalhadores.

O estudo revelou que os sentimentos edificuldades vivenciados pelos enfermeiros
no gerenciamento em enfermagem de um hospital publico de Simplicio Mendes, PI., ndo
impossibilita o alcance do cuidado integral por todas, pois o trabalho do enfermeiro é
prestar uma assisténcia de qualidade que permite apreender o individuo como centro das
acOes em salde, que possui inUmeras necessidades como de materiais, recursos fisicos,
estrutura fisica adequada para funcionamento e comunicagao entre setores hospitalares; a
gestao de pessoas e ao gerenciamento de materiais necessarios ao cuidado integral.

Os resultados deste estudo mostram que a visdo dos enfermeiros em relagédo ao
exercicio da assisténcia e as condicoes de gerenciamento trazem uma abrangéncia e
complexidade no processo de trabalho. Ampliao conhecimento que permeia as dificuldades
deineréncia ao trabalho gerencial do enfermeiro em unidade de hospital. Apesar disso,
da gestéo de pessoas e materiais, tais dificuldades em que a necessidade de romper com
as dificuldades referentes ao cuidar e gerenciar, teoria e pratica, com baixa qualidade de
atendimento, talvez possam ser minimizadas com o uso racional de meios e instrumentos
disponiveis proprios a gestao, além da mobilizagédo continua de competéncias, visando o
cuidado qualificado.
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RESUMO: Introducédo: Esta experiéncia
apresenta as  Praticas Integrativas e
Complementares em Saude (PICS) como

instrumentos de Humanizagdo na Gestdo do
Trabalho e Educagdo na Saude. As praticas
foram implantadas como uma estratégia de
humanizacdo em 2017, tendo como principios
a gestdo e o cuidado a saude. Relato de
experiéncia: Destaca-se o0 municipio, onde
foi realizada a experiéncia, como o primeiro
da Regido de Saude a implantar as PICS no
Sistema Publico. Para que a gestdo municipal
viabilizasse a implantacdo de acgbes dos
servicos, foi necessario um processo com
algumas fases: elaboragcdo do plano para
implantag@o, submissdo do plano ao Conselho
Municipal de Saude, inser¢gdo nos instrumentos
de gestdo, mapeamento dos profissionais
capacitados existentes; sensibilizagcdo da
rede municipal de saude e comunidade local,
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EDUCACAO NA SAUDE

atividades de educacdo na saulde, avaliagéo
e monitoramento. Nesse sentido, as praticas
se constituiram como instrumentos de gestdo
em saude para proporcionar mais acolhimento,
aproximagdo com o paciente e ordenagdo do
sistema a partir da Gestao do Trabalho. Foram
realizadas as seguintes praticas: Aromaterapia,
Automassagem, Constelagcéo Familiar,
Constelagdo  Organizacional, Cromoterapia,
Meditacéo, Reikie Yoga, totalizando mais de 7.680
horas de acbes voltadas para desenvolvimento
humano e profissional através das PICS. Houve o
pioneirismo da implantagdo do 1° Nucleo de PICS
naregiéo de saude e na realizagéo do 1° Encontro
de PICS do Vale do Jequitinhonha. Conclusao:
As praticas abrangem a humanizagéo através da
construgdo de um cuidado continuado e integral,
por meio de vivéncias para o autoconhecimento,
escuta acolhedora, desenvolvimento de vinculo
terapéutico e a integracdo do ser humano com
0 meio em que vive, de forma colaborativa.
O processo saude-doenca é visto de forma
ampliada e visa a promog¢ao global do cuidado e,
principalmente, do estimulo ao autocuidado, da
gestao, dos colaboradores e dos usuarios.
PALAVRAS - CHAVE: Préticas Integrativas e
Complementares; Humanizagdo; Gestdo do
Trabalho; Educacgéo na Saude.

INTEGRATIVE AND COMPLEMENTARY
PRACTICES IN HEALTH AS
INSTRUMENTS OF HUMANIZATION IN
WORK MANAGEMENT AND HEALTH
EDUCATION

ABSTRACT: Introduction: This experience
presents the Integrative and Complementary
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Practices in Health (PICS) as instruments of Humanization in the Management of Work and
Health Education. The practices were implemented as a humanization strategy in 2017, having
as principles the management and health care . Experience report: The municipality, where
the experiment was carried out, stands out as the first in the Health Region to implement PICS
in the Public System. In order for the municipal management to make the implementation of
services actions viable, a process with some phases was necessary: elaboration of the plan
for implementation, submission of the plan to the Municipal Health Council, insertion in the
management instruments, mapping of the existing trained professionals; awareness of the
municipal health network and local community, health education activities, evaluation and
monitoring. In this sense, the practices were constituted as instruments of health management
to provide more welcome, approximation with the patient and ordering of the system based on
Work Management. The following practices were carried out: Aromatherapy, Automassage,
Family Constellation, Organizational Constellation, Chromotherapy, Meditation, Reiki
and Yoga, totaling more than 7,680 hours of actions focused on human and professional
development through PICS. There was a pioneer in the implementation of the 1st PICS Nucleus
in the health region and in the holding of the 1st PICS Meeting in the Jequitinhonha Valley.
Conclusion: The practices include humanization through the construction of continuous and
integral care, through experiences for self-knowledge, welcoming listening, development of a
therapeutic bond and the integration of the human being with the environment in which they
live, in a collaborative way. The health-disease process is seen in a broader way and aims
at the global promotion of care and, mainly, the encouragement of self-care, management,
employees and users.

KEYWORDS: Integrative and Complementary Practices; Humanization; Work Management;
Health Education.

11 INTRODUGAO

No Brasil, o debate sobre as préticas integrativas e complementares em saude
(PICS) comegou a surgir no final de década de 70, ap6s a declaragcdo de Alma Ata, e
validada em meados dos anos 80 com a 8% Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL,
2019).

Através deste cenario, iniciou-se um movimento por busca e oferta de praticas de
cuidado e autocuidado, considerando o bem estar fisico, mental e social como fatores
determinantes e condicionantes da saude (BRASIL, 2019).

Em 2003, sob a coordenagéao do Departamento de Atengéo Béasica, com a participacao
de representantes da Secretaria de Ciéncias, Tecnologias e Insumos Estratégicos e de
Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude; Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria; e
Associacoes Brasileiras de Fitoterapia e Homeopatia, principiou a constru¢do da PNPIC no
Brasil (AVASUS, 2019).

Assim, conforme Freitas (2014), a partir das diretrizes e recomendagdes da
Organizagdo Mundial da Saude, o Ministério da Saude aprovou, por meio da Portaria
GM/MS 971, de 3 de maio de 2006, a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
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Complementares em Saude (PNPIC), com o propésito de conhecer, apoiar, incorporar e
implementar experiéncias que vém sendo desenvolvidas na rede publica.

A PNPIC oficializou no Sistema Unico de Salde as seguintes PIC em 2006:
homeopatia, acupuntura/medicina tradicional chinesa, medicina antroposéfica, plantas
medicinais e aguas termais/minerais (TESSER et.al., 2018).

Em 2017, houve ampliacdo para dezenove modalidades: arteterapia, ayurveda,
biodanca, danca circular, meditagcdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitéaria integrativa e yoga. Em 2018, mais dez
foram incluidas: apiterapia, aromaterapia, bioenergética, constelacao familiar, cromoterapia,
geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de méaos, ozonioterapia e terapia floral (TESSER et.al.,
2018).

Considerando o individuo na sua dimensao global - sem perder de vista a sua
singularidade, a PNPIC corrobora para a integralidade da atencdo a saude, principio este
que requer também a interagdo das agdes e servigcos existentes no SUS. A busca pela
ampliacdo da oferta de agcbes de saude tema abertura de possibilidades de acesso a
servigos antes restritos a pratica de cunho privado (BRASIL, 2006).

A melhoria dos servicos e o incremento de diferentes abordagens configuram, assim,
prioridade do Ministério da Saude, tornando disponiveis op¢bes preventivas e terapéuticas
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta politica nacional busca, portanto,
concretizar tal prioridade, imprimindo-lhe a necesséria seguranca, eficacia e qualidade na
perspectiva da integralidade da atencdo a satde no Brasil (BRASIL, 2006).

As PICS, para Brasil (2006), abordam o cuidado continuo e humanizado, valorizando
0s mecanismos naturais de prevencgéo de agravos e recuperagédo da saude e focando no
autocuidado, para que se amplie a visdo da promocéao global de saude.

Praticas integrativas complementares em saude sdo métodos utilizados na
prevencédo de agravos, promog¢ao, manutencéo ou recuperacao da saude. Centram-se na
integralidade do individuo e podem ser utilizadas de forma isolada ou associada a outros
recursos terapéuticos, naturais ou ndao (BRASIL, 2006).

Segundo Junior (2016), a esséncia das PICS complementa o processo do cuidar
através da escuta acolhedora, desenvolvimento da conexao terapéutica, integracdo do
ser humano com o meio e a sociedade, visédo expandida do processo saude-doenca e
promocgéo abrangente do cuidado humano, especialmente do autocuidado.

As PICS séo reconhecidas como ferramentas importantes para a consolidacdo de
um novo modelo de assisténcia caracterizado por tecnologias leves de cuidado, as quais
estimulam a relacdo de corresponsabilizagdo para a produg¢do da saude pois promovem
uma visao holistica de saude, baseado nas relagbes de vinculo e cuidado integral (BRASIL,
2006).

No ano de 2016, mais de 2 milhdes de atendimentos das PICS foram realizados
nas Unidades Basicas de Saude de todo o Pais (PORTAL BRASIL, 2017). Segundo
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informacdes do Ministério da Salde, o uso das praticas integrativas no SUS, utilizadas
como complemento em tratamentos em salude, vem crescendo a cada ano. Nas atividades
coletivas, o crescimento foi de 46%, passando de 216 mil para 315 mil, entre 2017 e 2018
(REDEPICS BRASIL, 2019).

A quantidade de procedimentos relacionados a essas praticas, registrada nos
sistemas do SUS entre 2017 e 2018, passou de 157 mil para 355 mil, aumento de mais
de 126%. O reflexo desse aumento também pode ser visto no quantitativo de participantes
nessas atividades, que cresceu 36%, de 4,9 milhdes de participantes para 6,67 milhées no
periodo (REDEPICS BRASIL, 2019).

Para Brasil (2004), as praticas integrativas no complemento do cuidado oferecem
mais qualidade aos servicos e mantendo ao mesmo tempo um custo-beneficio eficiente.
E a utilizagdo das PICS juntamente com a Politica Nacional de Humanizag¢ado do Sistema
Unico de Saude, promove a melhoria no atendimento e cuidado em sadde.

APolitica Nacional de Humanizac¢ao da Gestéao e daAten¢éo a Saude, mais conhecida
por sua sigla PNH ou por seu nome HUMANIZASUS, tem como objeto a humanizagéo da
gestao do trabalho em saude (CASTRO, VILAR, LIBERALINO, 2018).

Na PNH, humanizagdo compreende as dimensoes ética, estética e politicaimplicadas
naquilo que é produzido na atencéo e na gestdo do SUS. Etica porque esta relacionada
com a mudanga de atitude dos usuarios, dos gestores e dos trabalhadores de saulde,
de forma a comprometé-los como corresponsaveis pela qualidade das ac¢des e servigos
gerados; estética, porque € relativa ao processo de produgéo da salde e das subjetividades
autébnomas e protagonistas; politica, porque diz respeito a organizagéo social e institucional
das praticas de atencéo e gestéo, na rede do SUS (BRASIL, 2007).

Conforme Silva (2006), a implantagédo da gestédo de trabalho e educacgéo na saide
humanizadas trazem mudangas significativas no gerenciamento das competéncias do
gestor publico e do clima de satisfagdo para os funcionarios publicos. Isto ocorre porque
a humanizagdo afeta sensivelmente o somatério das percepgdes, opinides, atitudes e
comportamentos individuais.

Para Calegari et.al. (2015), o significado do termo humanizagéo esta relacionado
ao respeito, ao acolhimento e a empatia. Os profissionais percebem que respeitar a
individualidade e a cultura do paciente, adaptar as atividades as necessidades do paciente,
investir na qualidade do relacionamento interpessoal entre paciente e profissional de saude
e ndo se limitar as necessidades fisicas possibilitam a humanizacéo da assisténcia.

A humanizagé@o em saude destaca o aspecto relacional dos individuos envolvidos no
processo de cuidar, evidenciando a singularidade de cada um, de maneira que afirmar que
as relagdes humanizadas na saude acontecem no encontro entre duas pessoas é ampliar
o olhar para os implicados no processo do cuidar (ALMEIDA, 2012).

Entretanto, o cuidado humanizado encontra-se comprometido uma vez que, com o

avanco cientifico, tecnoldgico e a modernizagao de procedimentos ligados a necessidade de
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se estabelecer controle, os profissionais passaram a se responsabilizar cada vez mais por
cargos administrativos, afastando-se gradualmente do cuidado ao cliente, comprometendo
assim os valores humanisticos da assisténcia em saude (CALEGARI et.al., 2015).

As praticas integrativas fundamentam-se na expressao de um movimento que busca
novos modos de aprender e praticar a saude, caracterizados pela interdisciplinaridade e
por linguagens préprias (BRAGA, 2019)

Aexperiéncia: Préaticas Integrativas e Complementares em Satude como instrumentos
de Humanizacdo na Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude foi desenvolvida em um
municipio na regidao Nordeste do Vale do Jequitinhonha em Minas Gerais, como uma
estratégia de humanizacao entre os anos 2017 a 2020, tendo como principios a gestéo e
o cuidado a saude.

O Pilar / Setor de Humanizacgéo, Gestéo do Trabalho e Educagéo na Saude realizou
o planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo das acbes de implementacdo
da Humanizacdo nos processos de trabalho dos setores da Saude para a promogédo da
qualificacéo e valorizacédo dos colaboradores no processo de construgéo do Sistema Unico
de Saude (SUS).

1.1 Justificativa

A gestdo humanizada é uma tendéncia forte nas organizag¢des atuais. A relevancia
desta prética € potencializar a humanizagéo na producdo em saude. Além disso, o que
se pretende transformar com esta pratica € a melhoria do atendimento acolhedor, com
responsabilizacéo e vinculo, garantia dos direitos dos usuarios, valorizagédo do trabalho na
saude e gestéo participativa nos servicos.

A pratica foi implantada na Secretaria Municipal de Satde de Pedra Azul, em janeiro
de 2017, através do setor Humanizagao, Gestéo do Trabalho e Educagao na Saude, bem
como nas Unidades que compdem a estrutura da Secretaria, e em Pontos de Saude
Coletiva que foram estimulados a partir desta pratica.

O diagnéstico que gerou a decisao de investir nesta Pratica de Gestéo foi realizado
através da observagéo das necessidades, comunicagao com liderancgas e liderados, criagdo
de lagcos e proximidade entre os trabalhadores do SUS e adequacgéao da pratica utilizando as
PICS como instrumento de Gestéo.

O Pilar / Setor de Humanizacao, Gestédo do Trabalho e Educacéao na Saude contribuiu
para a melhoria da qualidade dos servigos oferecidos pela prefeitura, reforcando cada vez
mais a necessidade de investimento na gestdo humanizada.

As acdes de humanizagdo tornam os processos de trabalho mais voltados para as
pessoas. Ja a gestdo humanizada é uma forma de transformar o ambiente de trabalho em
um lugar agradavel, com énfase no desenvolvimento das equipes. (ARRUDA, 2018).

Desta forma, esta préatica contribuiu para a indugéo de outros projetos de interesse da
populacgéo, pois amplia a Politica Nacional de Humanizacgao aos gestores e aos conselhos
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de saulde, incentiva a insercdo da valorizagcdo dos trabalhadores do SUS, e amplia os
processos de formacdo e producdo de conhecimento em articulagdo com movimentos
sociais e instituicdes, estimulando a utilizagdo de tecnologias inovadoras na gestéo publica,
bem como a capacidade de participacéo do trabalhador de saude através dos seus pontos
fortes de forma colaborativa.

1.2 Objetivo

O objetivo a ser alcangado é contribuir com a gestdo do Sistema Unico de Satde
através de uma pratica voltada ao cuidado integral e humanizado, para profissionais da
Secretaria Municipal de Saude e toda a comunidade, a fim de promover transformacdes
sociais e de cidadania com base no desenvolvimento pessoal e no resgate de dignidades.

21 RELATO DA EXPERIENCIA

2.1 Metodologia

Desde a sua criagdo, o Pilar / Setor de Humanizacdo, Gestdo do Trabalho e
Educagdo na Saude atuou no sentido de fortalecer as politicas institucionais para a
humanizacédo na assisténcia e no ambiente organizacional, tendo como norte as diretrizes
das Politicas Nacionais de: Humanizagéo, Educacdo Permanente e de Praticas Integrativas
e Complementares em Saude, bem como através das politicas publicas formuladas pela
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacgéo na Saude do Ministério da Saude.

O Pilar / Setor de Humanizagédo, Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude
desenvolveu as agdes a partir dos seguintes eixos: Humanizagéo dos Processos de Gestéao
e de Cuidado; Gestao do Processo de Trabalho, Gestao de Projetos e Gestdo de Pessoas;
Praticas Integrativas Complementares de Salude; e Educagéo na Saude.

Estes eixos direcionaram as acdes para melhoria das condi¢des de trabalho no
SUS, além do desenvolvimento de instrumentos para auxiliar a tomada de decisdo e
formulacgéo de projetos e processos para a gestéo do trabalho em salde a partir do trabalho
colaborativo.

Neste contexto, o Setor / Pilar de Humanizagéo, Gestao do Trabalho e Educacgéo na
Saude visou melhorar as praticas de saude através de metodologias pratico-vivenciais de
humanizagéo, composta por quatro fases:

1. Sonhar: Idealizagéo da implantagdo do Setor / Pilar de Humanizagdo, Gestao
do Trabalho e Educagdo na Saude pela Prefeitura Municipal através da Secretaria
Municipal de Saude.

2. Planejar: Planejamento do ciclo de implantagéo do Setor / Pilar de Humanizagéo,
Gestéao do Trabalho e Educacéo na Saude pela Secretaria Municipal de Saude.

3. Realizar: Implantagdo da Humanizagdo com atividades de apoio em Gestéo do
Trabalho e Educagcédo na Saude em todos os setores da Secretaria Municipal de
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Saude, e verificagédo das agdes realizadas

4. Celebrar: Avaliacéo do ciclo, alinhamento dos projetos, estimulo ao
autoconhecimento e recomecgo de novo ciclo.

E cada fase foi composta de quatro ciclos:
a) Aplicagéo dos métodos de humanizagéo com o Gestor de Saude e em projetos e
processos de gestao do trabalho

b) Aplicacdo dos métodos de humanizagdo com as Coordenagbes Gerais da
Secretaria Municipal de Saude

c) Aplicacdo dos métodos de humanizacdo colaboradores da Sede da Secretaria
Municipal de Saude

d) Aplicagcdo dos métodos de humanizagdo as Coordenagbes das Unidades de
Saude, demais colaboradores e comunidade.

Essas etapas foram utilizadas como forma de aprimorar a percepgéo das pessoas
sobre elas mesmas e sobre o outro, desenvolvendo a interacédo, integracéo social e o agir
de maneira sensivel e reflexiva.

Todas as atividades realizadas pelo Pilar / Setor de Humanizacdo, Gestdo do
Trabalho e Educacdo na Saude foram fundamentadas na metodologia dos processos de
trabalho da Secretaria Municipal de Salude.Esta metodologia proporciona direcionamento
das agdes para o planejamento das estruturas basicas, em seguida dos processos, para
alcancar os sonhos, em um ciclo permanente e colaborativo, conforme o método Dragon
Dreaming.

Figura 01: Organizacdo dos processos de trabalho da Secretaria Municipal de Saude
Com a intengéo de realizar uma vivéncia pratica de humanizacgéo, a coordenadora

do Setor / Pilar de Humanizagéo, Gestéo do Trabalho e Educa¢éo na Saude desempenhou,

inicialmente, o Programa de Lideranca Humanizada com o Secretario de Saude, com as
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Coordenacgdes dos Pilares da Gestdo e com os colaboradores da Sede da Secretaria
Municipal de Saude.

Portanto, as acgbes foram direcionadas para o desenvolvimento do estimulo
a producdo de novos modos de cuidar e novas formas de organizar o trabalho, para a
articulacdo da gestdo de pessoas, do processo de trabalho e de projetos, sendo inserido
de forma permanente em todos os planejamentos, a¢des, monitoramentos e avaliagcdes da
Secretaria Municipal de Saude.

O desenvolvimento de agentes multiplicadores foi uma das principais estratégias
adotadas, atingindo diferentes segmentos da populacao, incluindo profissionais da Secretaria
Municipal de Saude, através do apoio matricial que acontecia em todos os processos do
Setor / Pilar, pois 0 mesmo apoiava profissionais e usuarios no processo de vivéncia da
humanizacdo para que houvesse autonomia e independéncia de cada participante na
execugdo das proprias vivéncias e experiéncias de humanizagéo no trabalho.

A Secretaria Municipal de Saude estruturava sua gestdo em quatro pilares como
direcionadores da prética gerencial: Pilar da Atencéo Primaria, Pilar da Vigilancia em Saude,
Pilar da Regulacdo em Saude e Pilar da Humanizacgéo, Gestéao do Trabalho e Educacéo na
Saude. Cada pilar era base para os trabalhos o Matriciamento, a Educagéo Permanente, a
Promocgéao de Saude, a Participagédo Social e a Humanizagdo (MEPP).

ATIVIDADE PERIODO

IMPLANTAGAO do Pilar de Humanizagéo, Gestéodo Trabalho
e Educacédo na Saude a partir do método Dragon Dreaming
(SONHAR, PLANEJAR, REALIZAR E CELEBRAR).

Planejamento da ESTRUTURA ORGANIZACIONAL da
Secretaria Municipal de Saude a partir da Constelagao
Organizacional para promogéo de Acolhimento e Humanizagéo:
ORDEM, PERTENCIMENTO E EQUILIBRIO.

Execugédo da Metodologia MEPPH (Matriciamento, Educacéao

JANEIRO DE 2017

JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE
2020

Permanente, Promogao de Saude, Participagdo Social e
Humanizagéo) para todos os setores da Secretaria Municipal
de Saude.

JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE
2020

Execugéo de Praticas Integrativas e Complementares ~
em Saude (PICS): GESTAO, SETOR/PILAR HUMANIZACAO
ECONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE.

JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE
2020

Execucdo do PROGRAMA DE LIDERANCA HUMANIZADA
para Secretario Municipal de Saude, Coordenacdes Gerais e
Algumas Liderangasde Setores (demanda espontanea).

JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE
2020

Execucdo do Projeto: PROGRAMA DE LIDERANCA
HUMANIZADA para colaboradores da Sede da Secretaria
Municipal de Saude.

AGOSTO DE 2017 ADEZEMBRO DE
2020

Execucdo do PROJETO CELEBRAR: Celebracdo mensal
de Aniversariantes e dos Projetos Executados através do

JANEIRO DE 2017 A DEZEMBRO DE

método Dragon Dreaming com foco no DESPERTAR para 2020
TRANSFORMAR e, assim, REALIZAR.
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Execugdo do PROJETO VIVENCIAS HUMANIZADAS.
Espacos Abertos para o Estimulo e a Motivagéo dos
colaboradores da Secretaria Municipal de Saude e Integrantes
da Rede Intersetorial.

ABRIL DE 2017 A DEZEMBRO DE 2020

Implantagdo do NUCLEO MUNICIPAL DE PRATICAS

INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE. MARGO DE 2018

Execugéo de Praticas Integrativas eComplementares em Salde
no PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE de Pedra Azul através MARCO DE 2018 A DEZEMBRO DE
do NUCLEO MUNICIPAL DE PRATICASINTEGRATIVAS E 2020

COMPLEMENTARES EM SAUDE.

Incorporacédo da OUVIDORIA MUNICIPAL ao Setor através MARCO DE 2018 A DEZEMBRO DE
do método ConstelagddOrganizacional. 2020

Integragdo do CENTRO DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR - CEREST-PAZ REGIONAL ao Pilar de JUNHO DE 2018 A DEZEMBRO DE 2020
Humanizagéo, Gestaao Trabalho e Educagéo na Saude

Realizacdo do | ENCONTRO DE PRAIICAS INTEGRATIVAS
E COMPLEMENTARES EM SAUDE DO VALE DO DEZEMBRO DE 2019
JEQUITINHONHA.

Figura 02: Cronograma de Acdes do Pilar / Setor de Humanizacédo, Gestédo do Trabalho e Educagdo na
Saude.

A implantagdo do Setor / Pilar de Humanizacdo, Gestéo do Trabalho e Educacao
na Saude pela Prefeitura Municipal de Pedra Azul, através da Secretaria Municipal de
Saude, foi desenvolvida, inicialmente, a partir de um trabalho gradativo e integrado com
0 Secretario Municipal de Saude. Posteriormente, foram realizados momentos com as
Coordenacgdes dos demais Pilares da Secretaria Municipal de Saude: Atengdo Primaria a
Saude, Vigilancia em Saude e Regulagdo em Salde para a compreensao da importancia
da adogéo de um Setor / Pilar.

As acbes do Setor/ Pilar de Humanizagéo, Gestao do Trabalho e Educagéo na Saude
apresentam a integracéo de diversos setores e servicos em uma proposta de trabalhar em
rede. Assim, para a execug¢ao da intersetorialidade, fez-se necesséario o conhecimento dos
setores envolvidos, para que se pudesse compartilhar e multiplicar saberes.

2.2 Resultados

Angeliz (2016) relata que, pensar no servidor de uma organiza¢ao publica como
um ser consciente e responsavel pelos problemas da organizacdo e da sociedade é
imprescindivel. No paradigma de humanizagdo, o servidor ndo é um simples soldado
da maquina publica, que faz exatamente o que é solicitado sem valorizar o crescimento
individual e coletivo.

Um servidor publico humanizado se realiza com o bem-estar de todos, com seu
proposito laboral e de vida, com a aquisi¢cdo de conhecimentos e habilidades novos mesmo

sem recompensa, com a autonomia e o protagonismo de participar das decisbes e do
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dominio da base de conhecimento da sua atuacédo (ANGELIZ, 2016)

Assim, o potencial da Humanizagéo, Gestdo do Trabalho e Educag¢édo na Saude é
considerado de grande amplitude, tendo como componentes principais o proposito explicito
de melhorar as praticas de humanizagdo em saude. As agbes sdo desenvolvidas pelos
projetos com foco na intersetorialidade, trabalho em rede, integracéo usuario — profissional
- gestdo e diversificagdo dos cenérios de praticas humanizadas no contexto das redes
colaborativas na formagao para o SUS.

Em 48 meses de experiéncia, foram realizadas mais de 7.680 horas de agdes
voltadas para a Humanizagéo, Gestéao do Trabalho e Educacéo na Saude através das PICS
(Reiki, Meditacao, Constelagcao Familiar e Organizacional, Yoga, e outras), que resultaram
no alinhamento e aprimoramento de habilidades das liderangas da gestéo, no impulso para
melhoria do clima organizacional, no pioneirismo da implantacdo do 1° Nucleo de PICS
na regido de saude, na realizacdo do 1° Encontro de PICS do Vale do Jequitinhonha, e
no despertar para o autoconhecimento e autocuidado como ferramentas potencializadoras
de resultados no trabalho, divulgados em espagos municipais, regionais, nacionais e
internacionais.

O Ndcleo Municipal de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (NPICS),
configura-se como um instrumento de gestdo na Atencéo Bésica para proporcionar mais
acolhimento, aproximag¢do com o paciente e apoio para ordenacgédo do sistema. Por isto,
promoveu espacos de atendimentos e educacgdo na saude para colaboradores e usuarios
do municipio, além de proporcionar melhorias na qualidade de vida da populagdo, com
mais acolhimento e aproximag&do com o paciente e a cultura local.

De 2017 a 2020, a Secretaria Municipal de Saude buscava implementar processos
de trabalho que promovessem qualificacédo e valorizagdo dos colaboradores no processo
de construgdo do SUS. Nesse contexto, desenvolveu agdes que norteavam o planejamento
e a implementacao da Humanizag&o por meio das PICS nas agbes dos setores da Saude,
com grande contribuicdo também nas areas de Saude Mental e Saide do Trabalhador com
énfase no desenvolvimento pessoal e profissional.

31 CONCLUSAO

Humanizag¢édo, Gestdo do Trabalho e Educagé@o na Saude foi um Pilar/Setor de
desenvolvimento humano na sautde inovador, cujos valores foram construidos em um
processo ciclico permanente e colaborativo. A melhoria do desempenho profissional,
relacionamento interpessoal, reconhecimento e utilizacdo dos talentos estimulando os
pontos fortes, progresso na qualidade de vida e saude foram desafios assumidos para
mudancas de paradigmas no Setor Saude e na Rede Intersetorial do municipio.

Quando a gestdo € conduzida para o despertar da importancia da participacao
da Vontade do individuo no contexto organizacional, ha um salto de qualidade e uma
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mobilizacdo em que as pessoas sdo mais conscientes de si mesmas, acolhendo o todo
com mente aberta, cora¢do aberto e vontade aberta. (ANGELIS, 2016).

REFERENCIAS

ALMEIDA, Débora Vieira de. Alteridade: ponto de partida da humanizacao dos cuidados em
saude? Revista Baiana de Enfermagem, Salvador, v. 26, n. 1, p. 399-407, jan./abr. 2012. In BRAGA,
M.Praticas integrativas e complementares e educacao permanente em saude: implicacao na
Atencao Primaria a Saude de Minas Gerais [manuscrito] / Heloisa Helena Monteiro Braga. - 2019.
137 1.

ANGELIZ, Cristiano Trindade. Humanizagao e Gestao por Inteligéncias para Reforma do Setor
Publico. Brasilia. 2016

AVASUS. Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde. 2019 (online). Disponivel
em: <https://avasus.ufrn.br>. Acesso em: em: 30 de maio de 2019.

BRAGA, M. Praticas integrativas e complementares e educacao permanente em satde:
implicacao na Atencao Primaria a Saude de Minas Gerais [manuscrito] / Heloisa Helena Monteiro
Braga. - 2019. 137 f.

BRASIL (a). Ministério da Saude: Politica Nacional de Humanizacéao, 2019 (online). Disponivel
em: http://portalms.saude.gov.br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-
programas/40038-humanizasus. Acesso em: 03 de mar¢o de 2019 as 10 horas.

BRASIL (b). Ministério da Salde: Gestao e Regulacao do Trabalho em Saude, 2019 (online).
Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/trabalho-educacao-e-qualificacao/gestao-e-regulacao-do-
trabalho-em-saude. Acesso em: 02 de margo de 2019 as 09 horas.

BRASIL (c). Ministério da Saude: Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em
Saude, 2019 (online). Disponivel em: http.:// dab.saude.gov.br/portaldab/pnpic.php. Acesso em: 01 de
marco de 2019 as 12 horas.

BRASIL (d). Ministério da Saude: Politica Nacional de Educacao Permanente, 2019 (online).
Disponivel em: http://portalms.saude.gov.br/trabalho-educacao-e-qualificacao/gestao-da-educacao/
qualificacao-profissional/40695-politica-nacional-de-educacao-permanente-pneps. Acesso em: 05 de
marco de 2019 as 17 horas

BRASIL. Ministério da Saude (MS). Secretaria de Atengéo a Saude. Politica Nacional de
Humanizacgao da Saude. 4° ed. Brasilia: MS; 2007. (Documento Base).

BRASIL. Ministério da Saude. Portarias n° 971 em 03 de maio de 2006, e n° 1.600, de 17 de julho
de 2006. Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares no SUS — PNPIC.
Brasilia:Ministério da Saude, 2006. 92 p. - (Série B. Textos Béasicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude. Praticas Integrativas e Complementares (PICS): quais sao e
para que servem. 2019. (online). Disponivel em: <http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/praticas-
integrativas-e-complementares>. Acesso em: em: 30 de mar. de 2019.

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 5




BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Nucleo Técnico da Politica Nacional de
Humanizacdo. HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores do SUS / Ministério
da Salde, Secretaria de Atencéo a Saude, Nucleo Técnico da Politica Nacional de Humanizagéo. — 4.
ed. — Brasilia : Editora do Ministério da Saude, 2004.

CALEGARI, Rita de Céssia et al. Humanizagao da assisténcia a satde na percepcao de
enfermeiros e médicos de um hospital privado. Revista Escola Enfermagem, USP, vol. 49, n° 2, p.
42-47, nov. - fev. 2015. Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v49nspe2/1980-220X-reeusp-
49-spe2-0042.pdf>. Acesso em: 16 de maio de 2019.

CASTRO, J. L., VILAR, R. L., LIBERALINO, F.N. Gestao do Trabalho e da Educacgao na Saude /
Natal: EDUFRN, 2018. 211 p.

FREITAG, V. L. et al. Beneficios do Reiki em populagao idosa com dor cronica. Texto & Contexto
Enfermagem, v. 23, n. 4, 2014. Disponivel em <http://www.redalyc.org/pdf/714/71433508026.pdf>.
Acesso em: 15 de mar. de 2019.

JUNIOR, E.T. Praticas integrativas e complementares em satide, uma nova eficacia para o SUS.
Revista: Estudos Avangados. v.30, n.86, p.99-112. 2016. Disponivelem:<http://www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0103401420160001099>. Acesso em: em: 21 de mar. de 2019.

PORTAL BRASIL. SUS passa a oferecer mais 14 tratamentos alternativos, 2017 (online). Disponivel
em: <http://www.brasil.gov.br/saude/2017/03/sus-passa-a-oferecer-mais-14-tratamentos-alternativos>.
Acesso em: 14 de jan. de 2019.

REDEPICSBRASIL. Rede Nacional de Praticas Integrativas e Complementares em Saude. 2019
(online). Disponivel em: <http://redenacionalpics.wixsite.com/site/blog/page/0>. Acesso em: em: 30 de
maio de 2019.

SILVA. Patricia dos Santos Caldas. Gestao Humanizada no Setor Publico: Um Estudo de Caso no
Instituto Anisio Teixeira (IAT). Feira de Santana, 20086.

TESSER, C.D.,et al.Préticas Integrativas e Complementares na Atencao Primaria a Saude
brasileira. Saude debate [online]. 2018, vol.42, n.spel, pp.174-188. ISSN 0103-1104. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.1590/0103-11042018s112. Acesso em: em: 30 de maio de 2019.

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 5 “



CAPITULO 6

INSTRUMENTO DE GESTAQ PARA O ENFERMEIRO:
PERFIL DAS INTERNACOES HOSPITALARES NO
PERIODO DE 2018 A 2020 DO ESTADO DE SANTA

Data de aceite: 01/08/2021

Bruna Aparecida Costa Moreira

Sarah Cristina Chiesa Massoco

RESUMO: Neste estudo enfatizamos o uso dos
sistemas de informacdes e gestao de hospitalar,
como método de conhecimento da area de
saude hospitalar nesse caso no estado de Santa
Catarina. Para indagar a disponibilidade de leitos
em comparacdo com a demanda de acordo
com os procedimentos que geram mais AlH no
estado. Utilizado como base de dados publico do
DATASUS, o TABNET é uma ferramenta em que
os dados incluidos sdo tabulados. A pesquisa
decorre no periodo de fevereiro de 2018 a
fevereiro de 2019. A populagédo utilizada foi o
estado de Santa Catarina, sendo tabulado os
dados do estado, divididos pelos procedimentos
realizados e pelas regides do estado, as
informacdes foram ordenadas em grupos de
procedimentos, com a AlH mais alta de trés
regibes, comparando a nossa regido do Meio
Oeste. Resultados: Em processo de AIH mais
realizadas estd o parto normal, realizado em
todos os meses dos anos analisados. As regides
que aparecem com mais frequéncia de altas
AlH, Regidao da Grande Florianépolis, Alto Vale
do ltajai, Médio Vale do ltajai, Foz do Rio ltajai,
Meio Oeste, Nordeste, Laguna, Extremo Oeste,
Oeste. As demais regides também apresentam
dados significativos para comparativos futuros,
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Xanxeré, Alto Vale do Rio do Peixe, Alto Uruguai
Catarinense, Planalto Norte, Serra Catarinense,
Extremo  Sul  Catarinense,  Carbonifera.
Conclusbes: Os dados mostram com a utilizagéo
de sistemas de informacédo pelos profissionais
de enfermagem gestores contribuem para
distinguir falhas, e aumentos desnecessarios de
procedimentos atrasando o fluxo de regulagéo de
leitos, ocupacdes totais dos leitos, prejudicando
0s acessos dos usuarios.

PALAVRAS - CHAVE: Autorizagdo de
Internacédo Hospitalar; Ferramentas de Uso para
Profissionais da Enfermagem; Tecnologia da
Informagédo; Saude Hospitalar.

ABSTRACT: In this study, we emphasize the use
of hospital information and management systems,
as a method of knowledge in the field of hospital
health in this case in the state of Santa Catarina.
To inquire the availability of beds in comparison
with the demand according to the procedures that
generate more AlH in the state. Used as a public
DATASUS database, TABNET is a tool in which
the data included are tabulated. The research
runs from February 2018 to February 2019. The
population used was the state of Santa Catarina,
with the state data being tabulated, divided by the
procedures performed and by the regions of the
state, the information was ordered in groups of
procedures, with the highest AlIH of three regions,
comparing our Midwest region. Results: In the
process of AIH most performed is normal delivery,
performed in all months of the years analyzed.
The regions that appear most frequently with
high AlH, Greater Florianopolis Region, Upper
Vale do Itajai, Middle Vale do ltajai, Foz do Rio
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Itajai, Midwest, Northeast, Laguna, Far West, West. The other regions also present significant
data for future comparisons, Xanxeré, Alto Vale do Rio do Peixe, Alto Uruguai Catarinense,
Planalto Norte, Serra Catarinense, Far South Catarinense, Carbonifera. Conclusions: The
data show that the use of information systems by nursing professionals managers contributes
to distinguish flaws, and unnecessary increases in procedures, delaying the flow of bed
regulation, total bed occupations, impairing users' access.

KEYWORDS: Hospitalization Authorization; Use Tools for Nursing Professionals; Information
Technology; Hospital Health.

INTRODUCAO

Santa Catarina € um estado brasileiro, onde atualmente a populagcdo chega
aproximadamente 7.164.788 habitantes, sua capital € Florianépolis. O estado é o terceiro
no pais com o indice de Desenvolvimento Humano (IDH 0,77), sendo o quinto estado mais
rico do Brasil. Atualmente o estado possui 0 menor indice de mortalidade infantil 9,93 6bitos
a cada mil nascidos, sendo um dos indicativos de saude, que demonstra o risco de um
nascido vivo evoluir a 6bito antes de completar um ano (BRASIL, 2020).

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema complexo, e um dos maiores que
tem, que com sua criacéo possibilitou o acesso universal e sem discriminacdo do sistema
publico, ele propicia a prevengao e promog¢ao da saude (BRASIL, 2020). A gestéo hospitalar
€ uma area ampla para atuagdo do enfermeiro, assim é necesséario o conhecimento de
instrumentos para identificacdo das demandas de internagdo hospitalar a nivel regional
e estadual, para este estudo utilizou-se os dados disponiveis nos sistema de informacgéo
de consulta publica, sendo estes referentes ao periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro
de 2020, com objetivo principal verificar a disponibilidade de leitos em comparag¢do com a
demanda de acordo com a Autorizagbes de Internacdo Hospitalar (AlH) para os usuarios
catarinense do Sistema Unico de Salide (SUS). Trata-se ainda através desde, os objetivos
especificos descritos como: verificar a demanda de AIH mensal dentre os anos de 2018
a 2020 de acordo com o grupo de procedimentos, comparar o nimero de AlH por regido
nos periodos mensal referente aos anos definidos neste estudo e descrever sobre as
ferramentas de consultas de dados de informagdo em saide do SUS como instrumentos
estratégicos para a gestao hospitalar a ser desenvolvido pelo enfermeiro.

A AlH (Autorizagédo de Internacdo Hospitalar) € um documento para autorizar a
internacao, e que contém os dados do paciente e todos os procedimentos/materiais/servigo
prestado/profissionais que realizaram o cuidado do usuério durante o periodo de internagcéo
e abastece um sistema de informacgéo hospitalar (SIH), que no decorrer gera dados que
s@o encaminhado para uma plataforma de informag¢@o com abrangéncia do Brasil todo, e
0s quais sd0 pagos posteriormente pelos valores padronizados do SUS. E através deste
documento que se viabiliza o faturamento dos servigcos hospitalares prestados no SUS. A
AlH é emitida exclusivamente pelos 6rgdos emissores proprios ou autorizados pelo SUS,
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com numeragéo propria. Existem dois tipos de AlH: AIH inicial, para internamento inicial;
AlH de continuidade, longa permanéncia (BRASIL, 2020).

O Sistema de Regulacao (SISREG) é uma ferramenta online que possibilita controlar
e ajustar os recursos hospitalares e ambulatoriais, regulamento interno de hospitais
em que podemos exemplificar: a solicitacdo pela rede basica de consultas, exames e
procedimentos na média e alta complexidade, bem como a regulagao de leitos hospitalares,
encaminhamentos de referéncia e contra referéncia entre, utilizados pelos municipios, ou
estados que regulam os acessos através do SUS. O sistema funciona de forma que os
atendimentos eletivos sdo considerados de acordo com a classificacéo de risco. A posigcéao
varia com o laudo clinico que o médico regulamentador preenchera, se & necesséario um
atendimento urgente ou se pode esperar (BRASIL, 2016).

O SISREG tem trés modalidades performando no sistema, Central de Regulacédo
Ambulatorial, Central de Internacéo Hospitalar, e a Autorizagéo de procedimentos de alta
complexidade, o sistema auxilia a organizar a regulagdo dos procedimentos, consultas,
leitos hospitalares, atendendo desde a salde basica até a alta complexidade. O sistema
permite que os usuarios saibam algumas informagdes sobre a sadde deles, no qual podem
entrar utilizado a Carteirinha Nacional do SUS. (BRASIL, 2018)

O sistema DATASUS tem como missdo impulsionar a informag@o por meio da
tecnologia e apoiar o SUS. O sistema possui uma gama de dados publicos, mostrando que
0 SUS tem de certa forma uma cobertura universal (SALDANHA et al, 2019). O TABNET é
uma ferramenta dentro do DATASUS que trabalha com dados em uma tabela, entdo ele é
um tabulador de forma geral que auxilia a organizar os dados de forma mais agil (BRASIL,
2020).

O enfermeiro é um dos eixos para um bom funcionamento da unidade onde
trabalha, e disposto de multifungbes, o enfermeiro pode fazer varias especializagdes, com
a possibilidade de realizar um aperfeicoamento na area da gestdo, no qual se formara
um administrador de pessoas e recursos, com uma ampla abrangéncia, € notavel a
participacdo dos enfermeiros na gestdo da instituicdes, assumindo cargos de auditor,
gerente, administrador das intuicées, mas requer possuir algumas habilidades de lideranca.
Sendo regulamentada pela lei n° 7.498, o enfermeiro tem a disposi¢cao o que deve exercer

como profissional, com a profissdo exercida em todo territorio nacional.

METODOLOGIA

O Sistema Unico de Satde (SUS) é um sistema complexo, e um dos maiores que
tem, que com sua criacéo possibilitou o acesso universal e sem discriminac@o do sistema
publico, ele propicia a prevencdo e promog¢éo da saude. A epidemiologia originou-se das
observagdes de Hipocrates, que fatores ambientais influem o surgimento de doengas. O
estudo epidemiol6gico é um estudo que aborda e investiga a saude da populagéo e os fatores
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determinantes para o risco e agravos de doencas, assim como eventos correlacionados a
saude (BONITA et al, 2010).

Este estudo descritivo, retrospectivo, e de perfil epidemiologico pela necessidade
de internacéo, que consiste na anélise de dados de forma organizada de informagbes dos
dados apresentados por um servico de informacdo de periodos passados o DATASUS/
TABNET. Com o objetivo de avaliar quais sé@o as causas mais comuns por internagcbes
hospitalares, AIH aprovadas pelo sistema. Que foi realizado com dados do periodo de
fevereiro de 2018 até fevereiro de 2020 no sistema DATASUS. Sendo filtrado os resultados
na ferramenta do Excel, para diminuir os dados, e utilizado o critério de ter acima de 10 AlH
aprovadas. Para este estudo os dados séo proveniente da consulta junto ao DATASUS por
intermédio da pesquisa online em sua plataforma utilizando os dados dentro da Ferramenta
TABNET em forma de tabelas, que tem acesso online, que armazena dados do nosso pais
em relagdo a saude dos brasileiros, assim para que se possa realizar o acompanhamento
das acoes e resultados das atividades realizadas no SUS.

O TABNET é uma ferramenta dentro do DATASUS que trabalha com dados em
uma tabela, entdo ele é um tabulador de forma geral que auxilia a organizar os dados de
forma mais agil (BRASIL, 2020). A coleta dos dados foi por meio da plataforma TABNET do
DATASUS. Em base de consulta publica, online. Os dados foram copilados da plataforma
TABNET, apés tabulados em uma planilha do Excel, realizando a filtragem dos dados
como critério de inclusdo de grupo de procedimentos de AIH com nimero minimo de 10
internamentos, descritos de acordo com as macrorregides. Através da analise quantitativa,
definindo as categorias de acordo com o grupo de procedimentos divididos entre as regibes
e promovendo a comparacdo com a regido do Alto Vale do Rio do Peixe, como forma de
avaliacé@o da disponibilidade de leitos dentre as especialidades e a gestdo que é realizada
pelo SISREG no periodo de fevereiro de 2018 até fevereiro de 2020.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo proporciona um comparativo das maiores demandas de AIH por
procedimentos definido para este estudo no minimo de 10 internagcbes mensais, que se
apresentam no periodo de fevereiro de 2018 a fevereiro de 2020, no estado de Santa
Catarina. Os graficos apresentados abaixo foram agrupados de acordo com o periodo
temporal pertencente cada més. Para a andlise dos dados, em definicdo temporal, foi
realizado o agrupamento dos meses, com descrigcdo as trés principais regionais com o
maior quantitativo de AIH em comparagdo com a regiao do Alto Vale do Rio do Peixe,
pois se trata de nossa regido. As regides de salde lugar geografico continuo formado por
grupos de municipios que séo vizinhos, identificado a partir de culturas, economia e social e
de redes de comunicacgéo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade
de integrar a organizagao, o planejamento e a execucdo de agdes e servicos de saude

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 6 “



(MOYA, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo realizado na plataforma de dados do SUS, sobre as AlH no estado no
periodo de 2018 a 2020, destacou quais os procedimentos que geram mais internacoes
de acordo com os dados, notoriamente com maior frequéncia as AlH referentes: ao parto
normal, parto cesariano, tratamento de pneumonias ou influenza (gripe), tratamento com
cirurgias multiplas, tratamento intercorréncias na gestagcéo, tratamento de pacientes
oncolégicos e tratamento da vias aéreas inferiores. E necessario obter informagées do
ambito hospitalar, a fim de que os enfermeiros assisténcias quanto os que atuam como
gestores hospitalares, possam organizar as politicas de trabalho e interferir no processo
de enfermagem, gerar novos protocolos, prestar assisténcia ao servigo para que nao haja
falta de leitos, administracdo das equipes, aplicar os conhecimentos para diminuicdo de
indicadores que podem atrapalhar o funcionamento do servigco, e com cuidados mais
integrais na satde do usuario. Com as estas informag6es pode-se ter uma melhora gradual
na qualidade de servicos de salde, enfatizando o enfermeiro com perfil de lider de uma
equipe, e podera planejar uma assisténcia de qualidade e a organizagédo do servigo, como
também o dimensionamento das equipes.

O conhecimento das AlIH é também um indicador utilizado para compreenséo geral
para conhecimento do sistema de saude nacional, alimentados pelos municipios e estados,
esses dados contidos na AlH sédo incluidos no prontuario do paciente e encaminhados
para a auditoria hospitalar para verificagdo as informagdes do internamento, e envia um
relatério para gestores locais, e a Secretaria de Salude envia para o Ministério da Saude
e alimenta os sistemas de informagdes o DATASUS, ampliando as areas para a auditoria
em enfermagem. As ferramentas utilizadas sao instrumentos para colaborarem na gestao
hospitalar sendo TABNET como ferramenta para desenvolver estratégias pelo enfermeiro
gestor. E as atribuicbes dadas ao enfermeiro, que comeca desde a sua formacéo inicial,
que vao além de poder liderar as equipes, é poder atuar na administracdo e gestao dos
servicos, e gestéo de recursos, e de como estao sendo utilizados se ha ou ndo desperdicios,
a sistematizacao dos servigos. Assim recomendamos ao enfermeiro gestor hospitalar estas
ferramentas de organizacéo estratégica para controle, auditoria, planejamento de acordo

com sua demanda regional de AlHs.
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RESUMO: O agente comunitario de salde
constitui o elo principal entre a equipe de saude e
a comunidade. Sua pratica envolve competéncias
de educacéo e orientagdo em salde e necessita
da criagcdo de vinculo com a comunidade para
ser efetiva. Entretanto, esses profissionais nao
possuem formacdo para assumir suas praticas,
acarretando fragilidades no seu fazer em saude.
Com a municipalizagdo da salde, os gestores
municipais tornaram-se atores estratégicos para
promover mudancgas nos processos de trabalho
em saude e criar condi¢des para que as mudangas
induzidas pelo SUS acontegam no cotidiano dos
servicos de salde. Objetivo: Compreender a
percepcdo de gestores municipais de saude
de uma microrregidao de Minas Gerais sobre o
processo de formacgéo profissional dos agentes
comunitarios. Método: Estudo qualitativo
realizado com treze gestores municipais de
saude. Os dados foram coletados por meio de
entrevista com questbes abertas e analisados
a partir da técnica de Andlise de Conteudo de
Bardin. Os aspectos éticos de pesquisas com
seres humanos foram respeitados. Resultados:
Mediante andlise das entrevistas realizadas,
emergiram duas categorias tematicas que
fundamentaram a discussdo deste estudo:
“A  Educacdo Permanente como estratégia
de formacdo para os agentes comunitarios
de saude”, e “Desafios gerenciais para a
formacdo dos ACS”. Conclusdo: Os gestores
compreendem a importancia da formagéo dos
agentes e entendem a educagdo permanente
como estratégia potente para promover tal
formagéo. Contudo, nem todos os gestores
viabilizam este processo formativo para os
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agentes de saude revelando uma importante contradi¢éo entre seu discurso e sua pratica.
PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Agentes comunitarios de saude; Educacéo
permanente.

PERCEPTION OF MUNICIPAL HEALTH MANANGERS ON THE TRAINING OF
COMMUNITY HEALTH AGENTS

ABSTRACT: The community health worker is the main link between the health team and the
community. lts practice involves health education and guidance skills and needs to create
a bond with the community to be effective. However, these professionals do not have the
training to assume their practices, causing weaknesses in their health practice. With the
municipalization of health, municipal managers have become strategic actors to promote
changes in health work processes and create conditions for the changes induced by SUS
to happen in the daily lives of health services. Objective: To understand the perception of
municipal health managers in a micro-region of Minas Gerais about the professional training
process of community agents. Method: Qualitative study conducted with thirteen municipal
health managers. Data were collected through interviews with open questions and analyzed
using the technique Content Analysis of Bardin. The etical aspects of research with human
were respected. Results: Upon analysis of the interviews carried out, two thematic categories
emerged that supported the discussion of this study: “Permanent Education as a training
strategy for community health agents”, and “Management challenges in the formation of
CHAs". Conclusion: Manangers understand the importance of training agents and understand
continuing education as a powerful strategy to promote such training. However, not all
managers make this training process feasible for health agents, revealing an important
contradiction between their discourse and their practice

KEYWORDS: Nursing; Community Health Workers; Permanent Education

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro é a consolidagéo do direito constitucional
a saude adquirido por meio de uma intensa mobilizagdo social. A operacionalizagédo desse
direito se da a partir dos principios doutrinarios de universalidade e equidade do acesso e
da integralidade da assisténcia e de principios organizativos como a descentralizacéo, a
hierarquizagéo/regionalizacdo e participagédo social. (BARBIANI et al., 2014).

A fim de operacionalizar os principios do SUS e fazé-los alcancar o cotidiano das
préaticas dos profissionais de saude, foi criada a Estratégia Saude da Familia (ESF) com
o prop6sito de reorganizar a atengédo primaria a saude, ordenar as redes de atengédo. Tem
como foco a familia em seu contexto socia e busca oferecer uma assisténcia a satde mais
proxima das reais necessidades de saude da populacdo (BRASIL, 2012).

Tendo em vista as transformag¢des mobilizadas pela ESF, é importante destacar a
pratica profissional dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), o qual se revela como ator
fundamental neste processo de mudanca e consolidagdo de um novo modelo assistencial
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(FILGUEIRAS; SILVIA, 2011).

No &mbito da ESF, o ACS é um profissional de saude singular que além de atuar na
equipe é morador da comunidade. Traz, portanto, um arcaboucgo cultural, historico e social
da comunidade onde atua, os quais sdo fundamentais para a compreensdo do processo
salde doenga considerando sua complexidade. Tem como principal atributo constituir-
se como elo entre a comunidade e o servico de saude, ligando dois universos culturais
distintos: o cientifico e o popular, auxiliando no trabalho de prevencéo de agravos e de
promoc¢éao de saude (MARZARI et al., 2011).

Considerando tais singularidades, o trabalho do ACS tem como condi¢do de seu
exercicio a criagdo de vinculo com a comunidade para que seja capaz de conhecer 0s
modos de vida, habitos e comportamentos das pessoas com relacédo a sua saude. Assim,
€ na intimidade do espaco privado das familias que realiza a maior parte de sua pratica.
Ha que se destacar, portanto, o desafio de se apreender as necessidades de salde da
populagéo, ao considerar a complexidade de sua tessitura a partir da relagéo que estabelece
com o contexto no qual € produzida (GALAVOTE; FRANCO; BELIZARIO, 2013).

A despeito da importancia da pratica profissional do ACS é possivel perceber,
entretanto, questdes emblematicas relacionadas ao processo formativo desses
profissionais. Sem a garantia de um processo formativo estruturado, o desenho de suas
acdes se apresenta de forma enigmatica, sendo imprecisos os limites e alcance de suas
intervencdes. Assim, as dificuldades presentes na préatica do ACS s&o potencializadas uma
vez que O escopo e natureza de sua pratica sdo desenvolvidos sem o respaldo de um
processo formativo sistematizado (GALAVOTE; FRANCO; BELIZARIO, 2013).

Tem-se como pressuposto que a fungéo gerencial no sistema publico de saude é
fundamental para a organizagéo do processo de trabalho em satde de modo a ser possivel
viabilizar as transformacgdes instigadas pelos principios e diretrizes do SUS. Os gestores de
saude sao, portanto, atores estratégicos nas organizagdes por possuirem governabilidade
politica e tomada de decisdo para induzir mudangas no cotidiano das praticas dos
trabalhadores de saude (SOUZA; MELO, 2008).

Mediante a importancia da formagéo do ACS e o lugar estratégico de tomada
de decisao dos gestores municipais, surge a inquietagdo com relacdo a percep¢ao dos
gestores municipais de saude acerca da formacdo do ACS. Neste estudo, consideramos
gestores os secretarios de saude e coordenadores da atengéo primaria a saude, por serem
eles os atores responsaveis por gerir a saude, a partir da municipalizacdo da saude no
Brasil.

Em face ao exposto, surge a questdo norteadora desse estudo: qual a percepgéo
dos gestores municipais de saude sobre o processo de formagédo dos ACS? O presente
estudo tem, pois, como objetivo compreender a percepcado dos gestores municipais de
saude sobre o processo de formacao profissional dos agentes comunitarios.
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METODOS

Foi realizada pesquisa qualitativa que teve como objeto de estudo a percepgao de
gestores municipais sobre a formagédo dos agentes comunitarios de saude. Considerando
a subjetividade do objeto deste estudo e o conjunto de significados a ele pertencentes,
a pesquisa qualitativa se revelou como abordagem metodolégica mais adequada para
alcancar os objetivos do estudo.

O estudo foi realizado na sede das secretarias municipais de sete cidades da
microrregido de um municipio do interior, que esté localizada na zona da mata mineira situada
no sudeste do estado de Minas Gerais. Todos os secretarios de salde e coordenadores
da atencéo primaria foram convidados a participar da pesquisa, porém aceitaram participar
desse estudo sete secretarios municipais de salde e seis coordenadores da atencéo
primaria. Os critérios adotados para inclusdo dos sujeitos na pesquisa foram: ser gestor
de saude na atencgéo basica do municipio e aceitar participar voluntariamente do estudo.

Para a realizagdo da coleta de dados foi feito inicialmente um contato telefénico
com os secretarios e coordenadores da atencdo primaria dos municipios para convida-
los a participar da pesquisa. Durante o contato telefénico foram explicados quais eram
os objetivos da pesquisa e a importancia de sua contribuicdo para o estudo visando a
melhoria da assisténcia prestada pelo municipio. Apds a aceitagdo do mesmo em participar
da pesquisa, foram marcados encontros presenciais em dias e horarios de comum acordo
entre o entrevistador e o entrevistado.

