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1.INTRODUCAO

1.1. Apresentacdo do Tema

A enfermagem é uma profissdo que abarca basicamente duas categorias: a dos
enfermeiros e a dos técnicos de enfermagem. Existem ainda alguns auxiliares de
enfermagem que ndo se capacitaram como técnicos, permanecendo nessa categoria, para
a qual ndo héa curso de formagcéo profissional na atualidade. O enfermeiro é o profissional
formado nos bancos universitarios que lidera a equipe composta de outros enfermeiros e

de técnicos de enfermagem.

A formacéo profissional de enfermeiro envolve modos de cuidar no sentido
de promover a saude e prevenir seus diversos agravos, através da assisténcia direta e da
educacdo voltada para individuos, familias e comunidades, produzindo cuidados
preferencialmente em parceria com eles, de modo a contemplar as diversas dimensdes do
humano, primando pela qualidade de vida. Em suma, o cuidado é um conjunto de
procedimentos que caracterizam o modo de fazer e de se relacionar dos enfermeiros com

0s usuarios do sistema de saude.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um recurso que foi
concebido com a finalidade de ordenar e qualificar o cuidado de enfermagem em distintos
cenarios do atendimento a saude, incluidas as urgéncias nas salas de observacdo das
unidades de atencdo basica do Sistema Unico de Satde (SUS). Em 2009, o Conselho
Federal de Enfermagem aprovou a Resolug@o 358, que “Dispde sobre a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem e a implementacdo do Processo de Enfermagem em
ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o cuidado profissional de
Enfermagem...” (COFEN, Resolu¢do 358/09). Consequentemente, a SAE orienta e
instrumentaliza o enfermeiro e sua equipe no sentido da producdo de um cuidado que

contemple as diversas dimens6es do humano, primando desse modo pela qualidade.

Para tanto, a SAE articula os seguintes aspectos: método cientifico,
representado por uma teoria de enfermagem onde se fundamenta o processo de
enfermagem, o qual envolve as etapas de histérico (anamnese e exame fisico), diagnostico
de enfermagem planejamento (elaboragdo de um plano com objetivos e resultados

esperados), implementacéo (a realizagcdo do cuidado) e avaliacdo (dimensionamento dos



17

resultados obtidos), utilizando uma taxonomia que padroniza a linguagem nos registros
desse processo; dimensionamento de pessoal, que leva em conta a vulnerabilidade da
populagéo a ser cuidada, a complexidade dos cuidados a serem implementados, e o tempo
necessario para tal, utilizando-se de formulas matematicas para o célculo do quantitativo
de pessoal nas categorias profissionais consideradas e de instrumentos tais como

protocolos, manuais, impressos diversos.

Em decorréncia, se considera que a SAE pode viabilizar a realizagcdo do
cuidado diferenciado ao considerar a influéncia dos aspectos subjetivos na concep¢éo
desse cuidado promovendo consequentemente a humanizacao. Os fundamentos tedrico-
filosoficos a partir dos quais se desenvolveu o presente estudo sdo o cuidado humanista-
existencialista proposto por Paterson e Zderad e 0 humanismo a partir de Jean-Paul Sartre.

A atengao basica consiste na implementagdo de a¢des para “a promogao ¢ a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo, a
reducdo de danos e a manutengdo da saude...” (Politica Nacional de Atengdo Basica -
PNAB. Brasil, 2012 p. 19; Portaria MS N° 2.436/2017), considerando a integralidade e
preservando a “autonomia das pessoas” (Politica Nacional de Atengdo Basica -PNAB.

Brasil, 2012 p. 19; Portaria MS N° 2.436/2017).

De acordo com o disposto na Portaria do Ministro da Satde N° 2048/2002,
que integra a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (Brasil, 2003), as unidades de
atencdo basica ou unidades basicas de satde (UBS) qualificadas “para a atencdo basica
(PAB) ou basica ampliada (PABA) (Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias- Brasil,
2003 p.54), devem prestar atendimento pré-hospitalar as urgéncias e emergéncias,
dispondo de sala de observacdo onde 0s usuarios possam permanecer por até 8 (0ito)

horas, até que sejam regulados para uma unidade hospitalar de alta complexidade.

Consta do Manual Instrutivo da Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias
no Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil, Ministério da Saude, 2013) que 0s
profissionais de saude devem acolher no espaco da sala de observacdo a demanda

espontanea dos usuarios nas suas necessidades por cuidados de urgéncia e emergéncia.

Nessas condicOes, diversas sdo as necessidades dos usuérios por cuidados;

elas emergem num turbilhdo de demandas por respostas imediatas e perpassam a
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dindmica de processo de trabalho dos profissionais, os quais buscam atendé-las por meio
ndo somente do cumprimento de protocolos especificos, do emprego de técnicas de
abordagem e da experiéncia e habilidade no uso de equipamentos, os quais, articulados,
podem levar ao bom éxito no atendimento as urgéncias e emergéncias, mas sobretudo

pelo estabelecimento de relacfes interpessoais humanizadas.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (HumanizaSUS), humanizar
envolve articular o acolhimento as tecnologias avancadas para melhorar o cuidado e as
“condigoes de trabalho dos profissionais” (Brasil, 2004 p. 6). Consiste em atitudes ético-
estético-politico, na medida em que, respectivamente, valoriza a vida, utiliza-se da
criatividade para criar e fomentar beneficios e se da no &mbito das relacfes sociais entre
os homens. (IBDEM, pg. 8)

Jean-Paul Sartre, filésofo francés contemporaneo, concebe o humanismo
como uma superacao, na medida em que 0 homem transcende para se apropriar de objetos
e coisas. Para Sartre, o homem “..estd no cora¢do, no centro dessa superagdo...”
(SARTRE, 2014 p.60), pois “...Nao ha outro universo sendo um universo humano, um
universo da subjetividade humana...” (IBDEM). Na concepg¢éo sartreana, transcendéncia
é superacdo e a subjetividade remete ao sentido de o homem néo estar encerrado nele

mesmo, mas de integrar um universo humano.

Desse modo, espera-se que o cuidado de enfermagem individual e coletivo
deva ser produzido a partir de uma atitude profissional fundamentada em acles e
comportamentos éticos, estéticos e politicos de valorizacdo da condicdo humana, na
medida em que o homem é a referéncia para o cuidado. A reflexdo critica sobre tal
condicdo fornece os elementos fundamentais aquele que concebe e ou realiza o cuidado
como um beneficio a ser produzido, possibilitando ao mesmo tempo imprimir qualidade

ao mesmo.

Neste estudo, o termo humanizar refere-se a0 que imprime um carater
humano as aces e comportamentos do proprio homem, enquanto que o termo humanismo
remete & condi¢do humana, a qual demanda o ato de humanizar, na medida em que nesta
condicdo o homem é tomado como referéncia, a partir da qual a vida e tudo no mundo

ganham sentido.



19

1.2. Envolvimento com o Tema e Motivagdo

O interesse pelo tema da humanizacéo origina-se da atividade assistencial do
pesquisador nas unidades de emergéncia e nas de cuidados intensivos dos grandes
hospitais publicos, cenarios onde a abordagem aos casos sd0 muito mais guiadas por
procedimentos normatizados que utilizam equipamentos e maquinas, o que Merhy
denominou de tecnologia dura (MERHY, 2004 p.132-33). Nesses cenérios, €
compreensivel que a objetividade do atendimento se justifique pela demanda aumentada,
bem como as intervencdes pelo advento da urgéncia ou emergéncia dos casos que
acometem a dimensdo fisica do humano. O reflexo desses agravos sobre suas demais
dimensdes - sociais, psiquicas e espirituais- se expressam por medo, choro e angustia, 0s
quais pontuam as fragilidades e vulnerabilidades humanas. Estes aspectos que
caracterizam o subjetivo sdo subestimados ou ignorados no conjunto do atendimento as
situacOes de urgéncia ou de emergéncia.

A demanda aumentada por atendimento nos hospitais publicos abrange os
casos de urgéncias que deveriam ser tratados nas unidades basicas de saude. Os fatores
motivadores dessa demanda nos hospitais ndo podem ser dimensionados no momento do
atendimento, porém resultam de desacertos e distor¢cdes multifatoriais na atencéo bésica,
que provavelmente perpassam Seus processos gerenciais e assistenciais e concorrem
como entraves efetividade do sistema puablico de satde. Entretanto o papel da atencdo
béasica é de importancia capital para a manutencao e constante aperfeicoamento do nosso
Sistema Unico de Satde (SUS).

O carater capilar e territorial da atencéo basica, bem como sua dinamica de
trabalho, suscita muito mais apoio e incentivos para a resolutividade que dela se espera,
como principal porta de entrada e referéncia primeira da assisténcia no sistema publico
de salde. Nessa condicdo e de acordo com o0s textos legais da salde, o atendimento as
urgéncias de baixa e média complexidade deveriam ter boa resolutividade nesses
cenarios, o que certamente desafogaria as filas por atendimento a esses casos nos hospitais
publicos. Desse modo, é necessario que as unidades de atengdo bésica disponham dos
recursos necessarios paras os atendimentos agendados e para 0s casos de demandas
voluntarias, como as urgéncias de baixa e média complexidade. O acolhimento desses
casos na atencdo basica guarda estreita relacdo com a politica de humanizagéo.

O aprofundamento do pesquisador na tematica da humanizacéo se deu a partir

do seu ingresso no Nucleo de Pesquisa Filosofia, Saude e Educa¢do Humanizada, liderado
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pela Prof.2 Dra. Rose Mary Costa Rosa Andrade Silva, da Escola de Enfermagem Aurora
de Afonso Costa, da Universidade Federal Fluminense (UFF), no qual fez os primeiros
estudos acerca da influéncia da fenomenologia de Edmund Husserl sobre o pensamento
de filésofos contemporaneos, tal como Jean-Paul Sartre e seu conceito singular de
humanismo na vertente Existencialista.

O conceito sartreano de humanismo e de sua consequente concepgdo de
humanizagdo, articulado a teoria humanista-existencialista do cuidado, de Paterson-
Zderad, sdo os fundamentos tedrico-filosoficos propostos para a pesquisa da SAE e suas

acOes de cuidado, face aos atendimentos de urgéncia na atencédo basica.

Uma das caracteristicas dos enfermeiros e das equipes de enfermagem como
todo é a presenca enquanto permanéncia continua no ambiente do trabalho, fato este que
0s aproxima de usuarios, demais profissionais de saude, gestores e representantes da
sociedade e os coloca como permanente interlocutores e articuladores das a¢6es de saude,
projetando-os como agentes de destaque na interface do sistema de salide com 0s grupos
acima citados. Desse modo, pode-se dizer que a interpessoalidade é uma atitude que
caracteriza 0 modo de ser do enfermeiro, na medida em que o leva a lidar com a condic¢éo
humana, suas dimensdes e suas necessidades, a0 mesmo tempo que também determina
seu comportamento e atuacdo no sentido de produzir cuidados que atendam as

necessidade e dimensdes humanas.

No que tange a interpessoalidade com os usuarios em que buscam as unidades
béasicas da rede publica de salde para o atendimento as urgéncias de baixa ou média
complexidade e até mesmo para 0s casos de emergéncia, é desejavel que os aspectos
técnico e humano da formacéo profissional do enfermeiro andem lado-a-lado, imprimam

a tbnica de seu comportamento e que estejam presentes em todas as suas acoes.

A capilaridade é uma caracteristica do modelo de atencdo basica do nosso
sistema publico de satde, na medida em que suas unidades séo as que estdo mais proximas
no territorio dos usuarios, constituindo-se assim no mais simples e rapido acesso a esse
sistema. O foco na resolutividade de suas a¢fes amplia e valoriza a importancia dos
resultados obtidos, tanto na promocao da saude e na prevengdo de doengas quanto no
atendimento as urgéncias ou mesmo as emergéncias que resultam de demanda

espontéanea.
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Embora o atendimento as urgéncias e as eventuais emergéncias nas unidades
bésicas de saude pareca dissonante do conjunto das acdes de pequena e média
complexidade, habitualmente empreendidas nesse nivel de assisténcia a salde, aqueles
atendimentos guardam coeréncia ndo somente com o conceito de resolutividade previsto
na PNAB (2012, 2017), mas com o principio da integralidade do Sistema Unico de Satde
(SUS) e ainda com o disposto na Portaria MS 2048/02, a qual aprova o Regulamento
Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Desse modo, ao mesmo tempo em que se ratifica o vinculo e a referéncia da
unidade bésica de saude com a populacdo a que atende num territorio delimitado,
disponibilizando-se 0s recursos necessarios para tal, obtém-se como resultado a reducao
da demanda de atendimentos de pequena e média complexidade em salde no cenario dos
hospitais de emergéncia. Nao obstante a clareza e objetividade das inten¢des, ainda é fato
incontestavel o grande afluxo de casos de pequena e média complexidade que chegam
aos hospitais de emergéncia por demanda espontanea, onde embora 0s usuérios sejam
atendidos em suas necessidades urgentes de salde nem sempre tém resolvidas outras

necessidades multidimensionais, pois sdo orientados a procurar a atencao basica.