O periodo de coleta de dados ocorreu entre junho de 2017 a setembro de 2017,
sendo realizada por meio de entrevista utilizando um roteiro semiestruturado. Antes de
concederem as entrevistas, os participantes foram esclarecidos quanto as suas participagbes
na pesquisa, por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o qual foi
lido e assinado pelos participantes.

No intuito de preservar o anonimato os participantes foram identificados com a
letra inicial S1 a S7 (Secretarios) e C1 a C6 (Coordenadores) de acordo com a ordem em
que foram realizadas as entrevistas. A entrevista com questionario semiestruturado durou
cerca de 40 minutos sendo realizadas individualmente com cada um dos participantes
que responderam as seguintes questdes presentes no roteiro semi-estruturado: O que
vocé pensa sobre a formagdo profissional do ACS? O que vocé pensa sobre educagéo
permanente para ACS ou outras estratégias de formacéo profissional para este trabalhador?
No municipio existe algum processo de formagéao para ACS? Fale-me mais sobre isso.

As entrevistas foram gravadas e transcritas na integra. A analise do contetdo foi
realizada pela técnica de analise proposta por Bardin (BARDIN, 2011), que tem como
finalidade expor de forma objetiva, organizada, e quantificada as comunicacdes entre os
sujeitos da pesquisa e o pesquisador, envolvendo trés etapas importantes sendo: pré-
analise, exploracdo do material e o tratamento dos resultados (interpretacéo).
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Os aspectos éticos de pesquisas que envolvem seres humanos foram contemplados
e esse estudo é um recorte de um macroprojeto teve parecer favoravel do Comité de Etica
e Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Vigosa, inscrito sob o Parecer
N. 1.135.193 de 08 de Julho de 2015.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracterizacao dos participantes

Com relagao ao perfil dos gestores, neste estudo, dos treze participantes, cinco eram
do sexo masculino e oito do sexo feminino. A idade dos mesmos variou de 29 a 45 anos.
Em relacdo ao nivel de escolaridade, oito dos gestores possuem curso superior completo,
quatro deles tem formagéo a nivel técnico e um deles possui ensino médio completo. No
que tange a profisséo, seis possuem formagé@o na area da saude, um graduou—-se em
administracéo, e um graduou-se em agronomia. Dentre os gestores de escolaridade de
nivel técnico, um & técnico em seguranca do trabalho e trés séo técnicos em enfermagem.
Todos afirmaram residir no municipio que atuam como gestor com um tempo minimo de oito
meses € um tempo maximo de aproximadamente 25 anos.

O perfil dos gestores deste estudo se assemelha ao estudo de Polleto et al. (2016),
realizado com gestores municipais de saude do Estado de Sdo Paulo em que a maioria
(61,3%) era do sexo feminino, assim como no estudo de Ohira et al. (2014), realizado com
gestores dos municipios do norte do Parana, em que 90% dos participantes eram mulheres.

Importa destacar a multiplicidade de papéis que a mulher assume englobando a
carreira com a vida doméstica e familiar ocasionando uma tensao cotidiana, surgindo
conflitos entre o papel de mulher no lar e o papel de gerente (BELLE, 1994).

A despeito de toda dificuldade de ser gerente e ser mulher, as peculiaridades
femininas podem constituir-se em um diferencial no desempenho da funcéo gerencial,
sendo necessario as organizac¢des langarem mao de atributos femininos como sensibilidade,
afetividade, emogéo, intuicéo, flexibilidade trazendo com isso um novo direcionamento as
formas tradicionais de organizacdo (DAVEL; MELO, 2005)

No que se refere a idade, a faixa etaria média dos gestores deste presente estudo
se assemelha ao encontrado no estudo de Machado et al. (2016), realizado com gestores
do Estado do Rio de Janeiro, o qual apresentou 64% dos profissionais com idade entre 31 e
50 anos. Sobre o grau de escolaridade, os trés estudos acima referenciados apresentaram
dados semelhantes a este presente, sendo que a maioria dos gestores possuia curso de
graduacao superior.

A Educacao Permanente como estratégia de formacao para os agentes
comunitarios de saude

O ACS ¢ o elo entre a comunidade e o sistema de saude e sua importancia consiste

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 7



na sua singularidade: ser trabalhador de saude e também pertencer a comunidade em que
atua. Assim, tem papel singular na atencéo a saude da populagéo por ser mediador entre
a técnica e cultura popular, sendo capaz de compreender a real necessidade dos usuarios
desse servigo MACIAZEKI-GOMES et al., 2016).

Aformacao do ACS é uma das inumeras atividades pertinentes as Politicas Publicas
do Estado, sendo primordial a capacitagdo desse profissional por meio do repasse de
informacdes e capilarizacdo dos conhecimentos acerca do processo de trabalho (SILVA,
DALMASO, 2002). Diante disso, ao serem interrogados acerca da formag¢ao do ACS, os
gestores do presente estudo afirmaram que reconhecem a importancia de treinamento e
educacdo permanente para todos os trabalhadores, conforme pode ser evidenciado nos

depoimentos abaixo:

“A educacdo permanente é primordial, a partir dela vamos aprimorando,
transferindo e compartilhando conhecimentos. E importante para todos,
nédo s6 para os ACS. Hoje o municipio trabalha educagédo permanente nas
unidades por meio do NASF, ele desenvolve palestras, oficinas e atividades
com temas variados”.(S1)

“A educacédo permanente é chave fundamental no processo de formagao de
qualquer trabalhador, e auxilia muito na pratica dos agentes comunitarios. Nos
sabemos as lacunas que esses profissionais tém durante o seu aprendizado
e a sua pratica”.(S7)

“Eu acho muito importante [a educagéo permanente], para todos os setores.
Mas para nos da area da saude € muito importante ver sempre coisas novas,
por que a educacéo continuada tras conhecimento e motivagdo também vocé
esta trabalhando e aprendendo coisas novas sempre motiva né”.(C3)

“Acredito que a educacéo permanente € algo importantissimo ndo s6 para a
formagao dos profissionais, mas para melhorar a assisténcia que podemos
oferecer a nossa comunidade. Faz com que o profissional renove seus
conhecimentos, aprenda coisas novas, se sinta motivado, por que se vocé
investe na formacéao deles, eles entendem o quanto eles sdo importantes para
o servigo. Além de ajudar e muito no seu crescimento pessoal”.(C6)

Ressalta-se como elemento primordial no contexto da Educagdo Permanente
em Saude a sua capacidade de adentrar no cotidiano de trabalho e, por isso, tem por
premissa que a realidade é passivel de transformagéo. Assim, para promover mudangas na
realidade se faz necessario ofertar “mecanismos, espacos e temas que geram autoanalise,
autogestao, implicagdo, mudanca institucional” (CECCIM, 2005, p.9).

Considerando educagé@o permanente como um processo que gera no trabalhador
autoanalise e produz implicagdo do mesmo com a mudanga institucional (SANTANA et
al., 2009) ha que se pensar se a terminologia “educacéo permanente” a que os gestores
deste estudo fazem referéncia ndo seria acerca de um processo formativo pautado que
tem como eixo o ensino de dominios técnicos e conceitos sobre doencas e agravos. Pelos
depoimentos, a caracterizagdo de educacao permanente dos gestores relaciona-se mais

a processos de atualizacéo profissional do que aqueles, mais ampliados, mobilizados pela
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educacdo permanente e que tem relagdo com uma reflexdo sobre a propria pratica e o
processo de trabalho em salde.

Assim, pelos depoimentos, €& possivel perceber que os gestores possuem
diferentes conceitos acerca do seria educacdo permanente, 0s quais S840 expressos
pela caracterizagcdo e exemplificacbes das atividades de formacdo que acontecem nos
municipios. Entretanto, mesmo sem possuir clareza do conceito sobre EP, os gestores
do presente estudo evidenciam, nas referidas falas, o reconhecimento da importancia da
formacédo do ACS para qualificagéo de sua prética.

Semelhante ao relatado pelos entrevistados deste estudo, Berge et al (2014)
demonstraram que os gestores em saude, participantes do seu estudo, se interessaram
no processo de formacéo dos ACS, e destacaram a importancia de acbes educativas que
valorizassem o papel desses profissionais.

Com relagéo as consequéncias do néo envolvimento dos gestores na formagao dos
ACS, o trabalho de Santana et al (2009), por exemplo, demonstrou que os ACS sentem que
seus trabalhos sdo prejudicados quando nédo hé incentivos pelos gestores para melhorar
suas habilidades, de forma que acabam ficando restritos a marcagéo de consulta e entregas
de exames, impendidos de praticarem agdes fundamentais para as quais s&o (ou deveriam
ser) capacitados.

Na perspectiva da micropolitica, a educagao constitui-se como dispositivo que precisa
ser permanente, estimulando os trabalhadores a novas posturas para um melhor cuidado
com a salde. Essa mudanca de postura que a educagdo permanente pode propiciar, &
fundamental para o trabalho vivo em ato uma vez que promove reflexdo constante sobre o
proprio fazer. Assim, os trabalhadores séo sensibilizados a reduzir praticas centradas nos
procedimentos e enfatizar o eixo das tecnologias leves de modo a proporcionar encontros
mais humanizados com seus pacientes (MONTEIRO, PREVITALI, 2011).

Aos gestores cabe entender que as instituicbes de saude podem ser consideradas
como ambiente de aprendizagem para que assim, no cotidiano de trabalho, sejam
viabilizadas estratégias de formacéao (CECCIM , 2005).

Considerando a existéncia das diferentes estratégias de formacéo profissional,
acredita-se que, mesmo a gestdo municipal que ainda ndo possui condi¢bes de estruturar
uma politica de educagdo permanente, é possivel oferecer outras formas de promover
formagédo profissional dos ACS. Investir na formacgéo profissional € uma estratégia de
qualificar o servigo e o cuidado que as pessoas, familias e comunidades terdo acesso.

Além da educacgéo permanente, os gestores deste estudo citaram outras modalidades
de formagdo que sdo oferecidas aos ACS. .O Treinamento em Servigo, por exemplo,
que é aquele que ocorre no proprio ambiente de trabalho, foi uma estratégia citada pelo
entrevistado S6, que realiza capacitagdes mensais na propria unidade, junto com a equipe

de enfermagem, conforme evidenciado em seu relato;
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“Aqui no municipio nés realizamos mensalmente capacitagbes com esses
profissionais juntamente com a equipe de enfermagem e o NASF para que
eles possam tirar todas as davidas e trazer até nds as demandas, e quais 0s
assuntos que eles tém mais dificuldade para que possamos trabalhar esses
temas junto a eles”.(S6)

“Nés temos aqui a capacitagdo para eles mensal, que é realizado pelos
académicos de enfermagem da UFV, nds temos essa parceria aqui, entdo
é realizada mensalmente essa capacitagdo para eles, além de outras que
agente vé que tem a necessidade de fazer uma capacitacdo com algum tema
que agente vé que eles tém que trabalhar e tem dificuldade agente faz, é
muito importante, ajuda muito, até por que eles abordam, geralmente agente
pede para eles abordarem o assunto que foi falado nessas capacitagdes nas
familias entao para eles é muito importante”.(C4)

“(...) Uma vez por més os agentes comunitarios de saude se reinem com
o NASF para trabalhar temas como educacdo permanente. Temas esses
que eles trazem até nés como uma demanda que eles tém, ou seja, uma
dificuldade apresentada por eles no dia a dia ao visitar as familias de sua
area”.(C5h)
Outra estratégia muito utilizada sdo as Palestras, em que algum assunto especifico
€ colocado em discusséo, e a partir dele se segue com questionamentos dos ouvintes. Tal

estratégia pode ser evidenciada nas falas dos entrevistados S5 e C5;

“(...) nés temos um cronograma mensal, que trabalha fixo um determinado
tema”.(S5)

“(...) uma vez por més os agentes comunitarios de saude se reinem com
o NASF para trabalhar temas como educagédo permanente. Temas esses
que eles trazem até nés como uma demanda que eles tém, ou seja, uma
dificuldade apresentada por eles no dia a dia ao visitar as familias de sua
area”.(C5h)

Ainda, neste estudo foi relatado o uso de Treinamento a Distancia como estratégia
de formagao profissional. Esse tipo de treinamento caracteriza-se por adequar o elemento
distanciamento geogréfico entre instrutor e treinando, usando, por exemplo, recursos
computacionais e virtuais. Pode-se verificar isso na fala do entrevistado S5;

“(...) Eles fazem parte do telessaude, que tem curso disponivel online”.(S5)

O ensino remoto viabilizado pelo telessaude, é uma categoria de ensino a distancia
muito utilizada em todo o mundo ganhando énfase no contexto atual marcado pelo
enfrentamento da pandemia de COVID19 e necessario distanciamento social.

De acordo com Freitas et a. (2015), o telessaude é uma ferramenta muito importante
empregada no servigo de saude para auxiliar na formagao profissional continuada, ja que
permite o aprendizado em tempo real, por meio de videoconferéncia, ou no horario que
melhor se adequa a realidade dos trabalhadores. Por permitir acesso a qualquer hora e
local, possibilita profissionais de lugares remotos, ou mesmo aqueles que ndo conseguem
tempo vago devido a rotina de trabalho, aprenderem e se capacitarem por meio de aulas e
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palestras transmitidas via internet.
Desafios gerenciais para a formacao dos agentes comunitarios de saude

Muitos sdo os desafios enfrentados pelos gestores diante da formagéo profissional
dos ACS como a baixa escolaridade dos ACS os quais sdo admitidos no cargo sem
conhecimento algum sobre o trabalho que irdo realizar (TOMAZ, 2002).

Nesse sentido, foram relatos pelos entrevistados desse estudo alguns dos principais
desafios enfrentados por eles. Por exemplo, a falta de formagéo dos ACS que sao admitidos,
os quais entram no trabalho sem saber qual fungédo Ihes cabe, sem ter a minima nogéo
de suas atribuicdes, ou simplesmente do que é ser um agente de salude, foram desafios
citados pelos entrevistados S2, S3, C3 e C4, conforme evidenciado nas falas seguintes:

“Eles ndo tém formacdo nenhuma para serem ACS. N&o existe formagéo
nenhuma no municipio para o ACS que é aprovado no concurso publico”.(S2)

“N&o tem uma formacé&o ainda para esse profissional a ndo ser o livro. Ai fica
na responsabilidade do enfermeiro ler e discutir com o ACS”.(S3)

“Quem esté aqui hoje, muitos entraram sem saber o que é ser agente. A lei
exige, mais nunca deram curso né”. (C3)

“Quando eles entram, ndo tem um curso para ensinar, vai aprendendo ao
longo do tempo aprendendo os papéis que temos que desempenhar. Se
tivesse um curso seria muito bom”. (C4)

Sao muitos os desafios que permeiam a pratica do ACS, seja pela auséncia de
formacédo especifica para seu exercicio profissional, seja por todos os constrangimentos
estruturais pelos quais os servigos de saude publicos estdo sujeitos. Em linhas gerais, o que
se percebe, € que “o processo de qualificacdo do ACS ainda é desestruturado, fragmentado,
e, na maioria das vezes, insuficiente para desenvolver as novas competéncias necessarias
para o adequado desempenho de seu papel” (TOMAZ, 2002, p.12).

Além disso, a falta de incentivo pelo MS para formagdo dos ACS, que acaba
desmotivando a gestdo de realizar essa formacgdo, também foi citado neste estudo,
conforme evidenciado na fala do entrevistado S7;

“Apesar do Ministério da Saude ter até criado um curso técnico para esses
profissionais na pratica eles ndo acontecem. Aqui a realidade é outra”.(S7)
Ainda, a auséncia de EPS que leva ao esquecimento do que ja foi ensinado, ou
simplesmente ao tratarem com indiferenca alguma coisa importante que ja foi ensinada,
também foram desafios citados neste estudo, conforme se verifica na fala dos entrevistados
C3 e C2, respectivamente;

C8: “O ano passado surgiu o plano de controle da dengue (...) como nao
tem capacita¢ées e nédo fazem atividades para aprender a importancia disso,
acaba caindo no esquecimento. Tendo educagao continuada estara sempre
lembrando e atualizando”.(C3)

C2: “Algumas coisas eles seguem, outras ndo, ai quando vocé vai tentar
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repassar aquilo de novo, eles normalmente falam que ja sabem e nao precisa
saber mais”.(C2)

Com relacao ao exposto pelos entrevistados deste estudo, a literatura aponta muitos
desafios para a formagéo dos ACS. No estudo de Maciazeki-Gomes et al. (2016), os desafios
apontados foram o pouco tempo de capacitacéo inicial para o trabalho e a dificuldade em
conceituar concretamente suas praticas ja que na maioria dos casos apresentam baixa
escolaridade. Isso concorda com os relatos de S2, S3, C3 e C4.

Também constitui-se como desafio apontado pela literatura a falta de incentivo
e subsidios no ambito federal para a formagédo, dos ACS o que muitas vezes impede
os gestores municipais de realizarem ac¢des especificas voltadas para a capacitagédo
técnica desses profissionais. Relatam que sao exigidas pelo MS, mas que na pratica,
ndo acontecem. O estudo de Monteiro e Previtali (2011) relata que muitos municipios do
pais, como por exemplo, nas regides do Maranh&o, do Triangulo Mineiro e do Estado do
Rio de Janeiro, ndo apresentam formagado para esses profissionais por dependerem de
arranjos institucionais e politicas, que muitas vezes sao inviaveis. Isso colabora com as
consideragdes dos entrevistados S4, S6, S7, C3 e C4, os quais descrevem que a importante
realidade de formacéo profissional dos ACS ainda néo saiu do papel para eles.

Além desses, Freitas et al (2015) relatam como desafio para a formagéo dos ACS
a descontinuidade no processo de formacédo desses profissionais. Esta realidade se
assemelha aos apontamentos feitos por C2 e C3 os quais relatam que por mais que os ACS
sejam instruidos sobre determinado assunto, tal instrugdo acaba caindo no esquecimento
se ndo houver uma educacdo permanente que os coloque em constante aprendizado e

atualizacéo.

CONCLUSAO

A pesquisa permitiu compreender a percepcdo de gestores municipais de saude
sobre a formacédo dos agentes comunitarios de salde revelando sua percepgédo sobre
as potencialidades e desafios inscritos neste processo. Todos os gestores participantes
deste estudo compreendem a importéncia da formagéo profissional dos ACS, contudo, nem
todos mostraram comprometimento com a viabilizagdo do processo formativo para tais
trabalhadores. Suas justificativas pautaram na auséncia de politicas publicas e de incentivo
do Ministério da Saude.

Nesse sentido, mesmo em face das alegagbes a favor da formacdo dessas
profissionais, que ha uma fragilidade na oferta dessa formagédo de modo sistematizado
aos ACS. O pouco investimento na formagéo do ACS revela pouca valorizagéo do trabalho
desses atores.

Com relagéo as limitagdes encontradas na realizagdo desse estudo destaca-se o
pouco tempo disponivel dos gestores para a entrevista, devido a rotina intensa de trabalho
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prépria da fungéo gerencial.

Frente ao exposto, compreende-se que o presente estudo & importante para a
enfermagem, j& que muitos sdo os enfermeiros que assumem a coordenacao da ESF e
muitos a parte de gestdo na atengdo primaria. E indispensavel entender a importancia
da formacéo profissional dos ACS a fim de que eles sejam sempre uma “ponte” eficaz
entre ESF e comunidade, e mais do que isso, contribuir para que essa formacgéo seja uma
realidade.
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RESUMO: Este estudo tem por objetivo identificar os casos de judicializagdo da salde que
impactaram no trabalho de enfermagem e discutir medidas que possam minimizar os impactos
dessa judicializagao no trabalho de enfermagem. Método: trata-se de pesquisa qualitativa do
tipo estudo de caso com abordagem descritiva e exploratéria. A coleta de dados se deu a partir
de busca eletronica de todas as A¢des Civis Publicas (ACP) disponiveis no banco de dados,
no site do Tribunal de Justica do Rio de Janeiro, no periodo de dezembro de 2018 a janeiro
de 2019. Resultado: varios processos apareceram nas buscas; entretanto, apenas dois se
referiam a judicializagcdo na saude publica, tendo como universo da pesquisa 0s usuarios
do Sistema Unico de Saude em geral, os cidaddos que usam o sistema eventualmente e
os trabalhadores de salde. Conclusdo: o aumento da judicializagdo da saude no Brasil,
principalmente depois da Constituicdo de 1988, € uma consequéncia natural resultante da
conjuntura politica e econdmica que aqui se impés.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem; Judicializagdo da saude; Direito a saude; Estudo de
caso; Politica publica.

JUDICIALIZATION IN PUBLIC HEALTH AND ITS IMPLICATIONS FOR NURSING
WORK: A CASE STUDY

ABSTRACT: This study aims to identify cases of judicialization of health that impacted
nursing work and discuss measures that can minimize the impacts of this judicialization
on nursing work. Method: this is a qualitative case study research with a descriptive and
exploratory approach. Data collection was based on an electronic search of all Public Civil
Actions (ACP) available in the database, on the website of the Court of Justice of Rio de
Janeiro, from December 2018 to January 2019. Result: several processes appeared in the
searches; however, only two referred to the judicialization of public health, having as the
universe of research users of the Unified Health System in general, citizens who use the
system occasionally and health workers. Conclusion: the increase in the judicialization of
health in Brazil, especially after the 1988 Constitution, is a natural consequence resulting from
the political and economic situation that was imposed here.

KEYWORDS: Nursing; Health’s Judicialization; Right to Health; Case Reports; Public policy.

11 INTRODUGAO

O direito universal a vida digna relaciona-se com principios fundamentais, garantidos
na Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, tais como o direito a saude, a
educacgao, ao trabalho e ao meio ambiente equilibrado, dentre outros (BRASIL, 2021).

Para garantir essa protegao, a sociedade disp6e do Direito, uma ciéncia cuja fungéo
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social é efetivar direitos e garantias dos cidadaos, prevenindo conflitos e promovendo o
bem comum a partir da harmonizacgéo das rela¢des, assegurando assim, o bem estar de um
grupo social, para que o caminho seja seguro em busca de uma sociedade justa, fraterna
e solidaria (AMARAL; CAPELARI, 2014).

No contexto brasileiro, ha um crescente movimento de busca da efetivagédo de direitos
tanto presentes na Constituicdo, quanto aqueles alcangados por meio do acionamento do
Poder Judiciario, em suas diversas instancias e 6rgaos. Assim, a grosso modo, o judiciario
passa a decidir questdes que outros poderes ndo conseguiram resolver, como € 0 caso por
exemplo dos direitos sociais, em especial do direito a saude, ja que a politica setorial que
ordena o Sistema Unico de Salide (SUS) apresenta-se, em muitas situagées, falha. Além
disso, ha dificuldades por parte do Executivo em cumprir o seu papel constitucional, tendo
como exemplo recente a descoordenacdo de agbes entre as esferas republicanas para o
enfrentamento da pandemia por Covid-19, o que foi alvo inclusive de criticas internacionais
(THE LANCET, 2020).

Assevera-se que a judicializacdo, até ha pouco tempo, era vista por alguns,
principalmente os gestores da saude, como uma interferéncia indevida do judiciario no
planejamento e agéo do executivo e, também, como uma ameaca aos gestores locais.
Entretanto, ha quem defenda a judicializagdo como exercicio de cidadania daqueles que se
veem desassistidos, por qualquer razéo (FERREIRA; VERDERAME, 2017).

Para a enfermagem, como profissdo, o desafio € o de reafirmar os valores fundantes
de solidariedade e do direito universal a vida digna num tempo de acelerada incorporagéo
de tecnologias materiais de cuidado e de valorizagédo dos sujeitos individuais em detrimento
do bem-estar coletivo. A utilidade social do trabalho de enfermagem pode ser facilmente
verificada na literatura quando se aborda a importancia do cuidado e a sua relagdo com
a promogéo da vida. A enfermagem esta presente no contexto social prestando cuidado,
desde a geracao da vida até a sua finitude, principalmente, no SUS (FERNANDES et al,
2020).

Porém, para que sua pratica seja desenvolvida a contento, além da capacidade
técnica e cientifica e de incorporagéo de principios éticos e humanisticos na execugédo do
seu trabalho, necessita-se de condigcbes materiais de trabalho. Assim, faz-se mister um
contexto laboral com equipamentos e insumos médico-hospitalares adequados, forgca de
trabalho suficiente para o bom desenvolvimento do processo laboral e estrutura fisica que
permita executar sua pratica sem entraves e desdobramentos negativos para a saude da
populacéo e de seus trabalhadores (FORTE et a/,2019).

Corroborando, o que tem se verificado é a interferéncia no trabalho de enfermagem
por conta de inadequadas e equivocadas condi¢des de trabalho, que apresenta potencial
para gerar consequéncias negativas na assisténcia. Diante dessa configuragcéo, o objeto
do presente artigo trata da judicializacdo da saude e suas repercussdes para a pratica de
enfermagem, a partir de um estudo de caso no Estado do Rio de Janeiro.
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O tema judicializagdo, ao ser discutido na area da salde, tem sido tratado na
perspectiva da gestao e, as vezes, do direito, mas sem explorar conceitos fundantes. J& na
area do direito, esse tema é abordado a luz de conceitos juridicos, mas a relacdo com as
questdes da saude nem sempre ficam claras (SILVA; NICOLETTI, 2020). Assim, o presente
trabalho visa estreitar os dois campos de discuss&o, ampliando os horizontes para os dois
campos, como forma de tornar mais claro o papel das instancias judiciais para o trabalho
em saude e enfermagem, tendo como central o conceito de dignidade humana.

Desse modo, os objetivos propostos sédo: i) identificar os casos de judicializagao
da saude que impactaram no trabalho de enfermagem e ii) discutir medidas que possam

minimizar os impactos dessa judicializagédo no trabalho de enfermagem.

21 METODO

A pesquisa proposta buscou elementos empiricos que efetivavam um dialogo entre
fatos vividos, que se transformaram em pecas juridicas, e os conceitos centrais em torno do
acesso a saude. Para tal, desenvolveu-se um estudo de caso com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratoria, com leitura e analise critica e interpretativa das acdes a luz do
referencial teérico da judicializagdo da saude.

O percurso metodologico escolhido para a coleta, organizacéo e posterior analise
de dados configura-se como um estudo de caso, 0 qual se caracteriza como uma andlise
com énfase na descrigédo e relagdo dos fatores de cada situagdo. Nos estudos de caso
de abordagem qualitativa, sédo consideradas caracteristicas fundamentais a interpretacéo
de dados do contexto, a busca constante de respostas e questdes, o retrato completo e
profundo da realidade, o uso de varias fontes de informacdes, a generalizagéo natural e a
revelacéo dos diferentes pontos de vista sobre o objeto estudado (VENTURA, 2007).

Os casos podem ser decompostos em partes para que seja possivel identificar seus
componentes mais importantes. E a reviséo bibliografica serve para fundamentar o estudo,
como também comparar com outros casos semelhantes (VENTURA, 2007).

O estudo de caso é dividido em quatro fases: delimitagdo da unidade-caso, com
a busca de casos tipicos, extremos e atipicos para se chegar a compreenséo do objeto;
coleta de dados, que pode ser feita por varios procedimentos qualitativos ou quantitativos;
a terceira etapa é a selec¢édo, analise e interpretacdo dos dados e por fim, a quarta fase é a
elaboracgéo do relatério (GIL, 2019).

A analise de dados foi qualitativa e de base interpretativa a luz do referencial teérico,
permitindo um aprofundamento dos casos concretos. A primeira etapa da anélise consistiu
em uma fase exploratéria, com levantamento bibliografico e definicdo do caso que foi
escolhido como um caso de judicializacdo na saude publica. A segunda etapa objetivou
a busca dos casos, a fim de delimitar o objeto da pesquisa. A terceira etapa consistiu na
escolha e anélise aprofundada dos casos escolhidos, com leitura documental, identificacéo

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 8 m



de elementos centrais em cada caso, tais como motivo da demanda, pedidos, autor,
réu, pessoas atingidas pela demanda, descricdo do problema, andamento do processo,
fundamentacao dos pedidos, fundamentacgéo das decisées, recursos e decisdes. Na quarta
etapa, foi confeccionado o relatério final da pesquisa.

Os processos, 0s quais representam os casos que serdo estudados neste artigo,
foram selecionados a partir de busca eletrénica de todas as Ag¢bes Civis Publicas (ACP)
disponiveis no banco de ACP, no site do Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro. Foram usados

"« " ” o«

0s seguintes descritores: “judicializacao”, “satde”, “judicializa¢éo da saude”, “judicializacéo

da saude publica”, “minimo existencia

I”, “reserva do possivel”, Sistema Unico de Saude”,
“politicas publicas” e “separagéo dos poderes”. Varios processos apareceram nas buscas;
entretanto, apenas dois se referiam a judicializagcdo na saude publica, tendo como universo
da pesquisa os usuarios do Sistema Unico de Salde em geral, os cidaddos que usam o
sistema eventualmente e os trabalhadores do SUS. Assim, esses dois casos foram os
trabalhados na pesquisa.

A ACP ¢é um instrumento do processo coletivo previsto na lei federal n° 7.347, de
1985. Dentre os legitimados para ingressar com essa a¢éo, ha o Ministério Publico (MP), a
Defensoria Publica e as Associagoes.

O periodo de coleta de dados foi de dezembro de 2018 a janeiro de 2019. Os dois
casos escolhidos no banco de agdes civis publicas do tribunal de justica do Estado do Rio
de Janeiro, tratavam de judicializagdo da satde publica, objeto da pesquisa e sédo agbes
civis publicas impetradas pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro em face do
Estado /ato sensu.

Cabe esclarecer que a presente pesquisa néo foi submetida & Comisséo de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, nem ao Comité de Etica do
Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro, pois as ACP estéo disponiveis em banco
de acesso publico.

31 RESULTADOS

Os dois casos pesquisados surgiram a partir de suporte probatério colhido em
inquérito civil publico, motivado pela ma qualidade na assisténcia em hospitais publicos
localizados no Estado do Rio de Janeiro, culminando no descumprimento da Constituicao
Federal no que concerne o direito a satde previsto no seu artigo 196. O primeiro caso, teve
como objetivo apurar as precérias condi¢cdes da estrutura e do atendimento no Hospital
Albert Schweitzer. Ja o segundo, englobou varios hospitais publicos situados no municipio
do Rio de Janeiro e teve como objetivo apurar a deficiéncia do servigo publico de saude
nas unidades em questéo.

Caso 1 — Data: 25/08/2003; Processo n°: 2003.001.104209-0

Autor: Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro
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Réu: Estado do Rio de Janeiro.

Iniciou com um Inquérito Civil Publico (ICP) instaurado no ambito da Promotoria de
Justica da Cidadania com o escopo de apurar as precarias condi¢des da estrutura e do
atendimento no Hospital Albert Schweitzer e combater eventuais irregularidades no servico
médico prestado através do SUS em estabelecimentos hospitalares mantidos pelo Estado
e pelo Municipio do Rio de Janeiro.

Na tentativa de esclarecer melhor a situacédo e resolver com o ente publico de
forma conciliatoria, sem precisar entrar com uma agéo, o Ministério Publico expediu oficio
a direcao do Hospital Albert Schweitzer requisitando vérias informacgbes sobre a unidade.
Entretanto, o diretor do hospital limitou-se a relatar que o numero de profissionais de saude
ali lotados era suficiente e, com relagdo ao material hospitalar, juntou informacao do setor
de enfermagem esclarecendo que, apesar de escasso, o material fornecido pela Secretaria
de Estado de Salde estaria atendendo a demanda.

Contudo, as informagbes prestadas pela direcdo do hospital ndo condiziam com
a realidade demonstrada em noticias veiculadas em diversos periodos acerca da caobtica
situacdo da instituicdo, inclusive visto como um dos piores hospitais da rede estadual.
Entéo, o Parquet’ solicitou ao Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
(CREMERJ) e a Equipe de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado de Saude a
realizacdo de uma inspecéo conjunta no hospital em questdo. O resultado da fiscalizagdo
apontou todas as irregularidades apresentadas anteriormente.

Assim, a partir da omisséo do Estado e diante dos graves problemas identificados
na fiscalizagao conjunta realizada no Hospital Estadual Albert Schweitzer, o Parquet propés
uma ACP, em face do Estado e ap6s a andlise de todas as pegas processuais, 0 juiz
em sua sentenga acatou o pedido do Ministério Publico para que o Estado abrisse um
procedimento licitatério, em 60 dias, nos termos da lei n° 8.666/93, para a realizagéo
das obras necessarias apontadas pelo CREMERJ e pela Vigilancia Sanitaria da Secretaria
de Estado de Salde; e para aquisicdo dos equipamentos necessarios descritos pelo
CREMERUJ.

ApoOs a sentenga, o Ministério Publico dela recorreu e os desembargadores acataram
0 recurso e complementaram a decisdo do juiz de primeira instancia, determinando a
imediata contratagdo, em carater temporario (caso ndo houvesse profissionais aprovados
em concurso publico aguardando somente nomeacgédo e posse), apenas pelo periodo
necessario a realizagdo de concurso publico para nomeacgdo de 41 enfermeiros e 67
servidores técnicos e auxiliares de salde, distribuindo-os na formaindicada pelo CREMERJ,
na Unidade Intermediaria do Hospital Albert Schweitzer (dois médicos por plantdo e um
médico intensivista para rotina; um enfermeiro por 24 horas e um auxiliar de enfermagem
para cada dois leitos, no total de seis). E se a presente decisdo ndo fosse cumprida em 30
dias, estipulou multa diaria de R$ 1.000,00 (um mil reais). Em relagé@o ao concurso publico,

1 Forma de se referir ao Ministério Publico
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se nédo realizado e encerrado em 120 dias, teria o Estado as mesmas penas aplicadas pelo
ndo cumprimento da decisao.

Caso 2 — Data: 05/08/2011; Processo n°: 028368882.2011.8.19.0001

Autor: Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro

Réus: Municipio do Rio de Janeiro e Estado do Rio de Janeiro.

O presente caso também iniciou com um Inquérito Civil Publico (ICP), no qual
restou demonstrado o descumprimento de obrigacGes administrativas pelos réus, que nao
implementaram as agbes executivas necessarias a adequada prestacdo do servico de
salde a populagdo, nem mesmo ap6s dois anos de reunibes e tratativas extrajudiciais.
Foi proposto Termo de Ajustamento de Conduta (TAC) ao Secretario Estadual de Saude.
Entretanto, ndo houve adesdo. Restou configurado o dano ao direito coletivo a saude
em virtude da escassez de leitos de CTI (faltam, no minimo, 349 leitos), auséncia de
normatizacéo, auséncia de sistema informatizado e néo incluséo total dos leitos existentes
no sistema regulatorio. A omissdo do Estado resultou em uma ACP, englobando varios
hospitais publicos situados no municipio do Rio de Janeiro, com requerimento de Tutela
de Urgéncia movida pelo Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro (MPERJ), por
intermédio da Promotoria de Justiga da Tutela Coletiva da Saude em face do Municipio do
Rio de Janeiro e do Estado do Rio de Janeiro.

Durante o processo restou configurada a deficiéncia na prestagdo do servigo
publico de saude pelo Estado, evidenciando, assim, o descumprimento lesivo e ilicito das
obrigacdes de fazer correlatas ao nucleo de fundamentalidade do direito coletivo a saude
e a protecao a integridade fisica.

Apoés a analise de todas as pegas processuais, 0 juiz concedeu, em parte, a tutela
de urgéncia solicitada pelo Ministério Publico para que o Estado Rio de Janeiro expandisse
a rede do SUS com a oferta de leitos de CTl ou UTI integralmente regulados em servigos
da rede propria e em numero suficiente para atender a demanda existente, no prazo de
12 meses, sob pena de multa diaria de R$ 10.000,00 (dez mil reais), bem como para que,
enquanto nao se viabilizasse tal expansao em caso de inexisténcia de leitos em UTI ou CTI
de hospitais da rede publica de salde, providenciasse a transferéncia e internagéo de cada
um dos pacientes para hospitais da rede privada conveniados ao SUS, sob pena de multa
fixa de R$30.000,00 (trinta mil reais) para cada infragéo.

41 DISCUSSAO

A ACP representa um dos mais legitimos instrumentos processuais do ordenamento
juridico brasileiro, destinados a efetivagcéo da justica social e € considerada um instrumento
tipico de protecéo jurisdicional dos interesses coletivos. A utilizagdo desta agcao tem a fungcéo
de protecéo, prevencao e reparagao dos danos causados a infancia e adolescéncia, meio
ambiente, consumidor, contribuinte, bens e direitos de valor artistico, estético, historico,
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turistico e paisagistico e outros interesses difusos, coletivos e individuais homogéneos
(ARAUJO; LOPEZ; JUNGUEIRA, 2016).

O objeto das ac¢des é o SUS. A chamada judicializacdo da satde tem crescido muito,
principalmente depois da Constituicdo de 1988; logo, apresenta-se como um fenémeno
recente no Brasil, cujo objetivo consiste em conseguir bens e direitos nos tribunais, aqueles
que sdo importantes para a garantia da saude do cidadao. Por exemplo, de acordo com
relatério produzido pela consultoria juridica do Ministério da Saude de 2012, verificou-se
um aumento de 22% das ag¢des judiciais impetradas contra a Unido entre 2009 e 2011,
totalizando 10.486 e 12.811 processos, respectivamente (GOMES et al., 2009).

O SUS foi implantado em condi¢des financeiras desfavoraveis, que ainda nao
foram superadas; por isso, a distribuicdo dos servicos ndo ocorreu de forma igualitaria.
Essa contradi¢cdo entre a lei e a oferta dos servigos seria responsavel pela judicializagao
(FLEURY, 2012). A ideia exposta é corroborada quando hoje se observa de um lado, a
omissdo do Estado na efetivagcdo das politicas de saude e do outro, uma necessidade
premente de alguns cidadaos que tém seu acesso a saude obstado causando o aumento
das demandas judiciais (ARAUJO, LOPEZ; JUNGUEIRA, 2016).

Em relagéo ao caso 1, a ACP foi iniciada com base em pecas de informagéo colhidas
nos autos de um Inquérito Civil Publico, cujo autor era o Ministério Publico do Estado do Rio
de Janeiro (MPERJ), por intermédio da Promotoria de Justica da Cidadania do Estado do
Rio de Janeiro e o réu o Estado do Rio de Janeiro, tendo como objeto o Hospital Estadual
Albert Schweitzer.

O procedimento foi deflagrado com o escopo de apurar e combater eventuais
irregularidades no servico médico prestado pelo SUS no hospital em tela, em virtude da
omissao do Estado frente as suas responsabilidades com a saude da populagéo.

O estudo sobre judicializagdo aborda a intervengdo negativa desta demanda na
gestao da salude, alegando que aprofundaria as iniquidades no acesso a saude, privilegiando
determinado segmento e individuos, com maior poder de reivindicagdo, enquanto outros
ficariam sem atendimento (VENTURA, SIMAS; PEPE; SCHRAMM, 2010). E o controle
realizado pelo Poder Judiciario ocorre em caso de atuagdo ou omisséo estatal; objetivos ou
metas fixadas na lei e controle de programas ou planejamentos que tenham sido fixados
pelo Estado (ARAUJO; LOPEZ; JUNQUEIRA, 2016).

Em apertada sintese, os problemas encontrados na unidade hospitalar referiam-se
a falta de recursos materiais e humanos, principalmente, na equipe de enfermagem, meio
ambiente de trabalho insalubre, falta de leitos e a inércia/omissao do Estado colocando em
risco as vidas dos pacientes e funcionarios.

Em relacdo aos trabalhadores e ao meio ambiente de trabalho, a Constituicéo
Federal de 1988 trouxe, em seu artigo 7°, a garantia de inUmeros direitos fundamentais,
relativos a sadde e seguranga no trabalho, tais como os adicionais pelo trabalho perigoso,
insalubre e penoso (BRASIL, 2021). Tais medidas demonstram o respeito a dignidade do
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trabalhador, pautado na protecéo da dignidade da pessoa humana.

A Constituicdo Federal (BRASIL, 2021), ao assegurar ao trabalhador melhores
condigbes, visa garantir condicbes minimas de saude e segurancga para evitar o trabalho
penoso e prevenir acidentes. A protecdo contra o trabalho penoso fundamenta-se no
principio da dignidade humana. A protecdo a saude do trabalhador e o direito ao meio
ambiente equilibrado reflete uma prote¢do ao cidaddo, portanto deve ser garantida pelo
Estado.

O trabalhador de enfermagem, que esta inserido no sistema de saude publico e
privado, vem sofrendo as consequéncias impostas pelo neoliberalismo, pela globalizagéo
e pelo processo de acumulacdo flexivel. Também é preciso destacar, neste quadro,
a precarizagdo do trabalho em saide e em enfermagem e suas consequéncias para o
trabalhador (D’'OLIVEIRA et al., 2020).

Além disso, possui um processo laboral complexo, sdo exigidos fisica e
cognitivamente. No contexto atual, observa-se a desvaloriza¢do do seu trabalho, associada
ao aumento do desemprego, trabalho precario, redugéo de salario, redugao de trabalhadores
com vinculo e aumento de trabalhadores flexiveis e diminuicdo do poder dos sindicatos.
Todo esse quadro ocasiona o sofrimento psicofisico desses trabalhadores (PIMENTA et al.,
2018).

E importante chamar a atencéo que a equipe de enfermagem, em especial, cuida do
paciente durante 24 horas, nos sete dias da semana. Nao pode, simplesmente, abandonar
o paciente quando esta de plantéo, situagdo que responderia em seu conselho profissional
e também poderia responder administrativa, civil e penalmente, dependendo do desfecho
(COREN-RO, 2017). Entretanto, essa categoria profissional, mesmo em condi¢des indignas
de trabalho, precisa buscar solu¢des para prestar o melhor cuidado ao paciente, no caso,
os usuarios do SUS. Essa situagédo é extremamente tensa e complicada de se administrar;
de um lado, tem-se o direito a vida, a saude daqueles que precisam do cuidado e do outro,
a vida e a saude do préprio profissional que cuida.

Ressalta-se que a sentencga desse caso foi prolatada em 13/12/2010 e o processo
iniciado em 25/08/2003, tendo havido recursos, mas todos os provimentos foram negados
e a sentenca foi mantida. Quando se estabelece ser 0 acesso a justica um direito humano
fundamental (art.5, XXXV, CRFB), entende-se que deve o Estado ndo apenas garanti-lo,
mas também promové-lo através de medidas que tornem néo s6 acessivel o ingresso de
uma agdo, mas, também, a entrega da prestacao jurisdicional. Contudo, isso ird ocorrer
na medida em que o cidadao que bater a porta do Judiciario, encontrar ndo apenas o seu
direito de propor uma ag¢do ou mesmo de expor sua defesa, mas, sobretudo, de ter uma
resposta rapida, eficiente e justa do Estado.

No caso 2, a ACP também foi iniciada com base em pecas de informagéo colhidas
nos autos de um Inquérito Civil Pablico, cujo autor era o MPERJ, por intermédio da
Promotoria de Justica da Tutela Coletiva da Saide em face do Municipio do Rio de Janeiro
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e do Estado do Rio de Janeiro, tendo como objeto varios hospitais do municipio e do Estado
do Rio de Janeiro.

Ao final da instrugdo do inquérito civil, verificou-se o dano do direito coletivo a
saude, em fungéo da escassez de leitos de CTI (faltam no minimo 349 leitos), auséncia de
normatizacéo, mortes de pacientes, inexisténcia de sistema de informatiza¢édo, néo inclusao
total dos leitos existentes no sistema regulatério. Houve a comprovacéao da deficiéncia na
prestacéo do servico publico de saude, evidenciando, assim, o descumprimento lesivo e
ilicito do direito coletivo a saude e a protecéo a integridade fisica.

No Brasil, a enfermagem esta regulamentada pela lei n°® 7.498/1986. Cabe dizer
que € a profissdo que esté presente em todas as instituicdes assistenciais, durante as 24
horas de todos os 365 dias do ano. E para que os profissionais de enfermagem possam
atuar com seguranca e desenvolver um servigo de qualidade é essencial que disponham
de adequadas condi¢des de trabalho, para que ndo haja interferéncias negativas em seu
labor, tais como erros que possam comprometer a seguranga do paciente e a qualidade da
assisténcia (FORTE et al.,2019).

Deste modo, o cuidar, de forma a contextualizar o processo existencial do individuo
ou deste inserido no coletivo, provoca uma reflexéo critica em areas do conhecimento que
servirdo de arcabouco para a efetiva lideranca que lhe é peculiar. Neste sentido, quando se
fala em existéncia humana, remete-se ao conceito de dignidade da pessoa humana, para
que se tenha, diante do caso concreto, uma tomada de decisdo em prol do bem-estar do
individuo ou da coletividade quando em situag6es degradantes (SOARES, 2014).

O enfermeiro, por meio do cuidado e ajuda, tem um notério potencial para a promogao
da cidadania da pessoa em sua comunidade. Podera, entéo, alicercar o reconhecimento e
o resgate da dignidade humana que se promove por meio de atitudes ativas e proativas, de
forma profissional, competente e responsavel, criativa e participativa nos espacgos sociais
de saude (SANTOS, CARMO; SANTANA, 2020). O enfermeiro, em seu atuar profissional,
devera estar comprometido como ator principal das virtudes de cuidar e ajudar.

O profissional de Enfermagem deve abarcar uma formacgéo voltada a pratica social,
dentro de principios éticos e de forma cidadé, além de langar um novo olhar para seu fazer
cotidiano. Em outras palavras, procurar ser critico para com suas préprias necessidades
enquanto membro de uma profissdo com caracteristicas tdo singulares, ao mesmo
tempo néo perdendo de foco o didlogo com o sujeito de sua pratica — a pessoa cuidada
(NASCIMENTO et al.,2021).

O enfermeiro é detentor de inUmeras possibilidades para exercer e promover
a cidadania por meio do cuidado. E o investimento na promoc¢éo e educagdo da saude
comunitaria, diferentemente das praticas institucionalizadas tradicionais, possibilita ampliar
as relagdes e interagcbes pelo vinculo com os usuarios da saude, familias e comunidades.
Além disso, podera fortalecer as instituicbes democraticas e a autonomia, tanto do
profissional quanto do individuo beneficiario (CAMPOS; FERRAZ, 2015).
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E notério que a promogdo da cidadania pelo cuidado de enfermagem alicerca o
reconhecimento e o resgate da dignidade humana que se promove por meio de atitudes
profissionais competentes e responsaveis, criativas, inovadoras e conectadas de forma
ativa e participativa nos espacos sociais de saude/cuidado. Importa aqui que o individuo
seja o ator principal da sua propria historia. A promocéo da cidadania revela-se com gestos
solidarios e acolhedores, na competéncia de dialogar com o diferente, e na capacidade de
ampliar as oportunidades dos individuos (CAMPOS; FERRAZ, 2015).

Entende-se como contribuicdo deste estudo que os resultados encontrados
permitem a enfermagem refletir sobre essa tematica (judicializagédo) e suas implicagcdes no
trabalho da enfermagem e na gestéo do SUS. Além disso, considera-se que pode promover
no coletivo profissional reflexdes sobre a judicializagdo como uma forma de se exercer o
pleno exercicio da cidadania. Afinal, esses profissionais, cada vez mais ocupam cargos de
gerenciamento na area de salde e o conhecimento dos motivos da judicializacéo os ajudara
tanto no planejamento das atividades como no provimento de recursos e capacitagdo dos
profissionais. Ademais, permite se pensar em incluir matérias no curriculo da enfermagem
que contribuam com o pensar critico e o agir do enfermeiro em defesa do paciente, tais
como direito constitucional, administrativo, sanitario, dentre outros.

Considera-se que a limitacdo desta pesquisa se situa no fato de a coleta de dados
ter ocorrido apenas no Estado do Rio de Janeiro; além disso, ndo se adotaram trés ou mais
técnicas de coleta para a triangulagéo de dados.

51 CONCLUSAO

As fontes consultadas reforcam o pressuposto de que a nova logica adotada pela
globalizagéo configura estratégia do Estado neoliberal e como consequéncia, observa-se o
aumento da desigualdade social, fruto do desemprego estrutural, da redugéo de salarios,
vinculo trabalhista precario e reducéo de direitos trabalhistas. O Brasil vem passando, ha
décadas, por um conjunto de crises de carater politico e econémico-produtivo, acrescido
da grave crise sanitaria, e a capacidade do Estado em prover a resposta devida tem sido
limitada, s6 ocorrendo sob pressao popular e ameaca de ruptura do tecido social.

Essa légica mercantil pautada no ideario neoliberal que se instalou na sociedade
brasileira ataca, frontalmente, os principios constitucionais do SUS, como a universalidade,
a integralidade e a equidade, sendo notoria a fragilizagédo do sistema publico de salde € o
desrespeito ao artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988.

A partir do quadro exposto, conclui-se que o0 aumento da judicializagdo da satde no
Brasil, principalmente depois da Constituicdo de 1988, é uma consequéncia resultante da
conjuntura politica e econdmica que se instituiu. Impde-se, portanto, desconstruir andlises
de carater opinativo que critiquem um eventual “excesso de judicializagdo” — na verdade,
seria necessario que o Poder Judiciario tivesse ainda mais alcance e capacidade de
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intervencéo para a garantia da dignidade humana.

Em suma, o grande dilema desse tema € que a judicializagcdo na saude é vista, por
alguns, como uma forma de garantir o acesso a saude; para outros, seria um obstaculo
para a gestdao em saude. O Poder Judiciério apresenta-se como garantidor dos principios
constitucionais e deve se submeter aos ideais democraticos. Ele ndo pode tudo, portanto,
conclui-se que em um Estado Democrético de Direito ndo ha espago para um superpoder,
nem € isso que se pretende defender aqui.

Mas, também, ndo se pode continuar aceitando a omissao dos poderes executivo e
legislativo, prejudicando a maior parte da populacéo, justamente a parte da populagéo mais
desassistida. Por outro lado, a mobilizagdo da sociedade como um todo, e a ampliagéo
da educacédo para a cidadania segue como um desafio a ser enfrentado em todos os
ambitos, e poderéa certamente contribuir para que progressivamente o carater republicano
e democratico do Estado de direito se torne uma prerrogativa de todos, € ndo de poucos.

Para a enfermagem, o tema é relevante, considerando a pratica social do cuidado
como um bem publico, a necessidade de reafirmar valores como o da solidariedade e do
direito universal a vida digna num tempo de acelerada incorporacao de tecnologias.

Entretanto, o tema pesquisado ainda precisa avangar no campo juridico e na area
da saude. Faz-se necessario trabalhar mais as alternativas a judicializag¢éo, ou seja, formas
de se resolver o conflito sem que haja necessidade de entrar em juizo, como, por exemplo,
indicar-se o uso da mediagao ou internagdes sem as devidas ponderagdes.

No campo da salde, também ha muito que avancar. O Poder Executivo precisa
atender aos comandos constitucionais e entender a satde como um dever do Estado e
direito de todos. Além disso, investir o dinheiro destinado a saide sem desvios para outras
areas, colocar mais técnicos para diagnosticarem as necessidades de saude da populagéo,
efetivar o SUS e nédo se render aos apelos do neoliberalismo.
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RESUMO: Introducao: Através do
Lean Healthcare evidenciaremos fatores
imprescindiveis para uma boa gestdo, como
a comunicacdo, principal ferramenta, e a
implementacéo de métodos de gerenciamento e
como influenciam de maneira positiva 0 ambiente
hospitalar, reduzindo custos, aumentando a
produtividade e proporcionando uma assisténcia
com qualidade. Obijetivo: Identificar as agdes
dos gestores dos servicos de salude que mais
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LEAN HEALTHCARE

se assemelham ao programa Lean healthcare.
Metodologia: Foi realizado um estudo de
campo exploratério descritivo, com abordagem
qualitativa através de um questionario da
plataforma Google Forms enviado aos gestores
que atuam em hospitais no interior de Sao
Paulo, no ano de 2021. Os entrevistados foram
questionadoa sobre seus métodos de gestéo e
os fatores positivos de uma gestdo qualificada.
Resultados: A avaliagdo de desempenho
citada pelos entrevistados, constituiu uma 6tima
ferramenta que permite mensurar a performance
dos colaboradores ou areas de uma empresa,
auxiliando em uma visdo estratégica para a
empresa e se assemelha as praticas do Lean
através do Kanban e 5S promovendo eficacia nas
avaliacdes apartirdomapeamentodosproblemas.
A gestéo se utiliza dos processos de comunicar
e engajar os colaboradores, colocando-a a
frente das informacgbes e indicadores da area,
status de projetos e tendéncias que também
pode ser relacionado com o gerenciamento
visual ou comunicagéo visual, que utiliza sinais
visuais, cartazes ou quadros que ajudam
na comunicagdo e na diminuicdo dos erros.
Conclusao: Foi possivel identificar que o Lean
ajuda a eliminar atividades que ndo agregam
valor, tornam os processos mais enxutos e
eficientes. A informatizagdo € uma das grandes
responsaveis por isso, ao economizar tempo,
reduzir ocorréncia de erros e evitar retrabalhos.
Até mesmo pequenos procedimentos, como o
agendamento de consultas, podem refletir nos
resultados de toda a instituicéo.

PALAVRAS - CHAVE: Gestdo de enfermagem,
Comunicagéo, Liderancga, Gestéo hospitalar.
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THE IMPORTANCE OF COMMUNICATION AND ACCESSION TO LEAN
HEALTHCARE

ABSTRACT: Introduction: Through Lean Healthcare, essential factors will be shown
for good management and through them communication as the main tool, implementing
management methods through Lean healthcare philosophies and how they positively
influence the hospital environment, reducing costs, increasing productivity and providing
quality assistance. Objective: To identify the actions of health service managers that most
resemble the Lean healthcare program. Methodology: A descriptive exploratory field study
was carried out, with a qualitative approach through a questionnaire from the Google Forms
platform sent to managers who work in hospitals in the inland of Sdo Paulo, in the year 2021,
the interviewees were asked about their management methods and the positive factors of
qualified management. Results: The performance evaluation mentioned by the interviewees,
constitutes a great tool that allows measuring the performance of employees or areas of a
company, assisting in a strategic vision for the company and is similar to the practices of Lean
through Kanban and 5S promoting effectiveness in evaluations based on the mapping of
the problems. Management uses the processes of communicating and engaging employees,
placing it in front of information and indicators in the area, project status and trends that can
also be related to visual management or visual communication, which uses visual signs,
posters or tables that help in communication and in reducing errors. Conclusion: And as
it was possible to see that Lean helps eliminate activities that do not add value, they make
processes leaner and more efficient. Computerization is one of the main reasons for this, by
saving time, reducing the occurrence of errors and avoiding rework. Even small procedures,
such as scheduling appointments, can reflect on the results of the entire institution.
KEYWORDS: Nursing management, Communication, Leadership, Hospital management

11 INTRODUGAO

A comunicacdo é algo essencial e de suma importéncia, pois com ela conseguimos
nos expressar através da palavra escrita ou falada, além do qué, podemos utilizar técnicas
para que seja de facil entendimento e clareza tanto para o verbalizador quanto para o
receptor. (MOURAO. et al, 2009).

A comunicagéo para os profissionais de enfermagem deve ser realizada com clareza,
o verbal deve ser realizado de maneira adequada, simples e objetiva e de forma acessivel
ao receptor. Durante a fala € preciso estar atento ndo somente as palavras proferidas, mas
também ao n&o verbal do receptor, pois € comum n&o dos comunicarmos com clareza.
Entedemos que é necessario que a comunicacdo seja eficiente, para tal devemos nos
preocupar com a devolutiva, ou seja, com o entendimento que as pessoas tiveram acerca da
mensagem. (MOURAO. et al, 2009).

Existem diversos fatores que prejudicam a comunicacgéo efetiva entre os profissionais
de enfermagem, pois contamos com um cotidiano repleto de situag¢des prejudiciais a propria
saude do profissional, como por exemplo, as horas excessivas de trabalho e sobrecarga
de fungdes que prejudicam integralmente os enfermeiros. Quando comeg¢am a atingir os
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limites da exaustao os profissionais se tornam suscetiveis aos erros durante a assisténcia,
erros que podem causar danos irreversiveis aos pacientes. (MOURAO. et al, 2009).

O enfermeiro tende a ter uma comunicacéo superficial devido a alta demanda de
procedimentos durante seu plantdo, o que dificulta uma comunicacéo afetiva para e com
o paciente, portanto vale ressaltar que a assisténcia vai além de cuidar daquilo que esta
visivel, envolve o cuidado holistico, que pode ser implemetado quando nos comunicamos
efetivamente, quando ouvimos com atengao e de forma receptiva os anseios e frustaces
dos pacientes e quando criamos vinculo. Dessa maneira os enfermeiros tem a possibilidade
significativa de detalhar os problemas que interferem no cuidado, através da comunicacgéao.
(MOURAO. et al, 2009).

Também existe a falta de experiéncia e conhecimento em transmitir uma comunicacao
interativa para o paciente, transmitir comunicagéo néo é somente verbalizar e sim também
ouvir e expressar seu ndo verbal de forma atenciosa e caridosa para que o paciente se
sinta seguro e confortavel para continuar a se comunicar. (MOURAO. et al, 2009).

O ato de comunicar-se exige experiéncia em relacionamento interpessoal, em como
identificamos 0s aspectos dos nossos ouvintes, em como iremos expressar as melhores
ideias e como iremos promover mudancas tanto em uma equipe multidisciplinar como para o
paciente. (MOURAO. et al, 2009).

E o sistema Lean & um programa desenvolvido pela Toyota entre 1947 e 1975
que padronizou todo sistema de producédo e logistica da empresa, através do sistema
desenvolvido Lean, foi possivel ter uma producdo enxuta e sem custos excessivos, um
estoque organizado e um fluxo efetivo. A produg¢do enxuta da Toyota comegou a gerar
reconhecimento internacional quando pesquisadores da Massachusetts Institute of
Technology (MIT) realizaram uma pesquisa em campo na Toyota e descobriram o mais
eficiente sistema de produgdo em massa. (SILVA, et al, 2019).

Através dessas pesquisas, comecgou a ser desenvolvido o sistema de producéo
enxuta para milhares de outras empresas inclusive para hospitais que é conhecida
como Lean Healthcare, que propicia Gestdo Hospitalar e Gerenciamento do Servigo de
Enfermagem. (SILVA, et al, 2019).

O programa Lean healthcare ajuda no gerenciamento hospitalar, promovendo
meios para uma assisténcia mais interativa com o paciente, mais carinhosa e afetiva.
Dessa maneira é possivel ajustar todos os fatores prejudiciais que impedem o enfermeiro
de desempenhar um bom papel como cuidador dentro de uma unidade hospitalar, unindo
o programa Lean e melhorando a comunicacédo para que seja criado um ambiente sem
estresse, sem erros e focado na saude. (SILVA, et al, 2019).

1.1 Justificativa

Este trabalho tem como objetivo fornecer dados suficientes para mudancas

necessarias e eficientes cujas agbes levam a uma comunicagdo mais eficiente entre a
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equipe de enfermagem e um gerenciamento hospitalar através da gestdo de enfermagem
utilizando o Lean healthcare, e que possibilitara um desenvolvimento das relagdes entre
a ambiéncia hospitalar, o profissional de enfermagem e o paciente para que o fluxo seja
sempre buscando a saude e a preservacao dela. (SILVA, et al, 2009).

Evitando desperdicios e melhorando o processo interpessoal através da comunicagéao
e do Lean healthcare, pode-se gerar melhorias ndo somente durante os plantdes dos
profissionais, mas também melhorar suas vidas pessoais, pois um ambiente organizado e
bem gerenciado com uma boa comunicacgéo evita estresse e problemas passiveis de se
tornarem parte do processo de doenca. (SILVA, et al, 2009).

Quais sao os beneficios de uma comunicagao mais efetiva e a importancia de
praticas de gerenciamento utilizando ferramentas do Lean healthcare?

1.2 Hipétese

E possivel que a gestdo através do programa definido como Lean Healthcare seja
a chave para que problemas como desperdicios, falhas humanas, custos excessivos e
procedimentos desnecessarios sejam evitados com uma padronizagcdo de um servigco mais
simplificado e focado. E através da comunicagédo pode-se criar uma rede de informacgéo
auxiliando na interatividade interpessoal para que se obtenha a informacgéo, expressar as
ideias e gerar mudancas de comportamento, criar um ambiente mais estavel e seguro para
os profissionais ali presentes e para os pacientes.

A comunicacdo pode ser escrita ou falada e gera um enorme impacto positivo para
os profissionais como, por exemplo, a informag¢do do que houve com algum paciente em
determinado plantdo ou a falta de algum material especifico que seja necessario, sdo
informacgdes béasicas que ajudam na assisténcia e a comunicag¢do também se da em ouvir
0 paciente, & um processo de criar um vinculo e dando a possibilidade de mostrar que os
profissionais de enfermagem s&o pessoas que cuidam de pessoas, com empatia, carinho,
atencéo e respeito.

21 OBJETIVOS

2.1 Obijetivo geral

» Identificar as agdes dos gestores dos servigos de salde que mais se asseme-
Iham ao programa Lean healthcare.

2.2 Objetivo Especificos

+ ldentificar as possiveis melhorias que a ferramenta Lean Healthcare pode tra-
zer na area hospitalar.

» Identificar se as ferramentas do programa Lean healthcare contribuem com a
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melhoria da qualidade do servigco de saude.

» Identificar as ferramentas do Lean Healthcare e Lean Thinking (pensamento
enxuto), e como utiliza-las de maneira a promover a otimizagao da assisténcia.

31 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Florence Nightingale

Florence Nightingale nasceu em 12 de maio de 1820 e faleceu em 13 de agosto
de 1910, entre seu nascimento e falecimento Florence Nightingale escreveu seu nome na
histéria, Florence uma mulher aristocrata, possuira um amplo conhecimento matematico,
cientifico, estatistico e filosofico, seu grande destaque se deu na guerra da Criméia, para
a qual se canditatou como volutéria, se tornando uma figura histérica, seus feitos através
da guerra foram surpreendentes e minimizaram vidas perdidas dos soldados vitimas de
ferimentos na guerra. (COSTA, et al, 2009).

3.1.1  Florence na gestdo

Florence recém-chegada as instalacdes hospitalares em Scutari na Turquia,
presenciou as péssimas condi¢des do ambiente para o cuidado dos soldados, a taxa de
mortalidade dos soldados naquelas condi¢oes era de 42,7%. (COSTA, et al, 2009).

Florence tornou-se chefe de enfermagem em Scutari, onde desenvolveu praticas
de cuidado com alta efetividade, praticas que tornaram o ambiente um lugar mais seguro
confortavel e higienizado para os soldados hospitalizados, evitando contaminacdes e
proporcionando uma alimentagdo nutritiva. Florence Nightingale desenvolveu a teoria
ambientalista, através da percepgéo de que o ambiente influencia diretamente no cuidado e
na recuperagao do paciente, dessa maneira foi possivel diminuir a taxa de mortalidade dos
soldados em recuperagéo para 2,2%. Essa reducédo na mortalidade deu reconhecimento
internacional para a Enfermeira Florence Nightingale. (COSTA, et al, 2009).

A partir desse marco de Florence na guerra da Criméia, ela criou a primeira escola
de enfermagem no hospital Saint Thomas, com a duragdo de um ano onde os médicos
lecionavam e direcionavam quais fungbes eram das enfermeiras. Nesse contexto foi se
desenvolvendo a enfermagem, uma profissdo que era independente, entendia seus valores,
uma profissdo assalariada e que necessitava de conhecimento cientifico. (COSTA, et al,
2009).

E importante conhecer as acdes de Florence para entender que enfermagem é mais
do que apenas a assisténcia e cuidado, enfermagem também é administracao, e foi somente
a partir de Florence Nightingale conhecida como pioneira da administracdo hospitalar que
evidenciou- se a transformagdo da profissdo, embora em momento precério durante a

guerra, Nightingale promoveu efetiva gestdo hospitalar, organizando toda infraestrutura
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do hospital, intervindo ndo somente no doente, mas na higienizagdo do ambiente, como a
cozinha, lavanderia, rouparia, almoxarifado. (FORMIGA JMM, GERMANO RM, 2005).

3.2 O que é comunicacao

A comunicagéo adaptou-se na humanizacao, no processo da evolu¢gao humana, nos
processos evolutivos de organismos, primatas ancestrais e padrées humanos. O organismo
do homem moderno evoluiu com aparelhos sensoriais que dao diferentes capacidades de
comunicacdo. (SERRANO, M. 2011).

O homem consegue comunicar-se, expressar suas ideias e pensamentos, entender o
que passa em sua volta e como, por exemplo, compreender seus diferentes e semelhantes.
A comunicacdo também faz parte de todo processo de constru¢do da civilizagdo, da
evolugéo cognitiva, evidencia e esclarece a pratica dos comportamentos e da existéncia.
(SERRANO, M. 2011).

A comunicagdo é a interacdo da humanizacdo, a formacdo de maneiras para
se expressar e construir, compartilhadas por todos os membros do grupo, promovem e
dao félego ao empenho humanizador, por tanto fica claro que a comunicagédo é uma das
ferramentas mais importantes adquiridas e aprimoradas pelo ser humano. (SERRANO, M.
2011).

A comunicacao é a troca de informagéo entre no minimo duas pessoas e sendo
constituido por linguagem verbal ou ndo verbal, pode ser utilizado de diversas maneiras,
uma vez que se complementam. (SERRANO, M. 2011).

3.2.1 Comunicagao verbal

Acomunicacao verbal pode ser definida como sendo toda linguagem falada ou escrita,
ou seja, toda mensagem transmitida através de palavras. E parte do dia a dia de todos
nds e possui uma variedade enorme, pois existem por volta de 7.000 idiomas no mundo. De
certa forma, a linguagem é diferente para cada um desses idiomas, com formas diferentes
de enxergar o mundo. Outro ponto de destaque é o advento da escrita, considerada a
maior invencéo de todos os tempos, e que permitiu que a informacao fosse documentada,
mantendo assim registros para a posteridade. Assim, é possivel perceber a importancia que
esse tipo de comunicacgéo tem. E ndo é somente o que se diz, mas como se diz. O tom de
voz e o volume influenciam consideravelmente na comunicagéo, tornando uma mensagem
mais “agradavel” ou ndo. Enquanto o tom de voz é um elemento da linguagem nao verbal,
as palavras ditas pertencem a verbal e tém muita importancia na comunicagéo. (PAGLIUCA
LMF, et al.).

3.2.2 Comunicagéo visual

A comunicacéo visual € um meio que trabalha a utilizagdo de elementos visuais,
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sejam icones, fotos, videos, graficos, desenhos, animacgdes, entre outros. Em suma, é toda
a transmisséo e recepcdo de uma informagao por meio da viséo, usando, claro, a linguagem
visual ou signos visuais. (OLIVEIRA, et al, 2009).

Tem como objetivo transmitir a comunica¢gdo de maneira visual, promovendo a
construcao da informacéo através de conceitos visuais que geram conhecimento e educagéo
através de imagens. E a precursora das linguagens em comunicagéo e transmissdo de
ideias e conhecimentos. Os primatas homo sapiens, ja utilizavam a simbologia como forma
de comunicagao, ou seja, a comunicacao visual sempre esteve presente. (OLIVEIRA, et al,
2009).

3.2.3 Comunicacdo interpessoal na enfermagem

A comunicacdo interpessoal € um processo de interacdo com o objetivo de
transmitir uma mensagem e recebé-la. A comunicacéo interpessoal traz consigo fatores
que favorecem a criagdo do vinculo entre as pessoas facilitando a interagédo entre elas.
Transmite ideias, permitem a interacdoa com o ambiente, humor e ajudam nas relacdes,
constroem amizades, confianca e respeito. (SILVA, 2004).

A comunicagao interpessoal para os profissionais de saude deve ser estimulada
desde a graduacgéo, é importante ressaltar que exige competéncia do profissional para uma
boa relacdo na comunicacgéo interpessoal. Durante a comunicacdo acontecem reacdes
voluntarias e involuntérias, e é importante se atentar as reagdes nédo verbais, elas podem
dizer claramente se durante o processo a informagéo esta sendo transmitida de forma clara
ou nao. Entre os fatores da comunicagéo interpessoal, uma boa comunicacédo melhora o
ambiente de trabalho, a produtividad, ajusta a compatibilidade entre os profissionais, torna
0 ambiente mais leve e promove o0 bem-estar dos profissionais. (SILVA, 2004).

3.3 O ser enfermeiro

Enfermagem €& uma profissdo que exercita a empatia. Envolve a troca, a escuta,
atencéo, respeito ao outro sem discriminagdo, € saber humanizar se utilizando de todos
0s recursos teérico-praticos para salvar ou pelo menos diminuir aquele sofrimento, que
enxergamos no olhar daquela pessoa que naquele momento necessita da sua ajuda, que
clama por um gesto humano. (LIMA, 2005).

O ser enfermeiro € buscar compreender toda complexidade do préximo e ouvi-lo,
atender as suas necessidades e angustias, responder da melhor maneira possivel sobre
suas questdes de salde e doenga, € dar apoio € ouvindo com carinho. Temos como fungéo
escolhida por nés a disposicdo de nos doarmos para o préximo, de cuidarmos do ser com
integralidade e equidade, seja quem for ou como for, a enfermagem sempre esta disposta
a cuidar da sua dor. (LIMA, 2005).
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3.3.1 Comunicagao e gerenciamento

Florence nos mostrou que a enfermagem também é geréncia e a capacidade desses
servicos sdo adquiridos em sua formacgéo e experiéncias em campo. Hoje a enfermagem é
amplamente diversificada, a evolugao histérica nos trouxe abordagens e conhecimentos
cientificos e politicos, a introdugcéo de agbes organizativas, programacoes, e controle dos
processos saude-doencga da populagéo nas unidades basicas e hospitalares. (SILVA, et al,
1993).

As acdes do gerenciamento de enfermagem séo aplicadas no dimensionamento da
equipe de enfermagem, na implementacgéo da lideranca, da gestao do ambiente de trabalho,
no planejamento da assisténcia de enfermagem, no papel de educar e capacitar a equipe
de enfermagem através da educagao continuada, na gerencia dos recursos materiais
(estocagem, reposicéo e controle dos custos), na coordenagdo do processo de assisténcia
e realizacéo do cuidado, na realizagdo dos procedimentos mais complexos e na avaliagdo
dos resultados das agdes de enfermagem. (SILVA, et al, 1993).

3.3.2 Lideranca

A comunicagdo sempre foi a chave para uma boa relagcdo com a equipe de
enfermagem, no entanto é necessario saber utiliza-la com o objetivo de compreender a
equipe, entender as necessidades de cada membro e distribuir as acées de maneira justa. A
lideranca subsidia essa ferramenta para um bom pressuposto atingindo metas e objetivos
em comum, propiciando uma equipe saudavel, com relagfes interpessoais, realizando
uma assisténcia com qualidade aos pacientes. Vale ressaltar que um bom trabalho de
lideranca propicia a melhora da efetividade e capacidade do pessoal enquanto realizam a
assisténcia, torna o trabalho cooperativo e facil, diminuindo erros e melhorando a qualidade
de vida dos profissionais e pacientes. (SANTOS JLG, et al. 2013)

3.4 Filosofia Lean healthcare

A gestdo de custos hospitalares € um grande desafio. Muitas instituicdes tém
buscado diferentes meios para otimizar os gastos e tomar decisOes estratégicas, e um dos
processos que ajudam na gestdo se déa através da filosofia Lean healthcare; desenvolvida
pelo sistema de producéo Toyota e aperfeicoada para saude. A filosofia Lean traz consigo
instrumentos padronizados que ajudam na redugao de diferentes tipos de desperdicios,
utilizam o gerenciamento visual e o programa kaizen que introduz os objetivos de organizar,
armazenar, limpar, padronizar e sustentar. (ARAUJO, et al. 2017).
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41 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa foi um estudo de campo exploratorio descritivo, com abordagem
qualitativa. O método qualitativo segundo o autor Creswell (2010) € um meio de explorar e
entender o significado que as pessoas ou grupos, atribuem a um problema social ou humano.
A pesquisa envolveu as questdes e os procedimentos que emergiram dos dados coletados
remotamente em relagdo ao ambiente de trabalho dos participantes. A analise dos dados
foi construida indutivamente a partir das particularidades dos temas e interpretacdes feitas
pelos pesquisadores acerca do significado dos dados, sendo o relatorio final produzido de
modo flexivel. Participaram da pesquisa os profissionais gestores da equipe de enfermagem
e nlcleo de educagdo permanente em salde dos hospitais situados no municipio de
Sorocaba. Os dados foram coletados através de uma entrevista semiestruturada, realizada
pelo aplicativo Zoom. A entrevista foi pautada em um instrumento composto por questbes
que buscam promover mudangas nos comportamentos dos profissionais de saude para
uma melhora constante no desenvolvimento da comunicacgéo interpessoal e na reflexdo
necessaria para estimular praticas de adesdo ao programa Lean healthcare para uma
gestao hospitalar com mais qualidade que crie possibilidades de melhorar a assisténcia a
saude bem como a saude da equipe e identifiquem os resultados positivos utilizando o Lean
healthcare e a comunicacdo de modo que tenham evitado custos e procedimentos sem
efetividade para o profissional, paciente e ambiente hospitalar.

4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida remotamente em hospitais publicos e privados situados
no interior do estado de S&o Paulo, no municipio de Sorocaba, no periodo de dezembro de
2020.

4.3 Populacao e amostra

Participaram da pesquisa enfermeiros trés gestores da equipe de enfermagem e do

nucleo de educagao permanente em sadde.

4.4 Aspectos éticos

Apesquisa foi submetida & analise e aprovagdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
da Universidade Paulista — UNIP. Os dados foram coletados apés aprovagao do projeto pelo
Comité de Etica da Universidade Paulista UNIP. CAAE: 39473020.5.0000.5512

4.5 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na pesquisa os enfermeiros gestores da equipe de enfermagem e do

nucleo de educagéo permanente em saude, que concordaram em assinar voluntariamente
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o termo de consentimento livre e esclarecido, que foi enviado para os profissionais por
e-mail. Foram excluidos os enfermeiros gestores da equipe de enfermagem e do nucleo
de educacgéo permanente que nédo concordaram voluntariamente em participar ou que nao
concordaram em assinar o termo de consentimento livre e esclarecido, apos as elucidagbes
realizadas pelo pesquisador participante.

4.6 Procedimentos de coleta de dados

O trabalho de campo consiste em levar para a préatica empirica a construgéo teérica
de instrumentos elaborados para a coleta de dados. Essa fase combina instrumentos
de observacdo, entrevista ou outras modalidades de comunicagdo e interlocucéao
com os pesquisadores, levantamentos de material documental e outros. (FERREIRA,
2009). A primeira fase da coleta de dados constituiu um questionario de informacgbes
sociodemograficas. A segunda fase da coleta de dados consistiu em uma entrevista
semiestruturada que foi realizada pelo aplicativo Zoom. Tanto a primeira como a segunda
fase da coleta de dados foi realizada remotamente pelo aplicativo zoom. As entrevistas
foram gravadas pelo préprio aplicativo. O instrumento para coleta de dados compreendeu
0s aspectos relacionados a mudangcas comportamentais a partir da implementacao
da ferramenta Lean healthcare, bem como a dentificacdo dos estimulos a praticas de
adeséo ao programa Lean healthcare para uma gestdo hospitalar com mais qualidade que
crie possibilidades de melhor a assisténcia a saude bem como a saude da equipe, além
de possibilitar a identificacdo dos resultados positivos utilizando o Lean healthcare e a
comunicacao de modo que tenham evitado custos e procedimentos sem efetividade para o
profissional, paciente e ambiente hospitalar.

O instrumento esta disponivel no Apéndice.

4.7 Procedimentos para analise de dados

As entrevistas foram transcritas e submetidas a analise de conteddo segundo
Minayo (2009). Este procedimento metodologico, critico € cientificamente apoiado em uma
concepgao de ciéncia que reconhece o papel ativo do sujeito na produgéo do conhecimento
e utiliza a mensagem como ponto de partida para a analise. As mensagens expressam
representacdes sociais, a partir da dindmica que se estabelece entre a atividade psiquica
do sujeito e o objeto de conhecimento. Tem implicagcdes na vida cotidiana, influenciando a
comunicacao e expressdo de mensagens e comportamentos. (FRANCO, 2012).

4.8 Riscos e Beneficios

Considerando que toda pesquisa oferece algum tipo de risco, os riscos inerentes
a participacdo nesta pesquisa foram avaliados como risco minimo. Os métodos que
utilizados para a coleta de dados foram: aplicacdo de questionario para coleta de dados
sociodemograficos e entrevista realizada remotamente. Uma vez que os métodos utilizados

nao realizam nenhuma intervencdo ou modificagdo intencional nas variaveis fisiolégicas,
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psicolégicas e sociais dos individuos que participardo do estudo, o risco pode ser avaliado
como risco minimo. Percebemos como beneficios o fornecimento de dados suficientes para
mudancgas necessarias e eficientes, cujas agdes contribuam com uma comunicagdo mais
eficiente entre a equipe de enfermagem e gerenciamento hospitalar, através da gestao de

enfermagem a partir da ferramenta Lean healthcare.

51 RESULTADOS E DISCUSSOES

O objetivo desse trabalho foi identificar as ferramentas de gestdo Lean que foram
aprimoradas para a saude, buscando desenvolvimento das relagbes entre a ambiéncia
hospitalar, profissional de enfermagem e paciente, para que o fluxo aconte¢a no sentido
de buscar a preservagdo da saude, evitando desperdicios e melhorando o processo
interpessoal através da comunicagao.

E um trabalho de pesquisa qualitativa que teve como base a entrevista de gestores
buscando a comparacdo de suas atuais maneiras de gerir e dessas ac¢des gerenciais as
quais se assemelham a praticas do Lean.

Através dessa pesquisa conseguimos mostrar que muitas das praticas gerenciais
do enfermeiro hoje, se assemelham ao programa Lean. Sao vérias ferramentas que foram
desenvolvidas por diferentes pessoas e que foram sendo aprimoradas com o tempo. Foram
realizadas entrevistas com gestores de hospitais das quais iremos apresentar como A, B e
C, pois, permaneceram andnimos.

As acdes dos gestores dos servigos de saude que mais se assemelham ao programa
Lean healthcare.

Foram entrevistados gestores para identificarmos quais de suas acdes se
assemelham a um programa especifico de gestéo; ambos os entrevistados A e B mostraram
que ndo conheciam o programa Lean Healthcare e suas qualidades, ja o entrevistado C,
disse que conhecia o Lean. Foi questionado se utilizavam alguma técnica ou programa
para gestao e de acordo com os participantes a resposta foi: “Avaliacdo de desempenho,
gestao a vista, Pdca, espinha de Ishikawa, indicadores - programa Proadi, ferramenta de
direcionamento, organizaggo e avaliagdo de servigo”.

Para os entrevistados os fatores que prejudicam a assisténcia sdo: “A falta de
comunicacéo, falta de recursos humanos, falta de organizacgéo, falta de feedback, conflitos
de personalidade, padronizagcéo de pessoas, interlocugdo dos gestores e suas respectivas
areas, incompeténcia técnica, remuneragdo, reconhecimento e indisponibilidade.

Aavaliagédo de desempenho citada pelos entrevistados, constitui uma étima ferramenta
que permite mensurar a performance dos colaboradores ou areas de uma empresa,
auxiliando em uma visdo estratégica para a empresa e se assemelha as praticas do Lean
através do Kanban e 5S promovendo efic4cia nas avaliagbes a partir do mapeamento dos

problemas. A gestéo se utiliza dos processos de comunicar e engajar os colaboradores,
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colocando-a a frente das informagdes e indicadores da area, status de projetos e tendéncias
que também pode ser relacionado com o gerenciamento visual ou comunicagao visual, que
utiliza sinais visuais, cartazes ou quadros que ajudam na comunicac¢éo e na diminui¢cdo dos
erros.

O ciclo Pdca como ferramenta de gestdo é muito eficaz e facilita a tomada de
decisdes, e é baseada em ciclos conhecidos como quatro agdes: planejar (plan), fazer (do),
checar (check) e agir (act). A ferramenta de relatorios A3 do Lean Healthcare, também pode
ser utilizada com o objetivo de identificar e comunicar problemas, analisar solu¢des, propor
um plano de implementacdo e acompanhamento. J4 quando pensamos na identificacéo
de problemas especificos, pode-se utilizar o diagrama de Ishikawa, que é uma ferramenta
da qualidade que ajuda a levantar as causas-raizes de um problema, analisando todos os
fatores que envolvem a execugdo do processo. A ferramenta Lean trabalha nesse fluxo
e é conhecida como Poka-Yoke (a prova de defeitos), que s@o métodos que permitem
identificar um defeito e corrigi-lo e que pode ser utilizada com uma estratégia de qualidade.

Os gestores revelaram interesse em aprender sobre os principios e filosofias Lean
e “Gestdo de pessoas através do trabalho compartilhado de educagdo continuada nas
diversas areas juntamente com a equipe interdisciplinar”.

Uma ferramenta que se assemelha a gestdo de pessoas através do trabalho
compartilhado é o Diagrama de Afinidade que organiza problemas em grupos légicos, com
0 objetivo de minimizar os problemas para a equipe, almejando garantir que exista a boa
convivéncia e respeito entre todos, promovendo uma educagdo continuada em conjunto.

5.1 As possiveis melhorias que a ferramenta Lean Healthcare pode trazer em
area hospitalar

O Lean Healthcare é um conjunto de filosofias que buscam melhorar todos os
processos dentro de um ambiente, especificamente aqui, ambiente de satde. E um
programa complexo que traz consigo a melhora da organizagédo, comunicagao, redugao de
desperdicios, planejamento de pessoal, educagéo continuada, planos de acao, instrumentos
para coleta de dados setoriais especificos. (RAMOS-VIDAL, IGNACIO, 2018).

Fatores como sobrecarga de trabalho, falta de clareza (comunicagéo) e falta de
empatia podem ser trabalhados através de praticas e programas gerenciais especificos,
0 Lean Healthcare como ja citado € um conjunto de filosofias e programas que podem ser
aplicados para minimizar os fatores supracitados. (RAMOS-VIDAL, IGNACIO, 2018).

A filosofia Lean Healthcare apresenta uma ligacdo muito forte com o processo de
cuidar. Ele busca identificar o que é realmente necessario, na visao do cliente e aquilo que
néo é. Desse modo quando se constata que determinadas agdes ndo agregam valor, tenta-
se a reestruturacédo dos fluxos das atividades realizadas pela equipe buscando correcées
que possibilitem a otimizagcdo do tempo da equipe para que tenham disponibilidade de
acompanhar e dedicar-se integralmente ao paciente para que consigam desempenhar
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as atividades que realmente sdo necessarias no cuidar. Através dessa ligagdo com as
filosofias Lean Healthcare e suas estratégias ocorrem a eliminacao gradual da sobrecarga
de trabalho e fatores considerados estressantes. (GABASSA, VALERIA CRISTINA, 2014).

Toda reestruturacédo proposta deve acompanhar o processo de enfermagem que
séo acOes propostas para uma boa investigacdo que compde a anamnese e exame fisico,
identifica os problemas e necessidades do paciente e assim determina seu estado de
salde. A segunda etapa s@o os diagnoésticos de enfermagem, que descrevem a evolugéao
historica de como os diagndsticos foram elaborados e desenvolvidos. A terceira etapa do
processo sdo os planejamentos dos resultados esperados que focam na importancia de
realizar o planejamento de enfermagem apés a elaboracéo do diagnéstico. Através dos
resultados esperados estabelecidos, sdo realizadas as prescricdes de enfermagem paraque
as metas sejam alcangadas. A quarta etapa do processo é a implementacéao da assisténcia
de enfermagem, é desenvolvido estratégias para que as prescricbes de enfermagem e
suas metas sejam alcancadas e a quinta e Ultima etapa do processo de enfermagem séos
os resultados da intervengéo proposta, nessa etapa existe a avaliagdo da assisténcia
de enfermagem que acompanha os resultados obtidos pelo paciente, essa etapa deve
ser realizada diariamente ou a cada novo contato com o paciente, pois dessa maneira
€ possivel identificar se houve melhoras ou piora, e assim realizar uma nova intervencéao
adequada. (GABASSA, VALERIA CRISTINA, 2014).

5.2 As ferramentas do programa Lean healthcare contribuem com a melhoria
da qualidade do servico de saude

O sistema de gestédo Lean atua fortemente nos processos que ndo agregam valor
e geram desperdicios. Os desperdicios ndo sdo somente os materiais que geram custos
financeiros, mas também no tempo da assisténcia e qualidade dos servigos prestados que
podem ser otimizados buscando um melhor engajamento, compromisso e dedicagéo,
através da producéo enxuta (PE). (REGIS, et al, 2018).

Dentre esses aspectos existem ferramentas como mapeamento de fluxo de valor
(MFV), filosofias e principios do Lean que resultam em projetos de educagéo continuada,
crescimento e desenvolvimento profissional, comunicag¢édo e padroniza¢cdo dos processos
agregando em valor e otimizacao do tempo. A falta de clareza na comunicacgéo, organizagédo
e padronizagdo podem ser efetivamente gerenciadas através de ferramentas como o 5S
conhecida como ferramenta da qualidade, gestdo e padronizagdo de processos e pelo
sistema Kanban que é realizado através de gerenciamento visual para que se transmita
clareza, efetividade para processos e tarefas gerando diminui¢ao do ruido.

O Lean healthcare, pode gerar melhorias ndo somente durante os plantdes dos
profissionais, mas também melhorar suas vidas pessoais, pois um ambiente organizado
e bem gerenciado com uma comunicagéo clara evita estresse e problemas passiveis de se
tornarem parte do processo de doenca. (GABASSA, VALERIA CRISTINA, 2014).
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Nessa perspectiva, as implicagbes desse estudo voltam-se a gestdo do servigo,
para mudancas nos processos de trabalhos, na superviséo, no treinamento e no trabalho
em equipe, com valorizagdo de praticas que melhorem o desempenho e que promovam
a qualidade da assisténcia fundamentada na seguranca do paciente e dos profissionais
envolvidos no cuidado.

5.3 As ferramentas do Lean Healthcare e Lean Thinking (pensamento enxuto),
e como utiliza-las de maneira a promover a otimizacéo da assisténcia

Considerando a metodologia Lean e a abordagem de reducéo de custos, o lucro e
0 custo se tornaram variaveis, e o0 mercado o definidor do preco de venda do produto ou
servico, o pensamento Lean define que a subtragdo entre preco e custo resulta em lucro,
nesse sentido, eliminar desperdicios colabora com a busca pela redugéo de custos que é
uma forma de garantir o lucro da organizag¢ao. (TAPPING; SHUKER, 2010).

Os principios apresentados a seguir tém como fundamento os conceitos Lean,
para que sejam implementados nas organizagbes, a partir da metodologia Lean Thinking.
(GABASSA, VALERIA CRISTINA, 2014).

O primeiro principio conhecido como valor é o primeiro passo para um pensamento
enxuto. Basta definir o que é esse “valor”. Para ser definido temos que olhar o que é
importante para o cliente, porém através da visdo do cliente e ndo da empresa, pois
s6 através dessa perspectiva, € que se consegue identificar o que é valor. (GABASSA,
VALERIA CRISTINA, 2014).

O segundo principio é o fluxo de valor. Nessa etapa é preciso reconhecer todo o
processo e dividi-lo em partes: as que agregam valor, as que ndo agregam valor, mas sédo
importantes para a assisténcia e qualidade e aquelas que ndo agregam valor e podem
ser descartadas. Portanto, é preciso identificar todos os indicadores dessas divisdes e
ter um bom planejamento do processo para que todas as dimensdes sejam efetivamente
resolvidas. (GABASSA, VALERIA CRISTINA, 2014).

O terceiro principio & conhecido como fluxo continuo. Que consiste em criar um
processo limpo, livre e otimizado. Para isso € necessario a mudang¢a no modo de pensar
das pessoas envolvidas nos processos e organizagdes dos ambientes. Esse principio em
questao deve-se a mentalidade no sentido da assisténcia prestada, no controle de estoque
e na capacidade quase imediata de atender os clientes. (GABASSA, VALERIA CRISTINA,
2014). O quarto principio é a produgao puxada, que resulta em um sistema de producéo
que determina o cliente como puxador do fluxo, agregando valor ao produto final, ou seja,
através dos produtos oferecidos na assisténcia quem ira determinar o valor é o cliente.
(GABASSA, VALERIA CRISTINA, 2014).

O quinto principio é a perfeicdo, que é realizada através do aperfeicoamento
continuo de todos os processos, que depende de todos os individuos presentes e inseridos
nos processos em que todos devem contribuir continuamente buscando melhorar o modo
como as atividades sao realizadas, trazendo mais qualidade e valor para a assisténcia.
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(GABASSA, VALERIA CRISTINA, 2014).

O Lean Healthcare € um conjunto de filosofias que busca melhorar todos os processos
dentro de um ambiente de saude, é um programa complexo que traz consigo a melhora da
organizagdo, comunicacao, redugéo de desperdicios, planejamento de pessoal, educacéo
continuada, planos de acao e instrumentos para coleta de dados setoriais especificos.

Fatores como sobrecarga de trabalho, falta de clareza (comunicacgéo) e falta de
empatia podem ser trabalhados através de praticas e programas gerenciais especificos.
O Lean Healthcare como ja citado € um conjunto de filosofias e programas que podem ser
aplicados para minimizar essas situacoes.

A ferramenta Lean tem uma vasta aplicabilidade e proximidade com o processo
do cuidar e sua gestdo. Ela busca identificar o que € realmente necessario, na viséo do
cliente e aquilo que nédo é, o que torna o cliente protagonista do seu cuidado na busca
do atendimento de suas necessidades comprometidas, como proposto por Wanda Horta.
Desse modo quando se constata que determinadas ag¢des ndo agregam valor, tenta-
se a reestruturacdo dos fluxos das atividades realizadas pela equipe de enfermagem,
buscando corrigir essas atividades. A reestruturacao permite o aperfeicoamento do plano
de cuidados buscando a qualidade assistencial e otimizando o tempo da equipe para que
tenham disponibilidade de acompanhar e atender as necessidades do cliente/paciente,
para proporcionar um cuidado efetivo. Através dessa ligagdo com as filosofias Lean e suas
estratégias, ocorre a eliminacdo gradual da sobrecarga de trabalho, do retrabalho e dos
fatores estressantes.

A ferramenta 5S é de grande valia e pode ser aplicada em qualquer setor, através
de suas ferramentas, o processo torna-se de facil acesso, pratico e pode ser utilizado sem
quase nenhum custo, como mostrado na figura A1, A2, A3 e A4.

61 CONCLUSAO FINAL

Essa pesquisa buscou identificar como as praticas gerenciais de enfermagem
podem ser aperfeicoadas, a partir da utilizacao dos principios e filosofia Lean Healthcare,
que é utilizado pela Toyota em seu sistema de produgéo.

De acordo com os gestores entrevistados, as metas a serem alcangadas para uma
gestdo é a humanizagéo e qualidade da assisténcia. Para isso uma formagéo profissional
com qualidade deve ser explorada ao maximo, utilizando ferramentas para uma gestéo
qualificada sendo o cerne de todo processo a comunicagdo, o desenvolvimento de
padrdes, organizacdo, avaliagdo e controle. Para os gestores a importancia de propor
metas e um desenvolvimento em grupo é de suma importancia, pois para alcancar a
qualidade da assisténcia, deve ser realizada com a equipe em toda parte dos processos,
com compromisso e dedicagdo visando o crescimento pessoal e profissional, através de
processos evolutivos baseados em ética, trabalho em equipe e reciclagem. Denota-se que
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0s pensamentos estédo aliados mesmo em ambientes hospitalares diferentes, pois a meta é
desenvolver os colaboradores da enfermagem para que eles oferegam uma assisténcia de
enfermagem humanizada, com qualidade, seguranca e respeito aos principios.

Os enfermeiros possuem competéncias que possibilitam articular geréncia e
assisténcia no ambiente hospitalar de forma centrada no cuidado, focando na melhoria
da assisténcia e na qualidade do servigo prestado nas unidades, envolvendo-se de forma
cientifica, politica e humanizada. A enfermagem carrega em si grande potencial de mudanca
na area da saude, pensando nosso trabalho resume-se a programas de gerenciamento e
importancia da comunicagao.

E como foi possivel ver que o Lean ajuda a eliminar atividades que ndo agregam valor,
tornam os processos mais enxutos e eficientes, a informatizagdo é uma das grandes
responsaveis por isso, ao economizar tempo, reduzir ocorréncia de erros e evitar retrabalhos.
Até mesmo pequenos procedimentos, como 0 agendamento de consultas, podem refletir nos
resultados de toda a instituicdo. Agendas organizadas agilizam o atendimento, diminuindo
o desgaste dos pacientes e também os gastos com o pagamento de horas extras.

Um dos maiores objetivos dessa metodologia € o aumento da produtividade sem
interferir na qualidade do servico. Na area da salde, isso quer dizer atender o maximo de
pacientes de uma maneira satisfatéria, alinhando a estrutura, a equipe e os recursos. Isso
se torna possivel gragas a possibilidade de economizar o tempo gasto em cada tarefa e
ainda identificar as areas de gargalo que exigem correc¢éo. Vale lembrar que para ampliar o
nivel de produtividade, € necessario esforcos durante o planejamento, execucao e analise
dos dados.

Produzir mais e gastar menos é o sonho de muitos gestores. E na area da saude,
a metodologia Lean Healthcare pode torna-lo realidade, afinal, ao eliminar desperdicios, a
utilizagéo dos recursos (tempo, dinheiro, suprimentos, etc.) é racionada.

Todos os beneficios anteriores afetam diretamente a percepcéo dos clientes acerca
da instituicdo. Com a Lean, a qualidade do atendimento aumenta consideravelmente, bem
como a assisténcia prestada e a seguranga do paciente.

Dessaforma, ohospitaldesfrutadealtacredibilidade nomercadoe,consequentemente,
um retorno financeiro positivo. Tudo isso prova que a metodologia viabiliza a diminui¢cdo dos
gastos sem prejudicar a experiéncia do paciente, apenas utilizando os recursos de maneira
inteligente.

Portanto com esse estudo, consideramos que o Lean Healthcare como ferramenta
pode implicar de maneira positiva, buscando a seguranga, o controle de insumos, uma
melhor gestdo de recursos humanos, diminuindo o estresse do trabalho, otimizando a
equipe para a assisténcia com qualidade, melhorando efetivamente a comunicagéo através
de educacgdo continuada e ferramentas especificas como gerenciamento visual, pois por
si s6 a comunicagéo ja € de fato a ferramenta mais poderosa que temos, e através dela

podemos minimizar osriscos de acidentes e melhorar os resultados da assisténcia. Que um
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dia esse trabalho sirva como base e guia para projetos futuros.
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Figura A1 — Demarcacéo e identificagdo de itens no laboratorio. (ARAUJO, et al, 2017).
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Figura A2 — Demarcacéo e identificagdo da bancada no Laboratério

ANTES DEPOIS
Figura A3 — Resultado da aplicagdo dos 4S no Bloco Cirargico

ANTES DEPOIS

Figura A4 — Resultado da aplicagédo dos 4S no Laboratério
Joinville, SC, Brasil, 10 a 13 de outubro de 2017.
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RESUMO: Introducao: A qualidade de vida
de um individuo esta diretamente interligada
a fatores socioeconémico, psicossociais, além
dos fatores fisiologicos, sejam eles por relagao
ao ambiente de trabalho, pela remuneracgéo,
momento de lazer, descanso entre outros.
Objetivo: avaliar a qualidade de vida do
enfermeiro que atua no servigo de atendimento
movel de urgéncia. Metodologia: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura realizada
por meio da andlise de artigos cuja abordagem
estava interligada com a escolha do tema.
Resultados: Observou-se que a qualidade
de vida do enfermeiro que atua no servico de
atendimento mével de urgéncia néo é satisfatoria,
pois segundo a literatura, esse profissional se
encontra insatisfeito com a remuneragédo, com
a disponibilizacdo de materiais para exercer
o trabalho, com as condicbes para exercer
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o trabalho, com o desgaste fisico e mental, além do estresse ocupacional, em meio as
condi¢bes da atual situa¢@o da qualidade de vida do enfermeiro. Conclusao: Assim, verifica-
se a necessidade de estratégias de intervengdes para a melhoria da qualidade de vida do
enfermeiro, de modo que esta venha a se tornar satisfatoria, contribuindo assim para uma
assisténcia segura e de qualidade.

PALAVRAS - CHAVE: Qualidade de vida; Enfermeiro; Atendimento pré-hospitalar.

QUALITY OF LIFE OF NURSES WHO WORKS IN THE MOBILE EMERGENCY
CARE SERVICE

ABSTRACT: Introduction: The quality of life of an individual is directly linked to socioeconomic
and psychosocial factors, in addition to physiological factors, whether related to the work
environment, remuneration, leisure time, rest, among others. Objective: to assess the quality
of life of nurses working in the mobile emergency care service. Methodology: This is an
integrative literature review carried out through the analysis of articles whose approach was
interconnected with the choice of topic. Results: It was observed that the quality of life of
nurses working in the mobile emergency care service is not satisfactory, as according to
the literature, this professional is dissatisfied with the remuneration, with the availability of
materials to perform the work, with the conditions to perform work, with physical and mental
wear, in addition to occupational stress, amid the conditions of the current situation of the
quality of life of nurses. Conclusion: Thus, there is a need for intervention strategies to
improve the quality of life of nurses, so that it becomes satisfactory, thus contributing to safe
and quality care.

KEYWORDS: Quality of life; Nurse; Pre-hospital care.

11 INTRODUGAO

O Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), foi criado na década de 2000
por meio de queixas dos profissionais médicos em fungdo dos enormes desgastes vigente
nos servigcos hospitalares de urgéncia. Este servigo possui na sua composicao a unidade
de suporte basico e a de suporte avancado (O'DWYER et al., 2017).

Segundo Tavares et al. (2017), as condi¢bes para um padrao de vida improprio de
um profissional que trabalha no atendimento pré-hospitalar esta inteiramente interligado
aos fatores de carga horéaria de trabalho excessiva, além de situa¢des do cotidiano que
os fazem se deparar com situagdes inovadoras a cada instante. Estudos apontam que a
qualidade de vida (QV) dos profissionais na area da saude ocupa a terceira colocagdo no
indice das fungdes mais sobrecarregadas com estresse continuo, estando desbancada
apenas pelas areas de controladores de voos e os motoristas de &nibus. E valido destacar
ainda que profissdes como as dos policiais e segurancas privados estao no topo desta lista.

A condicéo de vida do enfermeiro que age no atendimento movel pré-hospitalar
(APHM) é relativamente um tema de grande abrangéncia, em fungdo de varios fatores que
interferem de forma direta no cotidiano de tais profissionais. Dentre estes fatores, pode-

se citar, a remuneragédo profissional, a comunicagéo entre a propria equipe, as condigbes
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de trabalho, além do estresse cotidiano desenvolvido na maioria dos profissionais de
enfermagem que atuam no APHM (COSTA et al.,2014).

Com a recente implementacdo do programa APHM no pais, péde-se ratificar a
precisdo de estruturacdo de ajustes que visem o bem-estar de seus profissionais, assim
como o melhoramento da condigdo de atendimento. E importante frisar que uma boa
condicao de vida do profissional de enfermagem esté inteiramente conectada ao ambiente
de trabalho do profissional, onde observa-se que o ambiente podem contribuir com
sentimentos positivos e negativos aos profissionais de enfermagem que atuam nesse tipo
de atendimento. Entretanto os sentimentos negativos associados a rotina diaria do cuidar
do préximo, tem grande impacto em parte dos profissionais pondo em risco a sua propria
salde e a das vitimas atendidas pelo servico (ADRIANO et al., 2017).

Portanto o presente estudo teve por objetivo analisar como é a atual qualidade
de vida do enfermeiro que atua no servico de atendimento mével de urgéncia, além de
identificar os fatores que interferem na qualidade de vida desse profissional.

21 METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma reviséo integrativa que conforme Souza, Silva e Carvalho
(2010), se baseia na coleta de dados de fontes secundarias e no levantamento bibliografico
que é embasado em experiéncias vividas por autores em ocasiao de uma reviséo integrativa,
cujo proposito principal é reunir conhecimento sobre um determinado assunto de forma que
este dé fundagbes a um estudo significativo para a area da enfermagem, funcdo que é
crucial para ser realizada pelos pesquisadores envolvidos no estudo.

A pesquisa se norteou em busca de encontrar parametros que comprovem a atual
qualidade de vida do enfermeiro que atua no SAMU e identificar os fatores que interferem
na qualidade de vida desse profissional.

Para o embasamento do estudo realizou-se busca online nas seguintes bases de
dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base de
Dados em Enfermagem (BDENF), biblioteca eletronica Scientific Electronic Library Online
(SciELO) via Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Para a seletiva dos artigos nas bases
citadas foram utilizados descritores previamente definidos para a busca: qualidade de vida,
enfermeiro e atendimento pré-hospitalar, compatibilizados com o operador booleano And.

Para constituir a amostra dos estudos seletos para a presente reviséo integrativa,
os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigos originais, estudos com sua respectiva
publicagédo entre os anos de 2014 a 2019, em portugués, e que abordavam fatores de
influéncia para a qualidade de vida do enfermeiro do APHM. Como critérios para exclusédo
destacou-se: relatos de casos, capitulos de livros, dissertagbes, teses, reportagens,
noticias, editoriais, textos que ndo possuiam comprovacgéo cientifica e artigos que nao
possuiam sua disponibilidade do conteudo na integra online.
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Para analise dos estudos foi realizada uma leitura minuciosa e categorizacdo
destes, com o propédsito de melhor descrever e sintetizar os resultados obtidos da tematica
proposta.

Posteriormente a efetivacdo das buscas, foram localizados 60 artigos relevantes
ao tema estudado. Assim, para a realizacdo desta pesquisa os artigos foram escolhidos e
submetidos a leitura exploratéria de forma analitica e interpretativa, sendo selecionados 16
estudos que mais se relacionavam com tema, os quais foram utilizados para construgéo
da revisédo de literatura, sendo: 5 artigos da BDENF, 4 artigos da LILACS, e 5 artigos da
SciELO.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram discutidos em duas categorias tematicas: qualidade de vida do
enfermeiro que atua no SAMU e fatores que interferem na qualidade de vida do enfermeiro
do SAMU.

3.1 Categoria 1: Qualidade de vida do enfermeiro que atua no SAMU

Nesta categoria foi descrito o que é e como estd a QV no ambiente de trabalho do
enfermeiro que trabalha no SAMU. E para melhor esclarecimento e visdo geral de como os
autores concretizaram a escolha dos artigos usados nesta se¢éo, segue o Quadro 1 que
expobe todo o método de busca e escolha da literatura cientifica.

Artigo 1
Autores: TIBAES et al., (2017).
Titulo do estudo: A construgéo histérica de um servigo de atendimento moével de urgéncia: da
concepgao a regionalizagdo.
Resultados: a regionalizagdo, com a incorporacéo do SAMU na rede de urgéncia e emergéncia,
proporcionou melhorias no sistema de saude, pois ampliou 0 acesso dos usuarios aos servigos.
Além disso, a proposta da regionaliza¢ao foi efetivada, mediante o comprometimento de todos os
envolvidos, destacando o sentimento de pertencimento do grupo e a socializagdo como elementos
que contribuiram neste processo.
Tipos de pesquisa: Pesquisa de Campo.
Base de dados: BDENF

Artigo 2
Autores: SANTOS et al., (2017).
Titulo do estudo: Avaliagdo da qualidade de vida no trabalho de enfermeiras de hospitais gerais.
Resultados: Das 202 enfermeiras entrevistadas predominou idade de 30 e 39 anos, pardas,
casadas, com 1 a 2 filhos, especialistas, assistenciais, trabalhavam na unidade de terapia
intensiva (UTI), turno matutino, carga horéaria semanal de 30 horas com outro vinculo empregaticio
e estavam nas instituicdes pesquisadas ha mais de 10 anos. Quanto a qualidade de vida no
trabalho apresentou-se indice de 59,72% na escala de resultados.
Tipos de pesquisa: Descritivo.
Base de dados: SciELO
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Artigo 3
Autores: FRACA, MARTINO, (2014)
Titulo do estudo: Correlagbes entre estresse e Burnout no cuidado de enfermagem pré-hospitalar
movel.
Resultados: Foi identificada uma incidéncia de 76,2% de burnout, sendo 32,9% com indices
sintomatolégicos de estresse, 34,2% com sintomas psicolégicos e 31,6% com sintomas fisicos.
Foi identificada forte correlagcdo entre sintomas de estresse e exaustdo emocional, segundo o
coeficiente de correlagédo de Pearson e o teste exato de Fisher.
Tipos de pesquisa: Descritivo e exploratério
Base de dados: BDENF

Artigo 4
Autores: ARAUJO, VELLOSO, ALVES, (2017).
Titulo do estudo: Praticas Cotidianas dos Profissionais no Servigo de Atendimento Movel.
Resultados: na cotidianidade, os discursos legitimam as relagdes de poder, fazendo a
manutenc¢éo dos discursos de verdade, de controle e de vigilancia. O discurso de utilidade e
essencialidade mantém o imaginario sobre um SAMU, como um servigo que nao pode parar nem
falhar.
Tipos de pesquisa: Estudo de caso, qualitativo.
Base de dados: SciELO

Artigo 5
Autores: FREIRE, COSTA, (2016).
Titulo do estudo: Qualidade de Vida dos Profissionais de Enfermagem no Ambiente de Trabalho.
Resultados: Constata-se na literatura que existem riscos enfrentados pelos trabalhadores de
enfermagem em seu labor, entre eles destacam-se 0s riscos quimicos, mecanicos, biologicos,
ergondmicos e 0s psiquicos.
Tipos de pesquisa: Revisao de literatura
Base de dados: LILACS

Artigo 6
Autores: CAVALCANTE et al., (2018)
Titulo do estudo: Rede de relagdes em um servigo de atendimento mével de urgéncia: analise de
uma equipe de trabalho.
Resultados: Os entrevistados estavam no servigo havia pelo menos um ano. As conexdes
configuradas com base nas entrevistas evidenciaram a inter-relagéo entre as redes dos
entrevistados, e observamos a prevaléncia de vinculos fracos e desarticulados, muito embora
dois dos entrevistados trabalhassem no mesmo setor. Na analise dos discursos, obtivemos trés
classes: 1) caracteristicas do trabalho em equipe e sua forma peculiar de execugéo; 2) aspectos
relacionais e subjetivos voltados para a administragéo; 3) natureza dos servigos prestados.
Tipos de pesquisa: Estudo de Caso.
Base de dados: SciELO

Quadro 1 — Representacéo dos artigos selecionados no estudo, Teresina, 2019.

Fonte: dados dos autores

De acordo com Tib&es et al. (2017), a qualidade de vida no trabalho (QVT) esta ligada
a multiplos exterioridades da vida humana, como: saude; familia; relagées sociais; trabalho
e condicao financeira. Nessas definicbes, a QVT é compreendida como o contentamento, a
consumacéao pessoal e bem estar dos componentes de uma organizagéo, por experiéncias
em seu recinto de trabalho. Desta forma, ainda que o trabalho seja elemento integrante
imprescindivel da QVT, por sua vez pode oferecer fatores que interveem negativamente no
contentamento profissional.

Nesse sentido, Santos et al. (2017), destaca-se que nas fungbes do enfermeiro, a
QV concebe a concisdo da valorizagdo das condi¢des para desempenhar o trabalho. O uso
da QV tende a ser visto como plano de atuacéo, gestdo com condi¢ao no artificio para o

desenvolvimento da consciéncia social e do direito a saude e é o contorno mais adequado
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para originar exercicios de aperfeicoamento ao modelo de vida dos enfermeiros. Assim, as
sugestdes de prevencgdo, acbes ergondmicas e zelo da satde mental do trabalhador, bem
quanto ao estimulo as atividades de laser, esporte e cultura, necessitam ser efetivos para
0 seu bem estar.

Franga e Martino (2014), destacam a saude fisica como um fator de extremo valor
na vida pessoal e que sua agregacédo com a QVT pode determinar meios para a conservar
0 bem estar dos trabalhadores. Estes ratificam que a QVT se despontou maior naqueles
trabalhadores que ndo exibiam problemas de satde conexos ao sistema musculoesquelético
e ainda distinguem que a dor na regido lombar e nos ombros permanecem entre 0s
distdrbios que mais alcangam os trabalhadores, e que as elevadas demandas laborais
podem cooperar para o comego e/ou agravamento dessas condicdes patologicas.

Segundo Araujo, Velloso e Alves (2017), compreender a qualidade de vida dos
enfermeiros que atuam no SAMU nao é uma tarefa facil, pois a qualidade de vida tem
amplo conceito e envolve a percep¢ao do individuo de acordo com uma visao cultural e
de seus valores, por elemento de inter-relagdo entre objetivos, probabilidades, padrées e
inquietagdes. Estando ainda diretamente ligada a fei¢des fisicas, psicolégicas, igualitarias,
intelectivas e econémicos, baseia-se em principios essenciais, e 0 nivel socioeconémico
em busca do contentamento pessoal e profissional.

Para Freire e Costa (2016), no atendimento do SAMU ¢€ indispensavel que os
profissionais apresentem formacéo especializada e dirigida para a visédo da realidade.
Isso permite uma conexao de distintos saberes, ciéncia e a interagdo multiprofissional,
colaborando, assim, para cooptacdo de habilidades, como por exemplo a tomada de
decisdes rapidas, didlogo, lideranca e gerenciamento, em fungéo do seu dia-a-dia laboral
abranger um panorama de ocasibes de tenséo, estresse, consternagéo, dor, angustia,
temor e morte que irdo causar reflexo direto na qualidade da assisténcia de enfermagem
que venha a ser prestada a sociedade.

De acordo com Cavalcante et al. (2018), a QV do enfermeiro que exerce sua
funcdo junto ao SAMU atualmente ndo € satisfatéria, pois existe um descontentamento
dos profissionais de enfermagem quanto a remuneracdo que em sua grande parte nao
condizente com afuncéo exercida, as condicbes de trabalho em meio a auséncia de matérias
para atendimento, as jornadas que em muitas ocasides sdo extensas, a falta de mao de
obra que comporte ao publico que necessita usufruir dos servigo, pois em grande parte
do servico ha uma grande quantidade de usuérios e uma demanda profissional pequena, o
que sobre carrega os profissionais e torna a rotina dos mesmo mais estressantes de modo
que estes fatores poderdo desencadear uma ma qualidade de vida dos enfermeiro e que
desta forma podera refletir na prestacéo de uma assisténcia de qualidade.
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3.2 Categoria 2: Os Fatores que interferem na qualidade de vida dos
enfermeiros do SAMU.

Nesta categoria, retratou-se os fatores que podem influenciar de forma lesiva a
qualidade de vida dos enfermeiros que trabalham no SAMU, baseado na linha de pesquisa
requerida como linha de pesquisa deste estudo. A seguir, tem-se o0 quadro 2 que expde
todo o método de procura e escolha da literatura cientifica.

Artigo 1
Autores: LEITE et al., (2016)
Titulo do estudo: Risco Ocupacional Entre Profissionais de Saude do Servigo de Atendimento Mével
de Urgéncia- SAMU.
Resultados: entre os riscos fisicos, 87% (60) destacaram os ruidos da sirene; 79,7% (55) afirmaram a
colisdo de automoéveis como principal risco de acidente; 79,7% (55) informaram ser o levantamento de
peso o principal risco ergondmico; 89,9% (62) apontaram o sangue como o principal risco biolégico;
63,8% (44) afirmaram que a poeira € o principal risco quimico, e 82,6% (57) destacaram o estresse
como principal risco psicossocial.
Tipos de pesquisa: Estudo Descritivo, Transversal.
Base de dados: LILACS

Artigo 2
Autores: COSTA et al., (2017).
Titulo do estudo: Concepgao dos profissionais de servigco de emergéncia sobre qualidade de vida.
Resultados: Obteve-se as categorias tematicas: concepgao dos profissionais de enfermagem sobre
qualidade de vida e fatores facilitadores e dificultadores a qualidade de vida na visao dos profissionais
de enfermagem. Observou-se, por meio das respostas dos participantes, que o fator que mais implica
na qualidade de vida é a remuneracéo, e a partir dela surgem as demais preocupagdes, como
condigdes de trabalho, familia, lazer e alimentacéo.
Tipos de pesquisa: Descritivo e Qualitativo.
Base de dados: SciELO

Artigo 3
Autores: PAl et al., (2015).
Titulo do estudo: Equipes e condigdes de trabalho nos servigos de atendimento pré-hospitalar mével:
revisdo integrativa®.
Resultados: A composicao das equipes dos servigcos de APH é diversificada no cenario internacional,
sendo retratado o acréscimo de responsabilidades assumidas por paramédicos, os beneficios da
presenca do enfermeiro e do médico especializado nas equipes, 0s quais sao escassos em alguns
paises.
Tipos de pesquisa: Revisdo Integrativa.
Base de dados: BDENF

Artigo 4
Autores: MARTINEZ; LATORRE e FISCHER, (2017).
Titulo do estudo: Estressores afetando a capacidade para o trabalho em diferentes grupos etarios na
Enfermagem: seguimento de 2 anos.
Resultados: Mudancas na exposicao aos estressores nos grupos etarios (< 45 anos e = 45anos)
foram comparadas ao delta-ICT (diferenca na pontuacéo inicial e final) pelo teste Mann-Whitney.
Houve piora no delta-ICT (p = 0,609), sem diferenca entre os dois grupos etérios. Nos jovens a
intensificagéo dos estressores ERI (p = 0,004), excesso de comprometimento (p = 0,002), apoio social
(p = 0,014) e WRAPI (p = 0,004) associou-se a diminuicdo da CT e nos mais velhos apenas o ERI (p
=0,047).
Tipos de pesquisa: Pesquisa de Campo.
Base de dados: SciELO
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Artigo 5
Autores: TIBAES et al., (2018).
Titulo do estudo: Perfil de Atendimento do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia no Norte de
Minas Gerais.
Resultados: Foram registradas 1.062.109 ligagcdes, sendo 32% ligagbes secundarias. Foram
realizados 117.289 atendimentos, com predominancia de usuarios do sexo masculino (55,22%), na
faixa etaria de 20 a 60 anos (55,62%). Do total de atendimentos, as causas clinicas (56,7%) e causas
externas (35,8%) foram as mais freqlientes. Nos atendimentos por causas externas, destacam-se os
acidentes de transito, quedas e violéncia urbana. A Unidade de Suporte Basico foi utilizada em 87,5%
dos atendimentos; os usuarios foram encaminhados para hospitais (65,43%).
Tipos de pesquisa: Estudo Descritivo.
Base de dados: LILACS

Artigo 6
Autores: ARAUJO et al., (2018)
Titulo do estudo: Avaliagdo da qualidade de vida dos profissionais de enfermagem do atendimento
pré-hospitalar.
Resultados: Pela escala de Flanagan, os piores dominios estdo relacionados ao bem-estar fisico e
material e as atividades sociais. Pelo WHOQOL-bref, os dominios que apresentaram menores médias
de escores foram o fisico, 0 meio ambiente e a auto avaliacdo da qualidade de vida.
Tipos de pesquisa: Descritivo e Transversal.
Base de dados: BDENF

Artigo 7
Autores: LUCHTEMBERG; PIRES, (2016).
Titulo do estudo: Enfermeiros do Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia: perfil e atividades
desenvolvidas.
Resultados: Perfil mostrou uma forga de trabalho predominantemente feminina, jovem e com
formacao especializada. As atividades desenvolvidas foram organizadas nas dimensdes cuidar,
gerenciar e educar, verificando-se o predominio da primeira. As a¢des de cuidado envolveram
multiplos procedimentos, mas ndo houve mengéo ao uso da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no desenvolvimento das atividades de cuidado. A seguir, destacou-se a dimenséo
gerencial com predominio de atividades burocréaticas. As agdes educativas tiveram menor destaque.
Tipos de pesquisa: Estudo exploratério Descritivo.
Base de dados: BDENF

Artigo 8
Autores: ZAVALA, KLINJ e CAMILO, (2016)
Titulo do estudo: Qualidade de vida no trabalho do pessoal de enfermagem de instituicdes publicas
de saude1.
Resultados: média da qualidade de vida do pessoal de enfermagem no trabalho é de 207,31 (DP
41,74), o que indica um nivel moderado. Em relacéo ao tipo de contrato, a qualidade de vida no
trabalho foi mais alta para pessoas com contratos permanentes (p=0,007), que ndo exercem outras
atividades remuneradas (p=0,046), com diferengas na qualidade de vida no trabalho dependendo da
instituicdo onde trabalham (p=0,001).
Tipos de pesquisa: Transversal e comparativo
Base de dados: LILACS

Quadro 2 - selegao dos artigos contidos no estudo, Teresina, 2019.