As motivacGes para a pesquisa residem exatamente na importancia do
conjunto dos profissionais de saude, em especial os enfermeiros e a equipe de
enfermagem, nos diversos niveis de complexidade da rede de assisténcia, em reforcarem
cada vez mais junto aos usuarios o essencial papel ordenador e articulador da atencédo
basica previsto nas politicas de saude, assim como a permanente reivindicacao daqueles
que atuam nesse nivel de atencdo quanto a dotacdo de materiais, equipamentos e
principalmente, de recursos humanos para o trabalho nas unidades bésicas de saide, de
forma a poderem gerenciar e manter os programas instituidos e os correspondentes
cuidados, para os quais pressupde-se que a SAE, ordenadora indissociavel do trabalho do

enfermeiro, se constitui como recurso de valor.
1.3. Da Sistematizagéo da Assisténcia de Enfermagem

Consiste na organizacdo e ordenamento das atividades realizadas pelo
enfermeiro e demais profissionais da enfermagem, de modo a atender plenamente ao

principio constitucional brasileiro de salde, no qual € direito de todo ser humano e dever
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do Estado ter garantido o “acesso universal e igualitario as acles e servicos para a

promogao, protecdo e recuperagdo’ (Brasil, 1988) da saude.

A Resolugdo do Conselho Federal de Enfermagem N° 358/2009 “dispde sobre
a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do Processo
de Enfermagem” (COFEN, 2009). O “planejamento, organizacao, coordenac¢ao, execugao
e avaliacdo” da assisténcia de enfermagem ¢ exercido privativamente pelo enfermeiro em
todos os niveis de complexidade e instrumentalizado pelo Processo de Enfermagem,
abrangendo o historico, o diagnostico de enfermagem, a prescricdo do cuidado e a
evolucédo (IBDEM)

Santos (2016) representa a SAE esquematicamente abaixo:
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Figura 1: SAE, segundo Santos (2016)

Considerando-se que as relacdes interpessoais assumem um carater de
complexidade, na medida em que envolvem o encontro de todas as dimensdes que
condicionam o humano e configuram a subjetividade, ha de considerar-se também que a
SAE ordena a complexidade desses encontros, pois segundo Santos (2016), lida com o
dimensionamento do pessoal por nivel de assisténcia, estruturado em regimentos, normas
rotinas e protocolos, onde o cuidado é concebido a partir de referenciais tedrico-

filoséficos e instrumentalizado no Processo de Enfermagem, que se utiliza de grupos ou
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categorias de intervenc@es ou cuidados de enfermagem, que disciplinam ou regulam a

conduta profissional.

1.4. Da Atencao Bésica

Consiste no primeiro nivel da organizacdo de um sistema de atendimento a
saude, reunindo acdes individuais e coletivas de promocdo e protecdo da mesma e de
prevencdo de agravos (PNAB, 2012; Portaria MS N° 2.436/2017). Em linhas gerais,
utiliza a Estratégia de Saude da Familia (ESF), onde equipes de trabalho compostas por
médicos enfermeiros, técnicos de enfermagem, dentistas e agentes comunitarios de satde
assumem a responsabilidade sanitaria por uma populacédo adstrita num territério definido,
com os objetivos de melhorar as condicGes de vida e salde das pessoas e de promover a

autonomia das mesmas.

No municipio do Rio de Janeiro, unidade federada a qual se refere o presente
projeto de pesquisa, as unidades de atencdo basica sdo de trés tipos: unidades do tipo A
ou Clinicas da Familia, que trabalham com equipes da ESF; unidades do tipo B,
compostas por Centros Municipais de Saude, que incorporam uma ou mais equipes de
ESF e unidades do tipo C, os Centros Municipais de Saude sem equipes de ESF (SMSDC-
RJ, 2013).

Constitui-se no principal acesso a Rede Publica de Saude, articulando-se as
demais unidades de niveis de complexidades distintos para referenciar as pessoas de
acordo com o grau de suas necessidades, se responsabilizando pelo itinerario terapéutico
das mesmas e construindo, desse modo, a integralidade da assisténcia. Segundo a PNAB
(2012, 2017), trabalha com o principio da Humanizac&o e considera a subjetividade, pois

cada pessoa € singular.

1.5. Das Redes de Urgéncia e Emergéncia no Rio de Janeiro

A Portaria N° 2.48/GM de 5 de novembro de 2002, do Ministro da Salde, cria
0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais e Urgéncia e Emergéncia, apresenta seus
principios e diretrizes relativos a essas modalidades de atendimentos, além de estabelecer

Nucleos de Educacdo em Urgéncias para capacitacdo de recursos humanos. Devem ser
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implantados pelas Secretarias de Satde dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios

em Gestéo Plena do Sistema Municipal de Saude.

O Municipio do Rio de Janeiro, através do sitio de sua Secretaria de Saude na

rede mundial de computadores, disponivel em www.rio.rj.gov.br/web/;sms# , possui

ampla rede que realiza atendimentos nos diversos niveis de complexidade: Unidades de
Atencao Bésica (Clinicas da Familia, Centros Municipais de Saude e Centros de Atencéao
Psicossocial-CAPS); Policlinicas; Hospitais Especializados, Maternidades; Unidades de
Pronto Atendimento (UPA’s); Coordenacdes de Emergéncias Regionais (CER’s)
voltadas para as urgéncias e emergéncias clinicas e Hospitais de Emergéncias que
atendem aos agravos de salde de alta complexidade. No que tange ao atendimento as
urgéncias e emergéncias, a rede municipal conta com 14 (catorze) UPA’s, 7 (sete) CER’s,
2 (dois) Hospitais de Pronto Atendimento e 8 (oito) Hospitais de Emergéncia. (IBDEM)

1.6. Das Urgéncias e Emergéncias em Atencdo Basica

No que se refere aos atendimentos de urgéncia ou mesmo de emergéncia por
demanda espontanea e de acordo com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
(2003), as unidades de atencdo basica compdem o atendimento pré-hospitalar fixo.
Levando-se em conta os principios da responsabilizacdo e do vinculo com a populacéo
adstrita ao seu territorio de atuacdo, estabelecidos na PNAB 2012 e reiterados na Portaria
MS N° 2.436/2017, os profissionais de salde na atencdo basica devem realizar o
acolhimento com escuta qualificada, proceder a estratificacdo de risco, implementar as
intervencdes necessarias no ambito de suas competéncias e as articulagdes com os demais

niveis de assisténcia, de acordo com o grau de complexidade que o atendimento exigir.

A politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias ainda prevé a
existéncia nas unidades basicas de saude de salas de observacéo, onde séo realizadas as
intervencdes terapéuticas de urgéncia ou mesmo de emergéncia nos agravos de salde, tais
como trabalho de parto, dispneia, dor toracica, crise convulsiva de grande mal ou mesmo

parada cardiorrespiratoria.


http://www.rio.rj.gov.br/web/;sms
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1.7. Delimitacédo do Problema da Pesquisa

Do atendimento de urgéncia ou de emergéncia nos distintos cenarios das
unidades de saude em geral, emergem respostas imediatas para as subitas demandas dos
usuarios: o alivio da dor ou do mal-estar, a preocupacdo em funcdo do adiamento ou perda
de um compromisso, a expectativa quanto a duracdo e modo do tratamento e o prazo de
convalescéncia. Na perspectiva do usuério, todas sdo prioritarias e requerem dos
profissionais de salde, particularmente do enfermeiro e de sua equipe, por representarem
a interface do sistema de salde naqueles momentos, muito mais do que a destreza e o

dominio de tecnologias; requerem habilidades nas rela¢fes interpessoais.

A dindmica nas intervencdes terapéuticas em urgéncias ou emergéncias traz
um desafio aos profissionais: articular os processos da assisténcia com a humanizagao no
atendimento. Ainda que a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias e da Politica
Nacional de Humanizacdo oferecam diretrizes e recomendacGes que normatizam e
padronizam o fazer profissional no ambito do SUS, a implementagdo da assisténcia
integral requer a superagéo das dificuldades individuais e coletivas dos profissionais de

salide para articular processos de assisténcia e humanizacao.

Apesar daquelas circunstancias adversas em que ocorre o0 encontro e a relacdo
interpessoal profissional-usuério, o cuidado produzido pela enfermagem deve refletir o
grau de consideracdo dos aspectos biopsicossocial e espiritual do usuario no planejamento

e implementacdo das intervencdes objetivas e imediatas.

Nesse sentido, se a SAE, ordenadora do cuidado e da assisténcia humanizada
do enfermeiro e de sua equipe, qualifica o cuidado na medida em que busca preservar seu
aspecto humano, entdo é preciso identificar preliminarmente as possibilidades e

limitagdes para aplica-lo no contexto do atendimento as urgéncias na atencdo bésica.

1.8. Dos Colaboradores da Pesquisa

A presente pesquisa contou com a colaboracao de 29 (vinte e nove) enfermeiros
em trés unidades basicas de saude: 15 (quinjze) em uma unidade Clinica da Familia; 8
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(oito) em outra unidade tambeém Clinica da Familia e 6 (seis) em uma unidade Centro

Municipal de Saude, com Estratégia de Saude da Familia.

1.9. Do Produto: Programa de Treinamento para implantacdo da SAE

Visando a aplicabilidade e a ampliacdo da utilizacdo da SAE na atencgédo
basica, em especial nos atendimentos as urgéncias, de maneira que os enfermeiros dela
se apropriem ao implementarem e realizarem o cuidado e através dela se empoderem para
a maior autonomia e reconhecimento profissional, necessario se faz propor o
planejamento um Programa de Treinamento para a Sensibilizacdo e Implantacdo da SAE.
No entanto, € preciso identificar preliminarmente as possibilidades e limitacdes para

adapta-lo ao contexto do atendimento as urgéncias na atencédo basica.

1.10. Objeto da Pesquisa

A dinamica de atendimento as urgéncias em atencdo béasica e a aplicabilidade
da SAE como ordenadora do cuidado e da humanizacdo nessas situacdes, a partir da

concepcao de humanismo em Jean-Paul Sartre.

1.11. Questao Norteadora
Quais seriam as possibilidades e limitacdes para a aplicabilidade da SAE, face

a dindmica de atendimento as urgéncias em atencéao basica?

1.12. Objetivos
Geral

e Compreender a dindmica do atendimento as urgéncias na atencdo basica e a
aplicabilidade da SAE como ordenadora do cuidado e da humanizacdo da
assisténcia, a partir da concepc¢ao de humanismo em Jean-Paul Sartre e da Teoria
Humanista-Existencialista de Paterson-Zderad.

Especifico

Descrever as possibilidades e limitagcdes para a aplicabilidade da SAE, face a

dindmica de atendimento as urgéncias em aten¢do bésica;



27

o Propor o planejamento de um Programa de Treinamento para a Sensibilizacdo e
Implantacdo da SAE, especialmente nos atendimentos as urgéncias em atencéo

bésica, que contribua com a formacdao técnica e humanistica dos enfermeiros.

1.13. Justificativa

O tema se justifica porque faz parte da Agenda Nacional de Prioridades de
Pesquisa em Saude, encontrando amparo mais precisamente no item “3.3.13- Estudos
sobre a acdo profissional ética e os aspectos ético-legais, relacionada as situacdes de
conflito ou dilemas em cenérios de emergéncia, observando as questdes de género, raga,

idade e orientagdo religiosa do usudrio” (Brasil, 2011 p. 14).

Na atenc¢do basica, os principios de territorialidade e vinculo com a populagéo
adstrita ajudam a conformar o modo de atuacdo dos profissionais de saude, na medida em
que levam em conta o conhecimento de aspectos epidemioldgicos, sociais e culturais da

comunidade.

O acolhimento aos usuarios e suas queixas nas situacdes de urgéncia na
atencdo basica, deve buscar atender as necessidades do ser humano em todas as suas
dimens@es, tomando por referéncia o conhecimento do grau de influéncia daqueles

aspectos.

N&o obstante, no cotidiano da assisténcia a saude, verifica-se o predominio
da verticalizacdo das relac@es interpessoais e a fragmentacdo dos processos de trabalho,
resultado de um modelo hegeménico de assisténcia ainda centrado na dimens&o biofisica,
que ndo da conta de atender integralmente as necessidades humanas afloradas de subito
nas urgéncias e que acaba por expor a fragilizacdo do preparo dos profissionais de saude

para lidarem com as demais dimens@es do ser humano.

Para implantar um modelo de assisténcia de enfermagem integral, inclusive
nas situacdes de urgéncia na atencdo basica, é necessario considerar o grau de influéncia
dos aspectos epidemioldgicos, sociais e culturais prevalentes na comunidade sobre as
dimensGes biofisica, psiquica, social e espiritual, que caracterizam a condicdo humana

individual.