Fonte: dados dos autores

De acordo com Leite et al. (2016), em meio as causas que implicam na motivagao/
satisfacdo quanto a qualidade de vida dos profissionais da enfermagem que atuam no
SAMU, os mais presentes na literatura atual consistem em status diante da categoria,
periodo de trabalho na mesma funcgéo, salario, vivéncia de formacgéo continua, condi¢cdes
de trabalho, apoio especializado, condi¢cdes sociais da sociedade, impossibilidade de
diversos vinculos, escassez de profissionais e rodizio dos profissionais, concretizacdo
profissional manifestada pelo vinculo, escuta e responsabilizagcéo, vigor do compasso de
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trabalho, dificuldade de dialogo com os demais membros da rede de assisténcia, afinidade
intraequipe, sobrecarga e complicacédo do trabalho, probabilidade de progresso no trabalho,
autonomia, desordens entre valores individuais e laborais e valorizacdo pessoal pelos
gestores.

Segundo Costa et al. (2017), € importante frisar os fatores que acometem uma boa
qualidade de vida do enfermeiro que trabalha no ambiente do SAMU. Pode-se apontar como
um dos pilares responsaveis para que néo exista uma boa qualidade vida no ambiente do
APHM, a sobrecarga de tarefas mentais, psiquica e fisica, além de ser pressionado para
tomada de determinagdes instantaneas, essenciais no atendimento de emergéncia.

Para Pai et al. (2015), os profissionais de enfermagem convivem com situagdes que
levam ao estresse diario, pois frequentemente vivenciam a dor, sofrimento e morte, além da
prépria organizagéo do trabalho que pode desencadear e/ou potencializar esse estresse.
O stress rotineiro pode ocasionar efeitos lesivos a satde mental e fisica do profissional
e induzir ao acontecimento de: depresséo; sindrome de burnout, uso de substancias
psicoativas; disturbios do sono, diabetes e hipertenséo, além do descontentamento laboral
e a baixa qualidade de vida no trabalho.

Ja de acordo com Martinez, Latorre e Fischer (2017), um fator comitente para intervir
diretamente na prestacdo de uma assisténcia de qualidade do profissional de enfermagem
no APHM é o iminente risco de contaminagdo e contagio dos enfermeiros durante o
processo de execucdo de suas fungdes no ambiente ocupacional, podendo ser adquiridas
doengas como hepatite B, C e imunodeficiéncia adquirida (HIV). Tais contaminagbes
estdo diretamente interligadas a exposi¢ao acidental dos enfermeiros quanto ao material
biolégico utilizado na prestagdo da assisténcia ao paciente seja este contato adquirido
em decorréncia de contato direto com lesdes percutdneas ou contato direto com sangue
contaminado contido em membranas mucosa ou pele néo integra.

Corroborando com esses dados, Tibaes et al. (2018), infere que os profissionais de
enfermagem que trabalham nos servicos de APHM de urgéncia tem exposi¢éo direta em
seu habitual campo de trabalho e lidam com uma atmosfera conflituosa, de alta cobranca de
tarefas, estresse corporal e mental, agitacdo no ritmo circadiano, em meio a outros fatores
que podem colaborar para o aparecimento da hipertensao arterial e consequentemente
aumentar o risco cardiovascular. Isto tudo porque o desenvolvimento da hipertenséo arterial
esta relacionado a fatores genéticos, neuro-humorais, comportamentais e ambientais,
entretanto ndo € bem conhecida como se dé o processamento de interacéo destes fatores.

De acordo com Araujo et al. (2018), o profissional de enfermagem tanto no ambiente
hospitalar quanto em qualquer outra instituicdo de salde, esta sujeito a exposi¢cdo a
cargas de trabalho excessivas, essas cargas motivam um processo de desgaste nesses
trabalhadores que consistem nas cargas bioldgicas, quimicas, fisicas, mecanicas,
fisiologicas e psiquicas. O dano originado por fatores citados anteriormente podem impactar
diretamente na perda da capacidade potencial ou efetiva do individuo e de sua mente, o
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que provoca a reducdo da capacidade para o trabalho e no adoecimento.

Para Luchtemberg e Pires (2016), todos os fatores que visam de alguma forma
influenciar na QV dos enfermeiros do SAMU estao interligados a ndo adogéo de medidas
de cuidado e ao conhecimento e modo de trabalho dos profissionais.

Dessa forma, Zavala, Klinj e Camilo (2016), compreendem que um dos principais
fatores causadores do desconforto quanto a qualidade de vida insatisfatoria € aremuneragéo.
Assim, alguns estudos apontam que uma remuneracgéo baixa ocasiona a busca profissional
pela melhora de suas condi¢des financeiras realizando uma dupla jornada que torne sua
remuneracdo satisfatéria, o que induz o profissional a uma sobrecarga de afazeres, ao
dano fisico e emocional, alimentac¢ao ruim e menor periodo acessivel para descanso, sono
satisfatério e familia, fatores esses, considerados essenciais para a qualidade de vida
adequada aos profissionais, na concepc¢éo real dos mesmos.

41 CONCLUSAO

O desenvolvimento deste estudo objetivou-se a analisar o atual padrdo da qualidade
de vida do enfermeiro que atua no SAMU onde foi possivel observar que diversos fatores
acometem esta qualidade de vida, seja quanto a jornada exacerbada, remuneragéo
insatisfatoria, falta de diadlogo entre a equipe de enfermagem, a falta de qualidade do
ambiente e ainda escassez de materiais para que a fungdo seja exercida com qualidade
pelos enfermeiros do APHM.

Destacou-se entdo através deste estudo que a atual qualidade de vida do
profissional de enfermagem do SAMU né&o ¢ satisfatéria visto que o estresse e os cofatores
remunerativos, materiais e psicossociais dos quais o enfermeiro esta sujeito no seu dia
a dia, os deixa em situagédo vulneravel de exposigédo a situagbes de grandes tensoes e
estresses que os atrapalham a ter uma boa qualidade de vida e ainda de exercer de forma
coerente seu papel junto ao atendimento do SAMU.

Assim, verifica-se a necessidade de estratégias de intervencbes para a melhoria da
QV do enfermeiro, de modo que esta venha a se tornar satisfatoria, contribuindo assim para
uma assisténcia segura e de qualidade.
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RESUMO: O doente deve ser parte integrante
e ativa na avaliacdo dos cuidados de saude. A
visdo diferenciada de quem recebe o cuidado
pode ser decisiva aquando da implementacao
de medidas de recrudescimento de qualidade de
um servigo ou cuidado. O bem-estar emocional e
fisico & decisivo na recuperacdo do doente e na
sua percecgéo de satisfagdo das necessidades. A
satisfagcdo dos doentes é um indicador importante
da qualidade dos cuidados de salde. A
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abordagem sobre as determinantes da satisfagéo
em Enfermagem tem por base a andlise de
alguns teéricos. O objetivo desta pesquisa foi
descrever e avaliar os aspetos relacionados com
a satisfacédo do doente, em relagéo aos cuidados
de enfermagem, realizada, neste estudo uma
abordagem quantitativa, transversal e exploratéria
dos dados obtidos. Este estudo teve por método a
utilizacdo de um questionario sobre a frequéncia
e qualidade dos cuidados de Enfermagem,
efetuado a 79 doentes num servigo de cirurgia
cardiaca. Obtivemos os seguintes resultados: A
Satisfagdo Global obteve uma média estatistica
de 92 % de grau de satisfagcdo. Por outro lado, a
resposta em que a satisfagéo é “nunca” atendida
ou “insatisfeito” obteve uma média estatistica
de 2% de grau de insatisfacdo. Em termos de
conclusado, verificou-se que, globalmente, o
grau de satisfacdo das necessidades do doente
nos cuidados de Enfermagem é muito elevado.
Deduz-se entdo, que o Enfermeiro cumpre
amplamente a satisfacdo das necessidades
do doente. A investigacdo sobre a satisfacdo
do doente é recente e existem poucos estudos
sobre o tema, espera-se que com a realizagdo
deste estudo se possa contribuir para entender
0 que o doente sente relativamente aos cuidados
prestados. Sem esse entendimento, os cuidados
de Enfermagem podem perder o seu sentido
primordial.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de Enfermagem;

Satisfacdo do doente; Cirurgia cardiaca;
Qualidade dos cuidados.
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DEGREE OF SATISFATION CONCERNING THE NURSING CARE OF THE
PATIENT SUBMITED TO CARDIAC SURGERY

ABSTRACT: The patient must be an active part of the evaluation of the health care. The
differentiated view of who receives care can be decisive when implementing measures to
increase the quality of a service or care. Emotional and physical well-being is decisive in the
patient’s recovery and in their perception of satisfaction of needs. Patient satisfaction is an
important indicator of the quality of healthcare. The approach to the determinants of satisfaction
in nursing is based on the analysis of some theorists. The aim of this research was to describe
and evaluate aspects related to patient satisfaction in relation to nursing care, in this study, a
quantitative, transversal and exploratory approach to the data obtained was carried out. The
method was the use of a questionnaire on the frequency and quality of nursing care, carried
out with 79 patients in a cardiac surgery service. In conclusion, it is globally acknowledgeable
that the degree of satisfaction concerning the patient needs in nursing care is very high. The
global satisfaction obtained a statistical average of 92% of degree of satisfaction. On the other
hand, the answer in which satisfaction is “never” met or “dissatisfied” obtained a statistical
average of 2% of level/degree of dissatisfaction. Thus, it is acknowledgeable that the nurse
broadly meets the satisfaction of the patient need. Research on patient satisfaction is recent
and there are few studies on the subject, hope we can contribute to understand what is the
patients feelings about nursing care. Without that the nursing care can lose their primordial
meaning.

KEYWORDS: Nursing care; Patient satisfaction; Heart surgery; Care quality.

11 INTRODUGAO

O entendimento sobre a satisfacéo dos cuidados de salde, exige uma elaboracéo
prévia sobre o préprio conceito de saude. E, necessariamente, um conceito lato, enformado
na pluridisciplinaridade da sua definicdo e na riquissima dindmica desta area cientifica. “A
saude € um dominio complexo de elevada incerteza, dependente de fenbmenos biologicos,
comportamentais, socioecondmicos e ambientais, que beneficia de grande inovagao
e rapida evolugdo do conhecimento e das préaticas, que exige politicas consistentes e
persistentes” (DGS, 2015, pg. 14). Esta visdo nao centra a necessidade do cuidado na
componente fisica, mas sobretudo, valoriza o bem-estar e o equilibrio emocional da
pessoa. Os cuidados de salude exigem, a todo o tempo, a presenc¢a desta nog¢ao biunivoca.
De resto, o bem-estar do lado fisico € indissociavel do bem-estar emocional. Os cuidados
de saude provém, na mesma medida, o equilibrio do corpo e da mente. Esta comunhéo é
tdo plenamente alcancada quanto mais efetiva e eficaz for a preparacdo das unidades de
saude.

A satisfacdo dos doentes € um indicador importante da qualidade dos cuidados de
saude. As instituicdes devem manter niveis elevados de satisfacédo de forma a manterem a
competitividade no mercado de saude. Os Enfermeiros desempenham um papel decisivo,
no ambito das suas competéncias, na satisfacdo dos doentes pois séo estes profissionais
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que os acompanham durante todo o internamento. Segundo indicagdes do Plano Nacional
de Salde Revisédo e Extensdo a 2020 (DGS, 2015), as institui¢des, a nivel organizacional
devem monitorizar a satisfagdo dos cidadaos, demonstrando-se mais uma vez a importancia
deste tema e o estudo do mesmo. Quando se pretende melhorar o cuidado prestado e
corrigir os equivocos, nao pode ser negligenciavel a visdo do doente. A sua avaliagéo sobre
0s aspetos positivos ou negativos de um cuidado de saude, sdo um contributo inestimavel
para o crescimento qualitativo destes cuidados (REGO, 2011).

A opiniao do doente néo pode ser descurada, e a realiza¢ao de estudos de avaliagéao,
periodico, da satisfagcdo dos utentes é fundamental para melhorar as praticas (PEDRO;
FERREIRA; MENDES, 2010). Os cuidados de Enfermagem s&o considerados um aspeto
importante na satisfagdo dos doentes (BEAR; WAGNER, 2008; FERREIRA et al., 2003).

“A satisfacao dos doentes é um outcome critico por diversas razdes: influencia
o futuro da utilizagédo dos servigos de salde e a continuidade dos cuidados
(doentes insatisfeitos podem recusar cuidados de follow-up); pode influenciar
a adesdo do doente ao tratamento (doentes insatisfeitos em terapéutica anti-
coagulante podem recusar as recomendagdes terapéuticas dos enfermeiros);
a utilizagdo apropriada dos servicos de salde e seguir as recomendagoes
e prescricdes dos tratamentos pode influenciar a saude dos pacientes e a
gravidade da sua doenga” (PALESE et al., 2011, p. 343).

A satisfagéo traduz, deste modo, um complexo fendmeno psicossocial caracterizado
pelas expectativas dos doentes; o produto dos cuidados de saude; as experiéncias no
sistema de saude e as maiores ou menores expectativas do doente relativamente a sua cura
ou recuperacgao. A evolugao das sociedades, também influenciada pela globalizagéo, teve
naturalmente implica¢cdes ao nivel dos cuidados, com doentes cada vez mais informados
e exigentes, e com a propria organizagdo dos servigcos de saude mais orientados para a
satisfagcdo dos doentes.

O Objetivo do presente estudo foi descrever e avaliar os aspetos relacionados com
a satisfacédo do doente, em relacéo aos cuidados de enfermagem.

21 METODOLOGIA

2.1 Aspetos éticos

Neste estudo a cada participante, foi assegurado a confidencialidade dos dados
e foi dado o respetivo consentimento informado para a sua participacdo no estudo.
Foram respeitas todas as exigéncias éticas de acordo com a declaragéo de Helsinquia e
Convencéo de Oviedo.

2.2 Desenho, local do estudo e periodo

O estudo realizado é de caracter exploratério, quantitativo e transversal, uma vez

que pretendem descrever e avaliar os aspetos relacionados com a satisfagdo do doente,
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em relacdo aos cuidados de enfermagem, sem que em momento algum do estudo tenha
existido manipulagdo das variaveis ou dos dados, obtidos hum unico momento do tempo

(FORTIN, 2009). Neste estudo optou-se pela aplicagao de um questionario ao doente.

2.3 Populacao, Amostra, critérios de inclusao e exclusao

A populagéo delineada para o presente estudo é constituida por doentes de um
Hospital da area da Grande Lisboa de um servico de cirurgia cardiotoracica. Foram
selecionados os seguintes critérios de inclusdo: Doente internado, submetido a uma cirurgia
cardiaca (valvular, bypass coronario ou artéria aorta);Ter uma idade superior a 18 anos;
Saber ler e escrever; Que esteja no uso pleno das suas faculdades mentais e cognitivas;
Consentimento informado aceite;

Para caracterizar os sujeitos em estudo foram consideradas as seguintes variaveis:
variaveis de atributo, que séo caracteristicas pré-existentes dos participantes num estudo,
tais como: Género; Idade; Estado civil; Profissao; variaveis dependentes. Satisfacdo do
doente; variavel independente, neste caso “os cuidados de enfermagem recebidos durante
o internamento. A aplicagdo dos questionarios realizou-se antes do doente deixar o servico,
no dia em que este teve alta clinica.

2.4 Protocolo do Estudo

A primeira parte do questionéario foi composta pelas variaveis dependentes e a
segunda parte do questionario pela Escala de Satisfacdo (RIBEIRO, 2003), tendo sido
requerido um pedido de autorizagdo ao autor que deu a devida anuéncia. Neste caso
foi utilizado um questionério validado. Segundo Ribeiro (2003), o Formulario SUCEH21
apresenta boa fidelidade, com consisténcia interna com um Alpha de Cronbach de 0,82 e
com boa validade de constructo, a analise das questdes produziram seis fatores, ou seja,
a analise factorial do SUCEH21 permitiu identificar fatores, sendo que, cada um identifica
uma dimenséo da satisfacdo dos doentes com os cuidados de Enfermagem.

Segundo Ribeiro (2003) o factor 1 — Eficacia na comunicagéo, “associa itens que
parecem refletir o modo como os individuos percecionam o processo de comunicacao que
o Enfermeiro estabeleceu com eles; O factor 2 — Utilidade da informacgéo, “associa itens que
parecem expressar a ideia geral de que mais importante do que o contetddo da informagéo
que se transmite, e o0 modo como o individuo a rentabiliza”. O factor 3 — Qualidade no
atendimento, “associa itens que parecem refletir a ideia geral de que o utente se encontra
satisfeito pelo facto de sentir que o Enfermeiro desenvolver todo um trabalho centrado
nas necessidades e caracteristicas naquela pessoa, face as circunstancias de contexto e
situacéao clinica”. O factor 4 — Prontidao da Assisténcia, “associa itens que parecem refletir
a ideia geral de relagédo entre a disponibilidade e a capacidade de resposta as situagoes,
ou seja, o facto dos Enfermeiros se mostrarem disponiveis quando o doente necessita de
apoio e de resposta, em tempo util”. O factor 5 — Manutengcdo do ambiente terapéutico,
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“associa itens que parecem refletir a ideia de que os individuos se encontravam satisfeitos
com a atitude do Enfermeiro no processo de relacao e de comunicag¢édo que se estabelece
na unidade de internamento”. O factor 6 — Promocdo da continuidade dos cuidados,
“associa itens que parecem expressar a ideia da preocupagao do envolvimento da familia
ou pessoas mais proximas do doente para que compreendam e colaborem com 0s servigcos
e com o doente no processo dos cuidados”.

2.5 Analise dos resultados e estatistica

Na analise quantitativa foi utilizado o método de andlise estatistica através de um
programa informatico SPSS 24 (Statiscal Package for the Social Sciences). Analisaram-se
as caracteristicas sociodemogréficas (o género, idade, estado civil e grupo profissional) e

as variaveis dependentes, que correspondem as respostas do questionario fornecido.

31 RESULTADOS

Relativamente aos dados sociodemograficos, 59 doentes (74,7%) sdo do género
masculino e 20 doentes (25,3%) sdo do género feminino. Os grupos com maior frequéncia
séo entre os 59 e 78 anos. Relativamente ao estado civil, 6 doentes (7,6%) sao solteiros,
58 doentes (73,4%) sdo casados, 6 doentes (7,6%) divorciados e 9 doentes (11,4%) vilvos.
Relativamente a profissao, 44 (55,7%), sado reformados e 35 (44,3%) séo trabalhadores
ativos, ndo existindo nenhum desempregado.

De forma a analisar o nivel de satisfacdo dos doentes com maior objetividade
e maior facilidade, quer na leitura como na interpretacdo dos dados procedeu-se a
transformacéo das variaveis que avaliam a satisfacdo, de valores inteiros para valores
percentuais, (seguindo o exemplo de outros autores, como RIBEIRO, 2003). Utilizou-se
o comando “Compute” no SPSS, dividindo o valor obtido para cada caso pelo maximo de
pontos possiveis no conjunto dos itens que compdem cada dimensdo, multiplicando por
cem. (ex. Factor 1 transformado ((pergunta n.° 6 + pergunta n.° 7 + pergunta n.° 20) /9) x
100.) O Factor 3 — Qualidade no atendimento foi 0 que teve a média mais elevada (97,7%),
com o Factor 1 — Eficacia na comunicacgéo (95,8%) e o Factor 4 — Prontiddo na assisténcia
(95,1%) com valores também elevados. Com valor menos elevado encontra-se o factor 5 —
Promocgéao da continuidade dos cuidados (79,5%). Em termos de Satisfagdo global (92%) o
estudo apresenta resultados bastante satisfatorios.

3.1 Correlacéao entre Variaveis

Foi ainda realizado neste estudo a correlagdo entre as variaveis dependentes e as
independentes, foi avaliada a magnitude e a diregdo da associacdo entre duas variaveis
(MAROCO; BISP0,2005). Neste estudo foi utilizado a correlagdo de Spearman. Para os
niveis de significancia (Sig.) os valores inferiores a 0,05 s&o estatisticamente significativos
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e os valores inferiores a 0,01 sdo estatisticamente muito significativos. Segundo Maréco
(2011), relativamente a correlacao de Spearman, para valores compreendidos: 1) entre 0 e
0,25 sdo de correlagéo fraca; 2) entre 0,25 e 0,5 sdo de correlagdo moderada; 3) entre 0,5 e
0,75 sédo de correlagédo forte; 4) mais de 0,75 sé@o de correlagédo muito forte. O coeficiente de
correlacéo de Spearman pode tomar valores entre -1 e 1. Se rs = 1 as variaveis possuem
uma associagéo direta perfeita, esse rs = -1 as varidveis apresentam uma associagcao
inversa perfeita. Se rs = 0 as variaveis ndo estdo associadas (MAROCO; BISPO, 2005).

Relativamente a correlacdo de Spearman entre as variaveis Género e o factor 4
- Prontiddo da assisténcia, € estatisticamente significativo (0,031), com uma correlagédo
positiva fraca (0,243), ou seja, o género feminino € ligeiramente mais satisfeito relativamente
a prontidao da assisténcia.

Na pergunta n.° 3 — Relativamente a informagéo, os Enfermeiros preocupavam-se
em envolver os seus familiares ou as pessoas mais proximas (explicando a sua situagéo
e como o podiam ajudar quando necessitava)?, verifica-se que o grupo “Divorciado” é
estatisticamente significativo (0,021), sendo a correlacdo de forca moderada e negativa
(-0,260), ou seja, o doente divorciado tem tendéncia para ser menos satisfeito relativamente

a forma como os Enfermeiros se preocuparam em envolver os seus familiares.

Solteiro Casado Divorciado Viavo
Correlagao de Spearman 0,022 0,158 -0,260 -0,22
Sig. (2-tailed) 0,815 0,168 0,021 0,849

Tabela 1 - Correlagdo de Spearman entre o Estado Civil e Pergunta n.° 3

Como se pode observar na tabela 2, o grupo “Casado” é estatisticamente muito
significativo (0,009), sendo a correlagdo de forca moderada (0,292), ou seja, o grupo
“casado” esta mais satisfeito relativamente a forma como os Enfermeiros se preocupavam
em transmitir-lhe informacéo sobre os servicos de saude disponiveis. Por outro lado, o
grupo “Solteiro” é estatisticamente significativo (0,051), sendo a correlagdo de forga fraca
e negativa (-0,220), ou seja, 0 grupo “Solteiro” € menos satisfeito relativamente a pergunta
n.° 5.

Solteiro Casado Divorciado Viavo
Correlacédo de Spearman -0,220 0,292 -0,121 -0,122
Sig. (2-tailed) 0,051 0,009 0,289 0,285

Tabela 2 - Correlagéo de Spearman entre o Estado Civil e a Pergunta n.° 3
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O grupo de “Reformado” e o grupo “Trabalhador Activo” tém um nivel estatisticamente
significativo igual (0,028) e uma correlagdo fraca positiva (0,247). Nao existe diferenca
entre o Grupo “Reformado” e o Grupo “Trabalhador Activo”, salientando que ambos os
grupos tém tendéncia para estarem satisfeitos com o facto dos enfermeiros procuraram
saber se estes compreenderam bem a informacao fornecida.

Relativamente a pergunta n.° 16 - Acha que os enfermeiros demonstravam ter
paciéncia no atendimento aos utentes?, pode verificar-se que o grupo “Solteiro” e o
grupo “Casado” sédo estatisticamente significativo. No caso do grupo “Solteiro” existe uma
correlacdo moderada e negativa (-0,279) podendo significar que o grupo de solteiro achou
que os Enfermeiros demonstravam ter menos paciéncia, por outro lado, o grupo “Casado”
tem uma correlagédo positiva moderada (0,260). Pode-se concluir que os grupo “Solteiro”
acha que os Enfermeiros tém menos paciéncia no atendimento, do que o grupo “Casado”.

Solteiro Casado Divorciado Vitvo
Correlagao de Spearman -0,279 0,260 -0,098 -0,048
Sig. (2-tailed) 0,013 0,021 0,389 0,677

Tabela 3 - Correlag@o de Spearman entre o estado civil e a pergunta n.° 16

Relativamente a pergunta n.° 21 - Relativamente a forma como foi atendido pelos
Enfermeiros no Hospital?, verifica-se que o grupo “Solteiro” € estatisticamente significativo
(0,022). A correlagdo é moderada e negativa, (-0,258), podendo significar que o grupo
“Solteiro” tem tendéncia para ser menos satisfeitos relativamente a forma como séo

atendidos pelos Enfermeiros no Hospital.

Solteiro Casado Divorciado Viuvo
Correlacao de Spearman -0,258 0,085 0,046 0,058
Sig. (2-tailed) 0,022 0,454 0,686 0,613

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2

Tabela 4 - Correlacdo de Spearman entre o estado civil e a pergunta n.° 21

Como se pode observar na tabela 5 verifica-se que o grupo “Solteiro” € estatisticamente
significativo (0,021). A correlagdo entre o grupo “Solteiro” e a pergunta n.°22 &€ moderada e
negativa (-0,259), podendo significar que o grupo “Solteiro” tem tendéncia para ser menos
satisfeito relativamente ao tempo que os Enfermeiros demoram a dar resposta as suas
solicitagdes. A idade é estatisticamente significativa (0,021), com uma correlagcdo moderada
positiva (0,258), ou seja, quanto maior a idade do doente, mais satisfeito esta relativamente
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ao tempo que os Enfermeiros demoraram a dar resposta as solicitacoes.

Solteiro Casado Divorciado Viavo Idade
Correlagao de Spearman -0,259 0,042 -0,002 0,159 0,258
Sig. (2-tailed) 0,021 0,713 0,989 0,161 0,021

Tabela 5 - Correlagdo de Spearman entre o estado civil/idade com a pergunta n.° 22

41 DISCUSSAO

O questionario utilizado foi dividido em duas partes considerando a tipologia de
resposta. Uma primeira parte, correspondente da pergunta n.° 1 até a pergunta n.° 19,
formulada com possibilidade de resposta que incide sobre a frequéncia de satisfagdo com

”, o« L7 .«

as opcgoes: “ndo se aplica/sem opinido”; “nunca”; “as vezes”; “sempre”. Uma segunda parte,
correspondente da pergunta n.° 20 até a pergunta n.° 25, formulada com a possibilidade de
resposta que incide sobre o grau de satisfacdo com as opg¢des: “ndo se aplica/sem opiniao”;
“insatisfeito”; “nem satisfeito/nem insatisfeito”; “satisfeito”.

Na primeira parte do questionario, relativamente a satisfagéo das suas necessidades,
existiu uma oscilagdo maior, sendo o valor mais elevado 97,5 % relativamente ao facto dos
Enfermeiros se demonstrarem profissionais actualizados e bem informados e os 51,9%
relativo a pergunta n.° 4 “Os Enfermeiros preocupavam-se em transmitir-lhe informagdes
sobre 0s servigos que tém a sua disposicéo (ex: Lares, Servigos Sociais)”.

Dos valores mais elevados destacam-se a pergunta n.° 14: “Sentiu que os
Enfermeiros atendiam-no com simpatia” em que 4 doentes (5,1%) responderam “as vezes”
e 75 doentes (94,9%) responderam “sempre”.

A pergunta n.° 16 “Acha que os Enfermeiros demonstravam ter paciéncia no
atendimento aos utentes?” em que 6 doentes (7,6%) responderam “as vezes” e 73 doentes
(92,4%) responderam “sempre”.

Dos valores menos elevados destacam-se a pergunta n.° 4 “Os enfermeiros
preocupavam-se em transmitir-lhe informacao sobre os servigos que tem a sua disposigao
(ex. Lares, servigos sociais ...)?"; a pergunta n.° 5, “Os Enfermeiros preocupavam-se em
transmitir-lhe informacéo sobre a forma como pode utilizar os servi¢cos de saude disponiveis
(como e quando os deve utilizar) ” e a pergunta n.° 8, “Os Enfermeiros preocupavam-se em
dar-lhe informacao escrita sobre os assuntos que informavam ou explicavam (panfletos,
livros ou mesmo escrever em papel coisas que sao importantes para si)?”.

Analisando a pergunta n.° 5, 11 doentes (13,9%) responderam “ndo se aplica/sem
opinido”, 4 doentes (5,1%) responderam “nunca”, 11 doentes (13,9%) responderam “as
vezes” e 53 doentes (67,1%) responderam “sempre”. Mais uma vez, nesta pergunta se
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aborda o tema sobre a disponibilizagdo de informacédo dos servigos disponiveis. Apesar
de neste caso, ndo ter sido correspondido total ou parcialmente a necessidade a 15
doentes (19%), pode-se ponderar como hipétese, o fato dos Enfermeiros néo considerem
especialmente prioritario o tema. O periodo em que o doente esta internado € de extrema
importancia, no entanto, os cuidados p0s alta, e os servicos de saude aonde pode dirigir-
se, em caso de necessidade, sdo também de absoluta relevancia, evitando muitas vezes
re-internamentos e complicagdes.

Analisando a perguntas n.° 8, 11 doentes (13,9%) responderam “n&o se aplica/
sem opinido”, 7 doentes (8,9%) responderam “nunca”, 15 doentes (19%) “as vezes” e 46
doentes (58,2%) “sempre”. Neste servigo existe um protocolo em que se fornece um guia
de orientacao relativamente a alta ao 4.° dia pds-operatério e a entrega de um panfleto no
pré-operatério. Sé analisando e verificando do cumprimento do protocolo se conclui sobre
a bondade das respostas. A informacao escrita tem a vantagem de poder estar sempre
disponivel; ser graficamente mais esclarecedor; ser um suporte de seguranca fisica e até
emocional para o doente.

Em relagdo a segunda parte do questionéario, o grau de satisfacdo dos doentes
inquiridos varia entre os 97,5% relativamente a forma como foi atendido pelo Enfermeiro
e 0s 83,5% quanto ao tempo que os Enfermeiros demoraram a dar resposta aos seus
pedidos.

Como ja referido anteriormente a pergunta n.° 22 “Relativamente ao tempo que
os Enfermeiros demoraram a dar resposta as suas solicitagdes/pedidos”, 13 doentes
(16,5%) responderam “nem satisfeito/nem insatisfeito” e 66 doentes (83,5%) responderam
“satisfeito”. Analisando esta pergunta e as respetivas respostas, considera-se 83,5% um
grau de satisfacéo elevado devido ao local de aplicagdo do estudo, a especificidade desta
patologia e ao racio Enfermeiro-doente ser elevado.

Relativamente as perguntas com indices de satisfacao mais elevadas, destacam-se
a pergunta n.° 21 “Relativamente a forma como foi atendido pelos Enfermeiros no Hospital”,
2 doentes (2,5%) responderam “nem satisfeito/nem insatisfeito” e 77 doentes (97,5%)
responderam “satisfeito”; e a pergunta n.° 25 “Relativamente aos conhecimentos que os
Enfermeiros tinham sobre os cuidados que necessitou “, 3 doentes (3,8%) responderam
“nem satisfeito/nem insatisfeito” e 76 doentes (96,2%) responderam “satisfeito”, facto que
vai de encontro no estudo de Vaz (2008). De uma forma global, pode-se concluir que os
doentes estéo satisfeitos com os cuidados prestados no servigo da realizagdo do estudo.
Comparativamente com o estudo de Ribeiro (2003), verifica-se que a média dos fatores séo
muito semelhantes.

O Factor 3 — Qualidade no atendimento foi o0 que teve a média mais elevada (97,7%),
com o Factor 1 — Eficacia na comunicacgéo (95,8%), o Factor 4 — Prontiddo na assisténcia
(95,1%) e o Factor 5 — Promog&o do ambiente terapéutico (96,4%) com valores também
elevados. Verifica-se assim que o doente se encontra satisfeito pelo facto de sentir que o
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Enfermeiro esta centrado nas suas necessidades e caracteristicas, face as circunstancias
de contexto e situacgéo clinica

Com valor menos elevado encontra-se o factor 6 — Promogédo da continuidade dos
cuidados, (79,5%) e o factor 2 — Utilidade da Informacéo (87,9%), associando-se que é
necessario o Enfermeiro envolver a familia ou pessoas mais proximas nos cuidados, de
forma a que ap6s a alta haja melhor continuidade dos cuidados. Outro ponto a melhorar,
prende-se com a informacéo fornecida ao doente e a forma como este a utiliza, tal facto
também se verifica no estudo de Melgo (2015).

Relativamente as correlacdes efectuadas, pode-se afirmar que em termos gerais os
resultados sdo escassos e com tendéncias ligeiras/moderadas, ndo podendo afirmar-se
a fidelidade de 100% deste estudo. Segundo Mar6co e Bispo (2005), podemos verificar
qual o grau de associagao das variaveis, mas ndo a causa-efeito das mesmas. Em termos
gerais, podemos verificar que o género feminino é mais satisfeito que o género masculino
neste estudo, tal facto também foi verificado no estudo de AlhusbanL e Abualrub (2009).

Verificamos que n&do ha varidncia estatistica entre o grupo “Reformado “e
“Trabalhador activo” relativamente a satisfacdo dos mesmos. A correlagdo entre aidade e a
pergunta n.° 22 — “Relativamente ao tempo que os Enfermeiros demoraram a dar resposta
as suas solicitagbes/pedidos?” é estatisticamente significativa (0,021), com uma correlagédo
moderada positiva (0,258), ou seja, quanto maior a idade do doente, mais satisfeito esta
relativamente ao tempo que os Enfermeiros demoraram a dar resposta as solicitacoes, tal
facto também se verifica no estudo de Chan e Chau (2005). Em termos gerais, verifica-se
que o grupo “Solteiro” e o grupo “Divorciado” séo ligeiramente menos satisfeitos que o
grupo “Casado”.

Em termos de conclusao geral, verifica-se que, globalmente, o grau de satisfagao
das necessidades do doente nos cuidados de Enfermagem é muito elevado. A resposta em
que a satisfacéo é “sempre” atendida ou “satisfeito”, obteve uma média estatistica de 92 %
de grau de satisfagdo. Por outro lado, a resposta em que a satisfagdo € “nunca” atendida
ou “insatisfeito” obteve uma média estatistica de 2% de grau de insatisfacéo.

O presente estudo teve determinadas limitagdes, salientando-se o numero de
participantes do estudo (setenta e nove doentes), que no contexto do tempo de recolha
de dados (dois meses) e no servico em questdo ser um ndmero aceitavel, mas para a
avaliacdo da satisfacdo e de andlise ser ligeiramente limitativo. O facto de o grupo em
estudo ser heterogéneo (74,7% do género masculino e 73,4% casados) também podera
levar a interpretacdes incertas.

51 CONCLUSAO

O tema que foi objecto de apreciagdo neste trabalho sempre suscitou nos

investigadores supletivo interesse por considerarem muito importante o “sentir” do doente.
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Acredita-se que a opinido deste € uma mais-valia para o Enfermeiro, mais entende-se
que nédo valorizar a opinido do doente diminui a capacidade de acc¢do do profissional de
saude tornando o seu trabalho incompleto. Antes de tomar uma decisdo, o Enfermeiro
tem de acautelar todas a variaveis. Se 0s sinais séo cientificamente assinalaveis, por via
da aplicagdo da pratica e da andlise, ja os sintomas decorrem, em grande medida, da
informacgao prestada pelo doente. Sendo essa informagéo prestimosa, ela valida atitudes
terapéuticas. Imaginemos o caso de um doente que sofre alteracdo do seu estado clinico,
comprometendo o seu bem-estar emocional e fisico, como é o exemplo da dor. Ainformacgéo
prestada pelo doente ao Enfermeiro pode ser decisiva para uma mudanca de tratamento,
uma vez que no caso dos sintomas da dor, sera mais facilmente objecto de cuidado depois
de conhecidos pelo Profissional de salde.

A satisfacdo € um conceito de dificil avaliagdo pelo seu grau de complexidade e
de subjectividade. Cada doente tem caracteristicas proprias, experiéncias prévias e
expectativas que influencia o grau de satisfacdo independentemente da qualidade do
cuidado prestado. O doente desempenha, também, um papel relevante no grau de
satisfacdo da qualidade dos cuidados. Quanto maior for a qualidade dos cuidados e a
supressao das necessidades do doente, maior sera a satisfagdo do doente.

Em certa medida, o doente tem até um nivel de responsabilidade, nessa
satisfacdo, que Ihe é exclusivamente imputavel. A natureza da sua personalidade pode
influenciar a sua percep¢ao da satisfacdo de uma necessidade. Existe uma honestidade
moral e intelectual na informagéo prestada que devera ser apenas atribuida ao doente.
Devidamente contextualizada, o doente ndo pode eximir-se da responsabilidade quando
informa o Profissional de salde sobre determinada sintomatologia. No entanto, a
utilidade da informacgéo dada pelo doente ao Enfermeiros, tera de ser avaliada do ponto
de vista cientifico. Os parametros de analise e avaliagdo do Profissional de saude, séo
forcosamente, muito dispares daqueles que o doente utiliza para avaliacdo das suas
necessidades. Nessa medida, o Enfermeiro, terd sempre de, cuidadamente, equacionar
todos os elementos de informacgéo de que dispde. A decisdo que toma € da sua exclusiva
responsabilidade porque a tomou no restrito ambito das suas competéncias, e nunca deve,
desse modo, alijar responsabilidade pelos cuidados de Enfermagem que pratica. Se é
certo que o Enfermeiro tem exclusiva responsabilidade pelo cuidado prestado, porque é da
sua inteira competéncia, ndo é menos verdade que devera estar também respaldado por
uma reserva moral que lhe cabe em absoluto. O Enfermeiro ndo controla o mérito moral
e intelectual de uma informacgéo prestada pelo doente. Depois do cuidado prestado, e da
sua eficacia comprovada, o grau de satisfacdo do cuidado prestado serd naturalmente
elevado na perspectiva do profissional de salde, ainda que, subjectivamente, o doente
possa ter uma percepcéo diferente. Em todo o caso, o mérito e a eficicia do cuidado sédo
inatacaveis tal como a satisfacdo do cuidado prestado do ponto de vista do Enfermeiro.
Assim, a veracidade e até a credibilidade dos testemunhos sobre o grau de satisfagdo das
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necessidades do doente serdo tdo consistentes quanto a comunhdo e até cumplicidade
criadas na relacdo Enfermeiro-doente. De entre os resultados apresentados destaca-se
que o grau de satisfagdo no local onde foi realizado o estudo &€ muito elevado (92%).
Relativamente a correlagdo das varidveis, verifica-se que o género feminino é mais
satisfeito que o género masculino. Verifica-se que ndo ha variancia estatistica entre o grupo
“Reformado® e o grupo “Trabalhador activo” relativamente a satisfacdo dos mesmos. Em
termos gerais, verifica-se que o grupo “Solteiro” e o grupo “Divorciado” sdo ligeiramente
menos satisfeitos que o grupo “Casado”.

Da observacgéo, retira-se ensinamentos inestimaveis, salvaguardando sempre a
qualidade do ser humano para crescer e aprender. O doente privilegia sempre o bem-estar
emocional e fisico numa dimens&o intima e pessoal e ndo numa avaliagdo de competéncia
cientifica, ainda que em absoluto acredita-se que as duas séo indissociaveis.
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RESUMO: O destaque do Centro Cirlrgico
(CC) no ambiente hospitalar deve-se a diversos
fatores como a sua estrutura fisica, disposicéo
de tecnologias e a integracdo entre equipe
multiprofissional atuante com o objetivo de
promover a melhor assisténcia cirurgica aos
pacientes. Objetivo: Descrever a experiéncia
vivenciada por discentes quanto a observagéo
da comunicacado ineficaz no Centro Cirlrgico
entre os profissionais, pacientes e os setores
interligados durante o estagio supervisionado
em Enfermagem no ambito hospitalar. Método:
Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia,
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vivenciado pelos discentes de enfermagem durante a assisténcia aos pacientes admitidos no
Centro Cirurgico no periodo de agosto a novembro de 2019. Para o alcance de tais interesses
recorrer-se-a metodologicamente a artigos publicados nas bases de dados Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da
Saude (LILACS) no periodo de 2013 a 2019. Consideracgo6es finais: O estudo proporcionou
uma reflexdo critica sobre a importancia da comunicagéo dentro do ambiente hospitalar e a
necessidade do envolvimento dos profissionais de salde.

PALAVRAS - CHAVE: Centro cirargico. Comunicag¢ao. Seguranca do paciente.

INTERPERSONAL COMMUNICATION IN THE OPERATING ROOM:
CONTRIBUTION TO PATIENT SAFETY

ABSTRACT: The prominence of the Surgical Center (CC) in the hospital environment is due
to several factors such as its physical structure, provision of technologies and the integration
between the multiprofessional team acting with the aim of promoting the best surgical care to
patients. Objective: To describe the experience lived by students regarding the observation
of ineffective communication in the Surgical Center between professionals, patients and
interconnected sectors during the supervised internship in nursing in the hospital environment.
Method: Descriptive study, experience report type, experienced by nursing students during
the assistance to patients admitted to the Surgical Center in the period from August to
November 2019. For the achievement of such interests will resort methodologically to articles
published in the databases Scientific Electronic Library Online (SCIELO) and Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS) period from 2013 to 2019. Concluding
remarks: The study provided a critical reflection on the importance of communication within
the hospital environment and the need for the involvement of health professionals.
KEYWORDS: Surgical center. Communication. Patient safety.

INTRODUCAO

O Centro Cirurgico (CC) € um dos setores mais complexos dentro do hospital, devido
a sua especificidade e a disposicéo de recursos tecnoldégicos com o objetivo de garanti
maior seguranga ao paciente submetido a intervencgao cirurgica e qualidade na assisténcia
prestada pelos profissionais de satde. A equipe de enfermagem deve trabalhar de maneira
conjunta e eficaz com a aplicagdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
Perioperatoria (SAEP), a fim de garantir a seguranga do paciente cirargico (POSSARI.,
2011).

Na busca constante por minimizar os erros que provoquem danos aos pacientes,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) lancou a “Alian¢ga Mundial para Seguranca do
Paciente” em 2004, com o objetivo de conscientizagdo para melhoria da seguranga dos
cuidados e no desenvolvimento de politicas e estratégias na atencdo a saiude. Como
desafio global o tema Cirurgias Seguras Salvam Vidas, refere-se a fundamentos e praticas
que garantam seguranca ao paciente cirurgico (PANCIERI et al.; 2013).

Um dos desafios a ser vencido no CC é a comunicagdo eficaz entre equipe,
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paciente e setores interligados. Fatores como o estresse, inexperiéncia, desatencéo
e ma comunicagdo podem contribuir para a ocorréncia de erros e eventos adversos
(CORREGGIO et al.; 2014).

Segundo Guzinski et al (2019) as informagbes pertinentes acerca do paciente devem
ser repassadas a todos os profissionais envolvidos no cuidado, essa deve ser clara e
compreensivel por todos os membros. Ressalta-se que as tecnologias de informacdo nao
substituem a comunicagao verbal devido a riqueza na interagéo.

Acomunicagéo € essencial para o cumprimento das a¢des de seguranca ao paciente,
esta promove uma melhor prestacéo de cuidado, plano terapéutico, transi¢éo do cuidado a
outros profissionais de diferentes setores que realizardo de procedimentos e exames entre
outros cuidados assistenciais (HEMESATH et al.; 2019).

A aplicacdo da SAEP traz um planejamento sistematico e continuo na assisténcia
de enfermagem, é composta pelos periodos pré-imediato, transoperatorio, recuperagéo
pbs- anestésico pds-operatdrio imediato e pés-operatério tardio a implatagédo o deve ser
individualizado, levantar e analisar as necessidades, preparar e esclarecer o procedimento
anestésico-cirdrgico ao paciente e familia. Essa comunicagéo entre paciente, familia e
equipe de enfermagem promovem um planejamento de cuidados adequados identificando
as especificidades de cada paciente, promovendo promog¢édo e recuperagao da saude
(POSSARI., 2011).

O estudo teve objetivo descrever a experiéncia vivenciada por discentes quanto a
observagédo da comunicagéo ineficaz no Centro Cirurgico entre os profissionais, pacientes
e os setores interligados durante o estagio supervisionado em Enfermagem no ambito
hospitalar.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, vivenciado pelos discentes de
enfermagem durante a assisténcia aos pacientes admitidos no Centro Cirdrgico de um
hospital localizado no agreste de Pernambuco, no periodo de agosto a novembro de 2019.
A experiéncia a foi oportunizada no decurso da disciplina Estagio Supervisionado II, na
Atencéo Terciaria em Saude.

Para o alcance de tais interesses recorrer-se-a metodologicamente a artigos
publicados nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (Scielo) e Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncia da Satde (LILACS) periodo de 2013 a 2019.

DESENVOLVIMENTO

Na experiéncia vivenciada durante o estagio supervisionado Il, um aspecto de
relevancia para as académicas do grupo, foi a observagdo da comunicagéo ineficaz
no centro cirdrgico entre a equipe atuante, paciente e setores interligados. Fatores como
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a confirmagdo das informagbes colhidas durante a visita pré-operatéria, confirmagéo
prévia se a cirurgia do paciente ia ocorrer e pouca comunicagéo com setores interligados
prejudicavam a assisténcia. Na visita pré-operatéria & possivel identificar o nivel de
ansiedade do paciente, fornece orientacdes sobre o processo anestésico-cirurgico,
orientacéo sobre jejum, se possui alergia a medicamentos, condi¢cdes de higiene, remogao
de adornos, proteses, verificagédo de sinais vitais, sondas, drenos entre outras informagbes
no prontuario que iréo possibilitar um plano de cuidados para o CC (POSSARI.; 2011).

Por vezes as informacdes mais pertinentes do paciente na Sala de Operagéo (SO)
nédo eram confirmadas com o paciente e pela ficha pré-operatoria quando questionado ou
verificado o prontuario por vezes foi possivel observar que o paciente néo tinha algum exame,
a reservada de hemoderivados, materiais necessarios para a cirurgia nao se encontrava na
SO, o que levava a atrasos ou cancelamentos de cirurgias.

Em relacdo a comunicacédo interpessoal entre equipe durante o periodo
intraoperatério, foi observada a pouca comunicagéo entre os membros da equipe durante
0 procedimento.

Essa comunicacgéao ineficaz entre a equipe do Centro Cirargico (CC) pode acarretar
em falhas, aumento do nimero de erros, causando assim estresse na equipe e possivel
comprometimento do procedimento cirdrgico, pois a comunicagéo € considerada um dos
fatores essenciais para garantia da segurancga do paciente, através do compartilhamento de
informagdes sobre o procedimento realizado (CORREGGIO; AMANTE; BARBOSA.,2014).

No que diz respeito a comunicagao entre os setores interligados, foi observado por
vezes afalta ou atraso de informacgdes, a exemplo havia 0o encaminhamento do paciente para
o CC sem que houvesse a confirmagéo da hora da realizagéo da cirurgia o que acarretava
em corredores de acesso ao CC lotados e pacientes expostos por longos periodos sem
informacgéo sobre a realizagdo do seu procedimento gerando angustia e insegurancgas nos
mesmos e em seus familiares.

A transicdo do paciente temporariamente para outro setor da instituicdo hospitalar
exige que seu cuidado seja assumido por outra equipe sendo a comunicagado efetiva
essencial nesse momento o que permite que haja a troca de informacédo correta sobre
as necessidades do paciente e a realizagdo de seu procedimento garantindo qualidade e
segurancga da assisténcia prestada (HEMESATH et al.;2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais do Centro Cirargico (CC) assumem um papel de grande importancia
ao presta a assisténcia ao paciente que necessita de intervengéo cirdrgica, a esse momento
é essencial a discussao entre todos os profissionais envolvidos nesse cuidado.

Aequipe de enfermagem por manter um contato direto e mais frequente com o paciente
desde antes da cirlrgica a comunicagdo com o mesmo é indispenséavel. O esclarecimento
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de duvidas, orientacdes, preparacéo, realizacdo de anamnese e exame fisico e o relato
dos principais achados é essencial. Assim, também no periodo intraoperatério ofertar
informacgdes claras ao paciente promove maior tranquilidade e a equipe o0 cumprimento
de acbes de seguranga ao paciente. E a comunicagéo entre os profissionais e setores
interligados ao bloco cirurgico promovem uma assisténcia de melhor qualidade e maior
desempenho da equipe.

Assim, a experiéncia vivenciada proporcionou uma reflexdao critica referente de
quanto a comunicacgao é fundamental dentro do ambiente hospitalar e que pra esta aconteca
€ necessario o envolvimento dos profissionais e o reconhecimento da sua importancia tanto
para a equipe quanto a assisténcia prestada.
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RESUMO: Introducao: Os erros relacionados
ao uso de medicamentos tém sido cada vez
mais discutidos ao redor do mundo ja que é um
problema que néo afeta somente o Brasil. Nesse
sentido, é importante desenvolver atividades
educativas no ambiente hospitalar, com vistas
a atualizagcéo e sensibilizagdo dos profissionais
de salude para as boas praticas relacionadas
ao uso seguro de medicamentos. Obijetivo:
Descrever a experiéncia de uma atividade
educativa para as boas praticas relacionadas ao
uso seguro de medicamentos. Método: Relato
de experiéncia, a partir da atividade educativa
realizada em um hospital universitario do Rio de
Janeiro, entre abril e julho de 2018. Utilizando
literatura atual, foi elaborado um cartaz de boas
praticas relacionadas a prescricdo, preparo e
administragéo de medicamentos. Posteriormente,
foram organizadas cinco perguntas sobre boas
praticas no uso de medicamentos, aplicadas a
médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem
através de um “quiz”. Resultados: A atividade
foi realizada em 26 unidades de internagéao,
aproximadamente 80% do total da instituicdo
hospitalar, abrangendo 142 profissionais de
saude de unidades clinica, cirargica, pediatrica
e intensivas. As dlvidas foram esclarecidas,
através de discussdo coletiva. Concomitante a
isso, foi fixado o cartaz nas salas de prescricao
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medicamentosa e nos postos de enfermagem das referidas unidades, com diversas
praticas fundamentais na prescricdo, preparo, administracdo e pds administracdo, tais
como: atentar para alergias e interagdes medicamentosas; higieniza¢cdo das maos; uso dos
equipamentos de seguranca individual; uso de rétulos para os medicamentos; confirmar o
paciente; a via prescrita; registrar a medicacdo administrada. Conclusdes: Constatou-se
6timo aproveitamento da atividade proposta, visto que houve grande participacéo e interagéo
dos participantes. Observou-se que agdes educativas para prevencgéo de erros relacionados
a medicamentos, bem como a atualizacdo frequente da equipe no ambiente de trabalho,
possibilitam n&o s6 a capacitagdo de pessoal, mas também fomentam a cultura de seguranga
do paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Segurancga do Paciente. Erros de Medicagao. Atividades Educativas.

GOOD PRACTICES FOR DRUG SAFETY: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Errors related to the use of medicines have been increasingly
discussed around the world since it is a problem that does not affect only Brazil. In this sense,
it is important to develop educational activities in the hospital environment, with a view to
updating and sensitizing health professionals to good practices related to the safe use of
medicines. Objective: To describe the experience of an educational activity for good practices
related to the safe use of medicines. Method: Experience report, from the educational
activity carried out in a university hospital in Rio de Janeiro, between April and July 2018.
Using current literature, a poster of good practices related to the prescription, preparation
and administration of medications was prepared. Subsequently, five questions about good
practices in the use of medications were organized, applied to doctors, nurses and nursing
technicians through a “quizz”. Results: The activity was carried out in 26 inpatient units,
approximately 80% of the total in the hospital, covering 142 health professionals from clinical,
surgical, pediatric and intensive care units. The doubts that were raised were clarified through
collective discussion. Concomitant to this, the poster was fixed in the prescription rooms and in
the nursing posts of the referred units, with several fundamental practices in the prescription,
preparation, administration and post administration, such as: paying attention to allergies and
drug interactions; sanitization of hands; use of personal safety equipment; use of labels for
medicines; confirm the patient; the prescribed route; register the medication administered.
Conclusions: It was found an excellent use of the proposed activity, since there was great
participation and interaction of the participants. It was observed that educational actions to
prevent errors related to medications, as well as the frequent updating of the team in the work
environment, allow not only the training of personnel, but also foster the culture of patient
safety.

KEYWORDS: Patient Safety. Medication Errors. Educational Activities.

11 INTRODUGAO

Os erros relacionados ao uso de medicamentos tém sido cada vez mais discutidos
ao redor do mundo ja que €& um problema que nido afeta somente o Brasil. Artigos
revelam que os erros de medicagdo no Brasil estdo frequentemente associados a nao

identificacéo correta do medicamento, paciente errado e diluicdo em volume menor do que
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o recomendado. Além disso, estudos mostram que os erros relacionados a medicamentos
potencialmente perigosos séo altos, sendo mais de 35% e 40% (TOFFOLETTO e PADILHA,
2006; MENDES et al., 2018)

Essa problematica também é evidenciada no cenario internacional, na Franga, um
estudo identificou, entre os 1.842 pacientes internados no periodo, que mais de 79% dos
eventos adversos eram causados por erros relacionados a medicamentos (DUPQY et al.,
2013).

Nos Estados Unidos, estima-se que cada paciente internado, est sujeito a pelo
menos um erro de medicag¢do por dia e sdo registrados, anualmente, cerca de 400 mil
eventos adversos evitaveis relacionados a medicamentos (IOM, 2007). Todos esses
eventos provocam, de forma estimada, mais de 7000 mortes por ano no pais (PHILLIPS;
CHRISTENFELD; GLYNN, 1998). Ja no Brasil, dados revelam que acontecem, no minimo,
8.000 mortes ao ano relacionadas a erros com medicamentos (ABREU, 2013).

Percebendo a importancia e gravidade que os erros com medicamentos possuem
na seguranca do paciente, foi criado, pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2017,
o “Terceiro Desafio Global de Seguranca do Paciente” com o tema “Medica¢édo sem Danos”,
“Desafio Global de Seguranga do Paciente”. Esse desafio tem como objetivo reduzir pela
metade os danos causados por erros com medicamentos e estimular o desenvolvimento
de sistemas de saude mais eficientes. A meta € que em cinco anos haja uma melhora
significativa nas etapas de prescricdo, distribuicdo, administracdo, monitoramento e
utilizagcdo de medicamentos (SOARES, 2020).

Frente as taxas alarmantes de erros com medicamentos no Brasil e no mundo, faz-se
necessario implementar estratégias para aumentar a seguranga na terapia medicamentosa.

Entre as estratégias descritas para garantir a adesé@o as boas praticas das etapas
do sistema de medicacéo, destaca-se o treinamento em servigo. O treinamento em servigo,
fundamenta-se em agdes educativas e baseia-se em evidéncias atuais relacionadas a uma
busca continua por conhecimento e competéncia profissional, a fim de mitigar possiveis
erros (CARVALHO e PAIM, 1981).