Portanto, a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem constitui-se

importante porque, ao ordenar e qualificar a préatica assistencial do enfermeiro e de sua
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equipe, torna possivel nas situacdes de urgéncia atendidas na atencdo basica visualizar a
influéncia dos aspectos epidemioldgicos, sociais e culturais sobre as dimensdes biofisica,
psiquica, social e espiritual, promovendo a humanizag&o através do histdrico colhido, dos
diagnosticos de enfermagem declarados e dos cuidados implementados, os quais fazem

parte do processo de enfermagem.
1.14. Relevancia

O presente estudo, ao descrever a aplicacdo da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem nas situagdes de urgéncia na atencao basica, possibilita verificar e avaliar
os fatores facilitadores e dificultadores para sua implantacdo no cotidiano da préatica dos

enfermeiros e de suas equipes.

Ao ordenar e qualificar o trabalho dos enfermeiros e de suas equipes,
possibilita implantar novos processos na assisténcia e reavaliar criticamente os ja
existentes na producdo do cuidado, readequando o conjunto de intervencgdes a partir da
previsdo das demandas por atendimentos de urgéncia da populagdo adstrita, indo ao
encontro do que dispde a PNAB acerca de vinculo e participacdo social (PNAB, 2012 p.
9-61; Portaria MS N° 2.436/2017).

Em decorréncia, ao possibilitar redefinir a operacionalidade das acdes de
salde a partir de relagcBes interpessoais que envolvem profissionais e usuarios,
considerando suas necessidades e especificidades, reafirma o vinculo, a afetividade e a
participacdo social, ao mesmo tempo em que se articula a Politica de Humanizacdo,

porque estimula a participacdo de todos os atores envolvidos na producdo de saude.

No que tange a pesquisa e a formacdo em salde, os resultados da pesquisa
poderdo apontar lacunas a serem preenchidas no sentido de adequar a formacdo
profissional académica e de capacitar recursos humanos de nivel superior e de nivel médio
para o trabalho em situacdes de urgéncias e até mesmo de emergéncias na atengéo basica
em saude, contemplando o que recomenda a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias
e a Politica de Humanizacdo, assim como contribuir com outras pesquisas que se
proponham investigar aspectos éetico-legais envolvidos nos atendimentos as emergéncias,

temaética constante da Agenda Nacional de Prioridades de Pesquisa em Salde.

Em decorréncia, convida a adequar a formacdo em salde e o cuidado no

atendimento as situagdes de urgéncia em atencao basica, sem perder de vista as a¢Oes de
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promocao e protecdo da saude individual e coletiva e a prevencgéo ou reducédo dos agravos

de saude, tendo em vista a preservagdo da autonomia das pessoas.

Desse modo, 0 presente estudo é relevante para o Mestrado Profissional de
Ensino em Salde, porque articula a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
enquanto ordenadora da prética profissional a formacdo pedagdgica em salde,
possibilitando ao enfermeiro produzir, ensinar e aplicar conhecimentos a partir do

desenvolvimento de um produto nesse sentido, que facilite e incremente a teoria a prética.

Configura-se relevante também para os enfermeiros gestores e executores
da atencdo basica, porque podera produzir novos dados e informacdes acerca dos fatores
facilitadores e dificultadores das praticas profissionais; podera também ajudar a tornar
mais compreensiveis e executaveis aqueles fatores que ja sdo do conhecimento de todos,
e ainda propor a readequagdo dos “modi operandi” de sua unidade, no que se refere a
otimizacdo das relacdes do enfermeiro e sua equipe com os usuarios da UAB, implicando
tanto em melhorias para a qualidade da assisténcia prestada quanto tornando exequivel o
disposto na Resolugdo COFEN 358/09, na PNAB 2012 e Portaria MS N° 2.436/17 e no

HumanizaSUS.

Por fim, para o Nucleo de Pesquisa Filosofia, Satde e Educacdo Humanizada,
ao qual o pesquisador estd vinculado, a relevancia deve-se ao fato de articular saide e
educacdo na préatica a um referencial filoséfico que dé suporte a humanizacédo do cuidado,

ajudando a promover a producdo de outras pesquisas nessa perspectiva.

2. REVISAO DE LITERATURA

A presente pesquisa realizou preliminarmente a busca e a reviséo de artigos
relacionados a tematica, a fim de verificar as abordagens dos mesmos e de identificar as
possiveis lacunas do conhecimento. Utilizou-se as bases de dados da Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e do Banco de Dados da
Enfermagem (BDENF) no sitio da Biblioteca Virtual em Sadde (BVS), através do
operador Booleano “AND” conectado aos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
Atencdo Primaria em Saude, Assisténcia Integral & Saude, Humanizacdo da Assisténcia,
Cuidados de Enfermagem e Socorro de Urgéncia, nos meses de abril e maio de 2017. Os

cinco descritores conectados por “AND” ndo produziram qualquer resultado, contudo os
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mesmos descritores quando pareados pelo mesmo operador booleano apresentaram

resultados.

Os critérios de inclusao aplicados na revisao da literatura foram os seguintes:
artigos originais com textos completos em portugués, publicados entre 2011 e 2016 no
Brasil, abordando assisténcia priméaria em saude, assisténcia integral a salde, politicas
publicas de saude, humanizacéo da assisténcia e pessoal de saude. Os critérios de exclusao
abrangeram artigos em duplicidade, artigos de revisdo, textos de editoriais, capitulos de

livros, teses, dissertaces e monografias.

Os artigos selecionados para o0 presente projeto de pesquisa seguiram o

Fluxograma PRISMA

Artigos de interesse a partir dos critérios definidos
LILACS=79
BEDENF= 201
n =280

v

Artigos removidos por duplicidade
n=17
Artigos pré-selecionados Artigos removidos por serem artigos de reviséo,
N =263 —p| editoriais, capitulos de livros, teses, dissertacoes,
B monografias e manuais técnicos
n=14
dl
)l
v
Artigos selecionados para leitura integral Artigos  removidos por ndo  abordarem
n =249 P atendimento as urgéncias em atencdo basica,
assisténcia de enfermagem em urgéncias,

humanizagéo da assisténcia na atengdo bésica,
socorro em urgéncias. Relagdes interprofissionais,
Politicas de Educagéo

n=230

<
<«

\4
Artigos selecionados para a reviséo

n=19

Figura 2: Fluxograma PRISMA de reviséo de estudos
Fonte: PRISMA 2009 Flow Diagram

Seguem no quadro 1 a sinopse dos estudos selecionados para reviséo.
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Quadro 1: Sinopse 1 dos estudos Selecionados para Revisdo

Autor, Ano, Pais, Base de | Participantes Objetivo (s) Metodologi Resultados
Dados a
Nery, A, A; Carvalho, Usudriosda | Conheceravisdodos | Pesquisade | Beneficios: acessibilidade geogréafica, o cuidado produzido
C.G.R; Santos, F.P.A,; Estratégiade | usuarios sobre a campo pela equipe, o vinculo, o acolhimento e a resolutividade.
Nascimento, M.S.; Saude da ESF; descrever suas Como aspectos desfavoraveis foram evidenciados o carater
Rodrigues, V.P. Familia (ESF) | expectativas sobre o reducionista, centrado no médico, coexisténcia de varias
2011 cuidado  produzido portas de entrada, desconhecimento de alguns usuarios
Brasil pelos profissionais sobre as atribuigdes dos profissionais da equipe, énfase em
Bdenf da ESF. acoes curativas e falta de acolhimento e vinculo por parte
de alguns profissionais.

Macedo, C.A.; Teixeira, Usuériosda | Identificar os Pesquisade | O vinculo e as agbes dos profissionais de saide foram
E.R; Daher, D.V. Estratégia de | saberes dos usuérios campo reconhecidos pelos entrevistados como possibilidades, mas
2011 Salde da sobre acolhimento e 0 acesso ao atendimento e a forma de organizacdo do
Brasil Familia (ESF) | analisar suas servico limitam o acolhimento.
Bdenf possibilidades e

limites.
Lumer, S.; Rodrigues, N&o houve Analisar o papel do Pesquisa O estudo evidenciou que, para uma efetiva oferta desse tipo
P.H.A. Programa Satde da | documental | de servigo, sdo necessarias condicdes proprias adequadas,
2011 Familia na atencdo tais como: hierarquizacdo das ac¢des e servigos, protocolos
Brasil de urgéncia em clinicos, recursos humanos, referéncia e contra referéncia,
LILACS relacdo aos demais regulagdo do transporte e dos leitos de observagéo,

niveis de sistemas de informagcdo e comunicagdo, recursos

complexidade que tecnoldgicos, area fisica adequada

integram o Sistema

Unico de Satde.
Roncato, P.A.Z.B., Roxo, Né&o houve Auvaliar 0s Pesquisa Os atendimentos prestados com ACR foram de 0,15%,
C.O.; Benites, D.F. resultados de uma documental | 0,90%, 34,8%, 48% e 15% para a classificacdo preta,
2012 proposta de vermelha, amarela, verde e azul, respectivamente. A
Brasil acolhimento maioria dos atendimentos se concentrou na classificagdo
LILACS adaptada para ESF e amarela e verde

baseada no

Protocolo de

Manchester e no

Acolhimento com

Classificacdo de

Risco em

Assisténcia Médica

Ambulatorial

(AMA).
Ferraz, F.; Vendruscolo, C; Néo houve Refletir sobre a Estudo Os sujeitos envolvidos devem mobilizar mudancas no e
Kleba, M.E.; Prado, M.L.; importancia da inter- Reflexivo para o processo de trabalho, as quais promovam a
Reibnitz, K.S. relagdo dos reestruturagdo curricular a fim de efetivar aproximagdes
2012 principios tedrico- entre ensino e servico
Brasil metodoldgicos das
Bdenf Politicas de

Educacéo

Permanente em

Saude e de

Humanizagdo
Costa, F.S. Silva, J.L.L.;, Nao houve Descrever as agoes Pesquisa foram encontradas as categorias: “O contexto do individuo,
Oca Y Gonzile, R.R.M.; efetuadas pelo descritiva da familia e da comunidade atendidos no psf’; “O
Machado, E.A. enfermeiro durante a enfermeiro e a consulta de enfermagem”; “A importancia
2012 consulta de da consulta de enfermagem”.
Brasil enfermagem e
Bdenf refletir sobre a sua

importancia para o

contexto do

Programa Saude da

Familia (PSF).
Silva, C.S.0; Fonseca, Usuérios da | avaliar o processo de | Pesquisade | Em relacdo a integralidade da APS, houve melhor
A.D.G.; Souza, L.P.S.; Estratégia de | integralidade da campo avaliacéo pela populagdo que utiliza a ESF, comparando
Siqueira, L.G.; Belasco, Salde da Atencdo Priméria a com a de quem utiliza outros servicos. Os atributos
A.G.S; Barbosa, D.A. Familia (ESF) | Saude (APS), sob o primeiro contato, acessibilidade e longitudinalidade

2012
Brasil
Bdenf

ponto de vista dos
usudrios da
Estratégia Salde da
Familia (ESF)

obtiveram escores mais elevados na modalidade de ESF em
comparagdo com outros Sservigos..
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Casarotto, M.; Schimith, Usuériosdo | Compreender 0s | Pesquisade | A maioria dos entrevistados era mulheres e a faixa etaria
M.D.; Budé, M.L.D.; Sistema motivos e campo predominante entre 20 e 50 anos. Principais motivos foram:
Weiller, T.H.; Simon, B, S, Unico de necessidades  que falta de resolutividade na atencéo béasica, seguido pela falta
2012 Saude (SUS) | estimulam a e demora no apoio diagndstico; o horério de distribuigdo de
Brasil populagdo a buscar senhas na atencdo baésica; demora da consulta em
Bdenf assisténcia basica de especialidades médicas e falta de médico na rede bésica.
satde em um Pronto
Socorro  de um
hospital
universitario do
interior do  Rio
Grande do Sul
Junges, J.R.; Barbiani, R. N&o houve Discutir Discussdo | . O sistema néo esta preparado para acompanhar as pessoas
2012 teoricamente sobre a tedrica em suas condigOes cronicas, porque esta organizado para
Brasil politica de eventos agudos espontaneos ou para eventos frutos de
Bdenf humanizacéo na situagBes de cronicidade. Por isso as respostas aos
salde. problemas em geral ndo sdo adequadas, colocando o
sistema em crise por falta de resolutividade. Esse fato
aponta para a necessidade de construir uma clinica que
consiga dar conta de acompanhar as pessoas no cotidiano
da sua condigdo cronica. Um dos dispositivos acionadores
dessa clinica, conjugando diretrizes de autonomia e de
corresponsabilizacdo, é o projeto terapéutico formulado
para cada usuario em sua situagdo peculiar de satde. Esse
projeto exige ser pensado como linha de cuidado que
depende das interfaces com a rede de atencéo.
Puccini, P.T.; Cornetta, Profissionais | Analisar a | Pesquisade | insuficiéncia de recursos e dificuldades no processo de
V.K.; Tania Zogbi de satde dos | concepgdo de campo trabalho das UBS (50,8%) foi a explicagdo mais
Sahyom, T.Z.; Fuentes, Pronto profissionais de frequentemente apontada por médicos de PS/AMA para
I.C.P.; Botta, L.M.G.; Socorros, salde quanto ao justificar procura inadequada. Apenas 33,3% dos
Puccini, R.M. Ambulatérios | papel das unidades profissionais das UBS opinaram que essas ocorréncias
2012 e UBS basicas de saude deveriam ser atendidas na atencéo basica.
Bdenf (UBS) na assisténcia
a demanda ndo
agendada na atencéo
bésica
Fracolli, L.A.; Castro, Docentes e Discutir as Pesquisa de | Existe um consenso em relagdo ao fato de que as
D.F.A. Alunos da competéncias que campo competéncias relativas a prestacao de assisténcia com base
2012 Escola de vém sendo na ética, no compromisso e na responsabilizacéo para com
Brasil Enfermagem | ensinadas no curso a saude dos cidaddos e com os servigos, bem como
LILACS da USP de graduagdo em competéncias voltadas para a identificagdo de problemas e
enfermagem, necessidades de satide sdo as mais trabalhadas no ensino de
apontando aquelas graduagdo da Escola de Enfermagem da Universidade de
que dao suporte as Séao Paulo.
préaticas de
humanizacdo em
saude.
Haddad, J.G.V.; Neves- Néo houve Apresentar os polos Pesquisa O instrumento foi elaborado para identificar a empatia, o
Amado, J.; Machado, E.P. tedricos da aplicada respeito, a escuta receptiva e o acompanhamento do
Zoboli, E.L.C.P. construgdo de um paciente em suas reflexdes na dinamica da comunicagio
2012 instrumento para a estabelecida na interface da clinica enfermeiro-usuario.
Brasil observacao dos
LILACS elementos da
comunicacgéo na
Atencéo Basica.
Almeida, D.V.; Ribeiro Né&o houve Mostrar, a partir do Pesquisa A afeccéo do face a face origina a identidade do sujeito
Junior, N pensamento tedrica como realidade marcada pela temporalidade da carne como

2012
Brasil
LILACS

levinasiano, que a
sensibilidade do face
a face inaugura uma
maneira
eminentemente ética
de humanizar o
pensar e 0 agir do
profissional da satde
em funcdo do
cuidado do outro

ato de encarnar-se segundo a interpelacdo do Rosto de
outrem. Deste corpo tocado pelo outro e que ndo fica
indiferente ao apelo do rosto / corpo de outrem emergem
acOes genuinamente humanas ao promoverem respostas
que protegem, dignificam e respeitam a carne de um Rosto
Unico e irredutivel a um corpo material sem identidade-
alteridade.
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Maria, M.A; Quadros, Enfermeiros | Analisar a | Pesquisade | Foi realizado em um hospital especializado em
F.A.A; Grassi, M.F.O. viabilidade de campo atendimento de emergéncia. As dificuldades referidas para
2012 implantacdo da SAE a implantagdo da SAE sdo: complexidade nas suas etapas;
Brasil em um servico de desinteresse da instituicdo; despreparo teérico da
LILACS urgéncia e enfermagem; sua desvalorizagdo por outros profissionais;

emergéncia dimensionamento inadequado de funcionéarios e desajuste

hospitalar. da estrutura fisica.
Andrade, S, R, Boehs, Enfermeiros | Caracterizar as fases | Pesquisade | Os resultados demonstraram uma série de elementos
A.E., Coelho, B.; Schmitt, docentes e do relacionamento campo quanto as fases da interagdo (negociagdo, compromisso e
I.M.; Carlos Gabriel Eggert | Enfermeiros | interorganizacional execucdo de atividades), bem como a variabilidade de seu
Boehs, C.G.E. assistenciais | na integracdo contetido ao longo do tempo.
2014 ensino-servico  do
Brasil exercicio da
LILACS Enfermagem, no

ambito operacional

da atencéo priméria a

saude em um

municipio

catarinense.
Macedo, L.M.; Martin, Trabalhadores | Investigar 0s | Pesquisade | A dimensdo de Integralidade do Sistema apresentou-se
S.T.F. da atengéo significados de campo com maior frequéncia, conforme andlise a partir de grupos
2014 priméria Integralidade focais. Os trabalhadores apontaram dificuldades de
Brasil apresentados por integracdo e comunicagdo entre os niveis de atencdo a
LILACS trabalhadores da salde, determinadas por politicas sociais seletivas e

Atencéo Priméria servicos de média/alta tecnologia delegados ao mercado

privado

Sonia Acioli, S.; Kebian, Enfermeiros | Conhecer as préaticas | Pesquisade | O enfermeiro realiza diversas praticas de cuidado na
L.V.A,; Faria, M.G.A;; dpsCMS e de cuidado Campo atencdo basica, na qual se destacaram: consulta de
Ferraccioli, P.; Correa, das ESF desenvolvidas  por enfermagem, visita domiciliar e atividades educativas.
V.AS. enfermeiros no
2014 ambito da atencédo
Brasil basica, no municipio
LILACS do Rio de Janeiro.
Freire, A.B.; Fernandes, Usuariosdo | Analisar os motivos | Pesquisade | A amostra constituiu-se de 180 pacientes (58 homens e 122
D.L.; Moro, J.S.; Kneipp, servico de da procura dos campo mulheres) na faixa etaria de 17 a 60 anos. Sobre o motivo
M.M.; Cardoso, C.M; Pronto USUuarios pelos da consulta verificou-se a maior prevaléncia de febre.
Lima, S.B.S Atendimento | servicos de um Referente a escolha do PA relataram-se situacOes de
2015 Pronto-Atendimento urgéncia e emergéncia e localizagdo mais préxima da
Brasil no municipio de residéncia.
Bdenf Santa Maria, RS.
Krauzer, I.M.; Adamy, Enfermeiros Identificar 0 | Pesquisade | A sistematizacdo foi associada pelos sujeitos a uma
E.K.; Ascari, R, A.; Ferraz, das UBSde | conhecimento que os campo sequéncia de passos padronizados que visam a gestdo do
M.; Trindade, L.L.; Neiss, Santa enfermeiros da cuidado; uma forma de organizagdo do servico e ao
M. Catarina Atengdo Basica em planejamento em sadde. Contudo, algo pouco presente na
2015 Saide, no Brasil, literatura, a sistematizacéo, por vezes foi confundida como
Brasil tém sobre a um novo modelo assistencial.
LILACS Sistematizacdo da

Assisténcia de

Enfermagem.

Com o fito de atualizar a revisdo da literatura, utilizou-se do mesmo

procedimento metodoldgico para selecionar artigos relativos ao tema, publicados em

periddicos nacionais entre 2016 e 2019, cujos resultados estdo no quadro 2 abaixo.

Quadro 2: Sinopse 2 dos estudos Selecionados para Revisdo

Autor, Ano, Publicagéo, Participantes Obijetivo (s) Metodologi Resultados

Pais, Base de Dados a

Vieira R.R., Robortella Médicos e Relatar a experiéncia Relato de Sob a perspectiva dos médicos assistentes, relatamos caso de
AR., Souza A.B., Kerr usuarios do de médicos da APS | experiéncia | paciente em cuidados paliativos acompanhado por uma
G.S., Oliveira J.A.C. sistema de com usuarios em equipe de estratégia salde da familia. Ao refletir sobre a
2016 salde cuidados paliativos dimensdo pessoal e existencial dos profissionais, discutimos
Rev Bras Med Fam fatores que favorecem ou dificultam a assisténcia integral em
Comunidade cuidados paliativos na APS. Observamos que, apesar do
Brasil desafio da assisténcia em termos de recursos e tempo, o
LILACS didlogo na equipe e a abordagem biopsicossocial-espiritual

permitiram a ressignificacdo do processo de cuidado,
adoecimento e morte.
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Rev bioética (impressa)

do cuidado de

Baratto F., Ferreira C.L.L., Profissionais | Conhecer a Pesquisa Emergiram trés categorias: Cuidado de enfermagem pontual
llha S., Nunes S.S., Backes da percepcao de | descritivo- | e linear; Estratégias de cuidado humanizado utilizadas pela
D.S., Pereira A.D Enfermagem | profissionais de | exploratéria | enfermagem na atencéo basica; Desafios a serem superados
2016 enfermagem para a humanizagéo do cuidado na atencéo bésica. E preciso
Rev enferm UFPE atuantes na atencdo desenvolver a educacdo permanente nos servigos de salde a
Brasil basica acerca da fim de atualizar os profissionais para as novas logicas de
LILACS humanizacéo da atencéo.

assisténcia as

pessoas com

neoplasias.
Hermida P.M.V., Profissionais | Conhecer a Pesquisa Ideias Centrais: a atencdo basica como referéncia a urgéncia
Nascimento E.R.P., de Centros de | percepgéo de | descritivo- | e emergéncia; fluxo do atendimento; potencialidades; e
Belaver G.M., Danczuk Saude equipes de Salde da | exploratéria | dificuldades do atendimento de urgéncia e emergéncia na
R.F.T., Alves D.L.F., Jung Familia sobre a atencdo bésica. Dentre as potencialidades, aponta-se a
W. atencdo bésica na dedicago dos profissionais no acolhimento do usuério e a
2016 Rede de Urgéncia. classificagdo para definicio do atendimento; e como
Rev enferm UFPE dificuldades, a falta de equipamentos, transporte, espaco
Brasil fisico e pouca capacitagéo das equipes.
LILACS
Gandolfi M., Siega C.K., Usuérios Relatar a assisténcia Relato de Foram identificadas situagBes que requeriam manutencéo,
Rostirolla L.M., Kleba acamados de enfermagem a experiéncia | ajustamento ou repadronizacdo de cuidados culturalmente
M.E., Colliselli L. acamados, definidos. O apoio da equipe foi fundamental na
2016 moradores do implementacdo da assisténcia domiciliar, que passou a ser
Rev enferm UFPE territorio adscrito a registrada no prontuario eletrbnico dos pacientes,
Brasil um Centro de Salde favorecendo continuidade e integralidade do cuidado. A
LILACS da Familia, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem apoiada na

aplicando o processo teoria do cuidado transcultural proporcionou melhorias a

de enfermagem de salde do acamado e da sua familia, motivando a adesdo dos

acordo com a Teoria cuidadores ao plano de cuidados.

do Cuidado

Cultural.
Colimoide F.P, Enfermeiros | Conhecer a Pesquisa Os entrevistados demonstraram clara percepcdo da
MeiraM.D.D., percepgdo de | descritivo- | importancia da integralidade para o cuidado de enfermagem,
AbdalaG.A., Oliveira enfermeiros sobre a | exploratéria | ou seja, atender e ver o individuo como um todo,
S.LS.S. integralidade do ser contemplando suas particularidades. Para que a assisténcia
2017 humano na prética integral seja realizada no plano terapéutico sdo necessarias

condi¢Bes externas, envolvendo a atuacéo sincrbnica da

C.P., Berardinell L.M.M.i;
Silva L.P.S.

2018

Rev enferm UERJ

Brasil

Bdenf

plantdio de escuta
fundamentado  na
Teoria Humanistica
no processo clinico
de enfermagem.

Brasil enfermagem no equipe multiprofissional com a macroestrutura do sistema,
LILACS contexto da que se traduz em Redes de Atencgdo a Saude.

Estratégia Salude da

Familia
Lopes M.T.S.R;; Néo houve Elaborar os preceitos Revisao Metodologias ativas de aprendizagem e grupalidade foram
Labegalini C.M.G.; tedricos das praticas | realistade | intervengbes educativas relevantes para implantacdo e
Baldissera V.D.A. de Educacdo literatura utilizacdo dos dispositivos de humanizacdo. A partir dessa
2017 Permanente em evidéncia, foram identificadas duas teorias que explicitam os
Rev enferm UERJ Saude para a processos de educacdo permanente na atencdo basica para a
Brasil implantacédo e implantacdo e utilizagdo destes dispositivos. As praticas de
LILACS utilizacéo dos Educacéo Permanente sdo importantes para a implantagéo e

dispositivos da organizacdo dos referidos dispositivos na atencéo basica.

Politica Nacional de

Humanizacéo na

atencdo bésica
Silva A.V.; Santos |.; Néo houve Refletir  sobre a Reflexéo Destacou-se a segunda fase do processo clinico - a enfermeira
Kestenberg C.C.F., Caldas aplicabilidade  do Teorica conhece intuitivamente o outro, considerada fase avaliativa e

de intervencéo, devido a relagdo dialdgica e a compreensao
empética presentes. A utilizagdo da empatia, como veiculo da
compreensdo e elaboracdo, ajuda o cliente atendido. Traz em
si um potencial terapéutico proporcionando consolo,
conforto, ampliacéo da compreensdo de si, alivia a soliddo, a
ansiedade e eleva a autoestima. Sobretudo, ajuda a elaborar e
encontrar um sentido na experiéncia vivida.