As aclOes educativas, também, estdo ligadas a construgcdo do saber, uma vez que
promovem modos de pensar inovadores e criticos que favorecem o desenvolvimento pessoal
e profissional (RICALDONI e DE SENA, 2006). Sendo assim, a educagédo permanente é
essencial para os profissionais de saude no quesito de segurangca medicamentosa porque
impede que danos evitaveis acontegam e aumenta o nivel de conhecimento sobre todo o
sistema de medicagéo.

Nesse sentido, é importante desenvolver agdes educativas no ambiente hospitalar,
com vistas a atualizag&o e sensibilizagdo dos profissionais de saude para as boas praticas
relacionadas ao uso seguro de medicamentos.

Assim, dada a relevancia do assunto e na perspectiva de apontar a relagéo entre
uma assisténcia segura e as atividades educativas in loco, o estudo tem por objetivo
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descrever a experiéncia de uma atividade educativa para as boas praticas relacionadas ao

uso seguro de medicamentos.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa na modalidade de relato de
experiéncia, a partir de uma atividade educativa realizada em parceria da area académica
com a assisténcia hospitalar, realizado no periodo entre abril e julho de 2018.

O relato de experiéncia como metodologia de pesquisa, tem como objetivo descrever
um determinado estudo de forma relevante para a area de atuacdo. E a descricdo da
vivéncia profissional que visa a implementacgéo de agdes ou troca de ideias sobre o assunto
alvo.

O presente relato foi realizado a partir da atividade educativa realizada em um
hospital universitario do Rio de Janeiro. A instituicao em tela trata-se de um hospital geral
com assisténcia de enfermagem, fonoaudiologia, hemoterapia, servigo social, entre outros.
Possui 560 leitos e 16 salas cirurgicas, sendo capacitado para atender 41 especialidades
que, somadas as subespecialidades, englobam cerca de 60.

As atividades foram desenvolvidas em parceria com o Nucleo de Seguranga do
Paciente (NSP) da instituicdo em comemoragdo ao “Abril pela seguranga do paciente”,
uma comemoracgdo simbdlica em comemoragéo a implementacdo do Programa Nacional
de Segurancga do Paciente (PNSP) no Brasil. O PNSP foi instituido pela portaria n° 529,
de 1° de Abril de 2013. O PNSP ¢é a primeira legislagédo focada na seguranca do paciente
e possui como objetivo aperfeicoar o atendimento médico em todas as instituicbes do
territério nacional (BRASIL, 2013).

Ainstituicdo possui aproximadamente 400 profissionais de saude. Foi realizada uma
amostra aleatéria por conveniéncia, com todos os profissionais que estavam em servico
nos dias da atividade educativa. As atividades foram agendadas a fim de contemplar todos
os plantdes e as equipes diaristas. Nao participaram da atividade os profissionais que
encontravam-se de férias ou afastados por motivos de doenca.

Utilizando as recomendacoes atuais sobre seguranca na utilizagdo de medicamentos,
foi elaborado pelo grupo técnico de seguranga medicamentosa, do NSP da institui¢éo,
um cartaz de boas praticas relacionadas a prescricdo, preparo e administracdo de
medicamentos, o qual foi apresentado e fixado nas unidades no dia da atividade (figura 1).

Posteriormente, a apresentagao do cartaz, foram organizadas cinco perguntas sobre
boas praticas no uso de medicamentos, aplicadas a médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem através de um “quiz”. As perguntas no formato de quiz foram realizadas com
objetivo de envolver os profissionais nas atividades.

O quiz apresentou cinco questbes sobre a tematica de segurangca medicamentosa.
A primeira estava relacionada com a prescricdo segura de medicamentos, a segunda com
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a notificacao de eventos adversos, a terceira com os Equipamentos de Protecédo Individual
(EPI), a quarta com a prevengdo contra Infec¢do Priméaria de Corrente Sanguinea e a
quinta pergunta estava relacionada as boas praticas na administragdo de medicamentos.
Todas as perguntas do quiz foram discutidas durante o treinamento em servigo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A atividade foi realizada em 26 unidades de internagéo, aproximadamente 80% do
total da instituicéo hospitalar, abrangendo 142 profissionais de satde de unidades clinica,
cirdrgica, pediatrica e intensivas.

Atematica da atividade foi escolhida pois o sistema de medicamentos envolve etapas
importantes relacionadas a equipes assistenciais de saude, como a prescri¢cdo, o preparo
e a administracdo, que requerem conhecimento e atengcdo para garantir a seguranca do
paciente.

A fim de aumentar a seguranca medicamentosa, nas diferentes etapas do sistema
de medicamento, foi elaborado um cartaz de boas praticas, que foi fixado em locais
estratégicos no dia do treinamento. A permanéncia do cartaz permitiu que os profissionais
que nao estavam presentes no treinamento, tivessem acesso ao conteudo discutido.

Figura 1 — Cartaz de Boas praticas de seguranca medicamentosa divulgado no dia da atividade.
Rio de Janeiro, 2021.

Fonte: Autoras, 2018.
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A primeira pergunta feita para os profissionais de satude sobre a prescricdo segura de
medicamentos possibilitou uma discussao sobre as boas praticas, exaltando a importancia
do registro correto do paciente com seus dados pessoais, assim como a necessidade de
carimbo e assinatura tanto do prescritor quanto do aprazador. Sobre a prescricdo segura
de medicamentos, um estudo aponta que o cadastro errado do paciente atrelado a néao
conferéncia da identificagdo antes da administracdo s&o incidentes que, constantemente,
resultam em erros com danos (MENDES et al., 2018).

Na prescricdo medicamentosa é importante destacar as alergias medicamentosas,
uma vez que elas sdo frequentes e estéo relacionadas com 15% de todas as reagdes
medicamentosas adversas. Um histérico preciso de possiveis alergias causadas por
medicamentos prescritos pode diminuir as chances de ocorréncia de erros (NAGAO-DIAS;
NUNES; COELHO; SOLE, 2004).

A segunda pergunta do quiz, feita para os profissionais, estava relacionada com as
condutas tomadas dos profissionais apds evidenciar ou detectar um erro com medicamento,
abordando a importéancia da notificagéo do evento para o Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP). A notificagao dos erros com medicamentos € uma pratica essencial para a qualidade
da assisténcia e seguranga do paciente, uma vez que os erros podem ter consequéncias
graves para a instituicdo e para o paciente. Dessa forma, faz-se necessario o monitoramento
e notificacdo desses eventos como forma de medida preventiva, reduzindo a probabilidade
de novas ocorréncias (BOHOMOL e RAMOS, 2007).

A terceira pergunta levantou questionamentos acerca do uso de EPI no preparo
de medicamentos. Presente na Norma Regulamentadora 32, os EPI sédo utilizados para
minimizar a exposi¢édo do profissional e a possibilidade de acidentes, sendo recomendados
para o preparo de medicamentos minimamente, o uso de jaleco, a mascara cirargica, o
gorro e as luvas de procedimento (VIEIRA et al., 2015).

No caso do preparo de medicamentos, o uso do jaleco ajuda a proteger o corpo do
profissional contra os produtos quimicos, a mascara cirlrgica atua na protegdo da face
contra respingos de produtos quimicos e na protecéo respiratoria contra gases, o gorro
protege o cabelo do profissional contra respingos de produtos quimicos e, por ltimo, o uso
de luva é destinado a protecao das maos, dedos e bragos contra agente quimicos (ALVES,
2013).

Na quarta pergunta foram discutidos os aspectos relacionados a prevencdo de
Infecgé@o Priméria de Corrente Sanguinea. Relacionado a isso se observa a importancia do
cuidado com os conectores antes da administragdo de medicamentos como uma forma de
prevenir as infec¢cdes primarias de corrente sanguinea. Recomenda-se desinfec¢gdo com
solugdo com solugao alcéolica (CALIL, 2014; BRASIL, 2013), tendo em vista que ha um
grande risco de infecgdo da corrente sanguinea relacionado ao cateter venoso (ARAUJO
e CAVALCANTE, 2019)

A Ultima pergunta estava relacionada as boas praticas na administracdo de
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medicamentos. E de suma importancia a realizacdo de alguns cuidados para evitar
possiveis eventos adversos que coloquem em risco a seguran¢ca medicamentosa. Deve-
se de realizar a confirmagédo do medicamento antes da administracdo com o auxilio da
prescricdo, se baseando na teoria dos nove certos que envolvem o processo de medicagcéo
(BRASIL, 2013). Além disso, & necessario que haja uma observacéao do paciente, avaliando
se a medicacdo obteve seu efeito, caso ndo, é preciso que registrem essas alterages.
Ademais, a higienizacdo das méaos é crucial nesse tipo de procedimento, devendo ser
realizada antes e depois da administracdo do medicamento (BRASIL, 2013; CALIL, 2014).

Foram destacadas as boas praticas, tais como: atentar para alergias e interacbes
medicamentosas; higienizacdo das maos; uso dos equipamentos de seguranca individual;
uso de rotulos para os medicamentos; confirmar o paciente; a via prescrita; registrar a
medicag¢do administrada.

Outras boas praticas envolvem a implementacao de acbes que evitam distragdes
e interrupgdes durante o manejo de medicamentos, atentar para possiveis reacbes
adversas, controle de gotejamento ou programacéo da bomba de infusdo continua, além
do monitoramento da resposta esperada.

Durante a atividade, as duvidas surgidas foram esclarecidas, através de uma
discussao e participacao coletiva entre a equipe de saude e os responsaveis pela condugao
da atividade. Concomitante a isso, foi fixado o cartaz nas salas de prescricdo medicamentosa
e nos postos de enfermagem das referidas unidades, com diversas praticas fundamentais
para segurancga na prescricdo, preparo, administragdo e pés administragéo.

41 CONCLUSAO

Constatou-se um 6timo aproveitamento da atividade proposta, visto que houve
grande participacdo e interacdo dos participantes. Observou-se que agdes educativas
para prevencgao de erros relacionados a medicamentos, bem como a atualizagéo frequente
da equipe no ambiente de trabalho, possibilitam ndo s6 a capacitacdo de pessoal, mas
também fomentam a cultura de segurancga do paciente na institui¢cdo.

N&o contemplar o periodo de trabalho noturno foi um limitador deste estudo, tendo
em vista que o processo medicamentoso é continuo nas instituicdes de saude e as equipes
podem possuir perfis diferenciados em relagdo as boas praticas.

Espera-se que esta atividade possa estimular outras a¢des que busquem fomentar a
seguranga do paciente nas questdes relacionadas a terapia medicamentosa nas instituicbes
de cuidado a satde humana.
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RESUMO: Introducdo: As quedas representam, mundialmente, um problema de saude
publica. Por sua etiologia multifatorial, destaca-se a importancia da avaliacdo de fatores
de risco intrinsecos (relacionados ao paciente) e extrinsecos (ambientais e processo de
trabalho), que fazem parte dos modelos de predi¢cdo. No Brasil, foi construida a Escala de
Risco de Quedas Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK), mais prdéxima do cenario hospitalar
de nosso pais, frente a progressiva complexidade do tratamento dos pacientes. Objetivo:
Descrever o percurso metodoldgico do desenvolvimento e validagdo da SAK em pacientes
adultos hospitalizados; apresentar a Escala SAK com suas propriedades preditoras e relatar
sua implantagao na pratica clinica. Método: Relato de experiéncia dos autores da SAK e de
colaboradores na sua construgédo e implantagédo, apresentado em trés momentos: percurso
metodolégico do desenvolvimento e valida¢do da SAK; propriedades preditoras; implantagéo
na pratica clinica. Resultado: O percurso metodologico da SAK contemplou duas etapas:
revisdo integrativa que buscou fatores de risco de quedas, os quais foram investigados na
segunda etapa, por meio de estudo caso e controle, em amostra de 536 pacientes clinicos
e cirtrgicos. A Escala contém sete variaveis com fatores intrinsecos e extrinsecos para
quedas, apresentando facil aplicagéo a beira leito e acuracia aceitavel. Ela foi implantada no
periodo de novembro de 2018 a julho de 2019, em um hospital geral e universitario do Sul do
Brasil e faz parte do prontuério eletrénico do paciente. Conclusao: O relato da construgdo
e validagdo de um modelo preditor de quedas desenvolvido no Brasil, contribui tanto no
entendimento do seu complexo percurso metodolégico, quanto no reconhecimento de seus
fatores de risco, auxiliando enfermeiros e demais profissionais da saude na identificacdo
do paciente com maiores chances de cair e na implementacdo de medidas preventivas,
melhorando a seguranca do paciente.

PALAVRAS - CHAVE: Acidentes por quedas; Fatores de risco; Hospitalizagdo; Seguranga
do paciente.

RISK SCALE FOR FALLS IN HOSPITALIZED PATIENTS: A BRAZILIAN MODEL

ABSTRACT: Introduction: Falls represent a public health problem worldwide. Due to its
multifactorial etiology, the importance of assessing intrinsic (patient-related) and extrinsic
(environmental and work process) risk factors, which are part of the prediction models, is
highlighted. In Brazil, the Severo-Almeida-Kuchenbecker (SAK) Risk Scale for Falls was
built, closer to the hospital setting in our country, given the progressive complexity of patient
treatment. Objective: To describe the methodological course of development and validation
of SAK in hospitalized adult patients; present the SAK Scale with its predictive properties
and report its implementation in clinical practice. Method: Experience report of the authors
of SAK and collaborators in its construction and implementation, presented in three stages:
methodological path of the development and validation of the SAK; its predictive properties
and implementation in clinical practice. Result: The methodological course of SAK included
two stages: an integrative review that sought risk factors for falls, which were investigated
in the second stage, through a case control study, in a sample of 536 clinical and surgical
patients. The Scale contains seven variables with intrinsic and extrinsic variables for falls,
changes that are easy to apply at the bedside and acceptable accuracy. It was implemented
from November 2018 to July 2019, in a general and university hospital in southern Brazil and it
belongs to patient’s electronic medical record. Conclusion: The report on the construction and
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validation of a fall predictor model developed in Brazil helps both the method in understanding
its complex trajectory and the recognition of its risk factors, supporting nurses and other health
professionals in identifying the patient with more chances of falling and the implementation of
preventive measures, increasing patient’s safety.

KEYWORDS: Accidental falls; Risk factors; Hospitalization; Patient safety.

11 INTRODUGCAO

Quedas sao definidas como ocorréncias que levam o paciente a inadvertidamente
ficar no solo ou em outro nivel inferior, excluindo mudancgas de posic¢ao intencionais para se
apoiar em moveis, paredes ou outros objetos (WHO, 2007), sendo consideradas um evento
adverso, que como tal é classificado em decorréncia de um dano causado pelo cuidado a
saude e néo pela doenga de base (WHO, 2009).

Elas sdo consideradas, globalmente, um grande problema de saide publica (WHO,
2021) em diferentes instituicdes de saude, como nos hospitais. Em pacientes hospitalizados,
a incidéncia das quedas pode variar de 0,3 a 10,3 quedas por 1000 pacientes/dia,
dependendo da incorporagéo das préaticas de saude e da sua populagdo (SEVERO et al.,
2014; KOBAYASHI et al., 2017), podendo ocorrer lesdes com dano de moderado a grave e
até mesmo 6bito em até 20% dos agravos (LUZIA et al., 2019).

O evento pode trazer diversas consequéncias para o paciente como traumas,
retirada ndo programada de dispositivos como cateteres e drenos, aumento do tempo de
internacéo e dos custos do tratamento, altera¢gdes de ordem emocional, medo de cair e até
mesmo o Obito; além da familia e do sistema de saude que precisam se reestruturar para
dar conta desta demanda (SEVERO et al., 2014; BARBOSA et al., 2019).

A ocorréncia do agravo também repercute na imagem da instituicdo e apresenta
grande potencial de suscitar sentimento de culpa nos profissionais que assistem diretamente
ao paciente, em instituicbes que ndo focam na melhoria dos processos de trabalho
(FALCAO et al., 2019), potencializando outros sentimentos como o medo, a angustia, a
impoténcia e ainda permitindo a banalizacdo da queda ao desconsiderar a repercussao
para os trabalhadores (QUADROS, 2020).

As quedas sédo de etiologia multifatorial e representam eventos de grande
complexidade, que podem acarretar danos temporéarios ou irreversiveis, mas igualmente
nao desejado, e que, dependendo da gravidade, contribui ou leva os pacientes a desfechos
fatais (FALCAO et al., 2019). Por isso, destaca-se a importancia da avaliagdo dos seus
fatores de risco durante a internacdo hospitalar (BARBOSA et al., 2019). Estes podem
ser classificados em intrinsecos (relacionados ao paciente) e extrinsecos (relacionados ao
ambiente e ao processo de trabalho) (SEVERO et al., 2014).

Os fatores de risco intrinsecos sdo os mais abordados em diferentes estudos,
destacando-se confuséo, desorientagcdo, agitacdo, tonturas, alteracdo na deambulagcéo
e no equilibrio, alteragbes cognitivas e sensoriais, mic¢coes frequentes/diarreia, efeito de
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medicamentos, comorbidades e p6s-operatorio. Dentre os extrinsecos ambientais tém-se,
por exemplo, piso escorregadio, camas altas, pouca iluminagdo, mobiliario em excesso,
disposicdo dos leitos nas unidades. Porém, ndo menos importantes na avaliagdo do
risco, estdo os fatores relacionados ao processo de trabalho como a relagdo nimero de
pacientes/enfermeiro, tipo de internacao (clinica ou cirurgica), horario de pico de atividades
e auséncia de acompanhante (SEVERO et al., 2014; SEVERO et al., 2018; BARBOSA et
al., 2019).

Alguns desses fatores de risco, especialmente os intrinsecos, fazem parte das
escalas ou modelos de predicdo de risco, os quais atribuem valores as suas variaveis,
com pontos de corte estabelecidos para identificar o nivel de risco do paciente (LELAURIN;
SHORR, 2019).

Existem diferentes escalas de avaliagdo do risco de quedas desenvolvidas e
validadas no mundo. Uma das mais utilizadas na pratica clinica € a Morse Fall Scale, do
Canada, desenvolvida em 1989 (MORSE; MORSE; TYLKO, 1989; MORSE et al.,1989) e
em 2013, traduzida e validada transculturalmente para o portugués do Brasil (URBANETTO
et al., 2013).

Depois, surgiram outras, como a St Thomas Risk Assessment Tool in Falling Elderly
Inpatients (STRATIFY), na Inglaterra, em 1997 (OLIVER et al.,1997); a Heindrich Il Fall
Risk Model, em 2003 (HENDRICH; BENDER; NYHUIS, 2003) e a The Johns Hopkins Fall
Risk Assessment Tool, em 2005 (POE et al., 2005; POE et al., 2007), ambas nos Estados
Unidos da América.

Estes instrumentos foram desenvolvidos no final da década de 80 até meados dos
anos 2000, em ambientes de assisténcia a saude diferentes dos atuais, ante a progressiva
complexidade do tratamento e cuidados aos pacientes. Aliado a isso, possuem vieses em
seus percursos metodologicos (ANDRADE et al., 2019) e seus valores de eficiéncia tém
variado em estudos que os investigaram (KIM et al., 2007; SEVERO et al., 2014; ANDRADE
et al., 2019; MARTINEZ et al., 2019).

Diante disto e da necessidade de se ter escala(s) de predicdo desenvolvida(s) no
Brasil, mais proxima(s) da realidade de nosso pais (SEVERO et al., 2014; ANDRADE et al.,
2019; MARTINEZ et al., 2019), em 2015 foi construida por pesquisadores da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) a Escala de Risco de Quedas Severo-Almeida-
Kuchenbecker (SAK) (SEVERO, 2015; SEVERO et al., 2019). Essa foi validada e implantada
em um hospital pablico e universitario de grande porte do Sul do Brasil, dando suporte a
deciséo clinica para o cuidado de prevencao de quedas. Além de acurada, ela é de facil
aplicagéo a beira do leito (SEVERO et al., 2019).

Todavia, a constru¢cdo de um instrumento preditor ndo € uma tarefa facil e exige
delineamento metodolégico cuidadoso por parte dos pesquisadores. Assim, os objetivos
deste artigo sdo descrever o percurso metodolégico do desenvolvimento e validagdo da
Escala de Risco de Quedas SAK em pacientes adultos hospitalizados; apresentar a SAK
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com suas propriedades preditoras e relatar suaimplantacéo na pratica clinica em um hospital
universitario, de modo a auxiliar na implementacédo de medidas preventivas, mitigando

danos decorrentes de quedas, que possam repercutir na seguranga dos pacientes.

21 METODO

Trata-se de um relato de experiéncia dos autores da SAK e de colaboradores na
sua construgéo e implantacdo. O relato sera apresentado em trés momentos: o percurso
metodoldgico do desenvolvimento e validagdo da SAK; as suas propriedades preditoras
(SEVERO et al., 2019); seguido da sua implantagéo na pratica clinica, em um hospital do
Sul do Brasil.

O desenvolvimento da SAK foi conduzido com pacientes clinicos e cirirgicos, no
periodo de 2012 a 2015, em hospital de grande porte e universitario do Sul do Brasil, sendo
que o novo modelo de predi¢éo foi implantado na instituicdo, de novembro de 2018 a julho
de 2019.

A SAK foi informatizada em maio de 2019, fazendo parte do prontuario eletrénico
do paciente. Recentemente, suas medidas de eficiéncia foram testadas em pacientes
psiquiatricos hospitalizados, mostrando acuracia aceitavel em trés momentos da
hospitalizagdo (mediana da internagdo, no momento da queda do paciente e em sua
reavaliacdo em até 24 horas) (CASSOLA, 2021). Até maio de 2019 o modelo preditor de
quedas utilizado no hospital era a Morse Fall Scale (MORSE; MORSE; TYLKO, 1989;
MORSE et al.,1989; URBANETTO et al., 2013).

A instituicdo conta, atualmente, com 920 leitos e uma ampla gama de
especialidades. Ela é integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da
Educacgéo (MEC), vinculada academicamente a UFRGS. A pesquisa produzida, a partir
das suas dependéncias, introduz novos conhecimentos, além de formar novas geragdes de
pesquisadores, alimentando um ciclo de renovacgao e evolucéo.

31 RESULTADOS

A Escala de Risco de Quedas SAK foi construida durante o desenvolvimento da tese
de doutorado de uma enfermeira do campo de estudo, Isis Marques Severo, vinculada ao
Programa de Pés-graduacdao em Enfermagem, da Escola de Enfermagem da UFRGS, sob
orientaca@o da enfermeira Prof.? Dr®. Miriam de Abreu Almeida e do médico epidemiologista
Prof. Dr. Ricardo de Souza Kuchenbecker (SEVERO, 2015).

3.1 Primeiro momento: percurso metodolégico do desenvolvimento e
validacao da SAK

A SAK foi desenvolvida e validada em duas etapas. A primeira etapa foi uma
revisdo integrativa de literatura (SEVERO et al, 2014), que identificou os fatores de risco
para quedas. Esses foram investigados na segunda etapa do estudo, por meio de um
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delineamento caso-controle com pareamento (1/1) e regresséo logistica condicional,
considerando os casos e 0s controles referentes a pacientes internados nas unidades
clinicas e cirlrgicas. Os casos foram pacientes que sofreram o desfecho queda(s) e os
controles os que néo cairam (SEVERO et al., 2019).

A amostra consistiu em 536 pacientes adultos hospitalizados em onze unidades de
internacdo: duas clinicas, duas cirurgicas e sete unidades mistas (clinicas + cirurgicas)
(SEVERO, 2015), distribuidos da seguinte forma: 2/3 para amostra de derivagdo, onde o
modelo foi desenvolvido e 1/3 para amostra de validacdo, onde ele foi validado, seguindo
recomendacbes de Klick (2004).

Quanto aos critérios de elegibilidade, foram incluidos pacientes com idade maior ou
igual a 18 anos, ambos os sexos, controles com a mesma data de admissé@o dos casos,
ou datas subsequentes. Os critérios de exclusao foram: pacientes em cuidados paliativos;
os que sofreram queda fora das unidades pesquisadas e a segunda queda (ou mais)
(SEVERO, 2015; SEVERO et al., 2019). Tanto na amostra de derivagédo (n=358), quanto
na de validacdo (n=178), os pacientes foram selecionados aleatoriamente e em pares com
o auxilio do SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versédo 18.0, a fim de evitar os
vieses temporal e de selecdo (SEVERO, 2015; SEVERO et al., 2019).

O Quadro 1 apresenta em 10 passos, o detalhamento do percurso metodol6gico da
segunda etapa do estudo (delineamento caso-controle):

Desenvolvimento do modelo DER VAL

1°) SPSS: regresséo logistica condicional (analise univariavel) - selecionadas variaveis com
valor de p<0,25; ordenamento por valores de -2log Verossimilhanca

2°) SPSS: regressao logistica condicional (analise multivariavel), abordagem backward,
até permanecerem variaveis com p<0,05 e/ou com significancia clinica/cientifica,
independentemente do valor de p

Adequacao do modelo

3°) Win PEPI (PEPI-for-Windows): calculo da sensibilidade, especificidade e valores
preditivos
4°) SPSS: curva Receiver Operating Characteristic (ROC) com indice de confianca (IC) 95%

5°) Excel (Microsoft) e SPSS: célculo da calibragdo comparando-se, via um lote, as
respostas médias preditas e observadas em subgrupos, com quintis de probabilidades
preditas

Criacao do escore de risco

6°) SPSS: atribuicdo de pontos para cada variavel do modelo por meio dos valores de odds
ratio (OR) arredondados

7°) SPPS: calculo do escore de risco de cada paciente

8°) SPSS: criacao de classes de risco, considerando o melhor ponto de corte da
probabilidade predita do desfecho
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Validacao

9°) SPSS: nova regressao logistica condicional: escore de cada paciente utilizado como
variavel independente, calculando-se as probabilidades individuais

10°) Comparagéo do desempenho preditivo nas duas amostras

Quadro 1: Detalhamento metodoldgico nas amostras de derivagéo e validacéo.
Fonte: Adaptado de Kiick (2004), Severo (2015) e Severo et al. (2019). DER: amostra de derivagéo;

VAL: amostra de validacao.

O protocolo da pesquisa estabeleceu um periodo de até 72 horas apés o desfecho

para a inclusdo dos pacientes no estudo, que foram pareados por sexo, unidade de

internacdo e data da internacéo ou dias subsequentes.

3.2 Segundo momento: SAK e suas propriedades preditivas

O modelo preditivo possui sete variaveis e foi intitulado de “SAK” (short name),

devido a unido dos Ultimos sobrenomes de seus autores. A Tabela 1 destaca suas variaveis

e pontos:

Variaveis da SAK

Desorientacao/confusao*

Micgoes frequentes

Limitacao para deambular

Auséncia de acompanhante

Poés-operatério

N° medicamentos administrados (até 72 horas)

Queda prévia

Pontos Valor
5 <0,001
5 0,001
4 <0,001
0,5 <0,001
0,5 0,05
1 0,02
1 0,28

Tabela 1: Ponderagéo das variaveis da SAK, a partir dos valores de OR.

Fonte: Severo et al. (2019). (*) variavel arredondada para 0 maior niUmero inteiro, justificada por melhor
valor de discriminacdo. Férmula SAK: Desorientado/confusox5 + Micgdes frequentesx5 + Limitagao
para deambularx4 + Auséncia de acompanhantex0,5 + Pds-operatoriox0,5 + N° medicamentos

administrados (até 72 horas) x1 + Queda préviax1.

As classes de risco foram criadas, considerando o melhor ponto de corte da
probabilidade predita do desfecho (0,44 e 0,54): baixo (< 6 pontos); moderado (6,5|—| 10
pontos) e alto risco de quedas (= 10,5 pontos). A acuracia (area sob a curva ROC) e o

valor de suas demais propriedades preditivas (Tabela 2) foram calculadas, por meio de uma

Tabela 2x2 (baixo versus moderado+alto risco de quedas):

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2

Gapiulo 14 N



Amostra de derivacao Amostra de validacao

Propriedades

% (IC) % (IC)
Sensibilidade 82,1 (75,8; 87,0) 82,0 (72,7; 88,6)
Especificidade 36,8 (30,1; 44,1) 38,2 (28,7; 48,5)
Valor preditivo + 56,5 (563,2; 59,7) 57,0 (52,3; 61,6)

Valor preditivo - 67,3 (58,8; 74,8)

0,684 (0,629; 0,739)

68,0 (56,0; 77,9)

Area sob a curva ROC* 0,681 (0,602; 0,760)

Tabela 2: Propriedades preditivas da SAK.

Fonte: Severo et al. (2019). (*) Dado numérico entre zero e um.

3.3 Terceiro momento: implantacédo da SAK na pratica clinica

A implantagéo da SAK no hospital campo do estudo ocorreu devido a necessidade
de um novo modelo de predigéo, sensivel aos fatores de risco para quedas e mais proximo
da realidade do paciente hospitalizado.

Esta implantagéo iniciou em novembro de 2018, com a discussdo do processo
com membros representantes da Comissdo Multiprofissional de Prevencdo de LesGes
Decorrentes de Quedas, da Comissdo do Processo de Enfermagem e do Servico de
Educacéo em Enfermagem da instituicdo, quando se definiu os passos da mesma (Figura

1):

17 Apicacao g Feriode:
SAK em amostra 2018 a

de pacientes janeiro de
internados 2019

2°) Elaboracéo * Periodo:
de material fevereiro e
educativo sobre margo de
queda(s) e SAK 2019
3) Capacitacao  * Feriodo:
e implantac&o na julho de
pratica clinica 2019

Figura 1: Passos de implantagdo da SAK em hospital universitario.

3.3.1

Aplicacéo da SAK em amostra de pacientes internados

Foi realizado um estudo exploratério e descritivo com abordagem quantitativa, com

amostra ndo-probabilistica de 84 adultos internados em unidades de internagéo clinica-
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cirurgica e de psiquiatria, no hospital campo do estudo.

A SAK foi aplicada no momento da internagéo dos pacientes pelos pesquisadores. A
coleta de dados ocorreu de novembro de 2018 a janeiro de 2019. Os dados foram coletados
do prontuario eletrénico e junto aos pacientes. Para anélise foi utilizada estatistica descritiva.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da instituicdo (n° 130012). A distribuicdo das
variaveis da SAK na amostra composta por 66 pacientes clinicos/cirargicos e 18 pacientes

psiquiatricos é apresentada na Tabela 3:

Variaveis da SAK Sim n (%) Nao n (%)
Desorientagao/confusao 16 (19,0) 68 (80,9)
Miccoes frequentes 15 (17,8) 69 (82,1)
Limitacao para deambular 53 (63,0) 31 (36,9)
N° medicamentos administrados (em até 72h)* 3,6 (2,4) -

Queda prévia 24 (28,5) 60 (71,4)
Auséncia de acompanhante 37 (44,0) 47 (55,9)
Pés-operatério 40 (47,6) 44 (52,3)

Tabela 3: Variaveis da SAK, n=84 pacientes. Porto Alegre, RS, 2019.

Fonte: Dados da pesquisa, 2019. (*) Média (desvio padréo). (-) Dado numérico igual a zero,nao
resultante de arredondamento.

A estratificacdo das classes de risco mostrou a seguinte apresentac¢do: baixo 20
(20,3%), moderado 34 (40,4%) e alto risco de quedas 30 (35,7%).

3.3.2 Elaboragédo de material educativo sobre o evento queda(s), a SAK
como modelo preditor e sua implantagdo na pratica clinica

A partir das classes de risco dos pacientes internados, definiu-se a elaboracao de
material educativo sobre o evento queda(s) e a SAK, tanto para os enfermeiros, quanto
para os demais profissionais da instituicao.

O material utilizado na capacitacdo foi elaborado por enfermeiros da Comisséo
Multiprofissional de Prevencdo de Lesbes Decorrentes de Quedas, da Comissédo do
Processo de Enfermagem e do Servico de Educacdo em Enfermagem, nos meses de
fevereiro e margo de 2019, e teve como objetivos instrumentalizar profissionais da saude
e de apoio sobre a importancia do agravo, sua prevengéo e a SAK como modelo preditor,
além de facilitar aos enfermeiros o desenvolvimento da capacidade de avaliagdo do risco
de quedas, a partir da Escala e seu registro no prontuario eletrénico.

O conteddo do material abordou aspectos teéricos da tematica e simulagcédo de
exercicios, a partir de casos clinicos, onde o enfermeiro pontuava o valor do escore final da
SAK. Os topicos abordados no material foram:

- Aplicagdo da SAK pelo enfermeiro, junto ao paciente, pelo menos duas vezes
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por semana e nos seguintes momentos: na admissédo, na mudancga do quadro clinico, na

transferéncia de unidade, na ocorréncia da queda e em sua reavaliagdo (em até 24 horas).

- Avaliacédo de pacientes com idade superior a 14 anos, considerando a soma de

suas variaveis, a fim de estratificar o escore de risco.
- Variavel “N° medicamentos administrados” investigada nas ultimas 24 horas, visto

que facilita a aplicagdo do modelo, sem comprometer sua eficiéncia. No estudo original

(SEVERO, 2015), a grande maioria dos medicamentos, das 11 classes investigadas, foram

administrados em até um dia antes do evento.

- Uso das definicbes conceituais e operacionais para pontuag@o das variaveis da

SAK (Quadro 2):

Variaveis

Pontos

Definicdo conceitual

Definicao operacional

1. Desorientacao/
confuséao

Perturbagcéo mental
que se caracteriza
pela incapacidade de
pensar com clareza e
pela perda de nocdes
de espaco, tempo e
identidade.

Perguntar ao paciente as
questodes:

- Qual seu nome completo?
- Onde vocé esta (em que
cidade ou nome do hospital)?
- Em que ano estamos?

SIM= Se uma ou mais das
questbes nao for respondida
_ corretamente.
NAO= Responde todas as
perguntas corretamente ou
nao consegue responder.

2. Micgoes frequentes

Urinar com necessidade
frequente de ida ao
banheiro.

Perguntar para o paciente/
acompanhante:
Apresentou necessidade de
ida ao banheiro para urinar
mais do que trés vezes nas
Gltimas seis horas?
SIM= Se apresenta a

. alteracao.

NAO-= Auséncia da alteracao
ou faz uso de fralda, sonda
vesical ou outro recurso
urindrio.

3. Limitacao para deambular

SIM=4
NAO=0

Limitacdo na capacidade
de deambulacao de
forma independente,

com ou sem dispositivo
auxiliar.

SIM= Paciente ndo consegue
deambular sozinho,
precisando de amparo de
outro; ou faz uso de bengala,
andador e/ou cadeira de
rodas. Apresenta lesbes em
membros inferiores ou fraturas
ou alteragcéo na acuidade
visual (por exemplo, diplopia
_ ou amaurose).

NAO= Nao apresenta
limitacdo para deambular ou
restricao no leito.
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A administragéo
de medicamentos
em até 24 horas
retrospectivas como
benzodiazepinicos,

. . opioides, barbitiricos,

4. N“"‘g"’. “.‘etd";ame"ms N° DE DIFERENTES antipsicoticos,
? at"e?';"‘sh’:r a‘;f MEDICAMENTOSX1 antidepressivos,
anti-hipertensivos,
laxantes, diuréticos,
anti-histaminicos,
anticonvulsivantes e
sedativos aumenta a
possibilidade de quedas.

Cada diferente medicamento
contara um ponto.

SIM= Se o paciente caiu

Vir inadvertidamente durante o periodo da
ficar no solo ou em outro internagcao hospitalar ou se
nivel inferior, excluindo tem histérico recente (até
o SIM=A1 mudangas de posigcao trés meses) de queda(s) por
5. Queda prévia NAO=0 intencionais para se causa(s) fisiologica(s).
apoiar em moveis, NAO= Nao apresentou
paredes ou outros queda(s) por causa(s)
objetos. fisiologica(s) (até trés meses)
ou na internagéo atual.
SIM=0.5 Auséncia do cuidador SIM= Auséncia de cuidador.
6. Auséncia de acompanhante NA(S—b junto ao paciente no NAO= Se o cuidador estiver
B momento da avaliago. presente.
SIM= Po6s-operatério durante
. - SIM=0.5 Realizacdo de cirurgia(s) . a internacao.
7. Pos-operatorio NAO=0 na internagéo atual. NAO= Auséncia de cirurgias

durante a internagéo.

Quadro 2: SAK com as definicbes de suas variaveis.

Fonte: Severo et al. (2014), Severo (2015) e Severo et al. (2019).

- Registro da pontuagao no prontuério eletrénico do paciente.

- Abertura do diagnostico de enfermagem Risco de Quedas (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018) em pacientes com SAK =6,5 pontos (moderado e alto risco de quedas);
colocar e orientar sobre a pulseira amarela sinalizadora de risco; implementar cuidados
preventivos, conforme protocolo institucional e orientar o paciente, seus familiares e/ou
acompanhantes sobre eles.

- Registro de “Conduta de Educacéao”, com orienta¢des que tenham sido realizadas
ao paciente e familiares ou acompanhantes, além de verificagdo do entendimento deles
sobre as medidas preventivas de quedas.

- Pacientes internados ou localizados temporariamente no Centro de Terapia
Intensiva (CTIl), unidade de cuidados coronarianos, hemodindmica, unidade vascular,
centro obstétrico, hemodialise, banco de sangue, radioterapia e unidades de recuperagéo
pos-anestésica sdo considerados como de risco para quedas e nao sado avaliados pela
SAK. Para esses pacientes é implementado um pacote de medidas preventivas, conforme
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protocolo institucional.

Em maio de 2019, ocorreu capacitacdo de forma presencial de enfermeiros
integrantes da Comissao Multiprofissional de Prevencdo de Lesbes Decorrentes de
Quedas, da Comissdo do Processo de Enfermagem e do Servico de Educagdo em
Enfermagem, que multiplicaram as informacdes para 20 turmas de enfermeiros do hospital.
Esses foram os disparadores para suas equipes de técnicos de enfermagem. Também
ocorreu capacitacao in loco nas unidades de internag@o, com o esclarecimento de duvidas.
O periodo considerado de implantagéo ocorreu até julho de 2019.

Atualmente, o hospital conta com uma equipe de enfermagem composta por 720
enfermeiros e 1980 técnicos de enfermagem. Os Servigcos de Enfermagem e/ou unidades
do hospital que realizaram a capacitac@o estdo apresentados na Figura 2:

Figura 2: Esquema dos setores dos enfermeiros que foram capacitados.

41 DISCUSSAO

A estratificacdo do risco de quedas permite ndo somente priorizar a atencéo e
atuacdo do enfermeiro, como também possibilitar aos profissionais o desenvolvimento
de percepcdo de risco quando identificam através de uma escala preditiva os fatores
potencializadores que contribuem para o agravo no ambiente hospitalar (SEVERO, 2015;
SEVERO et al., 2019).

De certa forma, essa percep¢do comeca a ser desenvolvida na medida em que
€ dada a possibilidade de compreensao da substituicdo de um instrumento institucional,
através de momentos dialégicos com representantes da Comissdo Multiprofissional de
Prevencao de Lesbes Decorrentes de Quedas, da Comisséo do Processo de Enfermagem
e do Servigo de Educagédo em Enfermagem, buscando dar sentido a pratica diaria.

A SAK ¢ a primeira escala de risco de quedas brasileira, representando um novo
instrumento preditor, para ser utilizado em pacientes hospitalizados. Na instituicdo, campo
do estudo, o enfermeiro é o profissional que aplica a Escala junto aos pacientes, no entanto,
ela pode ser aplicada por outros profissionais da area da saude, a partir de suas definigcbes
conceituais e operacionais (Quadro 2).

A SAK é composta por fatores de risco intrinsecos e extrinsecos e possui entre
suas sete variaveis, a queda prévia, com valor de p néo significativo (p=0,28), porém

com importéncia clinica comprovada em outros estudos de desenvolvimento de modelos
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de predicdo (MORSE; MORSE; TYLKO, 1989; MORSE et al,1989; OLIVER et al,1997),
conferindo melhor performance em suas analises (SEVERO et al., 2019).

A identificagdo de fatores de risco permite evidenciar a importancia da presenca do
acompanhante, podendo ele ser o diferencial para pacientes com limitacao para deambular,
desorientados ou confusos, em pos-operatorio e também naqueles que apresentam
multiplos deslocamentos até o banheiro, representado pela necessidade de micgdes
frequentes, variaveis estas identificadas no Quadro 2, bem como corroborar com outros
achados, que demonstram que ha entre os caidores, maiores chances de novas quedas
(SEVERO et al., 2014; BARBOSA et al., 2019; LUZIA et al., 2019).

Na prética clinica, a variavel do processo de trabalho e/ou de cuidado “auséncia de
acompanhante”, permitiu uma maior ligagdo com a pratica de saude, atentando a equipe
para possiveis falhas de processo que podem intervir na identificacdo de possiveis casos
(SEVERO, 2015).

A identificacdo dos fatores de risco da SAK em pacientes hospitalizados clinicos,
cirirgicos e recentemente, apds estudo de Cassola (2021), também em internados em
unidade psiquiatrica, trata-se de uma alternativa terapéutica Gtil, embora imperfeita, com
impacto na assisténcia, na medida que se torna mais préxima do perfil clinico dos pacientes,
no Brasil, com multiplas comorbidades e polifarmacia (RAMOS et al., 2016).

Cassola (2021) avaliou as medidas de eficiéncia da SAK para pacientes psiquiatricos
hospitalizados, em estudo de coorte com 203 pacientes. A acuracia foi avaliada em seis
momentos, desde a admissdo até a alta. A Escala apresentou valores aceitaveis para
predizer a queda em trés momentos (mediana da internacdo/queda/reavaliacéo até 24
horas apés o evento). Porém, para a psiquiatria, na admisséo, que geralmente representa
o0 momento mais delicado, pois € quando o paciente esta instavel psiquiatricamente, a
SAK néo apresentou valores aceitaveis de acuracia, o que nos infere a necessidade de
refinamento do instrumento para essa clientela especifica.

Além disso, o estudo também identificou fatores de risco, que na psiquiatria, tiveram
melhores comportamentos como alucinacdo e disposicdo do leito na unidade, o que vai
ao encontro da singularidade do paciente na area (CASSOLA, 2021). Pesquisas sobre
quedas nessa area reforcam que o agravo ndo ocorre de maneira uniforme no ambiente
hospitalar e dependem do perfil de paciente, das caracteristicas da unidade, dos processos
e praticas assistenciais adotados, algo que em unidades de neurologia e psiquiatria ficam
mais evidentes (LUZIA et al., 2018).

O tratamento das quedas requer estratégias multimodais para mitigar o impacto do
dano causado, além de um instrumento sensivel, de f4cil aplica¢édo, apropriado ao perfil do
paciente, que auxilie os profissionais na identificagcéo e estratificacdo do risco de queda. A
estratégia de abordagem requer um planejamento coadunando a educagéo de pacientes,
familiares e acompanhantes, a formacao de profissionais com abordagem multidisciplinar, o

investimento na estrutura fisica e uma rede de apoio que valorize os profissionais, evitando
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que a ocorréncia das quedas seja, por vezes, banalizada (QUADROS, 2020).

A formacdo em servigo dos diferentes profissionais passa também por estratégias
como a capacitacdo realizada por servigcos de apoio, instrumentalizando os profissionais
com material educativo. O envolvimento dos diversos atores que realizam o cuidado garante
um maior imbricamento e propicia a inter-relacdo do paciente com o todo, evitando um
cuidado segmentado, promovendo um olhar transversal, representado pela replicacéo da
informacao para 20 turmas de enfermeiros e, posteriormente, para técnicos de enfermagem,
nos diferentes servigos e unidades de internacao representados na Figura 2 (LEMOS et al.,
2018; QUADROS, 2020).

A SAK permite um olhar diferenciado da equipe, principalmente, para os pacientes
classificados com moderado e alto risco de quedas, pois 0 escore =6,5 pontos indica
a abertura do diagnéstico de enfermagem Risco de Quedas (HERDMAN; KAMITSURU,
2018), colocagéo de pulseira amarela sinalizadora de risco e implementagéo de condutas
de protecéo individualizadas para mitigar o desfecho propiciado pela queda (SEVERO,
2015).

Assim, este estudo e a utilizagdo da SAK como modelo preditor, tem repercusséo
e impacto na pratica clinica, no ensino e na pesquisa, pois traz vantagens relacionadas a
ampliacao do conhecimento epidemioldgico e estatistico, a facilitacao do raciocinio clinico
na tomada de decisdo e a acuracia diagnostica, visando alcangar melhores intervengdes
preventivas a serem implementadas nos pacientes.

51 CONCLUSOES

Este estudo permitiu descrever o percurso metodologico do desenvolvimento e
validacdo da SAK, primeira escala de risco de quedas brasileira, além de apresenta-la com
suas propriedades preditoras, seguido do relato da sua implantagdo na prética clinica, em
um hospital universitario do Sul do Brasil.

A SAK inclui variaveis do paciente, somadas a uma variavel do processo de trabalho
(auséncia de acompanhante), contrapondo outras escalas existentes. Sua utilizagéo traz
implicagbes na pratica clinica hospitalar, especialmente nas instituicbes que atendem
pacientes clinicos, cirlrgicos, além dos internados em unidade de psiquiatria, pela
viabilidade de um escore com féacil aplicagéo pratica, que pode ser usado a beira do leito.

Espera-se que este relato de experiéncia possa auxiliar enfermeiros e demais
profissionais da equipe de salde, na utilizacdo da SAK em suas instituicdes, auxiliando
na identificacdo do paciente com potencial risco de cair, principalmente os classificados
com moderado e alto risco, facilitando assim, a implementacdo de medidas preventivas e
a seguranca do paciente.

Além disso, o conhecimento dos passos para sua implantacao pode facilitar sua
incorporagdo a pratica clinica, em outras unidades de saude. No ensino e na pesquisa,
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0s modelos estimulam o pensamento critico do aluno, sendo que o amparo de um
referencial epidemiolégico com descricdo das anélises estatisticas, pode estimular futuras

investigacoes.
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RESUMO: Objetivo: O artigo analisa o perfil
dos idosos vulneraveis residentes no municipio
de Canoas/RS, identificando os agravantes de
vulnerabilidade relacionadas a sua saude ou
condicdo fisica. Método: Estudo transversal,
retrospectivo, quantitativo. Foram analisados
3.513 Instrumentos do VES-13 preenchidos
pelos Agentes Comunitarios de Saude e
enfermeiros. Na analise, foi empregado o
Programa Statistical Package for the Social
Sciences e Teste Qui-Quadrado (nivel de
significancia de 5%). Resultados: Predominio
de idosas (63,2%); faixa etaria de 60 a 74
anos (62,0%). Classificados como vulneraveis:
57,5% dos idosos; como frageis: 31,2%; e com
risco de fragilizacdo: 26,3%. As idosas foram
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mais vulneraveis (p=0,05) na faixa de 60 a 74
anos (p=0,02). Possuem muita dificuldade e
séo incapazes de fazer atividade fisica os mais
vulneraveis (p=0,01). Concluséo: o estudo traz
subsidios para a elaboragdo de uma linha de
cuidado para o idoso vulneravel considerando
o risco de fragilidade existente e o seu grau de
dependéncia.

PALAVRAS - CHAVE: Idoso; Vulnerabilidade em
Saude; Enfermagem de Atengéo Primaria.

THE CONTRIBUTIONS OF VES-13 IN THE
IDENTIFICATION OF THE VULNERABLE
ELDERLY

ABSTRACT: Objective: The article analyzes the
profile of vulnerable elderly people living in the
city of Canoas/RS, identifying the aggravating
factors of vulnerability related to their health or
physical condition. Method: Cross-sectional,
retrospective, quantitative study. A total of 3,513
VES-13 instruments filled out by Community
Health Agents and nurses were analyzed. In
the analysis, the Statistical Package for the
Social Sciences Program and the Chi-Square
Test (5% significance level) were used. Results:
Predominance of elderly women (63.2%); age
group 60 to 74 years (62.0%). Classified as
vulnerable: 57.5% of the elderly; as fragile: 31.2%;
and at risk of weakening: 26.3%. Elderly women
were more vulnerable (p=0.05) in the range of 60
to 74 years (p=0.02). The most vulnerable have
a lot of difficulty and are unable to do physical
activity (p=0.01). Conclusion: the study provides
support for the development of a line of care
for the vulnerable elderly considering the risk of
existing frailty and their degree of dependence.
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11 INTRODUGCAO

As populagdes a nivel mundial estdo envelhecendo, implicando efeitos nos sistemas
sociais e econdémicos, bem como na saude. Estima-se que a populagdo mundial de 60 anos
ou mais esta preparada para aumentar de 841 milhdes em 2013 para mais de 2 bilhdes até
2050 e exceder o numero de criancas até 2047 (CHATTETJI, et al., 2015).

O envelhecimento, caracterizado pelo aumento da participagdo percentual dos
idosos na populagéo e consequente diminuicdo dos demais grupos etarios, & um fenédmeno
ja evidente no Brasil e tende a ficar mais marcante nas proximas décadas. De acordo com o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica-IBGE, existe a forte tendéncia de aumento da
proporc¢éo de idosos na populagdo, que, em 2030, seria de 18,6% e, em 2060, de 33,7%. O
Rio Grande do Sul é um dos Estados com as maiores propor¢des de idosos: uma em cada
6 pessoas tinha 60 anos ou mais de idade em 2014 (IBGE, 2015).

Entretanto, diante deste cenario do rapido processo de envelhecimento populacional
no Pais, exigem-se novos desafios, que estdo relacionados com a previdéncia social, a
salde, a assisténcia social, o cuidado e a integragdo social dos idosos (IBGE, 2015).

Assim, torna-se oportuno estudar o fendbmeno do envelhecimento de modo global,
considerando os aspectos biolégicos, psicolégicos, socioeconémicos, politicos e culturais.
Isso pode ser encontrado na gerontologia, ciéncia que visa ao trabalho integrado de varios
profissionais de diferentes areas para abordar a integralidade do idoso (WOLD, 2013).

Na area da saude, a enfermagem é essencial na equipe, pois emprega conhecimento
técnico-cientifico centrado no cuidado ético e humano. A enfermagem gerontologica
utiliza o conhecimento do processo de envelhecimento para o planejamento adequado
da assisténcia, com o objetivo de promover a saude e a qualidade de vida dos idosos
(SANTOS; FERRETI, 2012).

Com o decorrer dos anos de vida, o corpo sofre alteragbes morfolégicas e
funcionais que modificam gradualmente a aparéncia do individuo, alteragcbes estas que
fazem parte do processo natural do envelhecimento, que se inicia logo ap6s o0 nascimento,
caracterizado pela morte diaria de milhdes de células com posterior renovagéo. Em razéao
deste processo fisioloégico de envelhecimento, os 6rgdos tendem a diminuir a capacidade
funcional, resultando na dificuldade para responder a estimulos, ocasionando fragilidade e
vulnerabilidade (MANSO; BIFFI, 2015).

Na atencéo a saude do idoso, a funcionalidade é entendida como a capacidade de
gerir a propria vida ou cuidar de si mesmo, ou seja, capacidade da pessoa viver de forma
independente e cuidar dos seus negocios e de si proprio, mesmo que tenha doencas. No
entanto, a presenca de incapacidades é o principal preditor de mortalidade, hospitalizacéo
e institucionalizacdo em idosos, levando a situacéo de vulnerabilidade. A vulnerabilidade
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esta associada a componentes biofisiolégicos. Ja o idoso vulneravel foi definido como
aquele que tem risco de declinio funcional ou morte em dois anos (MANSO; BIFFI, 2015).

Um dos protocolos utilizados para avaliacdo do idoso em relagdo a sua vulnerabilidade
e recomendado pelo Ministério da Saude é o VES-13. Desde 2014 o protocolo foi incluido
na Caderneta de Salde da Pessoa Idosa.

O protocolo de ldentificagdo do Idoso Vulneravel — VES-13 (Vulnerable Elders
Survey) foi desenvolvido nos Estados Unidos em 2001, tendo sido aplicado em 6.505
inscritos no Medicare Current Beneficiary Survey (EUA) nao institucionalizados com o
objetivo de rastrear idosos com risco de deterioragdo da saude (SALIBA et al., 2001).

Os referidos autores utilizaram como critérios para definir vulnerabilidade: idade
igual ou superior a 65 anos e alto indice de declinio funcional ou morte em dois anos.
No declinio funcional e morte usaram: idade, autoavaliacdo da saude ruim e indicadores
relacionados a presenca de limitagcdo fisica e incapacidade funcional, totalizando 13
itens aos quais, posteriormente, foram atribuidos escores. Idosos com valores iguais ou
superiores a trés tinham risco 4,2 vezes maior de declinio funcional e morte em dois anos,
quando comparados aos que apresentavam escores menores (SALIBA et al., 2001).

No estudo realizado em Michigan, concluiu-se que o VES-13 pode ser Util na
internacdo hospitalar para prever complicacdes e morte em adultos mais velhos com
lesdo traumatica, identificando potencialmente os candidatos que podem se beneficiar de
servigos geriatricos adicionais para pacientes internados (MIN, et al., 2011).

No Brasil foi realizada adaptagéo transcultural do instrumento do VES-13 em
2012. E considerado um instrumento capaz de identificar o idoso vulneravel residente na
comunidade, com base na idade, autopercepgéo da salde, presenga de limitagdes fisicas
e incapacidades. Mostrou-se um instrumento confiavel no que diz respeito a estabilidade e
consisténcia interna de suas medidas. Para sua utilizagdo, ndo é necessaria a observagéo
direta, os dados laboratoriais do individuo ou os sistemas operacionais complexos. Sua
estrutura simples e de facil aplicabilidade pode, portanto, possibilita a identificagdo das
pessoas idosas vulneraveis, contribuindo, assim, para a priorizagcdo do acompanhamento
pelos servigos de saude (MAIA et al., 2011).

Ja em 2013 foi feita adaptagcéo transcultural do instrumento do VES-13 para
utilizagdo no contexto da assisténcia oncologica (LUZ et al., 2013). Para os autores, o
instrumento, traduzido e adaptado, mostrou-se um instrumento confiavel no que diz respeito
a estabilidade e consisténcia interna de suas medidas. Facilita a sua utilizagéo pelo fato
de né&o ser necessaria a observacao direta do idoso, de dados laboratoriais ou de sistemas
operacionais complexos. Sua estrutura simples e de facil aplicabilidade pode, portanto,
contribuir para a identificagéo das pessoas idosas vulneraveis.

Diante destas evidéncias sobre a confiabilidade do protocolo VES-13, surgiu
a vontade de pesquisar o perfil dos idosos vulneraveis do municipio de Canoas/RS e
identificar os agravantes de vulnerabilidade da populacédo idosa relacionadas a sua saude
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ou condicao fisica. Canoas é um municio no Rio Grande do Sul com uma populacgéo idosa
de 37.139 mil, o que representa 11,47% da populagdo do municipio.

21 METODO

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo e quantitativo, realizado no municipio
de Canoas, Rio Grande do Sul. O municipio contava com 28 unidades de saude, destas
16 unidades sdo exclusivamente de estratégia de saude da familia, 12 unidades bésicas
de saude. O estudo foi realizado nas unidades com estratégia de saude da familia, onde
0s agentes comunitarios de saude durante a visita domiciliar aplicam o instrumento
denominado VES-13, e os enfermeiros da equipe de estratégia de saude da familia durante
a consulta de enfermagem. A coleta de dados ocorreu no periodo de janeiro de 2015 a
dezembro de 2016. Ap6s o preenchimento do VES-13, (Vuinerable Elders Survey-13) (LUZ,
et al., 2013) foram completadas as informagdes nas Cadernetas dos Idosos e entregues
aos entrevistados.

Os critérios de inclusdo foram utilizados para aplicacdo do instrumento do VES-
13: ser morador do territério da rede basica de saide do municipio de Canoas, pertencer
a uma area coberta pela equipe de estratégia de saude da familia, bem como ter idade
igual ou superior a 60 anos, receber a visita domiciliar pelo agente comunitario de saude,
consultar com a enfermeira da equipe, formulario com todos os campos preenchidos
.Critérios de exclusdo: ndo pertencer a area coberta pela equipe de estratégia de salde
da familia, ndo receber a visita domiciliar do agente comunitario de saude e néo consultar
com a enfermeira da equipe, formularios do VES-13 incompletos. Apés a aplicagdo do
VES-13, os agentes comunitarios de saude enviavam estes formularios para a secretaria
de salde, estes instrumentos eram arquivados em pastas de acordo com suas respectivas
equipes. Assim, ap0Os aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados
3.513 instrumentos de avaliagdo do VES-13 representando 9,5% da populagdo idosa do
municipio, aplicados pelos enfermeiros e agentes comunitarios de saude, em entrevista
face a face com os idosos e ou familiares/cuidadores responséveis, por ocasido de visitas
domiciliares e consulta de enfermagem. A populagéo pertencia ao territorio das 16 unidades
de estratégia de saude da familia do municipio.