3. REFERENCIAL TEMATICO

Os atendimentos de urgéncia e de emergéncias nas unidades de salde de

maneira geral demandam abordagens distintas, requerendo dos profissionais de saude

experiéncia e habilidade, em um cenéario onde estas competéncias podem fazer a diferenca

no éxito do atendimento. Nestas condicdes, 0s processos de trabalho séo dindmicos e
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empregam equipamentos de tecnologias avancadas. Deslandes apud Boaretto (2005)
observa que nessas circunstancias predomina a formacao biomédica nas intervengdes, as
quais influenciam e até mesmo determinam as relagGes de trabalho e 0 modo prestacéo
da assisténcia.

Segundo a Politica Nacional de Humanizacdo (2004), nesse contexto de
atuacdo profissional, as relagBes destes entre si e com 0s usuarios caracteriza-se pela
verticalizacdo e fragmentacdo dos processos de trabalho, refletindo a fragilizagdo do

preparo dos profissionais de saide para lidarem com as dimensdes sociais e subjetivas.

No entanto, diversas demandas por cuidados em salde emergem das
necessidades dos usuérios nesses cenarios. Na perspectiva dele, todas elas sdo prioritarias
exigindo dos profissionais de salde, particularmente do enfermeiro e sua equipe, por
representarem a interface do sistema de salde mais proxima desse usuario, acoes
imediatas para sana-las, e que invariavelmente exigem habilidade, destreza e dominio de

tecnologias. Sobretudo, requerem habilidades inter-relacionais.

De acordo com o que Nery et al (2011) observam acerca dos aspectos
desfavoraveis declarados pelos usuarios no atendimento na atencédo béasica-Estratégia de
Salde da Familia, poder-se-ia destacar o reducionismo do atendimento centrado no
médico, a énfase em a¢des curativas e a falta de acolhimento e vinculo por parte de alguns
profissionais.

Como contraponto, vale destacar que para Waldow e Borges (2011), o
cuidado vai além, abrangendo ndo somente o carater existencial, mas o carater relacional,
ou seja, ““...0 €U com 0 outro e para o outro” (WALDOW, BORGES, 2011 p 415).

Por conseguinte, embora o cuidado concebido em condi¢Ges adversas
requeira do enfermeiro e de sua equipe comportamentos pro ativos, devendo ser planejado
e fundamentado nas prioridades de assisténcia em funcdo das necessidades que emergem
urgentemente, ao mesmo tempo nédo pode prescindir do atendimento as demais dimensdes

da condi¢do humana: psiquica, social-cultural e espiritual.

Em 2009, o Conselho Federal de Enfermagem aprovou a Resolugao 358, que

“Dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacéo do
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Processo de Enfermagem em ambientes, pablicos ou privados, em que ocorre o cuidado
profissional de Enfermagem...” (COFEN, Resolucdo 358/09). Em decorréncia, o
emprego do processo de enfermagem orienta e planifica o trabalho do enfermeiro e de

sua equipe.

Krauzer et al (2015) buscaram em seus estudos identificar o conhecimento
que os enfermeiros da Atencdo Béasica em Salde tém sobre a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem e obtiveram como resultado que

“A sistematizacdo foi associada pelos sujeitos a uma sequéncia de
passos padronizados que visam a gestdo do cuidado; uma forma
de organizacdo do servico e ao planejamento em salde. Contudo,
algo pouco presente na literatura, a sistematizacédo, por vezes foi
confundida como um novo modelo assistencial” (KRAUZER et
al, 2015, p.31).

Levando em conta esses aspectos até aqui referenciados, as acGes técnico-
cientificas dos enfermeiros e de suas equipes deverdo ser perpassadas considerando-se
crencas, valores e compreensdes de vida e modos de vivé-la, ou seja, como um usuario
individualmente se constitui na vida. Tais consideracdes nas relacfes interpessoais
enfermeiros-usuarios sdo imprescindiveis a assisténcia e estdo previstas na Politica

Nacional de Humanizagéo.

O tema humanismo ha muito vem sendo pensado por filésofos sob distintas
concepcdes e discutido no meio académico, ndo académico e popular: é tema que envolve

um carater comum da existéncia humana e, portanto, interessa a todos.

Ayres (2004) observa que “...humanizar ¢ abrir-se ao outro e acolher solidaria
e legitimamente a diversidade...” (AYRES et al, 2004 p. 17) enquanto que Almeida
(2012), na mesma linha, destaca o carater integral da humanizacdo da assisténcia ao
buscar “atender completamente as necessidades de um ser humano, o que pressupde ser
possivel acessa-lo completamente” (ALMEIDA, 2012 p.404).

4. REFERENCIAL FILOSOFICO

Edmund Husserl, filésofo alemdo criador da corrente filosofica da

fenomenologia e critico das ciéncias europeias que levaram a um mundo fracionado e
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egoista, postula que ¢ preciso que as ciéncias retornem “as préoprias coisas”, tal como
essas aparecem na consciéncia. Segundo Husserl, toda experiéncia que se da em
“Lebenswelt” (mundo-da-vida) € uma pré-ciéncia, um conjunto de ideias primordiais que

vao levar ao conhecimento.

As ideias de Husserl inicialmente influenciaram o pensamento de Jean-Paul
Sartre, filosofo francés contemporaneo e um dos criadores do Existencialismo, com
conceitos de que consciéncia é intencionalidade, pois existe somente quando em contato
com o mundo. Logo, se o real constitui a consciéncia, porque a mesma esta em contato
com o0s objetos e os Outros que estdo no mundo, entdo o real se vincula a existéncia, na
medida em que é somente a partir dele (real) que sdo emitidos sinais que confirmam essa

existéncia.

Todavia, mais tarde Husserl admitiu existirem conteudos da consciéncia
independentes da relacdo Eu-Mundo: sdo os conteddos transcendentais, 0s quais Sartre
critica, porque ndo os concebe sem a correspondente experiéncia existencial. Para Sartre,
a consciéncia se refaz continuamente a partir da existéncia, e para tanto pressupde-se
liberdade para se superar e se realizar de modo permanente. Dai o conceito sartreano de
liberdade.

Na esteira deste conceito, 0 humanismo sartreano resulta de uma busca
transcendental, através da qual se supera e se apropria de objetos e coisas. Para Sartre, 0

13

homem “...estd no coragdo, no centro dessa superacdo...” (SARTRE, 2014 p.60), e
acrescenta ainda que ““...Nao ha outro universo sendo um universo humano, um universo
da subjetividade humana...” (IBDEM). A transcendéncia ¢ compreendida como
superacao e a subjetividade é pensada no sentido de 0 homem ndo estar encerrado nele
mesmo, como concebia Descartes, mas de integrar um universo humano. A esta

concepcdo, Sartre a denominou Humanismo Existencialista.

O homem transcendendo e se superando, mantém-se num universo criado por
ele mesmo, a partir da sua consciéncia com a realidade, com os objetos e com 0s Outros
no mundo. E a partir da subjetividade que é criado o universo humano. Desse modo, a
consciéncia, as ideias e o conhecimento humano, forjados no mundo-da-vida, influenciam

sua capacidade de transcendéncia e de superagdo e marcam a sua subjetividade. E a partir
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do homem que o sentido e o significado das coisas no mundo se constituem. Suas relagdes
com a vida e com tudo mais no mundo influenciam sua saude ou o advento das doencas.
Nas situacOes de urgéncia ou emergéncia, as quais pdem em risco a existéncia e a
condicdo humanas pela possibilidade de finitude, o cuidado planejado e implementado

ndo pode deixar de considerar as dimensdes da condi¢cdo humana.

5. METODOS E TECNICAS

5.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de Pesquisa descritivo-exploratério, de abordagem qualitativa.
Segundo Gil (2008), as pesquisas descritivas tornam evidentes as caracteristicas de um

(13

fendmeno, bem como “... se propdem a estudar o nivel de atendimento dos 6rgaos
publicos de uma comunidade...” (GIL, 2008 p. 28), do mesmo modo que proporcionam a
abordagem de um problema sob um novo prisma. Ainda segundo este autor, as pesquisas
exploratdrias buscam “...esclarecer e modificar conceitos e ideias...”, sobre as quais ¢
dificil formular hipdteses precisas, acabando por resultar num enfoque abrangente dos

mesmos.
5.2. Método da Pesquisa

Trata-se do método fenomenoldgico. Para Edmund Husserl (1859-1938),
o fenbmeno é algo que se manifesta a partir da relacdo de dependéncia de um objeto com
a consciéncia humana. Husserl, propde chegar-se a esséncia do fendmeno através da
reducdo fenomenoldgica ou Epoché, um retorno as coisas mesmas, possibilitando a
consciéncia humano construir o conhecimento. Desse modo buscou-se elaborar perguntas
onde o colaborador pudesse avaliar a partir da propria experiéncia as possibilidades e
limitacGes para a aplicacdo da SAE no atendimento as urgéncia em atencdo basica, bem
como se a dindmica dessa modalidade de atendimento estaria clara o suficiente para que
ele pudesse descrevé-la, tanto quanto seria possivel descrever as modalidades de
capacitacdo e treinamento de pessoal que no entendimento desse colaborador atenderia
as expectativas dos enfermeiros com eficacia e por fim, quais os contetdos tematicos que
deveria ser programados para essas capacitagdes.
As entrevistas fenomenoldgicas com os colaboradores desse estudo foram
realizadas nas dependéncias das UAB’s das localidades elencadas no bairro de
Jacarepagua, na AP 4.0 do municipio do Rio de Janeiro, previamente autorizadas, durante

a jornada de trabalho, diariamente ou em regime de plantéo.
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5.3. Campo de Pesquisa

Realizou-se pesquisa de campo em trés Unidades de Atencdo Basica (UAB)
dos tipos Centro Municipal de Saude CMS) com equipes da Estratégia de Saude da
Familia (ESF) e Clinicas da Familia, que dispdem de salas para atendimento aos usuarios
em urgéncias de baixa e média complexidades, provocadas por condi¢des de satde agudas
ou cronicas agudizadas, na Area Programatica 4 (AP 4.0), mais especificamente no bairro
de Jacarepagud, abrangendo as localidades de Rio das Pedras (2 UBS) e da Cidade de
Deus (1 UBS), no municipio do Rio de Janeiro. Tomando por referéncia o Plano

Municipal de Saude 2014-2017, disponivel em www.rio.rj.gov.br/web/sms, o

crescimento populacional no bairro nas duas Gltimas décadas foi influenciado pelo
incremento na urbanizacédo, que se por um lado favoreceu a migracdo da classe média e
alta, por outro atraiu um contingente de pessoas com parcos recursos que se estabeleceram
em comunidades pobres ja existentes, aumentando a densidade populacional das mesmas.
Pressupde-se que a necessidade por servicos de salde tenha aumentado tanto na cobertura
pela atencdo basica quanto nos atendimentos a demanda espontanea, nos casos das

urgéncias de baixa e média complexidades.
5.4. Colaboradores da Pesquisa

Participaram 29 (vinte e nove) enfermeiros de ambos os sexos, lotados
naqueles tipos de UAB, que assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(TCLE).

Os critérios de inclusdo abrangeram servidores publicos municipais e ou
funcionarios vinculados a uma Organizacdo Social (OS) de direito privado sem fins
lucrativos que gerencia a UAB, com no minimo um ano de experiéncia na atividade-fim
em atencdo basica. Foram excluidos os enfermeiros integrantes da unidade de satde que
estavam de férias ou licencas do servico durante o periodo da coleta de dados; aqueles
que ndo trabalhavam na assisténcia ou na geréncia de enfermagem na referida unidade e

aqueles que ndo reuniam condices fisicas e ou psiquicas no ato da entrevista.
5.5. Técnica de coleta de dados

Os dados foram coletados por meio de entrevista fenomenoldgica, gravada
em midia de audio, utilizando-se de questionario semiestruturado, complementado com

observacdes do pesquisador registradas num diario de campo, no periodo de junho a julho


http://www.rio.rj.gov.br/web/sms
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de 2019. Cada entrevista durou em média 23 minutos, a maioria delas realizadas dentro
de consultérios, porém algumas poucas ocorreram nos corredores ou nas salas de espera
das unidades bésicas de saude que participaram da pesquisa. As entrevistas sofreram

influéncia de vento, calor, ruidos e interrupcoes de pessoas.

A partir do Método Fenomenoldgico Filosofico (MFF) criado por Husserl,
Amedeo Giorgi elaborou o Método Fenomenolégico Empirico (MFE), elegivel para
pesquisas qualitativas com abordagem fenomenoldgica, o qual vem sendo utilizado nas
pesquisas em enfermagem (BRANCO, 2014, p. 190), porque leva em conta a
complexidade do ser humano, cujas dimensdes de sua existéncia precisam ser

consideradas na construgdo de um cuidado integral..

Aos colaboradores assegurou-se liberdade para que se expressassem
verbalmente, bem como foram incentivados pelo pesquisador a descri¢do detalhada de
suas experiéncias e impressoes, para que emergissem aspectos subjetivos envolvidos nos

discursos.