Para a coleta de dados foi utilizados os formularios preenchidos do VES-13 pelos
enfermeiros e 0s agentes comunitarios de salde, organizados por ordem cronolégica
de realizacdo das entrevistas, e por unidade de estratégia de salude da familia. O VES-
13 é composto por 13 itens, 0s quais recebem a pontuagdo previamente estabelecida.
O instrumento integra a caderneta da pessoa idosa, elaborada pelo Ministério da Saude
(BRASIL, 2015), com o objetivo de identificar o idoso vulneréavel, residente nas éareas
cobertas pelas equipes de estratégia de saude da familia, baseado naidade, autopercepgéao
da saude, presenca de limitagdes fisicas e incapacidades (SALIBA et al., 2001).
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Para sistematizagdo dos dados utilizou-se o aplicativo Microsoft Office Excel,
dada sua funcionalidade na geracé@o de gréficos e manuseio de informagdes referente
ao formulario. Foi organizada uma planilha onde os dados digitados, apés foi realizada
a avaliagdo da digitacdo. Para andlise estatistica dos dados, foi utilizado o programa
estatistico Statiscal Pacckage for the Social Science (SPSS), versdo 21.0.

Os resultados das variaveis nominais foram expressos através de analises de
frequéncia. Para verificar a associacéo existentes entre a vulnerabilidade, auto avaliagéo,
sexo e pontuagdo de saude com as demais variaveis de estudo foi utilizado o teste 2de
acordo com as suposic¢des do teste. Para verificar a normalidade dos dados, foi utilizado o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Nos testes, considerou-se como significativo um p < 0,05.

A pesquisa foi aprovada Pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Luterana
do Brasil-ULBRA, com parecer consubstanciado de numero 49987715.5.0000.5349. O
estudo foi desenvolvido conforme preconiza a Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude que estabelece as diretrizes e

normas que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos.

31 RESULTADOS

Foram analisados trés mil quinhentos e treze instrumentos do VES -13 a fim de
conhecer o perfil dos idosos vulneraveis.

Na Tabela 01, esté descrito o perfil dos idosos vulneraveis do municipio de Canoas/
RS. Pode-se observar que a maioria dos idosos estudados é o do sexo feminino (63,2%); a
faixa de idade predominante foi de 60 a 74 anos (62%). Contudo, 10,8% da populagéo tem
idade de 85 ou mais anos, considerados idosos longevos.

Sexo n=23513
Masculino 1294 (36,8%)
Feminino 2219 (63,2%)
Idade

60 a 74 2179 (62,0%)
75 a 84 954 (27,2%)
85 ou mais 380 (10,8%)

Tabela 01 - Perfil dos idosos vulneraveis do municipio Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil, 2017.

Fonte: Instrumento de coleta dados.
Na Tabela 02, os idosos foram classificados em relagdo a vulnerabilidade. Pode-
se observar que, em relagdo a pontuacao VES 13, foram classificados 1494 (42,5%) dos

idosos como robustos; 922 (26,2%) com risco de fragilizacéo e 1097 (31,2%) como frageis.
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Foram classificados como vulneraveis 2019 (57,5%) e nao vulneraveis 1494 (42,5%) dos
idosos.

Pontuacéao VES
Robusto (0-2)

1494 (42,5%)
Risco fragilizagéo (3 - 6) 922 (26,3%)
Fragil (> 07) 1097 (31,2%)

Classificacao final:
N&o Vulneravel 1494 (42,5%)

Vulneravel 2019 (57,5%)

Tabela 02 - Avaliagdo das pontuagdes em relagdo a vulnerabilidade, Canoas, Rio Grande do Sul, Brasil,
2017.

Fonte: Instrumento de coleta dados.

Os resultados referentes as pontuagdes do instrumento de pesquisa estédo descritos
na tabela a seguir.

Tabela 03-Associacgédo entre a vulnerabilidade com as demais variaveis de estudo, Canoas, Rio Grande
do Sul, Brasil,2017.
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Na Tabela 03, pode-se observar que as pacientes do sexo feminino foram mais
vulneraveis quando comparadas aos pacientes do sexo masculino (68,7% p = 0,05). Os
idosos que estdo na faixa de 60 a 74 anos foram os mais vulneraveis (36,8% p = 0,02
%). Foi observado também que idosos classificados com dificuldade de salde sdo mais
vulneraveis que os demais (71,4% p = 0,03) e que idosos com dificuldade e incapazes de
realizar alguma atividade fisica s@o os mais vulneraveis (82,5% p = 0,01).

Tabela 04 - Associagdo entre o sexo com as demais variaveis de estudo, Canoas, Rio Grande do Sul,
Brasil 2017

Fonte: Instrumento de coleta dados.

Na Tabela 04, esta descrita a associagdo entre 0 sexo com as demais variaveis
de estudo. Pode-se verificar a ndo associacéo entre sexo e idade (p = 0,30). A maioria
dos idosos masculinos pontuou a salude como boa/muito boa/excelente (p = 0,01). As
idosas foram as que mais apresentaram dificuldade e incapacidade de realizacdo das
atividades fisicas (56,9%) em decorréncia da sua saude (45,4%). Ambas as variaveis
foram significativas quando associadas ao sexo, pois 62,6% das pacientes idosas foram
classificadas como vulneraveis.
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Tabela 05 - Associagdo entre a vulnerabilidade com as demais variaveis de estudo, Canoas, Rio
Grande do Sul, Brasil, 2017.

Fonte: Instrumento de coleta dados

** Significativo ao nivel de 0,05

Na Tabela 05, pode-se observar que as idosas do sexo feminino foram mais
vulneraveis quando comparadas aos do sexo masculino (68,7% p = 0,05). Os idosos que
estdo na faixa de 60 a 74 anos foram os mais vulneraveis (36,8% p = 0,02%); j& 67,5% dos
idosos que classificaram a satude como regular ou ruim foram considerados vulneraveis
(p = 0,01). Foi observado que idosos classificados com dificuldade de saude sdo mais
vulneraveis que os demais (71,4% p = 0,03). Os idosos que possuem muita dificuldade e
séo incapazes de fazer alguma atividade fisica sdo os mais vulneraveis (82,5% p = 0,01).

41 DISCUSSAO

O envelhecimento como descrito traz uma reducéo lenta e progressiva da reserva
homeostética, que é a capacidade do organismo de responder as agressoes sofridas do
meio interno e externo. A vulnerabilidade é considerada a principal consequéncia desse
processo biologico (NUNES; SANTOS; FERRETI, 2012).

A avaliagdo de vulnerabilidade do idoso é de suma importancia para a assisténcia
de enfermagem na atengéo basica. Através da avaliagdo do risco de vulnerabilidade, o
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enfermeiro consegue determinar quais séos as exigéncias de cuidado do idoso, realizando
intervencdes direcionadas juntamente com sua equipe para a aquisi¢do de cuidados na
proporgao em que sao indispensaveis (NUNES; SANTOS; FERRETI, 2012).

A idade cronoldgica, que corresponde ao nUmero de anos que uma pessoa viveu,
€ mais frequentemente utilizada quando se fala do envelhecimento, na medida em que se
trata da forma mais facil de identificar e medir (WOLD, 2013).

O que foi observado neste estudo foi a faixa etaria predominante de 60 a 74 anos
(62,0%), dos quais 44,3% foram considerados vulneraveis (p=0,02).

No entanto, sabe-se que a perda das habilidades associadas ao envelhecimento
nao esta apenas relacionada com a idade cronolégica das pessoas, pois a diversidade das
capacidades e necessidades de saude dos adultos é advinda de eventos que ocorrem ao
longo de todo o curso da vida e frequentemente sdo modificaveis. Fato esse que se torna
tao importante entender o processo de envelhecimento no enfoque de ciclo de vida (CHAN,
2015).

As mulheres idosas sdo maioria em todas as sociedades envelhecidas, e as
estimativas sdo de que as mulheres vivam, em média, de cinco a sete anos a mais que
os homens (ALMEIDA; MAFRA; SILVA; KANSO, 2015). Neste estudo, os resultados
apontaram o predominio do sexo feminino (63,2%), identificados também como mais
vulneraveis (68,7% p = 0,05).

Em outra pesquisa sobre Envelhecimento e Género denominada “A Vulnerabilidade
de ldosas no Brasil”, € destacada a razdo homens/mulheres, demonstrando que a
propor¢céo de mulheres é bastante superior a de homens, e os aspectos relacionados ao
envelhecimento mostram diferencas entre idosos e idosas, confirmando assim, diferencas
no envelhecimento, inclusive entre géneros. Refere que as mulheres sdo mais vulneraveis
por problemas relacionados a salde e ao isolamento social, transtornos emocionais devido
a aposentadoria, a viuvez e as alteragdes fisiologicas (LIMA; BUENO, 2009).

Ainda, a idade e a autopercepcdo da salde sdo excelentes preditores de
morbimortalidade, pois s&o considerados indicadores indiretos da presenca de doencas
cronico-degenerativas. A autoavaliagdo da salde é fidedigna, apresenta confiabilidade e
validade equivalentes a outras medidas mais complexas da condi¢do de saude e prediz
de forma robusta e consistente a mortalidade e o declinio funcional, mesmo na realidade
brasileira (MORAES, 2012).

Uma das perguntas que consta no VES-13 é sobre a autopercepgéo da saude. Foi
questionado aos participantes do estudo: Em geral, comparado com pessoas de sua idade,
vocé diria que a sua saude é: Excelente; Muito boa; Boa; Regular ou ruim?

Observou-se que a maioria dos idosos masculinos pontuou a salide como boa/muito
boa/excelente (p = 0,01). Ja as idosas que mais apresentaram dificuldade e incapacidade
de realizacao das atividades fisicas (56,9%) foram classificadas como vulneraveis.

Individuos em fase de envelhecimento desenvolvem suas préprias percepgcdes em
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relacédo a velhice, sendo dificil de ver envelhecer. A autopercepcao de saude vem sendo
considerada capaz de expressar aspectos da saude fisica, cognitiva e emocional dos
idosos. Houve predominancia do sexo feminino, na faixa etaria dos 60-69 anos de idade,
baixa renda e escolaridade (BORGES, et al., 2014). Na pesquisa de autopercepg¢éo da sua
saude, os idosos em 76,67% eram do sexo feminino (BUSATO, et al., 2014).

Em relagdo a vulnerabilidade do idoso, foram identificados 57,5% de vulneraveis na
populacéo pesquisada. Destes, 31,2% sao frageis (VES >7); 26,3% tem risco de fragilizagcéo
(VES 3-6). Os demais 42,5% sao considerados robustos ou ndo vulneraveis, pois a
pontuacdo do VES-13 foi inferior a 3. O idoso fragil é considerado incapaz de gerenciar
sua vida e apresenta declinio funcional; o idoso em risco de fragilizagdo caracteriza-se
por sua condicdo de salde apresentar declinio funcional iminente. Os acompanhamentos
gerontoldgico e geriatrico dessa populagdo tem por objetivo evitar a piora funcional e
manter elevado potencial de ganho funcional (NUNES; SANTOS; FERRETI, 2012).

Nos EUA, a pontuagdo do VES 13 > ou = 3 foram 32% dessa amostra como
vulneraveis. Este grupo alvo teve 4,2 vezes o risco de morte ou declinio funcional ao longo
de um periodo de 2 anos em comparag¢do com aqueles com pontuagdo <3 (SALIBA, et
al. 2001). Corroborando com estes resultados de acordo com o Journal of the American
Geriatrics Society, os idosos também foram analisados com o VES- 13, dos quais 15% com
score de 7 ou mais pontos morreram em dois anos, comprovando, assim, que o instrumento
€ preditivo de mortalidade dentro de 2 anos (BECKETT et al., 2017).

As maiores pontuacgdes de VES-13 foram associadas a uma maior probabilidade de
morte e declinio em pacientes mais velhos durante um periodo médio de observacao de 4,5
anos. Para cada ponto VES-13 adicional, as chances do resultado combinado de declinio
funcional ou morte foram de 1,37 (intervalo de confianga de 95%) (MIN, et al., 2009).

O estudo comparou idosos irlandeses com americanos, categorizados como
vulneraveis de acordo com o VES-13. Quanto ao uso dos servigos de saude mais
frequentemente, a pontuagdo como vulneravel foi idéntica a amostra dos EUA (32,1%
x 32,3%). Os participantes vulneraveis eram mais propensos ao uso dos servicos de
emergéncia (17% contra 8%, p 0,05), internagdo (21% contra 12%, p 0,05) e ambulatorial
(28% x 21%, p 0,05) (MCGEE, et al., 2008).

Neste estudo, os que possuem muita dificuldade de fazer alguma atividade fisica e
que sao incapazes de fazer atividade fisica foram os mais vulneraveis (p=0,01).

Na cidade de Curitiba, idosos longevos usuérios da atengéo basica mostraram que
dos 243 longevos avaliados 36 (14,8%) eram frageis, 155 (63,8%) pré-frageis e 52 (21,4%)
néo frageis. Houve associacédo significativa entre a variavel idade (p=0,043) e fragilidade
fisica (GRDEN, et al., 2017).

A presencga de problemas fisicos, psiquicos, emocionais e sociais acaba gerando
sentimentos de fragilidade e inseguranca, refletindo de forma negativa no desempenho das
fungdes (BORGES, et al., 2014).
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Embora a maior parte dos adultos maiores apresente multiplos problemas de saide
com o passar do tempo, a idade avangada nao implica dependéncia (Fatores externos
como ambientes fisicos e sociais sdo capazes de afetar o estado de saude das pessoas
ou barreiras que influenciam nossas oportunidades, decisées e comportamentos (CHAN,
2015).

No entanto, a saude precéria néo precisa dominar a idade mais avangada. A maioria
dos problemas de saude enfrentados por pessoas mais velhas é associada a condigGes
cronicas, principalmente doencas néo transmissiveis. Muitas delas podem ser prevenidas
ou retardadas por meio de comportamentos saudaveis. Outros problemas de saide podem
ser controlados de maneira eficaz, principalmente se forem detectados cedo o suficiente.
E mesmo para as pessoas com declinios na capacidade, os ambientes de apoio podem
garantir que elas vivam com dignidade e com crescimento pessoal continuo. Entretanto,
a realidade esta muito longe desses ideais. O envelhecimento da populagéo, portanto,
demanda uma resposta abrangente da saude publica (CHAN, 2015).

Neste estudo, 80,4% dos idosos vulneraveis e 32,6% dos ndo vulneraveis perceberam
sua salde como boa/muito boa/ou excelente. E 67,1% dos vulneraveis e 18,5% dos néo
vulneraveis a avaliaram como regular/ruim. Os resultados vém ao encontro de outro estudo,
no qual a autopercepgéo de saude foi considerada boa e muito boa por 60%. Ja regular e
ruim chega a quase metade da populagdo entrevistada (30%; e 10%; respectivamente). Os
idosos eram solicitados a avaliar seu proprio estado de satde em comparagédo com outras
pessoas da sua idade (BUSATO, et al., 2014).

A percepcao de saude tem sido apontada como um importante indicador de
mortalidade: pessoas com pior percepgédo do estado de salde tém maior risco de morte
por todas as causas em comparag¢ao com as que relatam saude excelente (BUSATO, et
al., 2014).

Em resumo, os resultados obtidos evidenciam a feminizag&o da velhice, que embora
a maioria dos idosos considera sua saide como boa/muito boa, apresentam dificuldade
nas atividades fisicas relacionadas a sua condi¢cdo de saude. Quanto a ser vulneravel o
sexo feminino foi mais vulneravel quando comparado ao sexo masculino. Os idosos com
idade entre 60 a 74 anos foram os mais vulneraveis. A utilizacdo do VES-13 neste estudo
demonstrou a importancia da avaliagdo de saude dos idosos de forma rapida, simples, na
Atencao Primaria na prevencao do risco de fragilizagdo dos idosos.

51 CONCLUSAO

O individuo idoso apresenta maior probabilidade de desenvolver desfechos clinicos
adversos, capazes de comprometer sua autonomia e independéncia, tais como o declinio
funcional e a institucionalizagdo, podendo, na auséncia de uma abordagem adequada,
tornar-se um idoso fragil.
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Nota-se que a dificuldade para a realizagcdo de determinadas atividades fisicas e
tarefas da vida diaria tendem a aumentar conforme a evolug¢édo da idade do idoso. Essas
dificuldades sé@o provenientes da falta de acesso ao atendimento médico, do agravamento
de comorbidades fisicas e da prépria fragilidade que acompanha a pessoa idosa nesta
fase de vida. Por este motivo, é importante que haja a detec¢@o precoce deste individuo
que apresenta a dificuldade para que se possa intervir diretamente, tentando reduzir a
dependéncia.

A incapacidade funcional atual, se ndo tratada, & um preditivo de dependéncia
funcional completa futuramente. Além disso, a incapacidade, independentemente das suas
causas, esta associada a um risco aumentado de mortalidade, de hospitaliza¢do e de altos
custos com os cuidados de salde.

Pretende-se dar seguimento ao estudo, nos proximos anos, monitorando os idosos do
municipio com mais de 80 anos, 0s quais apresentam, com maior frequéncia, instabilidade
das capacidades funcionais, motivando que entao o Poder Publico possa oferecer maior

atencdo a essa populagédo com servigos de salde organizados e mais resolutivos.
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RESUMO: Esse trabalho objetiva descrever, por
meio da literatura cientifica, acerca da hotelaria
hospitalar e a relevancia desse servico para
0 usuario do SUS. Realizado por meio de uma
reflexdo tematica baseado em uma reviséo
ndo exaustiva da literatura. Foi evidenciado
que a hotelaria hospitalar vai além da estrutura
ela envolve a transformagdo das pessoas,
se refere a ampliacdo do conceito de doenca
incluindo atendimento holistico de necessidades
emocionais, sociais, ambientais e a humanizagéao.
A literatura ressalta ainda que a qualidade em
saude envolve multiplos aspectos e pode ser
definida como a provisdo de servigos acessiveis
e equitativos, com um nivel profissional 6timo,
tendo em conta os recursos disponiveis, de forma
a alcancar a adesao e a satisfacdo do usuario. Os
resultados dessa investigacdo podem favorecer
no gerenciamento de hotelaria hospitalar, e a
partir das concepgbes dos usudrios, auxiliar
na prestacdo da assisténcia com seguranca e
qualidade diante das expectativas dos usuarios
em ambito de saude publica.

PALAVRAS - CHAVE: Paciente.
hospitalar. Saude. Qualidade.

Hotelaria

HOSPITAL HOSPITALITY: RELEVANCE
OF THIS SERVICE TO SUS USER

ABSTRACT: This work aims to describe, through
the scientific literature, about hospital hospitality

Capitulo 16



and a service of this service for SUS users. Carried out through a thematic reflection based
on a non-exhaustive literature review. It was evidenced that the hospital hotel industry goes
beyond the structure, it involves the transformation of people, it refers to the expansion of
the concept of disease including holistic care of emotional, social, environmental needs
and humanization. The literature also emphasizes that quality in health involves multiples
and can be defined as the provision of obtainable and equitable services, with an excellent
professional level, taking into account the available resources, in order to achieve adherence
and user satisfaction. The results of this investigation can favor the management of hospital
hotels, based on the users’ conceptions, assisting in the provision of care with safety and
quality, depending on the public expectations of users in health.

KEYWORDS: Patient. Hospital Hospitality. Health. Quality.

INTRODUCAO

A saude tem um vasto conceito que abrange desde os determinantes sociais para
além das questdes bioldgicas, onde se determina a construgédo de uma rede de cuidados que
atue sob o prisma da producéo da saude considerando questées como a qualidade vida e
n&o apenas os vieses oriundos do adoecimento. Essa rede de cuidado pode ser evidenciada
como a rede de servigcos de salde que, dentro do principio-diretriz da descentralizagao do
Sistema Unico de Saude (SUS), deve ser regionalizada e hierarquizada através da atencéo
basica, intermediaria, média e alta complexidade (GUEDES; CASTRO, 2009).

No contexto da rede de cuidados, os hospitais agregam uma série de funcdes que
os caracterizam como as organizagdes mais complexas do setor Saude. Suas fungbes tém
atravessado um periodo de rapidas mudangas que abrangem questdes sociais, emprego
e, conforme a especificidade ensino, pesquisa e extensdo. A atencao hospitalar tem sido,
ao longo desses 23 anos uma das principais questdes de debate no SUS. E indiscutivel a
sua importancia na organizagado da rede de saude, seja pelo tipo de servigos ofertados e
sua grande concentragdo de servicos de média e alta complexidade, seja pelo consideravel
volume de recursos consumidos por esse nivel de atencao (BRASIL, 2011).

No decorrer dos anos, verificou-se a crescente exigéncia dos usuarios dos servigos
de saude por melhores estruturas e atendimento, com isso, os hospitais estao procurando
se adaptar fisicamente e profissionalmente para atender as necessidades e anseios
deste publico tao exigente. Esse é o desafio das instituicdes de satde empenhadas com
a mudancga, adaptar seu sistema de gestdo com o objetivo de oferecer hospitalidade,
objetivando a humanizagéo na prestacéo dos servigos a fim de minimizar a dor do paciente,
diminuir o seu tempo de internagéo, logo, contribuir para a sua cura (RIBEIRO, 2013).

Segundo a Politica Nacional de Humanizagédo (2013), a humanizagdo tem como
meta uma nova cultura institucional, que possa instaurar padrdes de relacionamento ético
entre gestores, técnicos e usuarios. A proposta de humanizacéo dos servigos publicos de
saude € valor basico para conquistar uma melhor qualidade na assisténcia aos usuérios

e nas condi¢des de trabalho dos profissionais de todo o sistema de saude. Assim muitas
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instituicbes de saude tém utilizado de diversas formas a fim de adaptar a esses novos
conceitos, despertado para a criagdo de um espacgo acolhedor e possibilitando ao usuério
expressar suas dividas e anseios em relacdo ao atendimento recebido (SOUZA et al.,
2010).

Diante disso nos dias atuais um novo conceito de hospitalidade tem compreendido
a hotelaria em ambito hospitalar, que visa proporcionar ao paciente um ambiente mais
hospitaleiro, humanizado e ergonémico, durante a sua estada no recinto hospitalar.
A adequacdo do hospital para referido ambiente conta com a atuacdo de equipes
multidisciplinares devidamente capacitadas (OLIVEIRA et al., 2012).

Oliveira (2013) declara que um termo que traduz atualmente o conceito de hotelaria
hospitalar € transformacdo que envolve a infraestrutura, no que se refere a melhorar
os modelos de arquitetura hospitalar antigos. A transformacéo das pessoas, se refere
a ampliagdo do conceito de doenca incluindo atendimento holistico de necessidades
emocionais, sociais, ambientais e a humanizagao, e por fim a transformagéo de processos
internos que pretende desconstruir o modelo atual no que se refere as disfunges
burocraticas que provocam o “engessamento”, para um modelo de facilitacdo do
atendimento as necessidades tanto dos clientes internados, como dos colaboradores da
instituicdo em todos os seus niveis.

Os conceitos de humanizagéo e de hotelaria aparecem no planejamento estratégico
do hospital como fatores chaves que devem ser revistos e trabalhados como parte
fundamental do crescimento da empresa, eles sdo fundamentais para que os clientes se
sintam satisfeitos, amenizando sua dor e sofrimento pelo trauma da internacéo (PINOCHET;
GALVAOQ, 2010). Vale ressaltar que por mais que a hotelaria seja uma area de apoio do
hospital, esta diretamente ligada ao usuario e a sua satisfacdo (TOMAZZONI; SANTOS,
2014).

A pratica de promover medidas de conforto e bem-estar € inerente a profissdo do
enfermeiro, se relaciona diretamente com as praticas de cuidado humanizado, tendo sua
relevancia no restabelecimento da saude do individuo, uma vez que é por meio de medidas
de conforto e que os enfermeiros e sua equipe promovem reforgco, esperanga, consolo,
apoio, encorajamento e assisténcia de qualidade (POTT et al., 2013).

Donabedian considera essa qualidade, qualidade como o produto de dois fatores:
um seria a tecnologia do cuidado médico, derivada da ciéncia, e o outro seria a aplicagédo
dessa ciéncia e tecnologia na pratica concreta, ou, a “arte do cuidado”, influenciada
sobremodo pelas relagdes interpessoais (DONABEDIAN, 2003).

DESENVOLVIMENTO

Esta pesquisa tratar4d das concepg¢des dos usuarios internados em hospital de
ensino sobre hotelaria hospitalar, para tanto sera embasada teoricamente nos estudos de

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 16 m



Guimaraes (2007), Boerger (2005), Bruni et al., (2009), Godoi (2004), Taraboulsi (2003),
Watanabe (2007), Taraboulsi (2003, 2004 e 2005), Channe (2006), Almeida (2009), Amorin
(2005), Godoi (2004), Batista (2005), Pereira (2006), Oliveira et al., (2012), Dio, Rettondini,
Sousa (2005). Campos (2005), Medronho (2006), Pereira (2006), Campos (2005),
Donabedian (1990), bem como outros autores que se fardo necessarios para aprofundar
conhecimentos na tematica em foco ao longo da execugao desse presente projeto.

A hotelaria hospitalar vem se desenvolvendo no Brasil de forma bastante rapida, e
os hospitais passaram a ter, além das fungbes preventivas, curativas e de atendimento a
salde da comunidade, a fungédo primordial de acolher, disponibilizar conforto e bem-estar
ao cliente, objetivando agregar servigos e adequar o ambiente hospitalar a estrutura similar
a um hotel (GUIMARAES, 2007).

A hotelaria hospitalar pode ser definida como a reunido de todos os servigos de
apoio que, associados aos servigos especificos, oferecem aos clientes internos e externos
conforto, seguranga e bem-estar durante o seu periodo de internacdo (BOERGER 2005;
GUIMARAES, 2007). Bruni et al., (2009) explica que o conceito de hotelaria na area da
saude representa o reconhecimento das necessidades de modificagbes, essas que podem
ser na arquitetura, decoragoes, layout, infra-estrutura, além de outros aspectos. Representa
também a promocéo de treinamentos, capacitacéo e desenvolvimento dos clientes internos
para implantac&o de processos tipicamente hoteleiros.

Godoi (2004) enfatiza a relagdo da esfera biopsicossocial do paciente e hotelaria ao
compreender hotelaria hospitalar como a introducéo de técnicas, procedimentos e servigos
de hotel no ambito hospitalar para o beneficio social, fisico, psicolégico e emocional de
pacientes, familiares e funcionérios. Para tanto a qualidade em hotelaria é ferramenta
indispensavel para gerar a necesséaria empatia entre os héspedes e os colaboradores.
Ressalta-se que a hotelaria propriamente é um segmento que procura oferecer hospedagem
com padrao de qualidade e atendimento personalizado.

Para Taraboulsi (2003), hotelaria hospitalar representa uma mudanca na esséncia do
atendimento em hospitais com a introducao de novos servigos e processos nas atividades
diarias de atendimento ao cliente de salde. Representa ainda satisfagdo de necessidades
do paciente bem como a integridade fisica, a privacidade, a individualidade; respeitando
aos valores éticos e culturais, com o maximo de confidencialidade de toda e qualquer
informacéo pessoal (WATANABE, 2007).

Os principios de hospitalidade envolvidos na compreenséo de hotelaria implicam
em empatia, que nos leva a pratica da espontanea do “sentir o que se passa no intimo
do préximo”, dessa forma, representa algo mais profundo que simpatia ou “servir com
qualidade e eficiéncia” (TARABOULSI, 2005).

Para implantacdo da hotelaria hospitalar recomenda-se que os servigos de hotelaria
no hospital estejam centralizados numa mesma diretoria ou geréncia para que 0 processo
de tomada de decisdo parta de um mesmo ponto, minimizando eventuais conflitos. Contudo,
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0 ato de bem receber e acolher o cliente ndo deve ser restrito a equipe que compde o
servico de hotelaria num hospital, mas médicos, enfermeiros e outros prestadores de
servicos existentes dentro do hospital precisam desenvolver caracteristicas hospitaleiras
(BOERGER, 2005).

Embora os servicos que englobem hotelaria em hospitais podem variar &
compreensivel que constem essencialmente de atendimento ao cliente como Recepcéo,
Telefonia, Internamento, Ouvidoria e outros. Além de servigcos de apoio como Higienizagéo
Hospitalar, Lavanderia, Rouparia, Manutencao e alguns outros dependendo da estrutura do
Hospital (CHANNE, 2006).

Um estudo realizado em 2013, com o objetivo de enfatizar a necessidade de atuar
na area de hotelaria hospitalar, obteve como resultado, que a hospitalidade deve fazer
parte da cultura institucional e esta deve estar incorporada no comportamento e atitudes de
todos os colaboradores e que as instituicbes de salde, abragcando a ideia inovadora que
€ a implantacdo da hotelaria hospitalar como um diferencial no setor de saude (RIBEIRO,
2013).

E imprescindivel entender que Hotelaria Hospitalar néo é sinénimo de luxo, mas de
conforto e qualidade em todos os momentos. Ela foi criada para uma continua busca da
exceléncia, que concilia os objetivos do hospital com o ato de hospedar, tendo como foco
as especificidades de sua clientela (BOEGER, 2005).

Os servigcos de hotelaria hospitalar se organizam por intermédio dos diversos
servicos objetivando garantir qualidade, eficiéncia, eficacia e resolutividade do atendimento
ao cliente de saude. Com isso o0 paciente passou a ser visto como cliente, com direitos
a serem respeitados. Ele ndo é mais um ser passivo, um nédo cidadéo; tem o direito de
saber o0 que se passa com ele e de recusar os procedimentos inerentes ao seu tratamento
(ALMEIDA, 2009).

A humanizacgéo esta diretamente relacionada a pratica da hospitalidade e presente
na atividade hoteleira. Sendo manifestada através da implantagdo desse novo conceito
que resulta no aconchego fisico, na espontaneidade dos gestos e atitudes das pessoas.
Os cuidados referentes a qualidade e humanizagdo do atendimento caracterizam uma
instituicdo de saude voltada a hospitalidade, que é o principio da hotelaria hospitalar
(TARABOULSI, 2004).

A humanizacgdo no ambito hospitalar se refere a acdo de humanizar o atendimento,
tornando-o sensivel as necessidades e desejos dos pacientes e familiares, mediante acbes
que visam transformar positivamente o ambiente hospitalar, entendendo-o em todos os
momentos. Essa humanizacgéo, tdo frequente na hotelaria, e que comeca, ainda que em
pequena escala, a fazer parte dos hospitais, tem hoje sido altamente reconhecido, mesmo
no seio da classe médica, como importante fator na recuperagdo do paciente (GODOI,
2004).

Um Hospital considerado humanizado é aquele que em sua estrutura fisica,
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tecnoldgica, humana e administrativa valoriza e respeita a pessoa, colocando-se a servigo
da mesma, garantindo-lhe um atendimento de elevada qualidade. O servigo humanizado é
percebivel no atendimento, com seguranga, na estrutura fisica que deve privilegiar o cliente
(paciente), considerando suas limitagcdes, necessidades de estada, locomocéo, repouso e
conforto. A tecnologia também deve garantir os meios e as técnicas necessarias para evitar
que o cliente tenha seus riscos aumentados, com uma estrutura humana solidaria e uma
administracdo hospitalar que se preocupa em da condi¢bes de garantir tais direitos aos
clientes (AMORIN, 2005).

Na busca de apresentar a importancia de humanizar os servigcos nos hospitais, para
poder dizer realmente que o hospital implantou a hotelaria hospitalar, o cuidado na qualidade
dos servigos prestados é uma necessidade basica. Com a implantagcéo da hotelaria e os
servicos humanizados, a qualidade e eficiéncia dos servigos serdo a peca fundamental na
producéo da saude. Investir no conforto de suas instalagées, na infraestrutura, nos servigos
e nos treinamentos € humanizar os servigos, voltado para a cura e saude (AMORIN, 2005).

O processo de humanizagéo no atendimento fez com que os gestores de hospitais
desenvolvessem mudanca no universo hospitalar ao aliar a administracdo hoteleira com
a hospitalar. Qualidade em hotelaria é a ferramenta necessaria que promove a empatia
e humanizagéo entre os hospedes e os colaboradores, mantendo assim o padrdo do
atendimento hoteleiro (BATISTA, 2005).

Segundo Oliveira et al., (2012), a hotelaria hospitalar potencializa o conceito de
humanizagdo na area de saude, propiciando uma nova imagem ao hospital, através de
diferentes servigcos, que proporcionem aos pacientes conforto e seguranga, trazendo o
sentimento de exclusividade. Essa perspectiva de humanizagdo vem sendo utilizada em
Hotelaria Hospitalar, concebendo o paciente como um cliente de saude que busca cuidados
especiais, na medida em que a exigéncia do consumidor alterou os objetivos e métodos
dos hospitais de maneira que fossem reavaliados, e entdo pudessem estabelecer normas
com o intuito de humanizéa-los (OLIVEIRA et al., 2012).

Segundo Taraboulsi (2003), o triunfo da hotelaria esta na humanizacao do ambiente
hospitalar, servigos eficientes que encantam: cores suaves, plantas e jardins bem cuidados
e, principalmente, pessoas entusiasmadas interagindo com os clientes de salde, revelando
de tal forma o mistério dessa nova proposta que é a simpatia permanente, marca registrada
da satisfacéo e da dedicacéo pelo trabalho realizado.

Os clientes de saude (enfermos, familiares, acompanhantes, visitantes) sentem-se
confiantes e motivados quando a solidariedade se apresenta estampada nos semblantes
de todos os envolvidos no seu atendimento (BOERGER,2005). O Manual de Humanizagéo
do Ministério da Saude (2002) revela que sem comunicagdo, nao ha humanizagéo. A
humanizacao depende da capacidade de falar e de ouvir, bem como do contexto interpessoal
de comunicacgao seja profissional e/ou humana.

E de extrema importancia que os gestores saibam que a humanizagéo dos servigcos
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médico hospitalares € a vantagem que podera fazer a diferenca na conquista dos clientes
de saude, e a hotelaria com seus servigos adaptados a atividade hospitalar € o caminho
a ser seguido para acoplar qualidade em todas as fases do processo de atendimento
(TARABOULSI, 2004).

Ressalta- se, ainda que esse servigco ndo tem como objetivo principal a lucratividade
direta, uma vez que ele deve ser oferecido como diferencial, voltado para o bem-estar dos
clientes, para a humanizacdo e para a motivagdo (DIO; RETTONDINI; SOUSA, 2005).
Envolve, desse modo concepgdes de qualidade.

Pereira (2006) conceitua qualidade como o grau de adequacdo ou exceléncia
alcancado na execucdo das agdes e servicos, medidos através de comparagcdo com
parametros apropriados. As dificuldades estdo na definicao, objetiva, sobre quais séo os
parametros que expressam qualidade e como medi-los adequadamente.

A qualidade em saude envolve miltiplos aspectos e pode ser definida como a
provisdo de servigos acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, tendo em
conta os recursos disponiveis, de forma a alcancar a adesao e a satisfagdo do usuario.
Os critérios utilizados para caracterizar um servigco de qualidade ndo séo definitivos ou
absolutos porque a evolugdo do conhecimento e a dindmica social exigem mudancgas e
aprimoramentos na forma como se prestam os servicos (CAMPOS, 2005).-

O enfoque de avaliagdo mais tradicional utilizado refere-se pelo proposto por
Donabedian na década de 1960, que permite, numa abordagem normativa e focada nos
conceitos da administracao classica de eficiéncia, eficacia e efetividade, definir estratégias,
critérios e padrdes de medicdo da qualidade. O Modelo Donabedian é bastante usado
em todo o mundo como referéncia para a avaliagdo da qualidade dos servigos de saude
(MEDRONHO, 2006; PEREIRA, 2006).

Nesse contexto, Donabedian (1990), conceitua eficacia como a capacidade da
ciéncia médica em proporcionar melhorias na saude e no bem-estar dos individuos, ja
efetividade é a relagcdo entre o beneficio real disponibilizado pelo sistema de saiude e o
resultado potencial e eficiéncia é a relacdo entre o beneficio oferecido pelo sistema de
salde e seu custo econémico.

O autor afirma ainda que, a qualidade de servigcos de salde deve ser avaliada em
conformidade com a relagdo de interdependéncia entre estrutura, processo e resultados
e que a melhor maneira de se fazer uma avaliagdo da qualidade do cuidado é utilizar
um instrumento que contemple indicadores representativos das trés categorias e que os
resultados possuem a caracteristica de refletir os efeitos de todos os insumos do cuidado,
podendo, pois, servir de indicador para a avaliagdo indireta da qualidade tanto da estrutura
quanto do processo (DONABEDIAN, 1990).

Donabedian (1980) desenvolveu um quadro conceitual fundamental para o
entendimento da avaliacdo de qualidade em saude, a partir dos conceitos de estrutura,

processo e resultado, classicamente considerados uma triade, onde Estrutura séo os
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recursos fisicos, humanos, materiais e financeiros necessarios para a assisténcia médica.
Inclui financiamento e disponibilidade de mao-de-obra qualificada, processo as atividades
envolvendo profissionais de saude e pacientes, com base em padrdes aceitos. A andlise
pode ser sob o0 ponto de vista técnico e/ou administrativo e resultados o produto final da
assisténcia prestada, considerando saude, satisfacdo de padrdes e de expectativas.

Apés a formulagéo inicial desse método de avaliagdo da qualidade, Donabedian
(1990) sugeriu uma importante ampliacéo dos critérios a serem utilizados, os quais ficaram
conhecidos como ‘os sete pilares de qualidade (the seven pillars of quality)’, quais sejam:
eficiéncia, eficacia, efetividade, otimizacéo, aceitabilidade, legitimidade e equidade.

A avaliagcdo segue uma sequéncia ciclica composta pelas seguintes etapas:
entendimento do papel e da missdo do servico no sistema de salde, estabelecimento
dos objetivos da avaliagdo, escolha dos aspectos ou dimensdes a serem avaliadas,
construcao de critérios, padrdes e indicadores; desenho do estudo de avaliagéo; processo
de avaliagao; identificagcdo dos problemas e falhas, propostas de mudanca; execugéao das
acOes de corregdo e reavaliagcdo. O processo se reinicia indefinidamente em um circulo
continuo (CAMPOS, 2005).

CONCLUSAO

Na administracdo hospitalar a pesquisadora percebeu varios contextos que se
relacionam com a atuagéo do enfermeiro no contexto gerencial de um hospital. Além disso,
0s servigos de hotelaria se relacionam com os preceitos de enfermagem, tal fato é bem
evidente desde Florence Nightingale que prezava pelo conforto e bem-estar do paciente
e a hotelaria envolve um conceito ampliado de conforto e bem-estar no ambito hospitalar.

Nesse sentido os resultados dessa investigacdo podem favorecer a insercédo de
enfermeiros no gerenciamento de hotelaria hospitalar, bem como, a partir das concepc¢bes
dos usuarios, auxiliar na prestacao da assisténcia de satde com seguranca e qualidade
diante das expectativas dos usuarios em ambito de saude publica;
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RESUMO: O objetivo desta pesquisa foi analisar
as dificuldades enfrentadas por enfermeiros do
atendimento mével urgéncia. Trata-se de um
estudode Revisdo Integrativa. Foram utilizados
seis artigos compreendidos entre 2014 e 2020,
retirados da Biblioteca Virtual em Saude/BIREME
(BVS), Scientific ElectronicLibrary Online (Scielo)
e das Bases de Dados de Enfermagem (BDENF),
Literatura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE)
e Google Académico. Os artigos foram
classificados em duas categorias: “Dificuldades
enfrentadas por enfermeiros do atendimento
movel de urgéncia” e “Fatores que influenciam
na qualidade de vida do enfermeiro que trabalha
no SAMU”. Evidenciou-se que os enfermeiros
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que atuam no SAMU sentem dificuldades relacionadas ao desconhecimento da populagéo
sobre a funcdo do SAMU, a dados insuficientes sobre a real situagé@o da vitima, ao local da
ocorréncia com enderego incorreto, a dificuldade no contato com a central para a liberagao
de ocorréncias, a escassez de material, & falta de integracéo com outros servicos de saude, a
remocao de pacientes por outros servicos como o corpo de bombeiros e a policia militar sem
0 aviso prévio ao SAMU, e as condig¢des de trabalho, que incluem equipamentos, protocolos,
ambiente apropriado com local de descanso e conforto, capacitagéo continuada, tecnologia
que ofereca maiores informacgdes sobre o atendimento e infraestrutura dos servicos. Espera-
se que o referido estudo promova reflexdes a respeito das dificuldades cotidianas vivenciadas
pelos enfermeiros do SAMU e pelos gestores, com o intuito de melhorar as condigbes e o
ambiente de trabalho, e que, consequentemente, reflita na melhoria da qualidade de vida,
além de servir como base cientifica para outros estudos.

PALAVRAS - CHAVE: Enfermagem em emergéncia. Qualidade de vida. Servicos Médicos
de Emergéncia.

DIFFICULTIES FACED BY NURSES FROM THE MOBILE EMERGENCY CARE
SERVICE

ABSTRACT: The objective of this research was to analyze the difficulties faced by nurses in
emergency mobile care. This is an Integrative Review study. Six articles were used between
2014 and 2020, taken from the Virtual Health Library / BIREME (VHL), Scientific Electronic
Library Online (SciELO) and from the Nursing Databases (BDENF), Latin American and
Caribbean Literature in Sciences of the Health (LILACS), Online Medical Literature Search
and Analysis System (MEDLINE) and Google Scholar. The articles were classified into two
categories: “Difficulties faced by nurses in mobile emergency care” and “Factors that influence
the quality of life of nurses who work at SAMU”. It was evidenced that nurses who work at
SAMU feel difficulties related to the population’s lack of knowledge about the role of SAMU,
to insufficient data on the real situation of the victim, to the location of the occurrence with an
incorrect address, to the difficulty in contacting the central for the release of events, shortage
of material, lack of integration with other health services, removal of patients by other services
such as the fire department and the military police without prior notice to SAMU, and working
conditions, which include equipment, protocols, an appropriate environment with a place
of rest and comfort, continuous training, technology that offers more information about the
service and infrastructure of the services. It is expected that the referred study promotes
reflections about the daily difficulties experienced by SAMU nurses and managers, in order to
improve conditions and the work environment, and that, consequently, reflects on improving
the quality of life, in addition to to serve as a scientific basis for other studies.

KEYWORDS: Emergency nursing. Quality of life. Emergency Medical Services.

RESUMEN: El objetivo de esta investigacién fue analizar las dificultades que enfrentan las
enfermeras en la atencién de emergencia movil. Este es un estudio de Revision Integrativa.
Se utilizaron seis articulos entre 2014 y 2020, tomados de la Biblioteca Virtual en Salud /
BIREME (BVS), Biblioteca Electronica Cientifica en Linea (SciELO) y de las Bases de Datos
de Enfermeria (BDENF), Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud
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(LILACS). Sistema en linea para la busqueda y analisis de literatura médica (MEDLINE) y
Google Scholar. Los articulos se clasificaron en dos categorias: “Dificultades que enfrentan
las enfermeras en la atencion de emergencia mévil”’ y “Factores que influyen en la calidad de
vida de las enfermeras que trabajan en SAMU”. Se evidenci6 que los enfermeros que trabajan
en SAMU experimentan dificultades relacionadas con el desconocimiento de la poblacidn
sobre el rol del SAMU, con datos insuficientes sobre la situaciéon real de la victima, con la
ubicacién del incidente con una direccién incorrecta, con la dificultad para contactar la central
para liberacion de eventos, escasez de material, falta de integracion con otros servicios de
salud, retiro de pacientes por otros servicios como el cuerpo de bomberos y la policia militar
sin previo aviso al SAMU, y condiciones de trabajo, que incluyen equipos, protocolos, un
ambiente apropiado con un lugar de descanso y comodidad, formacién continua, tecnologia
que ofrece mas informacién sobre el servicio y la infraestructura de los servicios. Se espera
que el referido estudio promueva reflexiones sobre las dificultades diarias que viven los
enfermeros y gerentes del SAMU, con el fin de mejorar las condiciones y el clima laboral, y
que, en consecuencia, reflexione en mejorar la calidad de vida, ademas de servir como un
base cientifica para otros estudios.

PALABRAS CLAVE: Enfermeria de emergencia. Calidad de vida. Servicios médicos de
emergencia.

11 INTRODUGAO

Os acidentes de transito sdo um sério problema de salde publica mundial, por
estarem relacionados as principais causas de morte, hospitalizacdo e deficiéncia. Séo
aproximadamente 1,3 milhdes de vitimas no transito, fatais e nao fatais, e 50 milhées por
ano em todo o mundo. Cerca de 90% das mortes ocorrem em paises de baixa e média
rendas, onde as principais vitimas sdo pedestres, ciclistas e motociclistas (MONTEIRO et
al., 2020). No Brasil, o Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) atende 75% da
populagéo, sendo que cerca de 80% das ocorréncias dizem respeito as formas de acidente
acima mencionadas (MENDONGCA; SILVA; CASTRO, 2017).

Atuam nesse servico diversos trabalhadores e profissionais da area da saude,
dentre eles o enfermeiro, cujo trabalho é essencial dentro da equipe. E este que desenvolve
atividades de coordenacgéo, educacao continuada, assisténcia de enfermagem e cuidados
diretos a pacientes de alto risco nas unidades de suporte avangado terrestre e aéreo
(ADAO; SANTOS, 2012).

Para arealizacdo dessas atividades de forma competente, por meio de conhecimento
técnico-cientifico, os enfermeiros devem estar em constante atualizagdo, por meio de
cursos especializados em urgéncia e emergéncia e de Atendimento Pré-Hospitalar
(APH). A Educacao Permanente em saude (EPS) serve como estratégia para promover
o desenvolvimento pessoal, social e cultural centrado no sujeito, possibilitando maior
conhecimento e sendo aplicado de forma ideal na realizacao das atividades assistenciais
(VICENTE et al., 2019).
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Mesmo com a frequente atualizagdo e aprimoramento dos enfermeiros, podem surgir
inumeras dificuldades em relacéo a teoria e a pratica, em vistas de lacunas na formacgao
profissional na maioria das vezes nao sanadas. Além disso, podem surgir dificuldades
internas ao proprio servico, como a falta de material e infraestrutura ou eventos imprevistos
que dificultam ou impossibilitam a realizacdo do atendimento (SOUSA; TELES; OLIVEIRA,
2020).

Devido a rotina e as tensbes do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia,
decorrentes principalmente do processo de trabalho e do esforgo fisico, mental, psicologico
e emocional, o enfermeiro pode apresentar problemas de salde. Entre estes, € comum
0 estresse ocupacional, que provoca sintomas fisicos e/ou mentais danosos, somados
ou ndo ao ambiente e a sobrecarga de trabalho, interferindo na execucéo de tarefas,
no comportamento profissional e pessoal, na eficacia e nos resultados do trabalho e na
qualidade de vida (CARVALHO et al., 2020).

Convém, assim, problematizar sobre a causa e os efeitos dos problemas de salde
envolvidos no trabalho do enfermeiro do SAMU. Este estudo teve como objetivo analisar
as dificuldades enfrentadas por enfermeiros do servico de atendimento mével de urgéncia.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa, método que utiliza fontes de
informacdes bibliograficas ou eletrbnicas, sobre material ja elaborado, através da analise
de contetudo de Bardin (BARDIN, 2016). Ele também permite a inclusdo simultanea de
pesquisas experimentais, utilizando-se agrupamento de dados de literatura e proporcionando
ampla compreensao do assunto (ERCOLE; MELO; ALCOFORADO, 2014).

Para o desenvolvimento da pesquisa, foram realizadas as etapas: elaboragéo
da questdo norteadora; sele¢do das bibliotecas eletrdnicas e bases de dados a serem
utilizadas; escolha dos critérios de inclusdo e exclusdo; busca dos artigos; analise dos
estudos selecionados; interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisdo ou sintese
do conhecimento (FINEOUT et al., 2011).

O estudo foi guiado pela questao norteadora: quais as dificuldades enfrentadas por
enfermeiros do servigco de atendimento movel de urgéncia?

Apesquisa foirealizada entre os meses de setembro e dezembro de 2020, utilizando a
Biblioteca Virtual em Saude/BIREME (BVS), e a Scientific Electronic Library Online (Scielo),
além das Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE) e Google Académico. Os descritores utilizados para busca dos estudos
foram: Enfermagem; Servico médico de emergéncia e Enfermagem em emergéncia.

Para a incluséo das publicagbes foram seguidos alguns critérios: artigos publicados
do periodo de janeiro de 2014 a outubro de 2020 completos e em portugués, cujos resultados
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estivessem relacionados ao servigo de urgéncia e emergéncia e, em especifico, ao servigo
de atendimento movel de urgéncia. Foram excluidos artigos repetidos, de pesquisas de
opinido de especialistas, de protocolos, de cartas-resposta e editoriais ou que fugissem ao
tema.

Ap6s a busca na Biblioteca Virtual em Saude/BIREME (BVS) e na Scientific
Electronic Library Online (Scielo), utilizando-se os descritores, foram encontrados um total
de 892 artigos, sendo 795 na base de dados MEDLINE, 65 artigos na LILACS, 59 artigos na
BDENF. Havia 433 artigos disponibilizados em texto completo e 77 estavam em portugués.
Apbs aplicagao do filtro, houve um resultado com 42 artigos, e com a leitura dos titulos e
do resumo foi considerada elegivel uma amostra de 11. Ao final, com a leitura na integra
dos artigos, foram considerados para amostra do estudo 06 artigos ao todo. Realizou-se
a leitura na integra e foi elaborado um quadro contendo o titulo do artigo, autores, ano
de publicagdo, periddico e metodologia de cada pesquisa. Para a andlise de dados dos
artigos, foi feito o uso do sistema de categorizacéo.

A andlise de contetdo de Bardin é uma técnica de anélise de entrevistas e do que foi
observado pelo pesquisador, em que se busca descrever e entender o conteudo dos textos.
Ela pode ser concebida de diferentes formas, de acordo com a vertente tetrica, desde que
respeitado o rigor nas analises de conteudo para ultrapassar incertezas e objetivar o que é
questionado (BARDIN, 2016).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi formado por uma amostra variada, composta de seis artigos,
organizados no Quadro 1 e discutidos conforme as dificuldades enfrentadas por enfermeiros
no atendimento movel de urgéncia e os fatores que influenciam na qualidade de vida dos

enfermeiros que trabalham no SAMU.

TiTULO AUTORES ANO PERIODICO METODOLOGIA

Dificuldades vivenciadas em um .

: f . Revista de -
Servigo de Atendimento Movelde | o o 5 F ot al. | 2014 Enfermagem do Entrevista

Urgéncia: Percepcdes da Equipe de Centro Oeste Mineiro qualitativa
Enfermagem.

Trabalhar no SAMU: Facilidades
e Dificuldades para realizagao do LUCHTEMBERG, . . .
trabalho dos enfermeiros em um M.N.; PIRES, D. 2017 Revilaséeta)lizude EZﬁ?igﬁsa

estado da Regiéo Sul do E. P a

Brasil.
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Principais dificuldades do
Atendimento Pré-Hospitalar descritas | BRAGA, M. D. X. 2019 Revista Eletronica Revisédo
pela producéao et. al. Acervo Saude bibliogréafica
cientifica nacional.
Acidentes de trabalho e os riscos Pesquisa
ocupacionais identificados no GOULART, L. S. 2019 Revista da Escola de uantcgtativa
Servigco de Atendimento Moével de et. al. Enfermagem da USP a -
Urgénci (formularios)
rgéncia.
Mapeamento dos Riscos | ARAUJO, L. K. R.; 2019 Psicologia: Ciéncia e Entrevista
Psicossociais no SAMU/DF OLIVEIRA, S. S. Profisséo qualitativa
Qualidade de vida de enfermeiros do Pesquisa
Servico de Atendimento Mével de CABRAL, C. C. 0. 2020 Texto e Contexto quantitativa
P et. al. Enfermagem S
Urgéncias. (questionarios)
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Quadro 1: Descrigdo dos artigos incluidos na Revisdo Integrativa segundo titulo do artigo,autores, ano
de publicacao, periédico e metodologia.

Fonte: Autores.

Verificou-se que 0 ano com maior nimero de publica¢des sobre o assunto foi 2019,
com trés artigos, enquanto os demais textos foram publicados nos anos de 2014, 2017 e
2020. As revistas e periédicos sdo brasileiros, vinculados a universidades e institutos de
diferentes regides do pais. Dois artigos sé&o de revistas vinculadas a Universidade de Séao
Paulo (“Revista Saude Publica” e “Revista da Escola de Enfermagem da USP”); a “Revista
de Enfermagem do Centro Oeste Mineiro” é vinculada a Universidade Federal de S&o Jo&o
del-Rei; a revista “Psicologia: Ciéncia e Profisséo” € vinculada ao Conselho Federal de
Psicologia, localizado em Brasilia; a revista “Texto e Contexto Enfermagem” é vinculada a
Universidade Federal de Santa Catarina, localizada portanto em Florian6polis; por fim, a
“Revista Eletrdnica Acervo Saude” ndo é vinculada a nenhum instituto.

Dificuldades enfrentadas por enfermeiros do atendimento mével de urgéncia

Segundo Silva et al. (2014), uma das principais dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros estd relacionada ao desconhecimento da populagcdo sobre a fungdo do
SAMU, pois muitas vezes o servigo acaba sendo acionando sem necessidade, levando
ao deslocamento desnecessario e prejudicando outras ocorréncias que reaumente
necessitam de um servico de urgéncia, além de repercutir diretamente na qualidade e
sucesso desse atendimento. Tal dificuldade também esta vinculada a dados insuficientes

quanto a real situagéo da vitima, e principalmente quanto ao local da ocorréncia, atrasando
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o atendimento.

Silva et al. (2014) ainda apontam que os enfermeiros relatam dificuldades
relacionadas a central de regulagcdo, em que muitas vezes a assiténcia ao usuario acaba
demorando e sendo fragilizado o andamento do atendimento das ocorréncias. Essas
dificuldades, que dizem respeito a central de regulacdo, estdo ligadas principalmente a
liberacé@o das ocorréncias: muitas vezes o usuario ndo consegue solicitar o servigo e acaba
deslocando-se até a base, tendo o proprio enfermeiro que solicitar a liberagao da ocorréncia
na central para prestar seu atendimento.

Conforme Braga et al. (2019), a escassez de material também é outra dificuldade
evidente, vivenciada pelos enfermeiros do atendimento mével de urgéncia. Os autores
evidenciaram o comprometimento na realizacdo de alguns procedimentos, muitas vezes
dificultando ou impossibilitando sua realizagao dos mesmos, além do comprometimento nas
transferéncias de pacientes entre os hospitais, levando a um prolongamento na resolugcéo
do atendimento prestado e produzindo atendimentos de baixa resolutividade e qualidade.

Braga et al. (2019) também evidenciam dificuldades relatadas pelos enfermeiros
quanto a falta de integragcdo com outros servigcos de saude, dada a resisténcia de alguns
profissionais que dificultam a dinamica do atendimento. Ademais, € relatada a dificuldade
de remocéo de pacientes por outros servigos, como o corpo de bombeiros e a policia militar,
sem 0 aviso prévio ao SAMU, ocorrendo deslocamento desnecessario, consequentemente
atrasando o atendimento de outras ocorréncias, levando a gastos desnecessarios e
evidenciando a falta de comunicagdo com outros servicos.

De acordo com Luchtemberg e Pires (2017), dificuldades nas condi¢des de trabalho
do enfermeiro do SAMU, em seu sentido amplo, incluem equipamentos, protocolos,
ambiente apropriado com local de descanso e conforto, capacitagéo continuada, tecnologia
que ofereca maiores informacgdes sobre o atendimento e infraestrutura. Por isso, o servigco
de socorrista nem sempre pode ser prestado de forma correta, gerando sobrecarga e
menor tempo de resposta na execucdo de algumas assisténcias.

Fatores que influenciam na qualidade de vida dos enfermeiros que trabalham
no SAMU

Segundo Cabral et al. (2020), os principais fatores que interferem na qualidade
de vida dos enfermeiros do servico de atendomento moével de urgéncia sdo a dor e o
desconforto decorrentes do desgaste laboral, além de estresse e esgotamento fisico
ocasionados pelas dificuldades de manutengédo da saude e pela falta de suporte fisico e
psicoldgico no ambiente de trabalho. A carga psicolégica do servigo ainda acaba causando
outros problemas, como episddios de mau humor, desespero, ansiedade e depresséo.

No estudo de Araujo e Oliveira (2019), alteragbes na qualidade do sono dos
enfermeiros se tornam notérias, uma vez que decorrem da sobrecarga fisica ocasionada
por dores corporais apés ocorréncias. O enfermeiro exerce muito esforco fisico ao carregar
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0s pacientes nas pranchas, algo rotineiro que, com o passar do tempo, acentua as dores e,
por ndo permitir o relaxamento do corpo, influencia na qualidade do sono.

Araljo e Oliveira (2019) ainda apontam fatores que influenciam na qualidade de
vida do enfermeiro do SAMU relativos a espacos fisicos inapropriados (principalmente
para o descanso entre as ocorréncias), a uniformes desconfortaveis e ao pequeno nimero
de ambuléncias disponiveis, que acaba acarretando sobrecarga de trabalho e danos na
qualidade de vida do enfermeiro socorrista.

Segundo Goulart et al. (2020), os acidentes de trabalho com os enfermeiros do
SAMU também sao mostrados como fatores que influenciam na qualidade de vida, pois
pelo menos um acidente de trabalho foi vivenciado pelos enfermeiros durante ocorréncias,
como: atropelamento na cena de atendimento, agressao fisica e verbal, mordidas de
animais, quedas, acidentes de transito em deslocamento, mais frequentemente, acidentes
com materiais perfurocortantes, em especial com a ambuléncia estava em movimento.

Goulart et al. (2020) ainda evidenciam outros fatores que interferem na qualidade de
vida do enfermeiro do SAMU, identificados pelo levantamento, transferéncia e transporte
continuo de pacientes, movimentos repetitivos, exposicdo a substancias nocivas a saude
e iluminagdo inadequada. Esses fatores podem causar lesbes fisicas como entorses,
distensdes, lesbes corporais diversas, tenséo e estresse.

41 CONCLUSAO

O estudo permitiu analisar as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros do
atendimento movel de urgéncia, sendo algumas destas: o desconhecimento da populagéo
sobre a fungcdo do SAMU, dados insuficientes relacionados a real situagdo da vitima e
ao local da ocorréncia, escassez de material, entre as quais é possivel observar uma
associagdo com a qualidade de vida do enfermeiro que atua no SAMU.

Nesse sentido, espera-se que o referido estudo promova reflexdes a respeito das
dificuldades cotidianas vivenciadas por enfermeiros do SAMU e por gestores, para melhorar
as condigbes e o ambiente de trabalho, reflitindo na melhoria da qualidade de vida. Além
disso, o estudo tenciona servir de base cientifica para outros estudos.
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RESUMO: Introducédo: O Atendimento Pré
Hospitalar tem por competéncia realizar
cuidados de emergéncia. Objetivo: Analisar
o perfil dos atendimentos no Pré Hospitalar do
Suporte Basico de Vida e Suporte Avangado de
Vida. Metodologia: Pesquisa documental dos
atendimentos das unidades de Suporte Avancado
e Suporte Basico de Vida, nos periodos de 2015
a 2019 realizados no Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia, gerenciado pelo Consorcio
Intermunicipal de Saude da macrorregido do Sul
do Estado de Minas Gerais. Resultado: Do total
de 1.919.033 ligagcdes, foram atendidas 286.890
(14,95%), das quais, 241.705 (84,25%) foram por
Unidades de Suporte Basico e 45.180 (15,75%)
por Unidades de Suporte Avangado, Em relagéo
a faixa etéria, prevaleceram os pacientes de
20 a 60 anos (53,96), de predominio do sexo
masculino (53,75%), de atendimentos realizados
no pré-hospitalar (97,29%) e aqueles cuja a
causa clinica foi o principal motivo (66,89%).
Conclusao: Houve predominancia da faixa
etaria entre 20 a 60 anos, sexo masculino,
motivo de acionamento foi por causa clinica.
Faz-se necessario tracar estratégias de gestéao
do cuidado, vigilancia e planejamento em saude,
implementados desde a atencéo basica até a alta
complexidade.

PALAVRAS - CHAVE: Servicos Médicos de
Urgéncia/SAMU; Atendimento Pré-hospitalar;
Perfil de Saude; Documentos.
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PROFILE OF THE ATTENDANCE OF A MOBILE EMERGENCY CARE SERVICE-
SAMU/192: FROM THE DOCUMENTARY PERSPECTIVE

ABSTRACT: Introduction: Pre-Hospital Care is responsible for providing emergency care.
Objective: To analyze the profile of prehospital care for Basic Life Support and Advanced Life
Support. Methodology: Documentary research of the attendances of the Advanced Support
and Basic Life Support units, in the periods 2015 to 2019 carried out in the Mobile Emergency
Care Service, managed by the Intermunicipal Health Consortium of the Southern Minas Gerais
macro-region. Results: Of the total of 1,919,033 calls, 286,890 (14.95%) were answered, of
which 241,705 (84.25%) were from Basic Support Units and 45,180 (15.75%) by Advanced
Support Units. Regarding age group, there was a prevalence of patients between 20 and
60 years old (53.96), male patients (53.75%), pre-hospital care (97.29%), and those whose
clinical cause was the main reason (66.89%). Conclusion: There was a predominance of the
age group between 20 and 60 years, male gender, and the triggering reason was clinical. It
is necessary to develop strategies for care management, surveillance and health planning,
implemented from primary care to high complexity.

KEYWORDS: Emergency Medical Services/SAMU; Pre-hospital care; Health Profile;
Documents.

11 INTRODUGAO

Emergéncias sdo problemas de saude que colocam, de forma iminente, a vida do
individuo em risco, sendo necessario o atendimento médico imediato e em menor tempo
possivel. Para o atendimento dessa demanda, o Atendimento Pré-Hospitalar (APH) é
extremamente relevante, realizando um atendimento voltado para as especificidades de
cada ocasiao emergencial. O APH tem, por competéncia, realizar atendimentos iniciais,
com foco em cessar o risco de morte e minimizar sequelas, com atendimento ligado a Rede
de Atencdo a Salde, do Sistema Unico de Saude (SUS) (DIAS et al., 2016).

Esses servigos, que atendem os usuarios nas situagdes de urgéncia e emergéncia,
ainda enfrentam obstaculos constantes, apesar de avancgos, sofrem com problemas
estruturais do sistema de salde a saber: algumas barreiras de acesso para o usuario,
profissionais pouco habilitados, superlotacdo das estagcbes de entrada, escassez de
recursos, numero ineficiente de leitos especializados, fazendo com que, o que pode
prejudicar o fluxo de atendimento (TIBAES et al., 2018).

De acordo com Decreto n° 7.508/2012, o Servido de Atendimento Moével de Urgéncia
(SAMU), representa uma relevante porta de entrada do Sistema Unico de Satde (SUS),
por receber diversas demandas emergenciais da populacéo e prestar o atendimento inicial
a saude do usuario (BRASIL, 2012).

Assim, torna-se fundamental reconhecer as situagbes dos servigos de emergéncia,
bem como os atendimentos realizados, a fim de prover dados para que fluxos e acdes
educativas sejam formuladas, alinhadas e aperfeicoadas. Nessa direcéo, pretende-se, com
o presente estudo analisar o perfil dos atendimentos prestados pelas equipes de Suporte
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Bésico e Suporte Avancado de Vida de um SAMU da regido sul de Minas Gerais.

21 MATERIAL E METODOS/ PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa documental e bibliografica, fundamentada
em Gil (2002; 2008), Marconi e Lakatos (1992; 2003), Oliveira (2007), Prodanov e Freitas
(2013) e Padua (2017). A pesquisa bibliografica abrange toda a bibliografia ja tornada
publica em relagéo ao tema de estudo com a finalidade de colocar o observador em contato
com tudo o que ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto. Enquanto que a pesquisa
documental & aquela que a fonte de coleta de dados esté restrita a documentos, os quais
podem ou nao ser recolhidos no momento em que o fato ocorre, as fontes de documentos
podem ser arquivos publicos, arquivos particulares e fontes estatisticas. O método de
estudo empregado, contribui para o conhecimento de uma realidade sobre determinada
instituicéo.

A pesquisa foi conduzida por sete fases, a saber: determinagdo dos objetivos;
elaboracgéo do plano de trabalho; identificac&o das fontes; localizacdo das fontes e obtencao
do material; tratamento dos dados; confecg¢ao das fichas e redagéo do trabalho; construgéo
l6gica e redagao do trabalho.

O estudo foi desenvolvido no SAMU gerenciado pelo Consércio Intermunicipal de
Saude, da macrorregido do Sul do Estado de Minas Gerais (CISSUL). A macrorregido Sul é
constituida por 153 municipios (MALACHIAS.; LELES; PINTO, 2010). A equipe do SAMU
€ composta por médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas.
Faz parte da rede um helicéptero (aeromédico, em parceria com o Corpo de Bombeiros do
Estado de Minas Gerais — CBM/MG), 35 Unidades de Suporte Basico e 09 Unidades de
Suporte Avancado. Esta estrutura esta distribuida entre 34 bases descentralizadas e uma
Central de Regulagédo, oferecendo atendimento a cerca de uma populagdo de 2 milhdes
e 700 mil habitantes (CISSUL, 2014). O SAMU/CISSUL foi implantado e iniciado suas
atividades assistenciais em 31 de janeiro de 2015 (MINAS GERAIS 2004; 2010; 2013;
CISSUL, 2014).

O corpus da analise foi representado por periddicos, artigos e dispositivos legais
nacionais, estaduais e institucional que sintetiza toda a legislagéo nacional que implanta,
implementa e estabelece a rede de urgéncia e emergéncia no &mbito nacional; a legisla¢do
estadual que implementa a rede de urgéncia e emergéncia no ambito estadual e regional,
e o conjunto de documentos e legislagdes que constitui o CISSUL. A busca nas bases
de dados possibilitou a identificacdo de 96 artigos originais potencialmente elegiveis, 64
documentos de primeira méo. Apds aplicagéo dos critérios de selecéo, foram selecionados
28 documentos para este estudo. A coleta de dados foi realizada no més de margo de
2020 por meio de consulta virtual aos sites institucionais (https://www.cissulsamu.com.br/

cissul/relatorios) e governamentais (https://saude.gov.br/), os documentos primarios foram
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disponibilizados por meio digital.

Os critérios de selecdo foram os relatérios estatisticos de atendimentos das
Unidades de Suporte Avancado (USA) e Unidade de Suporte Basico de Vida (USB) de 31
de janeiro de 2015 até 31 de dezembro de 2019, sendo avaliados e discutidos as variaveis
apresentadas, tais como: total de ligagdes; total de saida por tipo de atendimento; total de
atendimentos por tipo de unidade; total de atendimentos por causas; total de atendimento
por faixa etéria e atendimentos por sexo.

O tratamento dos dados foi de forma sistematizada, organizada, analitica e descritiva
por meio da andlise documental. Os documentos e periodicos utilizados foram retirados de
uma base de dados publica, de acesso aberto, e por se tratar de uma pesquisa documental
e ndo envolver estudos com seres humanos, ndo houve necessidade de apreciacdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Federal de Educacéo, Ciéncias e Tecnologia
do Sul de Minas Gerais campus Passos, conforme determina a Resolugéo 466/2012 e
Resolugéo 510/2016.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

O estudo foi desenvolvido em duas etapas. Inicialmente, foi realizada a pesquisa
bibliografica dos temas de interesse da pesquisa, com o auxilio da internet, consultando as
bases de dados nacionais e internacionais, diretérios e sitios eletrénicos. Os descritores
controlados foram delimitados para cada base de dados selecionados (Medical Subject
Headings — MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e os descritores nao
controlados (palavras-chave) estabelecidos pelo pesquisador mediante leituras prévias
sobre o tema investigado. Na estratégia de busca dos estudos originais, os descritores
controlados e néo controlados foram combinados de diferentes formas com o auxilio dos
operadores booleanos AND/ OR.

Na segunda etapa, foi realizada a pesquisa documental, sendo selecionados os
documentos que respondessem a questado norteadora deste estudo.

Para essa primeira etapa, encontrou-se 96 artigos e na segunda parte, participaram
do arsenal documental portarias, resolugdes, deliberagdes, estatuto, protocolo de intencéo
entre outros documentos institucional oficiais, totalizando 64 documentos, aplicando os
critérios de inclusédo e exclusao foram selecionados 28 documentos (16 artigos originais e
12 documentos de primeira méo, ou seja, fontes primarias).

O perfil das ocorréncias apresentadas nos relatériosde dados de atendimento sintético
do periodo de 31/01/2015 a 31/12/2019 estavam divididas e classificadas de acordo com: 1)
total de ligacdes; 2) total de saidas de unidade; 3) total de saida por tipo de atendimento;
4) total de saidas de unidade sem atendimento; 5) total de atendimentos por tipo de
unidade; 6) total de atendimentos por causas; 7) total de atendimento por faixa etaria; 8)
atendimentos por sexo e 9) atendimento por apoio. O presente estudo trabalhou com as
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seguintes variaveis: 1; 3; 5; 6; 7 e 8 por responder o objeto de estudo (CISSUL 2015; 2016;
2017; 2018; 2019).

No periodo de 31 de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2019, foram atendidas
1.919.033 ligagbes é importante ressaltar que houve nesse quantitativo, quedas das
ligacdes, orientacbe médicas e ndo médicas e os trotes, desse total de ligacoes o que
de fato gerou atendimentos formam: 286.890 (14,95%). Assim sendo, os atendimentos
realizados pelas Unidades de Suporte Basico de Vida (USB) foram 241.705 (84,25%) e
45.180 (15,75%) de atendimentos realizados pelas Unidades de Suporte Avangado de Vida
(USA) conforme descrito na Tabela 1.

PERFIL DOS ATENDIMENTOS DO SAMU- SUPORTE BASICO E AVANCADO DE VIDA
ANOS 2015+ 2016 2017 2018 2019 Totais N=(%)
TOTAL DE LIGACOES 394.934 417.765 307.115 371892 | 336317 1.919.033 100
Consideradas Trote 87333 90512 3 36.392 3 5
Orientagdes Medicas 48.038 44300 43.006
Orientagdes ndo médicas 122134 25626 74.874 81.167
Quedas de Ligacdes 82938 08025 112.064 128951 91222
Saidas de Unidade - 61.003 64514 70.719 78450
TOTAL DE SAIDAS POR TIPO DE ATENDIMENTO - 6L.087 64.514 T70.714 T8.450
Pré Hospitalar - 3974 61833 68.620 76.108 25
Intra Hospitalar - 1343 1.661 2094 1342 T440
TOTAL DE ATENDIMENTOS POR TIPO DE UNIDADE 54.311 56.441 61.437 63224 236.890
Por USA 2038 9.030 10.154 12.199 45180
Por USB 46233 47406 51283 36.025 241703
ATENDIMENTO POR FAIXA ETARIA 54311 56.436 61.437 63224 236.885
Oalano 1854 939 1.158 922 8457
2 a9 anos 1284 1238 1.420 1438 6.818
10 219 anos 3607 3034 4084 43582
20 240 anos 17322 16.477 17.806 19.097
41 a 60 anos 2944 13.684 15673 17.016
= 60 anos 17300 10166 21.204 23.149 91179
ATENDIMENTO POR SEXO 54311 56.441 61.437 63.224 236.890
Masculing 29705 30412 33328 36.887 154.193
Feminino 24606 16.018 28.108 31.337 132.683
TOTAL DE ATENDIMENTO POR CAUSA 54311 56.441 61.437 63224 286.590
Cansas clinicas 30.486 36024 37647 41242 191.902 6880
Caugas pedidtricas 1.086 980 759 276 43559 136
Causas traumaticas 11.992 14103 14463 15169 72032 151
Caunsas psiqumatricas 210 1079 1382 1.884 7308 1,60
Cansas obstétricas 1103 1123 2183 2.266 10994 384

Tabela 1 — Quantitativo de atendimentos realizados pelas (USB’s e USA’s (CISSUL/SAMU) peri6do de
2015 a 2019.

Fonte: Relatérios estatisticos CISSUL 2015/2019.

* relatorio referente 31 de janeiro a dezembro de 2015, inicio das atividades assistenciais do CISSUL/
SAMU.

** sem registro de dados do ano de 2015, ndo foram computados pelo sistema do CISSUL/SAMU

Em relagéo a idade, houve predominio (53,97%) a faixa etaria de 20 a 60 anos
seguidos pelos maiores de 60 anos (33,88%), o0 que corrobora com outros estudos, onde
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também foi possivel observar que mesmo com o envelhecimento da populagéo e o aumento
das doengas da modernidade (IAM, AVE entre outras) relacionadas a idade, pode-se
perceber que a maior demanda foi de pacientes jovens ou seja em idade economicamente
ativa. E o estudo de Gonzaga et al. (2013) teve como maior demanda a faixa etaria de 75
anos e mais anos. E fato que o envelhecimento populacional apresenta o alargamento do
topo da pirdmide etaria no Brasil, o que deve refletir maior demanda dessa populagéo no
atendimento as urgéncias médicas (ALMEIDA et al, 2016; DIAS, SILVEIRA, 2017; DIAS
et al. 2016).

No que se refere ao sexo, a maioria dos atendimentos (53,75%) foi destinado
ao sexo masculino. Esses resultados estao de encontro a literatura como nos estudos de
Pitteri e Monteiro (2019); Gonzaga e colaboradores (2013); Dias e Silveira (2017), Dias e
colaboradores (2016); Almeida e colaboradores (2016); Ferreira e colaboradores (2017);
Tibdes e colaboradores (2018). Segundo o Ministério da Saude (2009), os homens tendem
a protelar a procura por atendimento evitando a busca pelos servi¢os de saude, buscando
dessa forma, por atendimento apenas quando ja acometidos por alguma morbidade. A
populagcdo masculina estd mais exposta a diversas doencgas, seja pelas atividades
econdmicas e recreativas, seja pela exposicao a violéncia e as drogas (BRASIL, 2009).

Ao analisar as causas dos atendimentos, pode-se observar 66,89% de causa clinicas
e 25,11% traumaticas. Cabe destacar que as menores porcentagens foram as causas
obstétricas (3,84%), pediatricas (2,56%) e psiquiatricas (1,60%). Resultados que também
formam evidenciados em outros estudos, apresentado uma variacdo de quase 50% a 60%
de causas clinicas (PITTERI; MONTEIRO, 2019; ANDRADE et al.,2010; CASAGRANDE;
STAMM,; LEITE, 2013; GONZAGA et al., 2013; ROCHA et al., 2014; ALMEIDA et al., 2016;
TIBAES et al., 2018). E no estudo de Ferreira e colaboradoreds (2017) a prevaléncia foi
nas emergéncias traumatica (50%) contra (17%) da causa clinica.

De acordo com a portaria 2048, de 267.325 (97,29%) foi realizado no ambiente
pré- hospitalar, uma vez cessado os recursos locais, ou seja a rede hospitalar conveniada
consegue resolver os problemas de saude loco regional, e os pacientes ja internados,
de maior complexidade poderéo ser direcionados aos centros de referéncia conforme é
estabelecido pela portaria 2.048, direcionando o paciente ao servigo inter- hospitar o que
nesse estudo contabilizou 74.440 (2,71%), ou seja, as transferéncias via SUS-FACIL,
transferencias inter hospitalares, que também é uma atribuicdo do SAMU (BRASIL, 2002).

41 CONCLUSAO

Frente aos resultados encontrados, podemos observar predominio da faixa etaria
entre 20 a 60 anos, sexo masculino, e o motivo de acionamento foi por causa clinica.
Conclui-se que apesar da porcentagem muito inferior das causas traumética,

pediatrica e gineco-obstétrica, as causas clinicas foram responsaveis pelo maior quantitativo
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de atendimentos no periodo analisado, perfazendo a necessidade de novas estratégias de
gestao do cuidado, vigilancia e planejamento em saude, desde a atengéo basica até a alta
complexidade dos servigcos e assisténcia a saude.

O atendimento em saude no, pré-hospitalar, ndo € apenas um processo estatistico,
técnico e mecanico, desprovido do carater humano dos envolvidos na relagdo dos diversos
atores sociais.

Ainda, néo se satisfaz apenas pelo atendimento e encaminhamento de vitimas as
instituicbes de saude, mas pela responsabilidade do dever cumprido no atendimento e
da sensacéo de fazer a diferenca na vida das vitimas e de seus entes, onde o tempo &
vida. Portanto, faz-se necessario novos estudos, com outras tematicas que complemente
e acrescente novos conhecimentos para a comunidade cientifica e técnica. Com objetivo
de que ocorra o desenvolvimento de politicas publicas e protocolos clinicos baseado no
perfil epidemioldgico loco regional, para que melhore as condi¢gbes de saude da populagéo
assistida.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar a percepgéo
dos tedricos a respeito dos fatores associados
as lesdes por esforco repetitivo em profissionais
de enfermagem no ambiente hospitalar.
Metodologia: Trata-se de wuma revisédo
integrativa da literatura, realizada por de uma
busca eletrénica nos bancos de dados: SCIELO,
LILACS e BIREME. Definiu-se como critério de
inclusao, artigos publicados no idioma portugués
nos ultimos dez anos. Foram excluidos aqueles
que ndo apresentavam resumos na integra nas
bases de dados e na bibliotecas pesquisadas,
estudos em formatos de editoriais, estudos de
caso, estudos epidemioldgicos, dissertacdes,
teses e comentéarios. Resultados: O estudo
revelou a grande existéncia de LER/DORT entre
os profissionais da equipe de enfermagem que
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atuam no ambiente hospitalar e que as regides das dores osteomusculares mais prevalentes
entre os trabalhadores foram: lombar, cervical, ombros e joelhos. Quanto as principais
causas, observou-se que estas estdo relacionadas a atividades repetitivas, monétonas e
a intensidade do esforco fisico-postural, aspectos da organizagédo do trabalho. Concluséo:
Dessa forma, acredita-se que seja necessario buscar auxilio da enfermagem do trabalho com
o objetivo de promover, proteger, manter e recuperar a saude do trabalhador.

PALAVRAS - CHAVE: LER/DORT; Enfermagem; Seguranca do trabalho.

REPETITIVE STRESS INJURIES IN NURSING PROFESSIONALS IN THE
HOSPITAL ENVIRONMENT

ABSTRACT: Objective: To identify the theorists’ perception of the factors associated with
repetitive strain injuries in nursing professionals in the hospital environment. Methodology:
This is an integrative literature review, carried out through an electronic search in databases:
SCIELO, LILACS and BIREME. The inclusion criterion was defined as articles published in
Portuguese in the last ten years. Those that did not have full abstracts in the databases
and libraries surveyed, studies in editorial formats, case studies, epidemiological studies,
dissertations, theses and comments were excluded. Results: The study revealed the
large existence of RSI/WMSD among nursing team professionals working in the hospital
environment and that the most prevalent musculoskeletal pain regions among workers were:
lumbar, cervical, shoulders and knees. As for the main causes, it was observed that these
are related to repetitive, monotonous activities and the intensity of physical-postural effort,
aspects of work organization. Conclusion: Thus, it is believed that it is necessary to seek
help from occupational nursing in order to promote, protect, maintain and recover the health
of the worker.

KEYWORDS: LER/DORT,; Nursing; Workplace safety.

11 INTRODUGAO

Atualmente, é crescente a preocupacgao dos profissionais da &rea da enfermagem do
trabalho quanto a saude do trabalhador, haja vista que diante das inovacdes tecnologicas
e organizacionais vem causando importantes mudancgas no trabalho, levando a uma nova
relacdo homem-magquina e expondo o trabalhador a novos riscos a sua satde (HIPOLITO
et al., 2011).

De acordo com Martins (2013), uma das doengas mais comuns encontradas dentre
a equipe de enfermagem, mais precisamente pelos técnicos de enfermagem, é a Les&o por
Esforgo Repetitivo (LER), atualmente denominada Doenga Osteomuscular Relacionada ao
Trabalho (DORT).

Para Hipolito et al (2011), a LER/DORT €& uma doenca do trabalho causada por
prejuizos pelo uso exagerado do sistema musculoesquelético e devido a impossibilidade
de cumprir 0 prazo necessario para recuperagdo. Suas caracteristicas agregam varios
sintomas simultdneos ou ndo, de surgimento insidioso frequentemente nos membros
superiores, tais como, algia, parestesia, sensagéo de peso e fadiga.
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Duarte et al. (2012) afirma que ndo had uma causa Unica e determinada para a
ocorréncia de LER/DORT. O diagndstico precoce, associado ao tratamento preventivo,
leva a melhores resultados no tratamento e controle desta doenca.

Para Vidor et al. (2015) os sintomas séo diferenciados mediante o grau das lesdes,
que sao classificadas em leves, médias e cronicas graves. As queixas mais comuns sao a dor
,que pode ser: localizada, irradiada ou generalizada, superficial ou profunda, desconforto,
fadiga, sensacéo de peso, podendo vir a relatar formigamento, dorméncia, sensacéo de
diminuic@o de for¢a, edema e enrijecimento muscular, choque, falta de firmeza nas méos,
sudorese excessiva, alodinea (sensacao de dor como resposta a estimulos ndo nocivos em
pele normal) (BRASIL, 2005).

No intuito de adquirir mais conhecimento a respeito desta teméatica, este estudo
teve por objetivo identificar a percep¢éo dos tedricos a respeito dos fatores associados as
lesbes por esforgo repetitivo em profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar.

21 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma pesquisa de reviséo integrativa da literatura que,
segundo Goldenberg (2007), é uma estratégia metodologica da revisdo integrativa da
literatura que sintetiza estudos ja concluidos para prover maior compreensado sobre um
fenébmeno especifico ou um problema de saude. Segundo ainda o mesmo autor, esse
método tem o potencial de construir conhecimento sobre as ciéncias da saude e segue
0s mesmos critérios de uma pesquisa primaria, ou seja, a clareza da metodologia, o rigor
cientifico e a probabilidade de replicacgao.

Para a realizacdo da revisdo, utilizou-se as seguintes etapas: formulagdo da
temética, busca de estudos relevantes, extracdo de dados, avaliagdo, andlise e sintese
dos resultados, a partir da pergunta: Quais os fatores associados as lesées por esforgos
repetitivos em profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar?

Para realizar este estudo foi feita uma busca eletrénica no banco de dados SCIELO,
LILACS e BIREME, usando os seguintes descritores: LER/DORT, enfermagem e seguranca
do trabalho. Definiu-se como critério de inclusdo, artigos publicados no idioma portugués
nos ultimos dez anos. Foram excluidos aqueles que nao apresentavam resumos na integra
nas bases de dados e na bibliotecas pesquisadas, estudos em formatos de editoriais,
estudos de caso, estudos epidemioldgicos, dissertagdes, teses e comentarios.

Os artigos foram identificados pela leitura dos titulos e resumos. A extracdo foi
tabelada em um formulario adaptado da literatura contendo: autor, titulo, ano de publicagéo,
base de dados, periddico, objetivo, metodologia. A avaliagcéo e a interpretagdo dos dados
foram feitas por meio de analise textual, e os resultados foram apresentados em dois
quadros: quadro 1: descricdo dos estudos incluidos na revisdo bibliografica, segundo
autor, titulo, base de dados, ano de publicagéo, periddico; quadro 2: sintese dos principais
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problemas de pesquisa apresentados a partir dos objetivos e da metodologia dos artigos

da revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No processo de busca aos bancos de dados foram identificadas 13 pesquisas. No

entanto, na presente reviséo integrativa, analisou-se apenas 10 artigos que atenderam aos

critérios de incluséo previamente estabelecidos.

N° AUTOR TiTULO ANO BASE DE DADOS
Atribuicdes do enfermeiro do
01 CASTRO et al. trabalho da prevengéo de riscos 2010 SCIELO
ocupacionais
Fatores de risco para distarbios
osteomusculares relacionados ao
02 DUARTE et al. trabalho —-DORT em profissionais de 2012 BIREME
enfermagem.
Disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho em
03 FREITAS et al. profissionais de enfermagem de um 201 LILACS
hospital universitario.
Fatores Associados as lesdes do
04 GASPAR et al. Aparelho locomotor na Enfermagem. 2015 LILACS
GURGUEIRA; Prevaléncia de sintomas musculo-
05 ALEXANDRE; esqueléticos em trabalhadoras de 2013 SCIELO
CORREA FILHO enfermagem.
Disturbios musculo-esqueléticos
em trabalhadores de enfermagem:
06 MAGNAGO et al. associacao com condicoes de 2010 BIREME
trabalho: reviséo.
MOROFUSE; Doencas do sistema osteomuscular
07 MARZIALE em trabalhadores de enfermagem. 2015 LILACS
Alteracbes osteomusculares em
08 ROCHA et al. técnicos de enfermagem em um 2013 LILACS
ambiente hospitalar
LesbGes por esforgo repetitivo
09 SOUSA et al. em profissionais de enfermagem: 2016 SCIELO
revisdo sistematica.
Prevaléncia de dor osteomuscular
em profissionais de enfermagem de
10 VIDOR etal. equipes de cirurgia em um hospital 2015 SCIELO
universitario.

Quadro 1. Descricao dos estudos incluidos na revisao de literatura, segundo autor, Titulo, ano de

publicacédo e base de dados. Teresina, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa
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Dos dez artigos estudados, apenas 1% tratou-se exclusivamente da enfermagem do
trabalho. Ressalta-se que estes estudos foram incluidos devido a enfermagem do trabalho
ser uma area que trata diretamente das doencas ocupacionais, como séo os casos da LER/
DORT nos profissionais de enfermagem. 90% dos estudos incluidos nesta revisao abordou
diretamente da tematica do estudo enfocando diretamente a LER/DORT nos profissionais
de enfermagem. Quanto a data de publicacdo buscou-se o que se tem de mais recente.
Desta forma, verificou-se 30% de publicagéo no ano de 2015, 20% de 2010, 20% de 2013
e igualmente 1% de 2011, 1% de 2012 e 1% de 2016 (Quadro 1).

O quadro 1 revelou também que 40% dos artigos e estudos foram provenientes do
banco de dados da Scielo, igualmente 40% foram do banco de dados da Lilacs e apenas
2% da Bireme. Ressalta-se que estes artigos foram selecionados por estarem relacionados
diretamente ao tema a que se propds a estudar.

N° OBJETIVO METODOLOGIA

01 Descrever as atribuigées do enfermeiro do trabalho na pro mocéo de

S = = ; . AN Pesquisa de campo
saude, pevengao e recuperag¢ao nos riscos/acidentes ocupacionais.

identificar e analisar artigos cientificos referentes aos fatores de

02 risco para lesdo por esforco repetitivo ou disturbios osteomusculares Pesquisa de revisédo de
relacionados ao trabalho (LER/DORT) em trabalhadores de literatura.
enfermagem
Identificar a Pesquisa qualitativa,
03 ocorréncia de DORT entre os membros da equipe de exploratéria e
enfermagem; descritiva.
identificar a associagéo entre a atividade profissional da
enfermagem e as lesdes do aparelho locomotor, descrever a Pesquisa de revisao
04 prevaléncia das lesdes do bibliografica e
aparelho locomotor na enfermagem, o mecanismo causal e a documental

topografia das lesdes.

avaliar sintomas musculo-esqueléticos em trabalhadores de .
05 enfermagem. Pesquisa de campo
06 investigar os disturbios musculoesqueléticos em trabalhadores de Pesquisa de Revisao
enfermagem. bibliogréfica

levantar o nimero de atendimentos efetuados pela Divisdo . .
P Pesquisa descritiva e

07 de Assisténcia a Saude do Trabalhador aos profissionais de retrospectiva
enfermagem.
08 Identificar alteragdes osteomusculares em técnicos de enfermagem Estudo descritivo e
em um ambiente hospitalar. Estudo transversal
09 conhecer os principais tipos de LER/ DORT que afetam os Pesquisa de revisao
profissionais de enfermagem. sistematica
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Investigar a prevaléncia de dor osteomuscular e a associagdo com
10 a qualidade de vida em profissionais de enfermagem que atuam em Estudo transversal
equipes de cirurgia no Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Quadro 2. Sintese dos principais problemas de pesquisa apresentados a partir dos objetivos e da
metodologia dos artigos da revisado. Teresina, 2017.

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o quadro 2, foi possivel concluir que dos dez artigos estudados,
apenas 1% tratou-se exclusivamente da enfermagem do trabalho, enquanto 90% tratou
diretamente da tematica do estudo. Desta forma, apenas 1% teve por obetivo descrever as
atribui¢cdes do enfermeiro do trabalho na promocéo de saude, pevengao e recuperagao nos
riscos/acidentes ocupacionais.

Os 90% dos artigos tiveram por objetivo estudar a ocorréncia de LER/DORT em
profissionais da salde, mais precisamente em profissionais da enfermagem, como mostra
0 quadro acima.

Quanto a metodologia aplicada nos estudos pesquisados percebeu-se uma grande
variedade de estudos como: revisdo de literatura 2%, pesquisa de campo 2%, revisao
sistematica 1%, transversal 1%, descritivo transversal 1%, descritivo retrospectivo 1%,
qualitativo e exploratorio e descritivo 1%, e reviséo bibliografica e documental 1%.

Como o objetivo principal deste estudo foi revelar a partir de um estudo de revisdo
integrativa a percepc¢éo dos tedricos brasileiros sobre a ocorréncia de lesées por esforco
repetitivo em profissinais de saide no ambiente hospitalar, percebeu-se que nos estudos
de Duarte et al. (2012), Freitas et al. (2011), Gaspar et al. (2015), Gurgueira, Alexandre
e Corréa Filho (2013), Magnago et al (2010), Morofuse e Marziale (2015), Rocha et al.
(2013), Sousa et al. (2016) e Vidor et al. (2015), é abordado acerca das incidéncias de
LERDORT em profissionais de enfermagem, destacando o que vem a ser esta doenga e
citando as principais alteracfes fisicas relacionadas a esta doenca nos profissionais de
enfermagem. Traz também as causas da LER/DORT nos profissionais de enfermagem,
bem como trata de sua prevencéo.

Dentre as profissdes da area da saude, Rocha et al. (2013) e Sousa et al. (2016),
afirmam nos seus estudos que os profissionais de enfermagem sao os mais afetados pelas
LER/DORT, e que isso se da devido a rotina de esforgos ao extremo, que pode causar-lhes
danos futuros. Muitas vezes, descuidam-se da propria saude por estarem preocupados
em desempenhar as fungbes instituidas para o cargo que ocupam. Os profissionais de
enfermagem se tornam um grupo de atuantes profissionais com probabilidade a LER/
DORT, podendo ter agravadas as lesées fisicas.

Tratando-se da andlise da categoria relacionada aos fatores predisponentes da
LER/DORT nos profissionais de enfermagem, 04 autores discorreram sobre este aspecto,
onde Duarte et al. (2012) relata que os fatores predisponentes para o aparecimento desse
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agravo nos técnicos de enfermagem esta relacionado aos esforgos repetitivos, carga
horéaria extensa e ritimo acelerado de trabalho.

Quanto a descricdo das principais causas de LER/DORT em profissionais de
enfermagem, Magnago et al. (2010) afirma que entre os principais fatores de risco
relacionados aos disturbios musculoesqueléticos, estdo: a organizagdo do trabalho, os
fatores ambientais e as possiveis sobrecargas de segmentos corporais em determinados
movimentos, por exemplo: forca excessiva para realizar determinadas tarefas, repetitividade
de movimentos e de posturas inadequadas no desenvolvimento das atividades laborais.

Para Gurgueira, Alexandre e Corréa Filho (2013), Magnago et al. (2010), Morofuse
e Marziale (2015) e Rocha et al. (2013), os distdrbios osteomusculares relacionados
ao trabalho na equipe de enfermagem estdo relacionados a atividades diretas com os
pacientes, como o banho no leito, ajustar o paciente no leito, troca de roupa, transferéncia
do leito para a maca e vice-versa sem as técnicas adequadas para realizar atividades
repetitivas, monétonas e de grande esforgo fisico.

Nessa perspectiva, Magnago et al. (2010) afirma que os trabalhadores de enfermagem
que exercem atividades com um grau de alta exigéncia no ambiente de trabalho, como:
ritmo acelerado, sobrecarga de atividades devido ao déficit de profissionais, grande
nuamero e gravidade de pacientes apresentam forte probabilidade de desenvolverem dores
musculoesqueléticas em diversas regides do corpo

Para Freitas et al. (2011) os fatores que tém sido associados aos quadros de LER
em trabalhadores da enfermagem abrangem componentes do processo de trabalho,
englobando a realizagédo de atividades repetitivas, mono6tonas e a intensidade do esforco
fisico-postural, aspectos da organizagdo do trabalho como: ritmo de trabalho, presséo
temporal na realizagédo das atividades, poucos funcionarios para as demandas exigidas e
auséncia de treinamentos,

Quanto a sintomatologia, Freitas et al. (2011) e Gurgueira, Alexandre e Corréa Filho
(2013), referem que as LER e DORTs como sé&o conhecidas, apresentam caracteristicas
como: aparecimento insidioso, a dor localizada, irradiada ou generalizada, desconforto,
formigamento, parestesia, sensacé@o de diminuicdo de forca, sensacdo de peso e fadiga,
edema e enrijecimento articular, geralmente nos membros superiores, porém, podem
ocorrer nos membros inferiores.

Por exemplo, nos estudos de Morofuse e Marziale (2015) eles revelam que
profissionais de enfermagem tiveram diversas estruturas corporais afetadas no
desenvolvimento de suas atividades profissionais, tais como a coluna vertebral e membros
superiores e inferiores. Sendo a coluna vertebral uma das estruturas mais atingidas por
distdrbios como a dorsalgia

Esse resultado corrobora com outro estudo realizado por Vidor (2015) que encontrou
sintomas musculo-esqueléticos em multiplas regides do corpo dos trabalhadores de
enfermagem lotados em unidades de internagdo de um hospital com atendimento a
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pacientes de alto grau de dependéncia fisica.

Conforme os estudos de Magnago et al. (2010) o segmento corpéreo mais afetado é
na regido dos ombros, lombar, parte superior das costas, punho, méos, joelho e membros
superiores, que envolvem braco, cotovelo e antebraco.

Analisando a segunda categoria que trata da prevencdo de LER/DORT em
profissionais de saude no ambientes hospitalar, Duarte et al. (2012) descrevem que a
avaliagdo ergonémica e das condicdes gerais de trabalho sdo fundamentais na definicao
das LER/DORT e, ao mesmo tempo, importantissimas para o tratamento.

Morofuse e Marziale (2015) fazem uma aboradagem interessante sobre a prevencéo
da LER/DORT, ao referir que ndo ha uma forma Unica de prevengédo que previna LER/
DORT, e muito menos ambientes de trabalho perfeitos. Muitas solugbGes para problemas
técnico-organizacionais dos ambientes de trabalho j& s&o conhecidos e as melhorias vao
depender das politicas preventivas de saude.

Esse entendimento do autor explica-se devido as causas de LER/DORT serem
multiplas e complexas, originadas de fatores isolados conjuntos, mas que exercem seus
efeitos simultaneos e interligados. Desta forma ao se compreender os mecanismos dessa
multicausalidade, percebe-se a necessidade da abordagem global para se prevenir as
LER/DORT.

A este respeito, Rocha et al. (2013) vem corrobarar com esse entendimento ao
referir que a abordagem global preventiva das LER/DORT deve avaliar todos os elementos
do sistema de trabalho: o individuo, os aspectos técnicos do trabalho, ambiente fisico e
social, a organizagéo do trabalho e as caracteristicas da tarefa.

Ja Sousa et al. (2016) define como medidas de prevengédo para a LER/DORT a
alternéncia nos postos de trabalho que objetiva a melhoria ergondmica das condi¢des de
trabalho.

Outras medidas de prevengdo também citadas por Sousa et al. (2016), sdo as
pausas nas atividades que exigem muito movimento muscular e a redugéo da jornada
de trabalho, pois como ja se sabe, o problema crucial no aparecimento das LER/DORT é
a superutilizacdo da musculatura com falta de tempo para recuperacdo dessas estruturas
anatébmicas devido aos fatores de risco.

Diante dos resultados encontrados, ficou evidente que as empresas precisam ter uma
politica de prevencgéo das doengas ocupacionais, proporcionando uma melhor qualidade de
vida para os seus funcionarios e, consequentemente, uma diminui¢do do numero de casos
de trabalhadores adoecidos. Os trabalhadores precisam ser conscientizados quanto aos
riscos a que estdo expostos, os modos de promoc¢ao, prote¢do, manutencéo de sua saude

e, quando for o caso, a maneira correta de tratar sua doenca, com vistas a sua recuperagao.

Politicas Sociais e de Atengéao, Promogao e Gestao em Enfermagem 2 Capitulo 19 m



41 CONCLUSAO

De acordo com o estudo realizado, foi possivel comprovar na literatura, a grande
existéncia de LER/DORT entre os profissionais da equipe de enfermagem que atuam no
ambiente hospitalar. O estudo também evidenciou que as regides das dores osteomusculares
mais prevalentes entre os trabalhadores foram: lombar, cervical, ombros e joelhos.

Quanto as principais causas, os estudos revelaram que estas estdo relacionadas a
atividades repetitivas, monétonas e a intensidade do esforgo fisico-postural, aspectos da
organizagao do trabalho.

Dessa forma, considerando o significatico numero de profissionais de enfermagem
acometidos por LERDORT, acredita-se que seja necessario buscar auxilio da enfermagem
do trabalho, pois sabe-se que promover, proteger, manter e recuperar a saude do
trabalhador ndo sao tarefas faceis, pois dependem de uma série de medidas, ndo s6 por
parte dos profissionais da saude ocupacional das empresas, como também dos proprios
trabalhadores adoecidos.
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RESUMO: INTRODUGAO: O capital social é
constituido pelo grau de confianga existente
entre os atores sociais de sociedade, ou
seja, por normas de comportamento civico
e associativismo. OBJETIVO: Descrever
uma experiéncia vivenciada a partir de uma
intervencdo multidisciplinar que desencadeou
uma agéo coletiva de um grupo de trabalhadoras
de uma cooperativa de produtos coloniais
do interior do estado do Rio Grande do Sul.
METODO: O contato inicial foi realizado
com os municipios expondo os objetivos e a
justificativa da pesquisa. A partir do contato
inicial, as trabalhadoras foram convidadas a
participarem da pesquisa, e foram agendadas
as coletas. Apo6s as avaliagbes ocorreu entrega
individual dos resultados e esclarecimento de
dividas, a reavaliacdo foi realizada apés 10
meses da primeira avaliagdo. Neste encontro
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também foram realizadas palestras de educagcdo em saude com equipe multidisciplinar.
RESULTADOS: A partir dos resultados das avaliagdes e das informag¢des de educagéo em
saude recebidas, as trabalhadoras sentiram-se motivadas a buscar alternativas para melhorar
esses parametros. Para isso, por meio de iniciativa coletiva (capital social), organizaram uma
gincana. Ao comparar os dados das avaliagcdes pré e pos-gincana, observou-se reducéo do
percentual de gordura, frequéncia cardiaca de repouso e aumento do consumo maximo de
oxigénio. CONSIDERACOES FINAIS: O presente artigo evidenciou que uma agéo coletiva
pode refletir nas condi¢cbes de salude e qualidade de vida de um grupo. A iniciativa das
trabalhadoras rurais teve como base os pilares do capital social, apontando que o mesmo
pode contribuir na saude.

PALAVRAS - CHAVE: Capital Social, Saude Publica, Trabalhadores, Populagédo Rural.

SOCIAL CAPITAL, HEALTH EDUCATION AND HEALTHY BEHAVIORS: A LIVED
EXPERIENCE WITH RURAL WORKERS

ABSTRACT: BACKGROUND: Social capital is constituted by the degree of trust that exists
between social actors of society, that is, by norms of civic behavior and associativism. AIM:
To describe a lived experience from a multidisciplinary intervention that triggered a collective
action of a group of workers of a cooperative of colonial products of the interior of the state
of Rio Grande do Sul. METHODS: The initial contact was realized with the municipalities
exposing the objectives and justification of the research. From the initial contact, the
workers were invited to participate in the research, and the collections were scheduled. After
the evaluations there was individual delivery of the results and clarification of doubts, the
reevaluation was performed after 10 months of the first evaluation. In this meeting, there
were also lectures on health education with a multidisciplinary team. RESULTS: Based on the
results of the evaluations and health education information received, women workers were
motivated to seek alternatives to improve these parameters. For this, through a collective
initiative (social capital), organized a gymkhana. When comparing the data of the pre and
post-gymkhana evaluations, we observed a reduction in fat percentage, resting heart rate and
an increase in maximal oxygen consumption. FINAL CONSIDERATIONS: The present article
showed that collective action can reflect on the health conditions and quality of life of a group.
The initiative of rural workers was based on relations present in the social capital, indicating
that such relations can influence in a broader way in health.

KEYWORDS: Social Capital, Public Health, Workers, Rural Population.

11 INTRODUGCAO

Ao abordar a teoria do Capital Social cabe considerar as proposi¢des teéricas de
Putnam (2000), assim como de Fukuyama (1995). Nas analises do capital social propostas
por Putnam (2000), ele é basicamente constituido pelo grau de confianga existente entre
os atores sociais de uma determinada sociedade, ou seja, por normas de comportamento
civico praticadas e pelo nivel de associativismo que o caracteriza. Enquanto para Fukuyama
(1995), capital social tem como ponto central o predominio de virtudes sociais e ndo apenas
individuais, sendo assim essencial a prosperidade.
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Nesta perspectiva, o capital social tem o papel de viabilizar o processo de formacéo e
consolidagédo de cooperativas, contribuindo para a atuagé@o de diferentes atores envolvidos
(ANDRADE; GOMES; CANDIDO, 2012). A existéncia de cooperativas constitui o fomento
para um sistema dinamizador das capacidades sociais e produtivas das comunidades,
ou seja, nas cooperativas rurais o capital social presente garante meios de convivéncia,
potencializando as capacidades de agéo coletiva (MOREIRA et al., 2008). A partir dos novos
direcionamentos propostos por estudos surge a questdo de como se efetiva a associagéo
do capital social com a salde, a medida que esses apontam que o capital social pode trazer
beneficios a saude coletiva (P1ZZIO, 2018; STORY, 2013; KAWACHI; SUBRAMANIAN;
KIM, 2008).

As dificuldades presentes no cenario rural favorecem e impulsionam a construgdo
de uma identidade coletiva, caracteristica do capital social, que segundo Putnam (2000),
desenvolve a organizagao social, estimulando as redes e as relagbes de confiangca que
propiciam acdes cooperativas para obtencdo de beneficios reciprocos. Para tanto, sédo
necessarias instituicobes ou organizagdes que apontem “alternativas aos comportamentos
politicos convencionais na medida em que as dotagdes pré-existentes de capital social sdo
recursos valiosos na construgdo de relagdes sinérgicas” (ANDRADE; GOMES; CANDIDO,
2012, p. 83). Para os mesmos autores o capital social viabiliza a formagéo e consolidagéo
de cooperativas.

Neste sentido, a elevada incidéncia de doengas crOnicas ndo transmissiveis
(DCNT) e seus reflexos na saude da populagéo, observadas no Brasil, vem impulsionando
pesquisas em novos campos da saude, requerendo um enfoque sobre o capital social
(PEREIRA et al., 2017). Entretanto, tratando-se das condi¢des de saude, evidencia-se uma
caréncia de acesso a atencdo basica da populacdo das areas rurais do pais, indicando
que as condicdes de saude dos trabalhadores rurais séo precéarias quando comparadas a
populagédo urbana, em decorréncia dos horéarios reduzidos no atendimento das unidades
de saude, tempo de espera nos agendamentos, além do limitado acesso aos servigos
e informacgbes de saude (KESSLER et al., 2016; CARNEIRO et al., 2012). Dificuldades
que se estendem a outros campos, como saneamento basico, acesso a educacéo, entre
outros servigcos publicos oferecidos na zona urbana, isso se da principalmente devido as
dificuldades relacionadas as questbes geograficas (KESSLER et al., 2016; CARNEIRO et
al., 2012; TAVARES, et al., 2013).

No entanto, a producdo do meio rural tem grande representatividade na matriz
econdmica do Brasil, além de absorver grande contingente de trabalhadores (KESSLER
et al., 2016). A partir da década de 70 ocorreram grandes modificagbes na area rural nos
cenarios demografico, socioeconémico e epidemiolégico, decorrentes da modernizagéo no
campo, o que provocou alteragdes nos habitos e estilo de vida desta populagao (PEREIRA et
al., 2017). Contudo, o aumento da produtividade decorrente do processo de industrializacdo

vem aumentando as demandas de trabalho e tém contribuido para o aumento dos riscos a
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saude do trabalhador rural (KESSLER et al., 2016).

O trabalho rural apresenta diversos riscos que se sobrepdem, no exercicio de tarefas
que requerem o uso de instrumentos e ferramentas manuais ou mecéanicas, muitas das
quais envolvendo esforc¢o fisico, como: caminhadas longas e frequentes, transportes de
materiais e produtos, levantamento de cargas de diferentes magnitudes, a ardua e extensa
jornada de trabalho, além da exposicao a fatores ambientais e contato com agentes fisicos,
quimicos e biologicos de diferentes géneros que séo prejudiciais a saude (KESSLER et al.,
2016; SILVA; FERRETTI; LUTINSKI, 2017).

Diante das questdes e considerando que sdo muitas as caréncias presentes
no cotidiano dos trabalhadores do ambiente rural, o presente artigo tem como objetivo
descrever uma experiéncia vivenciada a partir de uma intervengcdo multidisciplinar que
desencadeou uma agéo coletiva de um grupo de trabalhadoras de uma cooperativa de
produtos coloniais do interior do estado do Rio Grande do Sul.

21 METODOS

A experiéncia relatada neste estudo é consequéncia de atividades de pesquisa
realizadas no projeto “Triagem de fatores de risco relacionados ao excesso de peso em
trabalhadores da agroindustria usando novas tecnologias analiticas e de informacdo em
salde - Fase lII”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (sob nimero 2.669.375)
da Universidade de Santa Cruz do Sul — UNISC. O projeto de pesquisa tem como objetivo
geral caracterizar o perfil de saide dos trabalhadores da agroindustria dos municipios de
Vale Verde, Passo do Sobrado, Gramado Xavier, Candelaria, Pantano Grande, Rio Pardo
e General Camara, identificando os fatores de risco relacionados ao excesso de peso, com
base em marcadores bioquimicos, antropométricos e fisioldgicos.

O contato inicial foi realizado com os municipios expondo os objetivos e a
justificativa de realizag@o do projeto de pesquisa. Neste estudo, relata-se a experiéncia
de trabalhadoras de uma agroindustria do municipio de Candelaria — RS. A agroindustria,
construida em 2010 e localizada no interior do municipio, possui formato de cooperativa. O
planejamento inicial da construcédo de uma cooperativa com objetivo de criar uma alternativa
ao cultivo do tabaco, incentivando o cultivo de ervas medicinais. Entretanto, devido a
motivos burocraticos, substituiram a proposicdo de ervas medicinais pela fabricacdo de
biscoitos e doces, utilizando para tanto os produtos coloniais da regido. A Empresa de
Assisténcia Técnica e Extensao Rural (EMATER-RS) auxiliou na elaboragéo do projeto e
prestou assisténcia quanto aos aspectos burocraticos da agroindustria.

O formato de cooperativa permite o envolvimento de vérias familias da comunidade
que utilizam a estrutura para fabricarem os seus produtos. Possui atualmente dez
cooperadas, e envolve cerca de quinze familias que fornecem os produtos utilizados (leite,
ovos, mel, melado, frutas, améndoas, entre outros) e mao-de-obra. Os produtos fabricados,
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principalmente, massas, paes, bolos, tortas, biscoitos e cucas, séo fornecidos as escolas
do municipio e vendidos na feira rural no centro da cidade. A utilizacdo da estrutura é
dividida entre as cooperadas em forma de escalas, sendo que cada cooperada tem dois
dias consecutivos para fabricar seus produtos. Nos outros dias da semana em que as
cooperadas nao atendem as atividades da cooperativa elas mantém as atividades rurais
em suas propriedades.

A partir do contato inicial, as trabalhadoras foram convidadas a participarem
da pesquisa, e apbs assinarem o termo de consentimento livre e esclarecido foram
agendadas as coletas. Para estas coletas as trabalhadoras se deslocaram até o campus
da universidade e foram avaliadas nos laboratorios de biomecanica, de atividade fisica e
salde, e de bioquimica. Ap6s as avaliacGes foi realizado um momento de entrega individual
dos resultados e esclarecimento de duvidas quanto as informagbes que receberam, além
disso a reavaliagcéo foi realizada ap6s 10 meses da primeira avaliagdo. Neste encontro
também foram realizadas palestras de educagcdo em saude com foco no estilo de vida,
alimentagédo saudavel e importancia do exercicio fisico. Para tanto estiveram presentes
uma equipe multiprofissional (profissional de educacéao fisica, fisioterapeuta, nutricionista,
bioquimico e médico). Estas palestras visavam contribuir na redugcdo de resultados

negativos na reavaliagéo que seria efetuada.

31 RESULTADOS

A partir dos resultados das avaliagbes e das informacdes de educagdo em saude
recebidas, quanto aos marcadores antropométricos e fisiologicos, as trabalhadoras
sentiram-se motivadas a buscar alternativas para melhorar esses pardmetros. Para isso, por
meio de iniciativa coletiva (capital social), organizaram uma gincana. Houve engajamento
de nove cooperadas, com média de idade 50,7+13,6 anos, que buscaram seguir as
orientagbes quanto aos habitos alimentares e realizagdo de exercicios fisicos, conforme
as recomendacgdes realizadas nas palestras educacionais. Desta forma, recorreram a
realizacdo de uma gincana, para redugcé@o do peso corporal.

A gincana foi realizada entre avaliagdo e reavaliagéo, a Ultima ocorrendo no intervalo
de 10 meses, periodo em que as trabalhadoras desenvolveram as atividades fisicas e
os cuidados com a alimentacdo. Na reavaliagcdo foi o momento em que as trabalhadoras
relataram sobre a gincana, e foi quando tiveram a oportunidade de constatar as alteragées
verificadas no peso corporal, somado ao ganho na aptidao cardiorrespiratéria (beneficio
indireto). Ao comparar os dados antropométricos e cardiovasculares das avaliagoes pré e
pbés-gincana, percebeu-se que também houve redugéo relevante do percentual de gordura
corporal e frequéncia cardiaca de repouso, e aumento do consumo maximo de oxigénio
(VO,,..,) (Tabela 1). Observa-se que esta iniciativa foi uma conquista importante na busca
de melhores condigbes de saude e qualidade de vida, demonstrando o protagonismo do
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grupo que em uma acgéo coletiva (capital social).

Variavel Pré Pos p

IMC 30,18+4,2 29,565+3,5 0,25

cC 89,33+8,1 89,08+8,4 0,87

PAS-rep 135,3+13,2 129,4+12,3 0,34

FC-rep 95,2+18,09 67,3+9,24 <0,01

Tabela 01: Comparagéo das variaveis pré e pés-gincana das trabalhadoras rurais.

Comparagéo das médias: Teste t pareado; * Teste Wilcoxon. IMC: indice de Massa Corporal; RCQ:
Relagéo Cintura Quadril; CC: Circunferéncia da Cintura; PG-7D: Percentual de Gordura com sete
dobras cutaneas; PAS-rep: Pressao Arterial Sistélica de repouso; PAD-rep: Presséo Arterial Diastélica
de repouso; FC-rep: Frequéncia Cardiaca de repouso; VO, . : Consumo Maximo de Oxigénio.

41 DISCUSSAO

Embora os resultados tenham sido significativos em algumas varidveis, e que
houveram ganhos individuais, a questao prioritaria neste relato € a iniciativa e a efetividade
de uma agéo de promocgédo da saude realizada voluntariamente. Esta iniciativa demonstra
que o grupo de trabalhadoras conseguiu avangar pelos estagios de contemplacdo, acéo
e manutencgao. O primeiro estagio constitui 0 momento em que receberam os resultados
individuais e as informagdes educativas, em seguida buscaram desenvolver as acoes
modificadoras (a gincana), para entdo atingir os objetivos que almejavam (SILVA et al.,
2014).

O objetivo central da gincana foi a redugdo do peso corporal, que trouxe beneficios
indiretos as trabalhadoras. O trabalho na area rural necessita de esforgo fisico intenso que
pode desencadear dor e desconforto, interferindo nas atividades diarias. Um dos principais
desconfortos identificados no trabalhador rural & a dor lombar, que, além do esforco
fisico, também pode estar relacionada ao excesso de peso corporal (SILVA et al., 2017).
Estimativas apontam que 60% a 80% da populagéo geral apresentara, em algum momento
da vida, dor na regido lombar (SILVA; FERRETTI; LUTINSKI, 2017).

A regido Sul do Brasil vem se modificando e essa mudanca se da também no estilo
de vida, alimentacé@o e sedentarismo, além disso, também ha uma maior prevaléncia de
agravos a saude na area rural. Frente a isso, existe a necessidade de se investir na saude
do trabalhador rural com o objetivo de reduzir o absenteismo, sendo necessario investigar
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os fatores de risco presentes nessa populacdo (WITECK et al., 2010). O excesso de peso
nesta populagéo é frequente, fato este, que pode agravar sua condi¢cdo de saude, sendo
importante a realizacdo agdes de intervencdo para prevenir agravos e promover a saude
(BEFORT; NAZIR; PERRI, 2012).

Destaca-se neste relato de experiéncia as atividades educativas desenvolvidas
através de palestras teméticas, a partir das quais ocorreu o engajamento do grupo de
trabalhadoras no desenvolvimento da gincana. Tem-se a educacdo em salde como
“processo educativo de construgdo de conhecimentos em saude que visa a apropriacdo
tematica pela populacédo” e que representa um “conjunto de praticas que contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com profissionais e
gestores a fim de alcangar uma atencdo a saude de acordo com suas necessidades”
(BRASIL, 2013, p. 19-20).