Segundo Ranieri e Barreira (2010), é essencial a capacidade de observacédo
do pesquisador que se estabeleca desde logo uma empatia entre 0 mesmo e o participante
da pesquisa, a fim de que os aspectos emotivos envolvidos nos dados que emergem das
narrativas sejam mais facilmente captados.

Através dos discursos dos colaboradores acerca das suas experiéncias vividas,
buscou-se através da entrevista fenomenologica desvelar as unidades de significados dos
fendmenos emergidos, na medida em gque o questionario relacionava as perguntas entre

si e aos objetivos propostos pelo presente estudo.

Amatuzzi (2006) apud Ranieri e Barreira (2010, p 2) afirma que através de
questionarios e entrevistas o pesquisador estabelece uma relacdo dialdgica e se aproxima

da experiéncia vivida pelos sujeitos para refletir sobre ela.
5.6. Tratamento dos Dados

A anélise e interpretacdo dos dados deu-se pelo método de Giorgi. Os dados
obtidos das entrevistas foram tratados e analisdos segundo a proposta metodoldgica de

Amedeo Giorgi (2006), que se compde de quatro passos principais.

O primeiro passo, compreendeu a leitura intensa das descri¢cdes expressadas

pelos colaboradores da pesquisa, com o proposito de apreender o sentido de todo do
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fendmeno, identificar as unidades de significado, e principalmente manter a linguagem
de expressdo do sujeito. O segundo passo consistiu na identificacdo das unidades de
significado, enfocando as distin¢Ges percebidas espontaneamente em meio as descrigdes,
de onde o fenbmeno se apresenta. No terceiro passo, transformou-se a linguagem do
participante em linguagem cientifica, contudo buscando preservar o fenémeno
pesquisado para enfatiza-lo. Por fim, no quarto passo, as unidades de significado foram
sintetizadas e integradas, cuidando-se para que o nucleo do fenémeno ndo se perdesse.

Todas essas etapas possibilitaram ao pesquisador categorizar os dados
gerados das entrevistas, agrupando-os de acordo com a similaridade semantica, para que
posteriormente fossem interpretados.

5.7. Aspectos Eticos e Legais

A pesquisa atendeu as Diretrizes e Normas Regulamentadoras da Resolucéo
n® 466 de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Sadde, do Ministério da
Salde tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Hospital
Universitario Antonio Pedro (HUAP) da Universidade Federal Fluminense (UFF) sob
CAAE 08784218.0.0000.5243 e pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria
Municipal de Saude e Defesa Civil do Rio de Janeiro, instituicdo participante deste
estudo, sob CAAE 08784218.0.3001.5279.

Por envolver seres humanos, os que concordaram em colaborar concedendo
entrevistas e respondendo a um roteiro de perguntas semiestruturadas foram esclarecidos
sobre “a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o incomodo que esta possa lhes acarretar, na medida de sua compreenséo e

respeitados em suas singularidades” (BRASIL, 2012).

Foi apresentado a cada colaborador o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) em duas vias de igual teor o qual por cada um foi lido, tendo sido as
duvidas esclarecidas durante ou apés a leitura. Uma vez que todas as ddvidas foram
esclarecidas, as duas vias deste TCLE foram assinadas e rubricadas pelo pesquisador e

assinadas e datadas pelo colaborador, cada um ficando com uma via deste documento.

Utilizou-se um codigo composto pela letra maiuscula E (entrevistado),

seguida de uma numeracdo sequencial. (1,,2,3...), de modo a impedir que cada
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colaborador pudesse ser identificado quanto a pessoalidade e a unidade de trabalho a qual

pertence.

Cumpre destacar que foi assegurado ao colaborador deste estudo o respeito a
sua decisdo de desistir de sua participacdo a qualquer momento, sem qualquer justificativa
ou prévio aviso, bem como desautorizar qualquer divulgacédo de sua colaboragdo. Durante
as entrevistas nenhum colaborador necessitou de atendimento de profissionais de saude,
porque nenhum deles passou mal fisica ou mentalmente, em razéo das perguntas, ou das
condi¢des ambientais da entrevista ou de alguma alteracdo em sua aparente higidez fisica

e mental.
5.8. Riscos e Beneficios envolvidos

Por tratar-se de pesquisa que envolveu a avaliacdo da aplicabilidade de uma
sistematizacdo da assisténcia profissional as urgéncias, no contexto de uma unidade de
atencdo basica em salde, atribuiu-se risco potencial minimo.

N&o houve qualquer ocorréncia de desconfortos fisicos e ou emocionais,
relacionados ou ndo as perguntas formuladas e ou ao ambiente da entrevista e ou as
lembrancas evocadas, que justificassem a interrup¢do das entrevistas.

Os beneficios esperados desta pesquisa para o usuario da UAB em situacdes
de urgéncia residem na melhoria da qualidade do atendimento, porque incorpora as
praticas dos cuidados o carater humano, ao considerar suas distintas dimens@es. Essa nova

perspectiva vai ao encontro do que dispde a PNAB.

5.9. Compromisso do Pesquisador
O pesquisador deu inicio ao seu estudo somente quando aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense (CEP-UFF) e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Satde e Defesa Civil do Rio de
Janeiro - SMSDC/RJ.

6. RESULTADOS OBTIDOS.

Da coleta de dados realizada mais especificamente em duas Clinicas da
Familia e em um Centro Municipal de Saude do tipo B, ou seja, com estratégia de satde
da familia, emergiram os seguintes resultados:

6.1. Dos Registros em Diario de Campo.



43

Os locais, circunstancias e eventos que diretamente envolveram a etapa de
coleta de dados para a pesquisa foram refletidos consciente ou inconscientemente nos
comportamentos e atitudes dos colaboradores nos momentos que antecederam ou
durante as entrevistas, foram percebidos e registrados pelo pesquisador no diario de
campo. Isso influenciou na emersdo do fenbmeno e deu significado aos discursos desses
colaboradores. Tendo por finalidade descrever as categorias e significados, de modo a
apresenta-los para facilitar a compreensdo da conjuntura na qual ocorreu a coleta de
dados nas unidades basicas de satde em referéncia, buscou-se criar um quadro composto
por categorias que agrupam unidades de significacdo dos discursos dos colaboradores e
a frequéncia em que ocorreram, como se vé descrito no quadro 3 abaixo.

Antes, porém, convém registrar os comportamentos e atitudes do pesquisador
para obter os dados por meio das entrevistas realizadas. A urgéncia na coleta em funcéo
do tempo disponivel para tal e também em funcéo do curto prazo para a redacdo final e
apresentacdo da pesquisa resultou no pesquisador a necessidade de observar limites no
que tange a sua atuacéo para obter os dados necessarios através de entrevistas: havia de
ser respeitada a dinamica do trabalho na unidade de saude, bem como o volume e modo
de trabalho dos enfermeiros. Nao poderia haver interferéncias do pesquisador de modo a
atingir mais rapidamente seus objetivos, pois seu comportamento nesse sentido é
perpassado por limites éticos. Nessas condicdes, era necessario trabalhar com
objetividade de modo a angariar a colaboracédo dos enfermeiros.

Ainda em funcdo do tempo, a longa espera para obter as entrevistas e o atraso
na programacao elaborada suscitou no pesquisador muitas incertezas quanto a lograr éxito
na obtencdo dessas entrevistas e no cumprimento do volume diario delas. Durante as
entrevistas, fatores intervenientes que interromperam, dificultaram e atrasaram seu curso
e conclusdo, tais como ruidos, vento frio ou calor e afluxo de pessoas por demandas
diversas exigiram que o pesquisador ndo somente relevasse esses intervenientes, mas que
fosse paciente e cada vez mais objetivo.

O acesso do pesquisador aos enfermeiros colaboradores nas unidades de
salide participantes dessa pesquisa demandou procura aleatdria pelos mesmos nas
diversas salas dessas unidades, pois as informagdes acerca da presenca dos enfermeiros
eram controversas quanto ao horario de expediente, a atividade realizada e o local onde
poderia ser encontrado. Por diversas vezes os enfermeiros colaboradores se dispuseram a

conceder a entrevista em data, hora e local previamente acertado, no entanto isso nem
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sempre era possivel ocorrer em funcdo dos compromissos dos enfermeiros, resultando em
um novo agendamento e um novo retorno do pesquisador para tal finalidade.

Todas as circunstancias que envolveram a fase de coleta de dados exigiram
do pesquisador revisdo e readequacdo de sua capacidade de determinacdo, iniciativa,
pragmatismo e resiliéncia para completar o nimero de entrevistas inicialmente previstas
para a presente pesquisa.

Quadro 3: Dimensao Conjuntura registrada no Diario de Campo.

FREQUENCIA

CATEGORIAS UNIDADES DE SIGNIFICAGAO REFERENCIA
REGISTRADA

Relutancia 3

Aquiescéncia e 14
Colaboracao Disponibilidade
Identificacdo

1

Detalhamento 2
Corredor 4
3

Sala de espera

Consultério 14

Recinto Auditorio

Sala dos Residentes
Sala de estar

Sala da Administragio Colaborador
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6.2. Do Perfil Sociodemogréafico dos Colaboradores.
O gréafico 1 mostra que dos colaboradores, 93,1% é do sexo feminino,

enquanto os 2 colaboradores masculinos correspondem a 6,9% dessa amostragem.

Graéfico 1- Colaboradores por Sexo

Mulheres 27

Homens -

Fonte: Nunes (2019)
A historica predominancia feminina é uma caracteristica da profisséo,

intimamente relacionada com o processo cuidar/cuidado, especialmente no que se refere
ao aspecto da promocao da saude, conceito basilar na atencdo basica, haja vista que
envolve adequacdes de comportamentos e atitudes a serem trabalhados individual e
coletivamente com a populacdo e que demandam educacgdo para salde, tanto por parte
dos profissionais quanto dos usuarios. Ambos, satde e educacgdo, sdo areas das politicas
sociais onde se observa fortemente a presenca das mulheres.

No tocante a faixa etaria, observa-se pelo resultado demonstrado no grafico 2
que a maioria dos colaboradores deste estudo € de profissionais jovens, cujas idades
variam de 22 a 35 anos e se constitui em forca de trabalho com grande potencial

produtivo, capaz de implementar acGes de promocao, assisténcia e de educacdo em salde.



Graéfico 2- Colaboradores por Sexo e Faixa Etaria.
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O tempo em anos de conclusdo do curso de graduacdo dos enfermeiros

colaboradores estd demonstrado no gréfico 3.

Gréfico 3: Colaboradores por conclusao de graduacdo (em anos).

Mla5anos m6al0anos WM1lal5anos WM16a20anos 121a25anos

3%

Fonte: Nunes (2019)

Observa-se que a maioria absoluta dos colaboradores concluiu a graduacdo em

enfermagem na vigéncia das Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001, cujos curriculos

devem trabalhar competéncias, habilidades e conteudos com os discentes, através do

pensamento critico-reflexivo, de modo a capacita-los para a atencéo integral a saude, com

qualidade, humanizacéo e efetividade no &mbito do SUS.

No que se refere ao tempo de atuacdo dos colaboradores na atencéo basica, os

dados apurados estdo demonstrados no gréafico 4.
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Graéfico 4: Colaboradores por atuacéo na atencdo béasica (em anos)

18

1 i 1
= e =
1a5anos 6 a 10 anos 11 a15anos 16 a 20 anos 21 a 25 anos

Fonte: Nunes (2019)

A maioria dos profissionais das UBS elencadas atua na atencdo basica ha no
maximo 5 anos. Os jovens constituem majoritariamente o grupo de 1 a 5 anos de
experiéncia profissional e referem a atencéo basica como a primeira insercdo no mercado
de trabalho.

No que tange ao vinculo de trabalho dos enfermeiros colaboradores deste estudo
com suas UBS elencadas da Area Programatica 4.0, no bairro de Jacarepagud, todos
foram contratados por uma Organizacdo Social (OS), com carga horaria de 44 horas
semanais e horarios flexiveis, pois as referidas UBS funcionam de segunda-feira a sexta-
feira, das 7 as 18 horas e aos sabados, das 8 as 12 horas. As OS celebraram contrato com
a Prefeitura da Cidade do Rio de Janeiro, por intermédio da Secretaria Municipal de Satde
e Defesa Civil (SMSDC), para produzirem servi¢os de saude, cujas acdes objetivam
alcancar metas pactuadas com o gestor municipal, voltadas para a ampla cobertura de

salde da populacao nos territérios de atuacdo das UBS em referéncia.
6.3. Da SAE nos Atendimentos as Urgéncias em Atencdo Basica

Dos discursos dos enfermeiros colaboradores obtidos das entrevistas, emergiram

unidades de significacdo que podem ser agrupadas nas seguintes Categorias:

Categoria 1 — Aplicabilidade da SAE nos atendimentos as urgéncias nas Unidades Basicas
de Saude. Esta primeira categoria abrange trés dimensdes, a saber: Aplicabilidade da
SAE; Possibilidades para a aplicabilidade da SAE e Limitacdes para aplicabilidade da
SAE.
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O entendimento dos colaboradores quanto a aplicabilidade da SAE as urgéncias em

atencdo basica foi delineado como se vé no quadro 4.

Quadro 4: Dimensdo Aplicabilidade da SAE.

UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

DISCURSOS

FREQUENCIA (n=29)

SAE ndo aplicada

“...n6s ndo conseguimos colocar em
pratica toda essa questdo da
sistematizagdo, por conta da
rotatividade de profissionais e
excesso de trabalho” (E 6)

Potencialidade para
aplicacdo da SAE

“..Vejo potencialidade para o
desenvolvimento da sistematizacdo
da enfermagem quando tiver mais
pessoal, quando  tiver  mais
medicamento...” (E 5)

SAE aplicada
parcialmente

“...hoje a gente tem a possibilidade de
fazer...¢ feita a sistematizagdo, porém
em alguns momentos ela pode néo ser
feita por completo...existe uma
limitacdo, porque a gente ndo
consegue seguir o processo...” (E 1)

SAE e ou Protocolos
aplicados

“...Nessa unidade a gente sempre
procura viver a sistematizacdo da
enfermagem. Como possibilidade a
gente ao atender um paciente em
urgéncia utiliza os protocolos...”

(E 10)

10

Inconclusiva

“..As urgéncias aqui sdo bem
frequentes e urgéncias reais, que
deveriam ser emergéncias de grandes
hospitais. A gente tem frequéncia de
pacientes que entram em estado
infarto, de parada cardiorrespiratoria,
de edema agudo de pulmao e a gente
ndo tem muito recursos pro
atendimento aqui, porque € uma
unidade bésica de saude... a gente ndo
tem um fluxograma...um POP, vamos
dizer..pro  atendimento  dessas
urgéncias...” (E 4)

Fonte: Nunes (2019).

Da dimensdo Possibilidades para a aplicabilidade da SAE nas urgéncias em atencdo

béasica, emergiram as seguintes unidades de significacdo, cujas frequéncias nos discursos

estdo registradas no quadro 5. Cumpre observar que do discurso de um mesmo

colaborador emergiu mais de uma unidade de significacao.



Quadro 5: Dimenséo Possibilidades.
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UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

DISCURSOS

FREQUENCIA (n=29)

Reorganizacdo do fluxo

“Hoje a gente trabalha com demandas
espontaneas de baixo e médio riscos...a
gente consegue implementar um
atendimento com ausculta qualificada
do enfermeiro, ali na frente, colhendo o
historico do paciente sobre o que ele
esta sentindo, a gente consegue fazer
uma primeira abordagem na frente...”
(E 22)

21

Humanizacéo

“... a facilidade para implementacdes
vem do eu profissional: quando vocé se
doa, vem o reconhecimento do
outro...quando vocé trabalha com
humanizacdo e se coloca no lugar do
outro, isso te da um retorno...” (E 18)

Equipes de referéncia

“... Potencialidade dentro da atengdo
bésica, eu vejo que é ter uma equipe de
referéncia que quando ele (o paciente)
tem um quadro agudo, ele tem uma
equipe de referéncia que conhece ele.”
(E 10)

Atitude do profissional

“... Eu acho que cabe a cada profissional
sim, existe a facilidade pra se organizar
e pra fazer de fato...” (E 12)

Autonomia profissional

“... O enfermeiro da atencdo basica
atende com mais autonomia, a gente tem
protocolos, a gente, prescreve a gente
pede exames...” (E 11)

“..A gente tem um grande aporte da
secretaria de satde com os protocolos de
enfermagem...entdo quando chega o
usuario para a unidade, voceé ja sabe até
onde pode ir...implementar a prescrigdo
de enfermagem...vocé tem todo um
respaldo, de protocolo ja impresso...
quando tem alguma urgéncia eu sei até
onde posso ir..até aqui eu posso
prescrever... dai em diante ndo me cabe
mais como enfermeira...(E 25)

Multidisciplinaridade

“.. n6s somos os coordenadores da
equipe na maioria das vezes, que
coordena o cuidado dentro da equipe...a
gente estda em multidisciplinas para
discutir e pensar...” (E 11)

Treinamento

“..Eu vejo como possibilidade de
aplicacdo preparar a equipe, fazer
treinamentos e equipar a sala para
medidas mais urgentes...” (E 16)
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Protocolos e Prontuario

eletrénico

“...euacho que eu cumpro com as partes
da sistematizacdo, porque o prontuario
eletrénico facilita...” (E 8)

“...No sistema Vita Care, que ndo cabe
muito a SAE aqui, porque s6 tem a parte
do diagndstico e de intervencdo.... Na
questdo das urgéncias e emergéncias, a
gente segue muito protocolo...” (E21)
“... A gente tem os protocolos baseados
no MS e além disso é preciso estar
embasado na legislacdo de cada
municipio... a gente consegue ter
autonomia muito grande...aqui na
clinica, por ser unidade escola, a gente
consegue ter esses protocolos bem
trabalhados, a gente chega empoderado
desses protocolos, dessa
sistematizacdo...” (E 24)

Longitudinalidade base do

raciocinio clinico

“As possibilidades dentro dos principios
de longitunalidade e de coordenagéo do
cuidado, acho que a gente tem uma
continuidade muito boa...entdo as
possibilidades de reavaliacbes de um
mesmo paciente que vem com queixa
aguda, elas acontecem e a gente
consegue ter um raciocinio clinico mais
avancado...” (E 20)

Fonte: Nunes (2019).

A Dimensdo LimitacOes para a aplicabilidade da SAE nas urgéncias em atencao

basica abrange as unidades de significa¢do constantes do quadro 6

Quadro 6: Dimensdo Limitagoes.

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

DISCURSOS

FREQUENCIA (n=29)

Demanda de atendimento
aumentada.

“Acho que a dificuldade seja o alto
fluxo de pacientes...a gente acaba ndo
aplicando a SAE como ela é no passo-
a-passo, 0s 5 passos...” (E12)

Aqui nessa unidade nds temos uma
demanda muito grande por dia e por
turno e é complicado aplicar a SAE
completa...” (E 15)

Atendimento a demanda
espontanea.

“A UBS como porta de entrada a gente
tem uma demanda muito grande de
pessoas, 0 que prejudica a
sistematizagdo da assisténcia...” (E 11)

10

Insuficiéncia de materiais e
medicamentos.

“Vejo  potencialidade para o
desenvolvimento da sistematizacdo da
enfermagem quando tiver mais pessoal,
qguando tiver mais medicamento...”
(ES)

18
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“Precisa de monitor cardiaco, bomba
infusora, maca tipo fowler. As
maquinas sdo uma limitacgdo...” (E 13)

Inadequagdo da estrutura
predial

“A gente tem poucos consultérios
disponiveis: se 0 médico estd
atendendo, o enfermeiro ndo esta
porquee ¢ 1 sala s6 pros 2
dividirem...temos uma sala de
observacdo improvisada em baixo, que
tem uma maca e uma cadeira... eu sou
da clinica da familia e tem de trazer
aqui pra cima, porque s6 tem 1 sala...se
ja estiver usando aqui...ndo tera outro
lugar...” (E 27)

Sala de observagéo
incompleta.

“...a gente tem a sala de observacéo que
coloca o paciente quando ele vem com
uma demanda maior, porém a gente nao
tem equipamentos para tal...”

(E 16)

Despreparo profissional

“...0Observo que uma limitacéo € mesmo
0 despreparo. Nao é exigido isso da
contratacdo dos profissionais e também
ndo ha um treinamento, um
aperfeicoamento nesse sentido... ndo
observo muito o preparo para urgéncia
e emergéncia aqui ndo...” (E 3)

Descrenca na SAE

“...0 que eu acho que limita é que as
pessoas tém descrenca em fazer a
sistematizacdo... existe um estigma do
conceito de sistematizacdo e isso
prejudica que ela seja plenamente
implantada...” (E 8)

Insuficiéncia de pessoal

“...0 problema é no dimensionamento
de pessoal...” (E 10)

“...Temos problemas dentro da unidade
de falta de pessoal, pois alguns
pacientes reclamam de ndo atendimento
por falta de pessoal de servigo...” (E 26)

Rotatividade profissional.

“...n6s ndo conseguimos colocar em
pratica toda essa questdo da
sistematizacéo, por conta da
rotatividade de profissionais e excesso
de trabalho...” (E 8)

18

Protocolos néo liberados ou
Restri¢Oes dos protocolos.

“..Existem as limitagcbes quando o0s
protocolos ndo sdo liberados pelo
municipio...” (E 24)

Protocolos suprimindo a
SAE.

“..Na questdo das urgéncias e
emergéncias, a gente segue muito
protocolo e por isso muitas vezes deixa
passar as etapas da SAE e isso € uma
das limitagdes, principalmente nas
urgéncia e emergéncias, porque aqui na
unidade a gente segue protocolado
pelos protocolos do MS. Entdo, essas
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seriam as limitagdes, mas a gente tenta
usar a SAE...” (E 21)

Fluxograma ou POP
ausentes.

“...a gente ndo tem um fluxograma...um
POP, vamos dizer...pro atendimento
dessas urgéncias que chegam na
unidade...” (E 4)

Pouca comunicacéo e baixa
proximidade entre gestores
e profissionais.

“..infelizmente na atual estrutura de
gestdo a gente quase que ndo tem tempo
para fazer a SAE...” (E 2)

Gestor restritor.

“Vejo uma limitagdo também das
ordens que vem de cima, por parte dos
protocolos... porque esse olhar de fazer
um atendimento humanizado, se a gente
vé limitagdes no paciente e no gestor, 0
nosso trabalho fica limitado...” (E 7)

Insuficiente comunicacao
interprofissional.

“..ha também uma dificuldade de
comunicagdo com o medico...isso €é
uma limitagdo...” (E 5)

Limitacdo do sistema
Vita-Care.

“No sistema Vita Care, que ndo cabe
muito o SAE aqui, porque s6 tem a
parte do diagndstico e de intervencao:
ndo tem muita anotacdo no Vita
Care...acho que essa seria uma das
limitagdes...” (E 21)

Registro das percepgoes e
falas de usuarios e
profissionais ausentes

“.tem coisas ndo presenciais que a
gente poderia escrever tipo fala do
usuario e percepgdes do profissional...”
(E8)

Restricfes a humanizacdo.

“..a gente vé limitacdo por parte do
préprio gestor central...eu acredito que
iSO tenha implicagdo na
humanizagdo...” (E 7)

Insuficiéncia de tempo

“...A sistematizacdo, a gente pensa no
protocolo: tudo formalizado,
bonitinho...é6 muito pouco...a gente até
se esforga pra aplicar, mas assim é um
nimero grande de atendimento de
pacientes, que a gente vai fazendo
rapido...bota 0 resumo, o principal...eu
ndo vejo essa sistematizacdo como
deveria ser feito, ndo. Eu acho que nédo
ha nem tempo...” (E 3)

Né&o entende a proposta da
Atencdo Basica.

“A gente tem algumas limitacOes: a
gente trabalha numa comunidade que
muitas vezes as pessoas ndo tém ciéncia
do que é o atendimento de enfermagem,
a consulta de enfermagem...ai fala:
...mas a minha questdo nao ¢ médica?
Eu ndo teria de passar pelo médico? Ele
ndo entende que a enfermagem pode
fazer a avaliacdo...o exame fisico,
orientar e nem sempre é uma prescricao
médica que vai resolver o caso daquela
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pessoa...a gente tem essa dificuldade
um pouco em relacéo a populagdo nao
entender isso...” (E 22)

“...0 vinculo esta em tudo: tanto no
espaco, na questdo da estrutura que a
gente ndo tem, do préprio usuario
entender como funciona a atencdo
béasica, as vezes ele quer ser atendido
naquele momento...” (E 27)

“Q dificultador ndo é a assisténcia, mas
uma falta de viabilidade para o0s
pacientes chegarem a uma emergéncia:
UPA é longe; emergéncia é longe,
entdo ele acabe vindo pra a unidade. E
a locomocdo o dificultador desse
cuidado...” (E 10)

“..a dificuldade de acesso das
pessoas...a gente aqui trabalha numa
area de risco onde as pessoas as vezes
nao conseguem chegar a unidade...”
(E 27)

“...A maior dificuldade, que é a maior
Condutas dos usuarios limitacdo, é a conduta dos pacientes...”
(ET7)

“...quando o paciente chega e mediante
0 atendimento de um enfermeiro, esse
Prefere atendimento médico | paciente  mostra-se ~ meio  que
bloqueado, esse paciente prefere o
atendimento do médico...” (E 7)

Dificuldade de acesso

Fonte: Nunes (2019).

Categoria 2 — Dindmica no atendimento as urgéncias nas Unidades Basicas de Salde.
Esta segunda categoria, envolve as dimensGes Processos e Etapas e Urgéncias ou
Emergéncias acolhidas.