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O presente artigo evidenciou o quanto uma acéo coletiva pode refletir nas condi¢des
de saude e qualidade de vida de um grupo. A iniciativa das trabalhadoras rurais teve como
base os pilares do capital social, apontando que o mesmo pode contribuir na satde. Cabe
ressaltar a contribuicdo da educagdo em salde, sobretudo em populagdes que possuem
dificuldade de acesso aos servigos e informagdes, como residentes da zona rural. Outro
aspecto esta na importancia de que as pesquisas ultrapassem os muros institucionais no
sentido de que os pesquisadores possam vivenciar e participar da realidade do cotidiano
das populagbes. Em sintese, a promogao da salde do trabalhador € um processo que
pode resultar de um esfor¢co coletivo envolvendo pesquisadores, trabalhadores, 6rgaos

governamentais e sociedade em geral.
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RESUMO: Introducédo: O risco de infecdo é
uma das complicagbes mais frequentes nas
pessoas submetidas a hemodialise. Objetivo:
Definir um plano de cuidados de enfermagem
para uma pessoa com doencga renal crbnica
terminal submetido a hemodialise com enfoque
na prevengdo e controlo do risco de infegéo.
Método: Estudo descritivo desenvolvido a
partir de estudo de caso clinico relativo a uma
pessoa (designado DG) do sexo masculino, de
57 anos. A colheita de dados foi realizada através
da observacdo e entrevista direta ao sr. DG e
através da consulta do seu processo clinico, no
sistema informatico EuClid. Para a elaboragcéao
e fundamentacdo do presente documento, foi
selecionado o modelo de Atividades de Vida Diaria
de Roper, Logan e Tierney, bem como a Teoria
das Transicbes de Afaf Meleis. A informacéo
recolhida foi organizada segundo as instrugcoes
e com recurso ao fluxograma e lista de validagéo
de Case Report. Para o estabelecimento do
plano de cuidados de enfermagem seguiu-se a
taxonomia NANDA, NOC e NIC. Resultados: Em
funcéo da apreciagéo inicial foram identificados
seis diagnésticos de enfermagem (disposicéo
para nutricdo melhorada, risco de desequilibrio
eletrolitico, volume de liquidos excessivo, risco
de infegéo, risco de pressao arterial instavel e
risco de sangramento), de entre os quais foi
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selecionado, para desenvolver intervengdes de enfermagem e resultados obtidos, apenas
um deles: risco de infecdo, por ser o diagnostico prioritario neste momento. Esta escolha
deveu-se ao facto de ser uma das complicagdes que leva a maior nUmero de internamentos
hospitalares, por ser uma das complicagbes dos acessos vasculares, pelas canulagdes
frequentes, e por se tratar de um procedimento invasivo (hemodialise). Conclusao: Os
cuidados de enfermagem sao primordiais na prevencéo e controlo de infe¢édo através de boas
praticas de enfermagem assim como através do empoderamento de pessoas submetidas a
hemodialise.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados de Enfermagem; Doenca Renal Cronica; Risco de Infegéo;
Hemodialise; Acesso vascular.

RISK OF INFECTION IN PEOPLE WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE
UNDERGOING HEMODIALYSIS: CASE STUDY

ABSTRACT: Introduction: The risk of infection is one of the most frequent complications
among people undergoing hemodialysis. Objective: To define a nursing care plan for a person
in end-stage chronic kidney disease undergoing hemodialysis with a focus on prevention
and control of the risk of infection. Method: Descriptive study developed from a clinical case
study on a 57-year-old male person (designated DG) for about six years. Data collection was
carried out through observation and direct interview with Mr. DG as well as consulting clinical
file in the EuClid computer system. For the elaboration and foundation of this document, the
model of Activities of Daily Living by Roper, Logan and Tierney was selected, as well as the
Theory of Transitions by Afaf Meleis. The information collected was organized according to the
instructions and using the Case Report flowchart and validation list. To establish the nursing
care plan, the NANDA, NOC and NIC taxonomy was followed. Results: Based on the initial
assessment, six nursing diagnoses were identified (disposition for improved nutrition, risk of
electrolyte imbalance, excessive fluid volume, risk of infection, risk of unstable blood pressure
and risk of bleeding), from which we selected, to develop nursing interventions and results
obtained, only one of them: risk of infection, as it is the priority diagnosis at this time. The
reason for this choice is due of being one of the complications that leads to a greater number
of hospital admissions, because it is one of the complications of vascular access, because of
frequent cannulations, and because it is an invasive procedure (hemodialysis). Conclusion:
Nursing care is vital in the prevention and control of infection through good nursing practices
as well as the empowerment of people undergoing hemodialysis.

KEYWORDS: Nursing care; Chronic kidney disease; Risk of infection; Hemodialysis; Vascular
access.

11 INTRODUGAO

Os rins possuem trés principais funcbes:1) excretora, sendo responsaveis pela
excrecdo de produtos metabdlicos como a ureia e a creatinina; 2) reguladora, de modo
a regular o volume de agua do corpo, osmolaridade dos fluidos corporais, o equilibrio
eletrolitico e acido-base e regular a tenséo arterial; 3) metabdlica, ativando a vitamina D
e produzindo a enzima renina e a hormona eritropoietina. Com a perda destas fungbes
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surge a Doenca Renal Cronica (DRC), que consiste na lesdo renal que leva a uma perda
progressiva e irreversivel da fungéo renal (AFONSO, 2018). Considera-se DRC quando
existem alteragdes patologicas renais, quer estruturais ou funcionais, com duragéo superior
a 3 meses, ou quando ha uma diminuicéo do débito de filtragdo glomerular inferior a 60 ml/
min/1,73 m2, por um periodo de pelo menos 3 meses. Assim, a DRC apresenta um conjunto
de manifestagdes clinicas associadas a perda progressiva da taxa de filtracdo glomerular
[TFG] (FAZENDEIRO, 2011; MIRA; GARAGARZA; CORREIA; FONSECA et al., 2017). A
TFG permite medir a capacidade funcional do rim para filtrar e eliminar as substancias
toxicas e, consequentemente, classificar a doenca renal de acordo com o estadio em que
se encontra (MIRA; GARAGARZA; CORREIA; FONSECA et al., 2017). A DRC pode ser
classificada em 5 estadios: estadio 1 TFG = a 90 ml/min, estadio 2 TFG entre 60-89 ml/min,
estadio 3 TFG entre 30-59 ml/min, estadio 4 TFG entre 15-29 ml/min, estadio 5 ou estadio
terminal TFG < a 15 ml/min (AFONSO, 2018).

Estima-se que cerca de 5 a 10% da populagéo sofra de DRC. Esta constitui por si
s6 um fator de risco cardiovascular independente, aumentando de forma significativa a
morbilidade e mortalidade das pessoas. Existem varios fatores que aumentam o risco de
desenvolver DRC tais como hipertensédo arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), doencas
autoimunes, idade avancada, ascendéncia africana, historial familiar de doenca renal,
episodios anteriores de insuficiéncia renal aguda, doenca poliquistica renal do adulto, ou a
presenca simultdnea de DM e HTA na mesma pessoa, entre outras. A juncao da HTA com
DM pode contribuir para o aumento do risco de desenvolvimento da DRC, que tem vindo
a ser cada vez mais frequente nos ultimos anos, especialmente em Portugal (AFONSO,
2018). Quanto a incidéncia e prevaléncia, a nefropatia diabética & a causa mais comum de
DRC, normalmente associada a DM tipo 2, seguindo-se a HTA como a segunda principal
causa (MIRA; GARAGARZA; CORREIA; FONSECA et al., 2017).

Com o comprometimento da fungcéo excretora e, consequentemente, da filtragcdo
glomerular, existe acumulagao de produtos toxicos no organismo. Para que a pessoa com
DRC em estadio avancado (fase terminal ou estadio 5) consiga sobreviver com qualidade de
vida, & necessario recurso a terapias substitutivas da funcao renal (TSFR), nomeadamente
a dialise — hemodialise (HD) ou dialise peritoneal - e transplante renal (GONCALVES, 2016).
Nesta fase da doenca o rim deixa de conseguir manter a homeostasia interna e, na maior
parte das vezes, é necessario recorrer a dialise (CRISTOVAO, 2016; MIRA; GARAGARZA;
CORREIA; FONSECA et al., 2017). Enquanto o transplante renal trata efetivamente a DRC
terminal, a didlise, tratamento que, feito regularmente visa preservar a fungéo renal, corrigir
os desequilibrios, controlar a uremia e preparar a pessoa para receber um transplante renal
(CRISTOVAO, 2016).

Os Ultimos estudos indicam que a HD continua a ser a principal TSFR, com uma
prevaléncia de 59,7%, seguindo-se a transplantacdo renal, com uma prevaléncia de 36,8%,
e por fim a dialise peritoneal, com uma prevaléncia de 3,7%. Esta ultima surge como a
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técnica menos escolhida a data de 31/01/ 2016 (NOLASCO; LOUREIRO; FERREIRA;
MACARIO et al., 2017).

Tal como referido acima, a HD € o meio terapéutico de substituicdo renal mais
frequente a nivel mundial, sendo necessario um acesso vascular (AV) e um circuito
extracorporal para levar o sangue ao filtro e devolvé-lo a pessoa. Com a HD pretende-se
a reconstituicdo do ambiente dos fluidos intra e extracelular e a homeostase dos solutos,
quer pela sua remog¢do a partir do sangue, quer pela introdu¢cdo dos mesmos a partir do
dialisante (COLEGIO DE ESPECIALIDADE DE NEFROLOGIA-ORDEM DOS MEDICOS,
2011; CRISTOVAO, 2016; FAZENDEIRO, 2011; GONCALVES, 2016). Para uma HD eficaz,
em que se consigam eliminar substéncias e liquidos acumulados entre sessbes, sé@o
necessarios 3 tratamentos por semana, com a duragéo de 4 horas por sesséo, podendo
haver necessidade de ajustar o tempo de didlise em fungdo da pessoa (PORTAL DA
DIALISE, 2016). A HD apresenta um grande impacto na qualidade de vida das pessoas,
devido a todas as alteragcbes a que se encontram sujeitos no seu quotidiano decorrentes
dos tratamentos. As principais alteracdes passam pelo tempo despendido semanalmente
para os tratamentos, o cumprimento do regime medicamentoso, dietético e hidrico, o
aumento da dependéncia dos familiares, ansiedade e cansago pos-sessdo (PEREIRA;
LEITE, 2019). A principal complicagdo que ocorre durante a HD envolve as alteragbes
hemodinamicas que resultam do processo de circulagdo extracorporal e a remogéo de
um grande volume de liquidos num curto espago de tempo. As sintomatologias mais
comuns sdo hipotensao (20%-30% das dialises), caibras musculares (5%-20%), nauseas
e vomitos (5%-15%), cefaleias (5%), dor toracica e lombar (2%-5%), prurido (5%), febre
e calafrios (< 1%). Como sintomatologias menos comuns, mas que podem ser mortais,
temos a sindrome do desequilibrio, reagcdes de hipersensibilidade, arritmia, hemorragia
intracraniana, convulsbes, hemolise, embolia gasosa, hemorragia gastrintestinal, problemas
metabdlicos, convulsbes, espasmos musculares, insénia, inquietagdo, deméncia, infecoes,
pneumotérax ou hemotorax, isquémia ou edema da mao e anemia (GOMES; DOS SANTOS
NASCIMENTO, 2018; PORTAL DA DIALISE, 2016).

Para a realizagdo da HD é necessaria a criagdo de um AV. Existem trés tipos de
acessos vasculares que tém vida util diferente apés a sua criagdo, e que podem ser
classificados como acessos temporarios ou permanentes. Sao eles: fistula arteriovenosa
(FAV), o enxerto arteriovenoso (EAV) e cateter venoso central (CVC). A FAV é considerada
o AV de eleicdo para tratamento de HD por ser construida utilizando os proprios vasos
da pessoa, por apresentar durabilidade superior a cinco anos, exigir um menor namero
de intervengdes, por apresentar menor custo de construcdo e manutencéo, e menor taxa
de infecdo (PARISOTTO; PANCIROVA, 2014; WONG; MUNEER; WIEBE; STORIE et al.,
2014). A FAV apresenta baixos indices de complica¢cdes e uma longevidade mais longa.
A FAV é realizada no membro ndo dominante de modo a ndo comprometer a capacidade

funcional, e inicialmente é recomendado que seja construida o mais distal possivel,
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pois em caso de necessidade podera ser reconstruida numa localizagdo mais proximal
(CLEMENTINO; DE QUEIROZ SOUZA; DA COSTA BARROS; CARVALHO et al., 2018). As
complicagdes dos acessos vasculares séo um dos motivos mais frequentes que levam ao
internamento e, consequentemente, uma das principais causas de mobilizagéo de recursos
financeiros. Apesar de a FAV ser considerado o melhor acesso para HD, esta suscetivel a
diversas complica¢des sendo as mais comuns a trombose, isquemia do membro, edema,
hemorragia, aneurismas, infecbes e sobrecarga cardiaca (MARUJO, 2016; PESSOA;
LINHARES, 2015; SOUSA, 2009).

As pessoas submetidas a hemodialise apresentam elevado risco de desenvolver
infecdo no AV, pelo seu estado urémico que origina deficiéncia imunoldgica, devido a
puncéo e a exposicao de infe¢des nosocomiais hospitalares e cirirgicas (SOUSA, 2009). A
infecdo é a primeira causa de hospitalizagdo e a segunda causa mais comum de mortalidade
entre as pessoas em HD. As pessoas em programa regular de HD apresentam alto risco
de infegcdes e encontram-se expostos a diferentes tipos de infecéo, incluindo infecbes
da corrente sanguinea e infe¢cdes localizadas no AV. Estas devem-se particularmente ao
facto de terem defesas imunoldgicas prejudicadas decorrente da DRC (LYMAN; NGUYEN;
SHUGART; GRUHLER et al., 2020) e pela exposigdo frequente e prolongada de sangue
durante o tratamento de HD através dos acessos vasculares e circuito extracorporal. O
facto de existirem normalmente muitas pessoas a realizar tratamento no mesmo espaco,
com proximidade entre eles, o contato frequente com os enfermeiros que apesar da
utilizacdo de equipamento de protecéo individual (EPI) contatam com outras pessoas e
maquinas, hospitalizag¢éo frequente, e principalmente as falhas associadas as boas praticas
de enfermagem, podem também ser considerados como fatores de aumento do risco de
infecdo. A agua contaminada, os equipamentos, as superficies ambientais e pessoas com
infecdo sé&o alguns dos meios de transmisséo de infecdo, sendo o meio mais comum de
transmissao de infecdes associado as maos contaminadas por parte dos profissionais de
saude. Torna-se assim fundamental o controle de infecdo nas unidades de dialise de modo
a que se consiga prevenir e evitar a propagacéao de infecdo entre as pessoas submetidas
a HD (KARKAR, 2018).

Deste modo, o objetivo do presente estudo é elaborar uma proposta de Plano de
Cuidados de Enfermagem com enfoque na prevencéo e controlo do risco de infegdo, numa
pessoa com DRC terminal em HD.

21 METODOS

Este trabalho foca-se num método de estudo de caso, relativo a uma pessoa de
57 anos que realiza sessdes de HD ha seis anos, numa clinica de Hemodiélise na regido
sul de Portugal. Trata-se de um estudo de caso do tipo descritivo (ANDRADE; RUOFF;
PICCOLI; SCHMITT et al., 2017), tendo como finalidade incidir sobre o risco de infegdo em
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pessoas submetidas a HD.

Os dados apresentados foram recolhidos através da entrevista direta ao sr. DG,
da observacao e exame fisico e através da consulta do seu processo clinico, através do
programa informético EuClid, de onde foram recolhidos os dados relevantes bem como os
resultados laboratoriais. Toda a informagao recolhida foi mantida de forma confidencial e
foi salvaguardada a privacidade da pessoa, tendo sido cumpridas as normas deontol6gicas
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 1998). Deste modo, o sr. DG foi informado acerca da
realiza¢do do presente trabalho tendo concordado com 0 mesmo e assinado previamente
0 documento de consentimento informado.

Para a elaboragéo do presente documento, e de forma a sustentar a observagao
e avaliacdo da pessoa selecionada e posterior elaboragdo e implementagdo do plano de
cuidados, foi selecionada a Teoria de Roper, Logan e Tierney (ROPER; LOGAN; TIERNEY,
2001). Esta teoria considera a pessoa como um sistema aberto, em permanente interacéo
com o meio ambiente, dando origem a 12 atividades de vida diarias (AVDs) principais, que
cada pessoa realize e percecione as mesmas AVDs de forma diferente, tendo em conta
as suas proprias circunstancias, ou seja, condicionadas pelos estadios de vida. Sao elas:
manter um ambiente seguro, comunicar, respirar, comer e beber, eliminar, higiene pessoal
e vestir-se, controlar a temperatura corporal, mobilizar-se, trabalhar e distrair-se, exprimir a
sexualidade, dormir, e morrer (ROPER; LOGAN; TIERNEY, 2001).

Foi também importante ter em conta a Teoria das Transi¢des de Afaf Meleis (SILVA;
CARVALHO; REBELO; BARBOSA et al., 2019). Para esta autora, uma transigcdo consiste
em passar de uma fase, condi¢@o ou estado de vida para uma nova situagéo, requerendo
por parte das pessoas a incorporagédo de conhecimentos, alteracdo do seu comportamento
e mudanca na definicao do préprio. Segundo a autora, a natureza das transi¢des pode ter
diversas etiologias: pode ser do tipo desenvolvimental, situacional, organizacional ou de
saude-doenca (SILVA; CARVALHO; REBELO; BARBOSA et al., 2019). A transicdo € um
processo cognitivo, comportamental e interpessoal, que pode evoluir de forma saudavel
ou ndo saudavel, e que depende das carateristicas individuais de cada pessoa, ou seja
de como cada pessoa vivencia o processo de transicdo e interage com quem a rodeia,
como familiares e profissionais de saude (BASTOS, 2013; SILVA; CARVALHO; REBELO;
BARBOSA et al., 2019).

Comecamos por fazer a colheita de dados relativos ao sr. DG, durante as sessbes
de HD realizadas em dias impares no periodo da manha (terca-feira, quinta-feira e sdbado).
Estes dados foram utilizados para se proceder a aplicagéo das teorias supracitadas, para
uma elaboragédo adequada e bem fundamentada do Plano de Cuidados de Enfermagem.

A informacgéo recolhida foi organizada segundo as instrucdes e com recurso ao
fluxograma e lista de validagdo de Case Report (RILEY; BARBER; KIENLE; ARONSON et
al., 2017). A partir dai elaborou-se um plano de cuidados de enfermagem de acordo com as
necessidades identificadas. Os focos e os diagnésticos de enfermagem foram identificados
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de acordo com a taxonomia North American Nursing Diagnosis Association - NANDA
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018), os resultados obtidos foram sustentados de acordo com
a taxonomia e os indicadores da Nursing Outcome Classification — NOC (MOORHEAD;
MOORHEAD; JOHNSON; MAAS et al., 2015), e as intervenc¢des de enfermagem de acordo
com a Nursing Intervention Classification - NIC (BULECHEK; BUTCHER; DOCHTERMAN;
WAGNER, 2015).

O presente estudo de caso é relativo ao sr. DG, que realiza HD desde dia 3 de margo
de 2015 na Clinica de hemodidlise. Trata-se de uma pessoa que tem como antecedentes
pessoais doenca renal policistica autossomica dominante e hipertenséo arterial controlada.
Teve consulta de esclarecimento de modalidades de tratamento de DRC avancada em 13
de Outubro de 2013, tendo optado por HD como modalidade dialitica. Foi construida fistula
arteriovenosa com posi¢cdo anatomica no terco proximal do antebrago esquerdo no dia
22 de Dezembro de 2014. Teve a ultima observagdo em consulta de Nefrologia dia 23 de
Fevereiro de 2015 (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do estudo de caso segundo CARE.

31 RESULTADOS

Tendo em conta os cuidados de enfermagem prestados ao Sr. DG durante as
sessdes de HD, foram levantados os seguintes diagnosticos de enfermagem: disposicéo
para nutricdo melhorada, risco de desequilibrio eletrolitico, volume de liquidos excessivo,
risco de infegcdo, risco de presséo arterial instavel, risco de sangramento (HERDMAN;
KAMITSURU, 2018). Apesar da relevancia de cada um destes diagnésticos e da atencao
que lhes foi dada na prestacéo de cuidados, no presente documento consideramos apenas
como prioritério o risco de infegéo.
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PLANO DE CUIDADOS DE ENFERMAGEM

Quadro 1 - Plano de cuidados de Enfermagem segundo NANDA, NIC e NOC
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Avaliacdo: Foram tomadas as medidas necessérias para evitar a ocorréncia de
infecdo, ndo se tendo observado sinais e sintomas de infecdo. O sr. DG demonstrou
conhecimentos sobre os cuidados a ter com o AV, bem como sobre os sinais e sintomas
de infecdo e como prevenir a infe¢do. No entanto, foram reforcados os ensinos nessas
areas de modo que o sr. DG ficasse totalmente esclarecido. Foi confirmado que o sr. DG ao
chegar a Clinica procedia a lavagem do membro do AV, e procedia a colocagéo da protecéo
para sapatos antes de entrar na sala de didlise. O sr. DG encontra-se com o Plano Nacional
de Vacinacéo atualizado.

41 DISCUSSAO

Atendendo aos indicadores da taxonomia NOC apresentados, o Sr. DG apresenta
conhecimento quanto a estratégias para controlo de infe¢éo, identifica sinais, sintomas e as
consequéncias e comportamentos associados a risco de infegao.

Para o tratamento de HD é necessario um AV, criado ou implantado cirurgicamente,
através do qual possa ser obtido um fluxo de sangue adequado para garantir a remocao de
toxinas e o retorno do sangue a pessoa. O AV sendo utilizado regularmente devera ser fiavel
e de facil utilizagdo, com risco minimo para a pessoa (PARISOTTO; PANCIROVA, 2014;
SOUSA, 2009). Um AV disfuncional diminui a adequacgdo da dialise, aumentando assim
a morbilidade e a mortalidade. Deste modo, o0 acompanhamento dos acessos vasculares
deve iniciar-se na sala de HD com a interven¢éo dos enfermeiros na avaliagcdo e canulagao
do AV, devendo os enfermeiros estar atentos e identificar sinais e sintomas relacionados
com problemas do mesmo (CRISTOVAO, 2016).

Tal como referido anteriormente, existem trés tipos de acessos vasculares: FAV, EAV
e CVC. AFAV e o0 EAV séao criados através de uma intervencao cirlrgica e sdo considerados
acessos permanentes. Na FAV é feita uma anastomose subcutanea de uma artéria com uma
veia de grande calibre, permitindo que o sangue arterial de alta presséo flua diretamente
para a veia, causando o0 seu alargamento e espessamento da parede. Atualmente, as
guidelines recomendam a FAV como o procedimento de referéncia para acessos de HD,
em detrimento do CVC e do EAV (PARISOTTO; PANCIROVA, 2014). Quando os vasos
periféricos ndo sdo adequados para a construgdo de uma FAV, prossegue-se para a EAV,
sendo esta considerada uma boa opg¢éo, apesar de apresentar uma longevidade bastante
inferior. Este acesso possui maior risco de desenvolvimento de complicagdes tais como a
infecdo, afetando entre 5 a 20% das proteses arteiovenosas (DE MELO; DIAS; VILARES;
MATOS et al., 2017) pelo facto de existir um elemento estranho ao organismo, e a trombose
(SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011). No EAV a ligagéo é feita com recurso a material
sintético, sendo com frequéncia utilizado o politetrafluoretileno (PARISOTTO; PANCIROVA,
2014; SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011). Os CVC podem ser de longa duragéo
ou temporarios. Neste ultimo caso, podem ser utilizados durante a maturagéo do acesso
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AV, ou para dialise aguda, ndo sendo recomendado a sua utilizagdo a longo prazo pelo
risco de infecdo. Normalmente sdo inseridos por norma na jugular interna. A infecdo € a
complicacdo que leva mais frequentemente a hospitalizagdo. Como sintomas de infecéo
temos: exsudado purulento no local de inser¢éo, febre ou arrepios sem outras infecdes e
a sua incidéncia aumenta ap6s os 2 meses da colocag@o do CVC. Em situacao de infecéo
o cateter deve ser substituido ou removido. O uso de cateteres de longa duragéo deve ser
restrito, sendo utilizado apenas em situagbes em que o patriménio vascular das pessoas
ndo permita uma abordagem cirargica para constru¢do de um acesso arteriovenoso
(CRISTOVAO, 2016; SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011). A aplicagdo de medidas
adequadas de prevencgdo leva a uma redugédo das infegdes relacionadas com o CVC. E
assim imprescindivel o uso da técnica asséptica na manipulagéo do cateter, na realizagéo
do penso, desinfecdo do local de inser¢éo do cateter com clorexidina alco6lica 2%, utilizagéo
de luvas esterilizadas, mascara, 6culos de protecido/viseira e aventais/batas por parte da
equipa de enfermagem, cuidados na manutencédo do cateter, monitorizar sinais de infecao
e instruir a pessoa para o autocuidado (ROCHA; PINHO, 2019).

Orisco de infecdo estéa relacionado com o tipo de AV, exigindo cada um deles cuidados
especificos que visam prevenir e detetar antecipadamente possiveis complicagbes. A
infecdo ou a trombose sdo complicagdes que podem resultar do défice no autocuidado do
AV, levando a administragdo de antibioterapia e a intervengéo angiogréafica ou cirargica,
com o consequente aumento de custos em saude, e contribuindo para o risco de faléncia
do acesso. E essencial a colaboragdo entre o enfermeiro e a pessoa para potenciar a
sua vigilancia, sendo fundamental que esta seja capacitada para o autocuidado. Cabe ao
enfermeiro ajudar a pessoa a compreender o funcionamento do AV, quais os cuidados a
ter com o membro do acesso e a identificar sinais de complicagdes com o acesso (SILVA,
2017). Séo eles: observagao diaria do AV quanto a rubor, eritema, calor, dor, exsudado e
edema no braco; realizar diariamente palpacdo do acesso de modo a sentir o frémito e
aumento da temperatura na zona envolvente ao mesmo; evitar calor e frio excessivo; néo
usar acessorios no membro do acesso; nao carregar pesos ou efetuar movimentos bruscos
com o membro do acesso; evitar traumatismos (pancadas); ndo avaliar e ndo permitir a
avaliacé@o da tenséao arterial no membro do acesso; néo permitir colheitas e sangue, injecdo
ou pungdo venosa no membro do acesso; e ndo adotar posicées que dificultem o retorno
venoso (DA SILVA; DE MELO TORRES; LIMA, 2020).

Quanto a infegcdo na FAV, esta é pouco frequente (1% - 5%), podendo ocorrer
por contaminacgéo direta, pelo ndo cumprimento da técnica asséptica de insercdo das
agulhas ou por processos de revisdo do AV (SOUSA, 2009). Nesse sentido os cuidados
a ter com a FAV sdo fundamentais para a prevengéo dessas complicacdes e para a sua
manutencéo, quer no pés-operatdrio da sua construcdo, quer no periodo de maturacéo,
durante e ap6s as sessbes de HD. Por parte do enfermeiro, durante o periodo de
maturagcéo da FAV é necesséario que sejam realizadas interven¢des de modo a promover
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a sua maior durabilidade, tais como: manutencdo do membro do acesso elevado, evitar
pensos apertados, fazer a avaliacdo do fluxo sanguineo diariamente, realizar exercicios
de compressdao manual. Quando a FAV ja se encontra a ser utilizada é necessario que
a hemostase, apbés a remogéo das agulhas, seja feita com uma compressdo adequada,
evitar esforcos, pungdes venosas e avaliar tenséo arterial no membro do acesso. Sempre
que se vai canular a FAV é utilizada técnica asséptica, sendo necessaria a higienizacéo
do membro do acesso com agua e sabdo anti-bacteriano, a fim de evitar a transmissao
de infe¢cdes, e posteriormente a desinfecdo do local da pung¢do com solugédo antisséptica
imediatamente antes da puncgéo. E fundamental a adequada desinfegdo do local a puncionar
por parte do enfermeiro visto que 70% das bactérias implicadas no processo infecioso séo o
Staphylococus aureus e Staphylococus epidermidis (SOUSA, 2009). As infecGes por norma
relacionam-se com a técnica cirrgica ou com os procedimentos no momento da canulagéo,
remocéao das agulhas e heméstase, sendo os sinais de infe¢édo a inflamacéao local, podendo
existir exsudado seroso ou purulento (DE MELO; DIAS; VILARES; MATOS et al., 2017;
SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011). Na puncéo, a agulha arterial deve manter uma
distancia de 3 cm da anastomose para evitar a trombose da fistula, e a agulha venosa deve
ser colocada a 5cm da arterial, de modo a evitar recirculagdo sanguinea (ASSIS; NEVES;
RIBEIRO; FASSARELLA et al., 2020)2020. A agulha arterial pode ser colocada no sentido
do fluxo do sangue (anter6grada) ou contra o sentido do fluxo do sangue (retrégrada),
dependendo do espaco de puncdo que a FAV dispde. Apds a inser¢do das agulhas, as
mesmas sao fixadas no mesmo angulo ou com um angulo similar a insergcdo de modo a
evitar traumatismo na parede vascular. No final do tratamento, o processo de remocgéao
das agulhas de puncéo deve ser cuidadoso, sempre com 0 mesmo angulo de insergdo e
apenas ap6s a remocao total das agulhas se deve pressionar o local de punc¢éo para evitar
traumatismos e hematomas/infiltracoes pés-dialise.

Tal como ja referido, a FAV é o AV preferencial entre as pessoas que realizam
HD, podendo a FAV ser canulada de trés formas: 1) técnica em escada, onde os locais
de canulagao alternam longitudinalmente ao longo do eixo, para cima e para baixo ao
longo de toda a extensdo do acesso; 2) técnica em area, onde os locais da canulacdo
numa area circunscrita em torno do segmento de veia puncionavel ndo cumprem
nenhum critério, sendo o importante canular a veia e obter débito suficiente para realizar
um tratamento eficaz; 3) a técnica em botoeira, onde se canula uma FAV em todos os
tratamentos exatamente no mesmo local, com o0 mesmo angulo € a mesma profundidade
de penetracdo, de modo a que através do processo de cicatrizacdo se desenvolva um
tunel subcutaneo para o AV, permitindo a utilizagdo de uma agulha romba. Nesta técnica,
antes de cada puncéo, é necessario remover a crosta formada no local da pung¢ao anterior
(SALGUEIRO; CARVALHO; VIEIRA, 2011; WONG; MUNEER; WIEBE; STORIE et al.,
2014). A técnica de botoeira tem vindo a ser divulgada e encorajada pois provoca menos

danos no endotélio devido a utilizacado de agulhas rombas, introduzidas através de um tunel
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ja previamente construido (ASSIS; NEVES; RIBEIRO; FASSARELLA et al., 2020)2020. E
considerada uma técnica com alguns beneficios para a pessoa: menos dor percebida no
momento da introducdo das agulhas, as agulhas sdo mais faceis de introduzir, heméstase
mais rapida, menos complicagbes da FAV, menor formagao de aneurisma e menor falha do
acesso (ASSIS; NEVES; RIBEIRO; FASSARELLA et al., 2020; WONG; MUNEER; WIEBE;
STORIE et al., 2014). No entanto, literatura atual diz-nos que esta técnica pode estar
associada a uma maior incidéncia do risco de infe¢do no acesso, incluindo complicagdes
infeciosas metastaticas com risco de vida (LYMAN; NGUYEN; SHUGART; GRUHLER et
al., 2020; WONG; MUNEER; WIEBE; STORIE et al., 2014), pelo que a sua utilizagéo deve
respeitar criteriosamente todas as recomendagdes previamente descritas. O enfermeiro
realiza diversos procedimentos durante uma sessdo de HD, nomeadamente ao nivel da
estabilidade hemodindmica da pessoa durante o tratamento, no controlo da infe¢édo, na
manutencéo do circuito extracorporal esterilizado, e tal como ja referido, nos ensinos a
pessoa sobre os cuidados a ter com o AV e possiveis complicacdes do mesmo. Todos
estes aspetos visam uma melhor qualidade de vida da pessoa submetida a HD (PINHEIRO,
2017; SOUSA, 2009).

Implicacbes para a pratica profissional e politicas de saude: Com o presente
trabalho pretendeu-se sistematizar os diferentes tipos de AV (FAV, EAV, CVC) e diferentes
técnicas de canulagdo, quanto ao risco de infegéo.

O AV é considerado como a linha de vida da pessoa submetida a HD, sendo a
existéncia e manutencédo de um bom acesso, fatores de especial relevancia para o seu bem-
estar. Em contrapartida, os problemas associados ao acesso séo considerados a principal
causa de morbilidade e de incapacidade destas pessoas. Assim, o acompanhamento dos
acessos vasculares inicia-se na sala de HD, onde os enfermeiros procedem a avaliagdo
e canulagdo do AV. Por parte do enfermeiro é fundamental avaliar e canular corretamente
0s acessos, bem como identificar e prevenir potenciais complicagbes, assegurando uma
heméstase correta e eficaz (DE MELO; DIAS; VILARES; MATOS et al., 2017; PARISOTTO;
PANCIROVA, 2014).

A grande limitacao do presente trabalho prende-se com o facto de estarmos perante
um estudo de caso onde se experienciou apenas um tipo de AV e técnica de canulagéo.
Para um futuro estudo sugere-se outro tipo de estudo com amostra maior e diferentes tipos
de AV para uma maior sustentacéo dos resultados apresentados.

51 CONCLUSAO

No presente estudo de caso foi analisado o caso clinico relativo a uma pessoa
de 57 anos com DRCT submetido a HD, mais especificamente quanto aos cuidados
de enfermagem prestados durante os tratamentos. Foram formulados e priorizados
diagnosticos de enfermagem de forma a dar resposta aos fatores identificados através
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da colheita de dados, tendo sido observado, através da avaliacdo dos resultados das
intervencdes realizadas, que as mesmas contribuiram favoravelmente para a qualidade de
vida do sr. DG.

O enfermeiro tem assim um papel crucial no que diz respeito a capacitar a pessoa,
para que esta consiga gerir os cuidados a FAV e possiveis complicagcbes da mesma, a sua
doenca e a sua vida, transmitindo estratégias que ajudem a pessoa a adaptar-se a sua
condicédo. O enfermeiro é parte integrante do processo de prevencgao e controlo da infecéo,
através da utilizagdo de boas préaticas de enfermagem na prestac¢éo de cuidados a pessoa
com DRC terminal em programa de HD. Estas intervencdes visam a diminuicéo do risco
de infecdo, quer para os profissionais de saude, quer para as pessoas submetidas a HD.
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RESUMO: OBJETIVO: relatar uma experiéncia
da assisténcia de enfermagem obstétrica a
gestante com cardiopatia. METODO: Trata-se de
um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia,
realizado por residentes de enfermagem
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obstétrica em uma maternidade publica de
referéncia para o Estado do Piaui. A produgéo
do estudo seguiu as etapas de: coleta de dados,
diagnosticos, planejamento, intervengdo e
avaliacdo de enfermagem, utilizando NANDA, NIC
e NOC. RESULTADOS: Os principais problemas
de enfermagem identificados foram: desconforto
respiratorio, procedimentos invasivos, medo
e ansiedade. Os principais diagnoésticos de
enfermagem foram: dor aguda relacionado a
agente biologico lesivo, definido por expressao
facial de dor, autorrelato das caracteristicas
e intensidade da dor; risco de infeccéo
relacionado procedimento invasivo, doenca
crénica e hemoglobina diminuida. CONCLUSAO:
Observou-se inumeras problematicas, composta
de complicages clinicas e obstétricas bem como
a decisao da equipe médica para interrupcao da
gestacdo apesar do mal prognéstico fetal em
decorréncia da gravidade da condigédo de saude
materna.

PALAVRAS - CHAVE: Cardiopatias. Gestantes.
Cuidados de enfermagem.

NURSING CARE FOR PREGNANT
PATIENTS DIAGNOSED WITH HEART
DISEASE: AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: OBJECTIVE: to report an
experience of obstetric nursing care for pregnant
women with heart disease. METHOD: This is a
descriptive study of the experience report type,
carried out by obstetric nursing residents in a
public maternity hospital of reference in the State
of Piaui. The production of the study followed the
steps of: data collection, diagnoses, planning,
intervention and nursing assessment, using
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NANDA, NIC and NOC. RESULTS: The main nursing problems identified were: respiratory
distress, invasive procedures, fear and anxiety. The main nursing diagnoses were: acute pain
related to a harmful biological agent, defined by facial expression of pain, self-report of pain
characteristics and intensity; risk of infection related to invasive procedure, chronic disease
and decreased hemoglobin. CONCLUSION: Numerous problems were observed, consisting
of clinical and obstetric complications as well as the decision of the medical team to terminate
the pregnancy despite the poor fetal prognosis due to the seriousness of the maternal health
condition.

KEYWORDS: Heart diseases. Pregnant women. Nursing care.

11 INTRODUGCAO

Universalmente, a cardiopatia € considerada a maior causa nao obstétrica de
morbidade e mortalidade materna. Sempre que possivel, as mulheres com lesées cardiacas
ja diagnosticadas devem ser orientadas previamente sobre os riscos durante a gravidez
(BRASIL, 2012).

A cardiopatia afeta 0,3% a 4% das gestagcbes e é responsavel por até 11% dos
oObitos maternos. Entretanto, a maioria dos casos evolui favoravelmente na gravidez e no
puerpério. A etiologia da doencga cardiaca difere entre as populagdes: no Brasil, predominam
as doengas adquiridas, em especial, as valvopatias reumaticas e, em paises desenvolvidos,
as congénitas (TESTA; BORTOLOTTO, 2019).

O ciclo gravidico puerperal provoca alteragdes no sistema cardiovascular que
visam adaptar o organismo materno ao desenvolvimento do concepto e ao fenédmeno
da parturicdo. Essas modificagdes podem influenciar o manejo de pacientes cardiopatas
durante a gestacao (TESTA; BORTOLOTTO, 2019). As alteragbes hemodinamicas ocorrem
durante gravidez, parto e puerpério. Essas mudangas comeg¢am durante as primeiras seis a
oito semanas de gestacao e atingem o seu pico no final do segundo trimestre. As alteracbes
hemodindmicas podem se tornar clinicamente evidentes em algumas cardiopatias
preexistentes (BRASIL, 2012).

As variagdes hemodinamicas que ocorrem no organismo materno levam a um
aumento do volume sanguineo, além do aumento do débito e da frequéncia cardiaca.
Esse aumento na sobrecarga cardiaca aumenta o risco de complicagdes em gestantes
cardiopatas, envolve todo o periodo periparto, parto e puerpério. Diante dessas varias
alteracgoes fisioldgicas impostas sob a bomba cardiaca, fica evidente que a gestante com
cardiopatia terd um risco significativo de complicagbes diante da gestacdo (FELCZAK et
al., 2018). O débito cardiaco (DC) eleva-se em cerca de 50%, predominantemente devido
ao aumento do volume sistélico (VS) numa fase inicial e a custa do aumento da frequéncia
cardiaca (FC) no terceiro trimestre (GUIMARAES et al., 2019). O consumo de oxigénio
aumenta em torno de 50%, especialmente nos dois Gltimos trimestres da gestagédo (AVILA
et al., 2020).
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Uma histoéria clinica completa é fundamental, com especial atengéo na caracterizacao
dos sintomas e sinais associados as alteragbes fisioldgicas da gravidez. O diagndstico
diferencial deve ser baseado numa historia clinica pormenorizada e com recurso a exames
complementares direcionados a suspeita clinica, pesando o risco versus beneficio da sua
realizacdo e interpretados no contexto clinico (GUIMARAES et al., 2019). Assim, frente
ao exposto, este estudo tem como objetivo: relatar uma experiéncia da assisténcia de

enfermagem obstétrica a gestante com cardiopatia.

21 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, realizado por
residentes de enfermagem obstétrica em uma maternidade publica de referéncia para
o Estado do Piaui. A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2020, no setor
de Internagdo na enfermaria desta maternidade através de consulta ao prontuario da
paciente e entrevista com a mesma. Para a realizagdo do estudo, seguiu-se como norte a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

Iniciou-se a produgéo deste estudo pela coleta de dados, seguido dos diagnésticos,
planejamento, intervencéo e avaliacdo de enfermagem. Desse modo, a primeira etapa da
pesquisa foi através da entrevista e do exame fisico, em que se dispbs os dados com a
identificacdo dos problemas de enfermagem.

Em seguida, tomou-se como norte os diagnoésticos de enfermagem da NANDA-I
(HERDMAN; KAMITSURU, 2018), para que pudessem ser direcionadas o planejamento e
as intervengdes de enfermagem, aos quais seguiu-se as taxonomias NIC (BUTCHER et al.,
2010) e NOC (JOHNSON et al., 2010).

Durante o acompanhamento da paciente foi possivel elencar alguns cuidados e
orientagdes especificas para cada fase, considerando as necessidades basicas individuais.
Ressalta-se que todas as etapas dessa pesquisa respeitou a resolugéo n° 466/2012, que
trata da realizagdo de pesquisas com seres humanos e que néo foi necessario submeté-la
a um Comité de Etica e Pesquisa por tratar-se de um relato de experiéncia.

31 RESULTADOS

3.1 Histérico de Enfermagem — Admissao (03.11.2020)

R. M. S. Gestante, 26 anos, G1P0AO, Idade Gestacinal- IG (Ultrassonografia- US
1T): 20 semanas, encaminhada por hospital da zona Sul. Paciente desconhecia condicéo
diagnosticada, com queixa de dispneia moderada aos esforgos e “coracéo acelerado” ha 2
meses, procurou o servi¢o de saude onde foi realizado ecocardiograma transtoracico (03/11)
que evidenciou: Aumento importante de atrio esquerdo, hipertrofia miocardica concéntrica

de grau discreto, dupla leséo aoértica (estenose de grau importante, insuficiéncia de grau
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moderado), dupla lesdo mitral de grau importante, insuficiéncia tricispide de grau discreto,
hipertensao arterial pulmonar de grau importante. Nega outras comorbidades e alergias.
Teste COVID-19 (03/11) negativo.

Em bom estado geral, consciente, orientada, dispneica ao ar ambiente, normocorada,
afebril, acianética, anictérica. Ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente
sem ruidos adventicios, ausculta cardiaca apresentando sopro de forte intensidade
predominantemente sistolico nos 4 focos de ausculta, presenca de B3, taquicéardica
(Frequéncia cardiaca- FC: 130 bpm). Extremidades normoperfundidas, TEC< 2 segundos,
abdome gravidico, utero ao nivel de cicatriz umbilical, batimentos cardiofetais- BCF: 144
bpm. Sinais vitais- SSVV: pressao arterial (PA):110 X 80 mmHg; SatO2: 98%; FC: 130 bpm;
freqUéncia respiratoria- FR: 32 irpm; Temperatura: 37°C.

Laudo cardiolégico: Insuficiéncia cardiaca valvar de etiologia reumatica. Presenca
de lesédo valvar importante, com indicacéo de tratamento exclusivamente cirdrgico, que
tende a piorar com o decorrer da gestagao. Internagéo para equipe obstétrica avaliar até
quando manter gestacgéo.

Medicacoes prescritas: sulfato ferroso 200mg antes do almoco, dipirona 500 mg se
dor ou febre e metoclopramida 10 mg se nauseas ou vomitos, dieta oral livre.

3.2 Setor de Internacao Para Tratamento Clinico

Evolucao 04/11: Paciente com queixa de dispnéia moderada aos esforgos, nega
outras queixas. Normotensa, estavel hemodinamicamente, extremidades sem edema. FC:
120 bpm, Sat 02: 99%, PA 110x 80 mmHg. Ténus uterino normal, feto vivo, BCF: 144
bpm. Nesta data foi conversado com a paciente sobre condi¢ces gerais, quadro e riscos
de manter a gestagdo com a cardiopatia grave, explicado sobre processo de interrupgéo e
riscos de péssima sobrevida do feto.

USG (04/11): Feto pélvico, Unico, vivo, Movimentos fetais (MF) +, BCF: 155 bpm,
indice de liquido amniético (ILA) normal, placenta posterior grau 0, peso fetal 327g,
biometria compativel com 20 semanas.

Parecer cardiologista (05/11): Paciente deve interromper a gestagédo, por parto
cesareo, caso evolua com dispneia em repouso. Devera permanecer em unidade de
terapia intensiva até o terceiro dia pés-operatério. Devera permanecer internada durante
toda gestacédo. Devera programar a cirurgia das valvas mitral e a6rtica ap6s o parto. Pouco
provavel que a gestacdo atinja a maturidade fetal. Manter repouso no leito. Conduta:
vigilancia em dispneia e vigilancia materno fetal.

Cardiologista emitiu segundo parecer no dia 10/11 confirmando o relatado no primeiro
parecer e adicionando orientagdes acerca do procedimento cirurgico e poés cirurgico.

07/11: iniciada dose profilatica de tromboprofilaxia (Enoxiparina 40 mg/ 0,4 ml 1 x ao
dia) por orientacao de cardiologista.

08/11: Tomografia computadorizada (TC) Térax evidenciou pequeno derrame pleural
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bilateral, sem demais alteracbes. Paciente apresenta tosse produtiva.

Parecer comité de ética (09/11): apds avaliagdo de todos os componentes
processuais a comissao de ética manifestou-se favoravel a interrupgéo da gravidez.

Evolucdao 10/11: Paciente evolui consciente, orientada, normocorada, anictérica,
acianética, dispneica, aceita dieta oferecida via oral, nega queixas algicas e nega perdas
vaginais, sono e repouso prejudicados, refere desconforto respiratério na mudanga de
decubito e astenia. SSVV: FC: 133 bpm, FR: 32 irpm, SatO2: 96%, PA: 100X 80 mmHg, T:
36,7°C.

11/11: Encaminhada para UTI devido desconforto respiratorio em repouso.

3.3 Transferéncia para UTI (11.11.2020)

Evolucéo: As 12h, paciente admitida na UTI, procedente do setor de tratamento
clinico, consciente, orientada, afebril, normotensa, taquipneica, em repouso no leito,
em dieta zero, diurese espontanea. As 14h, instalado ventilacdo n&o invasiva (VNI) e
monitorizagdo cardiaca continua.

12/11: Encaminhada ao Centro Cirtrgico (CC) as 08: 50h para interrupcdo da
gestacdo por cesariana. Procedimento cirlrgico realizado sem intercorréncias, sob
anestesia geral, realizada intubacéo orotraqueal (I0T), feto de 21 semanas veio a Obito
ap6s procedimento. As 11:50, paciente retornou do CC em p6s operatério imediato (POI)
de cesariana por aborto terapéutico, sonolenta, disfasica, hipocorada, afebril, acianética,
levemente taquidispneica, em aporte de O2 (Sat: 94%), hemodinamicamente estavel. Sem
queixas algicas no momento. FO com curativo oclusivo, loquiacgéo fisioldgica, hidratacéo
venosa (HV) em BIC, diurese por sonda vesical de demora (SVD). Paciente manteve-se
estavel sem muitas alteragdes, com seu retorno a enfermaria dia 17/11.

3.4 Retorno ao Setor de Internacao para Tratamento Clinico

17/11 (entrevista e exame fisico da paciente): Puérpera em 5° dia p6s operatério de
cesaria (DPOC), em 15° DIH. Segue em BEG, consciente, orientada, fasica, deambulando,
aceita dieta VO, diurese e evacuacgbes presentes e espontaneas. Apresentando mamas
cheias, endurecidas, com saida de colostro a expressdo mamilar, paciente refere dor nas
mamas a palpacgéo, informado a equipe médica que prescreveu Cabergolina, realizou-se
enfaixamento das mamas. Queixando-se de tosse produtiva, dor toracica ao tossir e leve
dispneia. Comunicado a equipe médica. Ferida operatéria (FO) limpa e seca sem sinais
flogisticos, 16quios fisiolégicos, Utero involuido.

19/11: Paciente segue com relato de tosse produtiva, dor toracica e leve dispneia.
Nesta data apresentou relato de perca de olfato (anosmia) e paladar, comunicado a equipe
médica, solicitado novo teste para COVID-19. Teste apresentou resultado positivo para
COVID-19, paciente entdo encaminhada para setor destinada ao tratamento de pacientes
que necessitam de precaugao por diagnéstico de novo coronavirus. Paciente ainda estava
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aguardando regulagéo para hospital onde sera realizada cirurgia para reparagéo de valvas

cardiacas.

Exames realizados: (11/11): Hb: 9,4g/dl; Ht: 27,6 %; Plaquetas: 229000 mm?; Teste
para COVID-19 negativo. (12/11): Hb: 9,9 g/dl; Ht: 29,2%, Plaquetas: 304000mm3. (15/11):
Hb: 9,4g/dl, Ht: 28,1%, Plaquetas: 388000mm?.

3.5 Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem

Apo6s analisar o caso, foram identificados os seguintes problemas de Enfermagem:

+  Desconforto respiratorio

. Procedimentos invasivos

* Internagéo na UTI

. Medo e ansiedade

+  Dor aguda toracica e em mamas ingurgitadas

Depois de elencar os problemas reconhecidos no caso, seguiu-se a sistematizacao

de Enfermagem com a elaboragdo dos diagndsticos, intervengdes e resultados esperados

demostrados no quadro a seguir:

Diagnésticosde Enfermagem
NANDA

Intervencoes de Enfermagem NIC

Resultados Esperados NOC

Dor aguda relacionada a
agente biologico lesivo, definido
por expressao facial de dor,
autorrelato das caracteristicas e
intensidade da dor.

Avaliar a intensidade da dor da paciente.
Oferecer métodos de alivio da dor.
Apoiar a paciente em suas necessidades.
Observar e registrais os sinais vitais.
Realizar uma avaliagédo completa da dor.
Investigar fatores que aliviam/pioram a dor.
Administrar analgésicos prescritos.

Mensuracao da intensidade da
dor.
Promocéo do alivio da dor.
Promocéo de conforto.

Risco de infeccao relacionado
a procedimento invasivo,
doenca crénica e hemoglobina
diminuida.

Lavar as méos antes e ap6s o contato com o
paciente.

Observar condicdes de pele e tecidos, ferida
operatéria e comunicar presencga de lesdes ou
sinais flogisticos.

Observar acesso venoso e comunicar
presenca de sinais flogisticos.

Reducéo do risco de infecgoes.
Identificar possiveis lesdes.

Ansiedade relacionado
a estressores, ameacga a
condicédo atual, definido por
preocupacdes em razdo de
mudanga em eventos da vida,
insénia, medo, alteracdes no
padrao respiratorio, fraqueza.

Avaliar o nivel de ansiedade.
Oferecer técnicas de relaxamento.
Fortalecer métodos de enfrentamento.
Ofertar apoio emocional.
Oferecer informacbes reais sobre o
tratamento.

Reducéao do nivel de ansiedade.
Melhora do estado emocional.
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Disturbio no padrao de Aproximar ciclo regular de sono/vigilia do

sono relacionado a barreira paciente no planejamento do cuidado.
ambiental, privacidade Adaptar o ambiente para promover o sono. =
. L ’ o - = . Padr: n
insuficiente, padréo de sono Monitorar o padréao de sono do paciente. EIED GO ST S EEIEGD
nao restaurador evidenciado por | Determinar os efeitos dos medicamentos de
alteracdo no padrao do sono pacientes sobre o padrédo de sono.

Reducéo da ansiedade.
Controle da dor.
Monitorar o estado respiratério e a

oxigenacéo.
Padrao respiratorio ineficaz Posicionar o paciente visando ao alivio da . )
- b ; . Permeabili Vi
relacionado a fadiga, dor e dispneia. 3 eabaédr:gse das vias
hiperventilacéo, evidenciado por Iniciar e manter oxigénio suplementar, . = o
; T DA .3 ’ Melhori réo respiratori
dispneia e taquipneia. conforme a prescricao. T OO PRl sl

Garantir o aporte ventilatorio e adequada
oxigenacéo do paciente.
Posicionar o paciente no leito de forma a
promover o conforto.

Quadro 1. Diagnésticos de enfermagem, intervengdes de enfermagem e resultados esperados

Fonte: elaborada pelos autores do estudo com base nos achados de NANDA, NIC E NOC. Teresina,
2020.

41 DISCUSSAO

A gestacdo se caracteriza por mudancas fisiolégicas que ocorrem no organismo
materno, em que ndo somente o aparelho reprodutor, mas também outros sistemas sofrem
uma adaptacéo. As alteragbes cardiacas sdo uma das consequéncias mais importantes
na gestacdo que se segue, no qual ha sobrecarga fisiologica sobre o coragdo da mulher.
Afinal, o aumento da circulagdo da gestante é necessario, para demandar nutrientes e
oxigénio suficiente para a formagédo adequada de um novo ser, € a0 mesmo tempo suprir
as demandas do organismo da prépria mée (FELCZAK et al., 2018).

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, para gravidez na mulher com
diagnostico de cardiopatia, as cardiopatias sdo consideradas como a maior causa de morte
materna indireta no ciclo gravidico-puerperal, apesar da pequena incidéncia, 4,2% das
gestacdes em todo pais. Neste contexto, destaca-se a importancia de um atendimento
especializado e multidisciplinar, em que a equipe de enfermagem tem papel importante,
se nao determinante na abordagem a gestante cardiopata (FELCZAK et al., 2018). Para
melhor controle clinico, recomenda-se redugéo do esforgo fisico, dieta com baixo teor de
sal e, eventualmente, restricdo hidrica. A terapéutica farmacolédgica pode e deve ser usada
respeitando a relacdo risco-beneficio entre a condicdo materna e o possivel risco fetal
(TESTA, BORTOLOTTO, 2019).

O ecocardiograma transtoracico (ECO TT) é o gold standard para a avaliagdo da
funcdo cardiaca durante a gravidez. Os achados nado patolégicos numa mulher gravida
sdo: ligeira dilatagdo das quatro cavidades (que pode ser mais pronunciada na auricula e
ventriculo direitos), regurgitacdo mitral (RM) transitéria trivial, regurgitacdes tricispide (RT)
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e pulmonar (RP) fisiolégicas, aumento do DC e da massa ventriculares esquerda e direita
(GUIMARAES et al., 2019).

Apesar de a grande maioria das mulheres com doenga valvular menos grave
tolerar bem a gravidez, algumas lesdes valvulares sdo consideradas proibitivas: EM
grave, estenose aodrtica (EA) grave sintomatica e qualquer doenca valvular associada a
disfungéo ventricular esquerda e ou hipertenséo pulmonar (HTP). Estas devem ser alvo de
aconselhamento pré-concepcional e submetidas a intervengdes terapéuticas antes de uma
eventual gravidez. Alguns especialistas sugerem a ponderacdo da cesariana nas doentes
com EA grave (GUIMARAES et al., 2019).

Em qualquer momento da gestacdo, diante de descompensacéo clinica, deve-se
proceder a internagdo hospitalar e otimizar o tratamento medicamentoso. Se o controle
clinico materno ndo puder ser alcancado, estara indicado o parto terapéutico. O parto
deve ser assistido em ambiente hospitalar, com retaguarda cardiolégica e de terapia
intensiva. Em situa¢des com risco de morte materna extremamente a gravidez é fortemente
contraindicada. A gestacdo ndo planejada nesse grupo constitui indicagéo de abortamento
terapéutico (TESTA, BORTOLOTTO, 2019).

O tipo de parto deve ser decidido e programado por uma equipe multidisciplinar. O
tipo de parto privilegiado é o vaginal com um plano individualizado a doente, DCV e ao seu
perfil hemodinamico. A cesariana, embora que controversa, tem indicagdo nas situacoes
clinicas incluidas no grupo de risco IV da OMS, no trabalho de parto sob anticoagulacéo
oral (ACO), na insuficiéncia cardiaca (IC) descompensada ou por indicagdo obstétrica
(AVILA et al., 2020; GUIMARAES et al., 2019).

O puerpério imediato deve ser seguido em unidade de terapia intensiva, com
especial atencdo para sinais de sobrecarga de volume, ausculta pulmonar, frequéncia
cardiaca, diurese, pressdo arterial e perdas sanguineas. A paciente deve receber alta
mais tardiamente, com ajuste medicamentoso adequado e retorno precoce. Constituem-
se contraindicagbes a lactagdo, 0 uso de amiodarona e a imunossupressores. Nesses
casos, recomendam-se métodos mecanicos de supressdo da lactagado, visto que os
farmacos habitualmente utilizados com essa finalidade podem aumentar o risco trombotico
ou de vasoespasmo (TESTA, BORTOLOTTO, 2019). O descuido quanto as oscilagbes
hemodinamicas no puerpério €, em parte, responsavel pela mortalidade materna; por isso,
€ mandatério que pacientes com cardiopatias graves, mesmo estaveis, permanegam no
periodo de 24 a 48 h na UTI para monitoramento hemodinamico efetivo (AVILA et al., 2020).

51 CONCLUSAO

Este estudo permitiu relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem obstétrica
a gestante com cardiopatia grave e os procedimentos realizados em seu caso. Observou-
se inimeras problematicas, composta de complicag¢des clinicas e obstétricas bem como a
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decisdo da equipe médica para interrupgéo da gestacdo apesar do mau prognostico fetal
em decorréncia da gravidade da condicdo de saude materna.

Os estudos mostram que as complicagdes materno-fetais sao frequentes, levando
as gestantes cardiopatas a desenvolverem uma série de riscos com a gestacdo, parto
e puerpério. Sendo assim, mulheres portadoras de cardiopatias moderadas a graves
apresentam maiores riscos para morbidade/mortalidade e resultados perinatais adversos.
E necessario o aprofundamento por meio de pesquisas para se evidenciar o manejo clinico
diante dessas complicac¢des, levando o cuidado adequado desde o inicio da gestacéo ao

final do puerpério.
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