No que tange a dimenséo Processos e Etapas, a enfermeira recepciona e escuta as
queixas dos usuérios e na dependéncia do maior grau de risco e da vulnerabilidade, busca
resolutividade, encaminhando o usuario no mesmo dia para o atendimento pela sua equipe
de referéncia ou para o atendimento realizado por médico ou enfermeiro na sala de
observagdo. Desse modo, as unidades significativas dos processos e etapas do
atendimento as urgéncias nas unidades basicas de saide em referéncia podem ser
descritos conforme se mostra no quadro 7. Cumpre observar que ha mais de uma unidade

de significacdo destacada dos discursos dos enfermeiros colaboradores deste estudo.



Quadro 7: Dimenséo Processos e Etapas.
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UNIDADES DE SIGNIFICAGAO

DISCURSOS

FREQUENCIA (n=29)

Acolhimento

“.. a gente agora esta trabalhando no
sistema de acolhimento: fica um
enfermeiro aqui tentando filtrar o que
realmente precisa passar por médico ou
enfermeiro ou o que realmente é soO
orientagdo...” (E 2)

“Hoje a gente trabalha com o
acolhimento la na frente, nés temos um
enfermeiro que poder realizar a triagem
junto com os agentes comunitarios...”
(E7)

18

Equipe especifica para
demanda espontanea

“...a procura de demanda livre é bem
alto, semelhante a de uma UPA...mas
ndo séo casos mais pesados. Em relacdo
ao fluxo dessa demanda livre, a gente
tem ajustado aqui na clinica, hd 3
semanas, esse fluxo de atendimento as
urgéncias. Funciona assim: a gente tem
algumas equipes separadas para atender
a esses casos...” (E 12)

20

Sala de observagdo com ou
sem inter consulta

“Também tem o atendimento que a
gente chama de interconsulta: 0 médico
sai da sala dele e vai 1a na sala do
enfermeiro, avalia a situacdo ai vé a
necessidade de alguma prescricao,
algum antibidtico ou alguma medicacéao
gue ndo esta dentro do nosso protocolo
e ai faz a prescri¢do em conjunto com o
enfermeiro...” (E 2)

“Se chega uma pessoa com um
atendimento mais rapido, a gente ja
consegue direcionar o atendimento pra
sala de observacdo e pedir para que o
médico va vé-lo...é um feedback legal,
porque o paciente ndo precisa esperar
de um dia para o outro...” (E 16)

22

Consultério da equipe de
referéncia

“.hoje a gente tem uma escala de
atendimento de demanda espontanea
que se prepara para atender esses
pacientes com queixas agudas e
eventualmente se existe uma queixa
com necessidade de vigilancia maior...
a gente faz a articulagdo com a equipe
de referéncia pra fazer esse
atendimento imediato...” (E 20)
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Auséncia de equipe
especifica para demanda
espontanea

“A gente tem o acolhimento adulto e
pediatrico...a demanda € muito
grande...paciente chega na unidade e se
dirige para o acolhimento e 1a a
enfermeira no setor vai vendo o que é
prioridade...e dali a gente direciona
para as categorias dos médicos ou das
enfermeiras do setor...essa prioridade é
por necessidade de atendimento...”

(E 26)

Fonte: Nunes (2019).

Acerca das necessidades de salde, a demanda espontdnea dos usuarios por

assisténcia tem motivacdo multifatorial e € acolhida pelos profissionais da atencdo basica

segundo os principios norteadores da territorialidade,

longitudinalidade,

risco,

vulnerabilidade e vinculo que fundamentam a humanizacdo dos atendimentos. Os

enfermeiros colaboradores elencaram as urgéncias de baixa e média complexidade, mas

referiram acolherem casos de urgéncias de alta complexidade e até mesmo de emergéncia,

do modo descrito no quadro 8.

Quadro 8: Dimensao Urgéncias ou Emergéncias acolhidas.

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

DISCURSOS

FREQUENCIA (n=29)

Asma; bronquite;
bronquiolite; resfriado;
tuberculose pulmonar.

“Avaliacdo das crises respiratorias: asma,
bronquite, em crianga e em adulto...”

(E 8)

com complicacéo
abortamento...” (E 24)

no pré-natal,

N A . « 14
As urgéncias mais frequentes sdo...
resfriado, pneumonia, bronquiolite,
tuberculose...” (E 23)
Acidente vascular cerebral, [*...A gente tem frequéncia de pacientes que]
edema agudo do pulmao, entram em estado infarto ... de edema agudo
hipertensdo arterial; infarto ~ (de pulmao...” (E 4) .
agudo do miocardio. “...0s casos mais frequentemente atendidos 22
sd0 AVC, IAM sio frequentes...” (E 9)
“...Mas tem hipertensdo e diabetes
descompensados...” (E 18)
Hiperglicemia; hipoglicemia. [<...Eu vejo os atendimentos mais comum de
diabéticos descompensados, hiperglicemia, 12
hipoglicemia, que vém desacordados...” (E
3)
Complicacdes da gravidez; . a gente tem partos constantes aqui na|
parto unidade...” (E 4)
“Os casos mais atendidos s&o ... gestante 21
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Alcoolismo; ansiedade,
depressao; tentativa de
suicidio.

“...queda provocada por alcoolismo...” (E
10)

“...crise de ansiedade...o povo daqui tem
muita ansiedade...” (E 19)

“...salide mental, paciente carente que fala
que estd com febre, mas quando entra no
consultorio € uma questdo bem diferente: é
uma situacdo de ...tentativa de suicidio, e
isso a gente acolhe...” (E 20)

“...0utras queixas também sdo os casos de
depressdo, 0  hipertenso  ansioso,
deprimido...” (E 24)

Dengue; Chikungunya.

“...Dengue e as arboviroses tem enchido as
salas...” (E 8)

“...as urgéncias a gente atende diariamente.
As maiores, as mais comuns sao resfriado,
chicungunya...” (E 11)

Sifilis.

“...temos o teste rapido porque tem muito
tuberculoso, muitas sifilis e HIV...as
demandas  maiores  sd0  €ssas...0S
atendimentos de demanda espontéanea, pra
fazer teste rapido...” (E 26)

Perfuracéo por arma branca;
acidente com material
cortante; fraturas; violéncia
doméstica contra mulheres e
criancas; intoxicacao por
produtos quimicos.

“...de muito cultural é a submisséo da
mulher...de violéncia contra a mulher...logo
guando eu cheguei eu notifiquei 3
casos...abuso de criangas...a gente pega isso,
laqui e a gente nunca ta preparada pra isso...”
(E8)

“...acidentes com materiais cortantes,
maquita, foice, que consegue fazer
pequenas suturas...” (E 14)

“......aqui ndo tem hospitais préximos, ndo
tem UPA, tudo vem pra gente:... facada,
intoxicagdo por produtos quimicos...”

(E 18)

“...demanda do AVC, infarto,
fraturas...porque vem muita fratura pra
ca..” (E 21)

Celulite; impetigo; escabiose;
pediculose; conjuntivite.

“...Na area da pediatria, vocé atende a
muitos problemas de pele: impetigo,
escabiose...” (E 25)
““...escabiose,pediculose,conjuntivite...sdo
queixas agudas...” (E 11)

“...As urgéncias mais frequentes sdo
impetigo, sarna, ..., uma crianga com
celulite...” (E 23)
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Dor; cefaleia; convulséo;
febre; vomitos, diarreia;
desidratagéo; inapeténcia,;
tosse; dispneia; parada
cardiorrespiratoria.

.. Nés temos uma prevaléncia de criangas
com sintomas gripais, sintomas de tosse,
febre, diarreia...” (E 2)

“...Até parto ja foi feito aqui...pessoas
convulsionando, parada cardiorrespiratoria
ja chegaram aqui...taquicardia...” (E 6)
“...necessidades do dia-a-dia,....as vezes ele
chega com queixa de dor epigastrica ...”

(E9)

20

Fonte: Nunes (2019).

Categoria 3- Capacitacdo, treinamento e atualizacdo do pessoal nas tematicas dos

atendimentos as urgéncias e na aplicabilidade da SAE nessas condi¢des nas Unidades

Bésicas de Saude. Esta terceira categoria abarca as seguintes dimensdes: Modalidades

para 0 ensino em saude e Tematicas para o ensino em salde.

Quanto ao implemento de a¢des no ambito das gestdes local, regional ou central,

as modalidades declaradas e sugeridas pelos colaboradores sao as que constam do quadro

9. Alguns colaboradores sugeriram mais de uma modalidade de ensino, para capacitacao

e treinamento.

Quadro 9: Dimensdo ensino em saude e modalidades para formacéao e capacitacéo:

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

DISCURSOS

FREQUENCIA (n=29)

Educacdo Permanente

-“Eu acho que a educagdo permanente é
eficaz, ¢ sempre a melhor escolha...” (E2)
“Acho que a educagdo permanente seria a

melhor opg¢do...” (E4)
““...aqui na clinica os profissionais deveriam
relembrar o que fazer nas urgéncias e
emergéncias... uma educacéo
permanente...” (E 15).

Educacdo Continuada

“A principio de tudo a gente deveria fazer a
educagdo continuada pro acolhimento. Néo
falo de triagem porque a atengéo basica ndo
tem...(E4)

“...também poderia haver capacitacao,
implementagdo de educagdo continuada,
para melhor a qualificacdo de médicos,
enfermagem, ndcleo de atengdo a familia
(NASF)...” (E 13)

“...0 que falta na minha unidade é a
educacdo continuada. Agente V& pouco
profissional saindo pras capacitacbes na
CAP...pela deficiéncia atual do nosso RH, &
gente ndo pode estar saindo pra se
capacitar...acho que a educacdo continuada

seria primordial...” (E 29)
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Palestra/Curso Teo6rico com
Pratica

“..através de especialista para estarem
capacitando através de cursos, palestras e
outras formas, para que se pudesse dar um
bom suporte...” (E 17)

“...Mais importante, porém, é trazer para
aqui dentro. Ao invés das pessoas Sse
deslocarem, viria uma equipe para ca,
atraves de palestras, exposicoes... isso
deveria ser provocado por todas as
coordenacfes...” (E 18)

“...acho que deveria ter essa capacitacao
sob a forma de palestras. Caberiam
palestras, seminarios para capacitagdo...”
(E 21)

“..um modelo eficaz seria palestra no
auditorio, tipo aula...seria interessante a

palestra...” (E 26)

Ensino a Distancia (EAD)

““Acho que deveriam ser ministrado através
de ensino a distancia pelo AVASUS... O
mais viavel é o ensino a distancia, porque
\vocé acessa de onde quiser, quando quiser.”
(E 18);

““Acho que poderia ter o recurso do ensino
a distancia, mas em caso de emergéncia
precisa ser presencial...” (E 24)

Tele Saude

“Acho que existe o tele-salde...acho que
seria interessante fazer capacitacbes pelo
menos semestrais, tendo de apresentar o
comprovantes, mostrando isso...” (E 19)
“...a gente até tem o Tele-saude...mas ndo
LSO muito, mas sei que existe...vai 14 e tira
duvidas...” (E 27)

Roda de Conversas

“Acho que o0s conteldos tematicos
deveriam ser ministrados sob a forma de
palestras, rodas de conversas, porque
muitas vezes palestra a pessoa fica falando
e até foge do assunto .., roda de conversal
por pergunta, porque a pessoa esta falando
mas troca porque tem pergunta...vai
interagir mais...acho que seria legal...”

(E 21)

Fonte: Nunes (2019).

Segundo os enfermeiros colaboradores, a tematica a ser abordada para a

capacitacdo e treinamento dos profissionais de saude, é a que se encontra descrita no

quadro 10.
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Quadro 10: Dimensao Tematica sugerida para formacao, capacitacao e treinamento

UNIDADES DE SIGNIFICACAO

DISCURSOS

FREQUENCIA (n=29)

Reanimacéo cardiopulmonar:
suportes basico e avancado de
vida; intubacdo orotraqueal;
emprego de medicamentos.

“Acho que tem que ser falado sobre
reanimagdo, manobras de reanimagao,
medicacBes que sdo usadas nessa situacdo
de parada, atualizar o pessoal em relacdo a
isso...intubacgdo...0 que eu mais vejo é na|
situacdo de parada cardiopulmonar, que eu
vejo mais grave. Eu acho que deveria ser
através de curso com pratica, que a gente
pudesse exercer isso na pratica também.
Acho que ¢ isso...” (E 3)

“..parada cardiorrespiratoria tanto pro
médico e pro enfermeiro quanto pro
técnico...” (E 4)

“A gente deveria ter um curso BLS ou
algum curso de socorro de urgéncia e
emergéncia, pra poder estabilizar o
paciente, no minimo uma vez por ano estar
relembrando protocolos de ranimagéo
cardio-pulmonar...” (E 13)

16

Sangramento; DHEG,
diabetes gestacional.

“Os tematicos emergéncias obstétricas,
trabalho de parto é o principal porgue a
gente tem partos constantes aqui na
unidade. Emergéncia relacionada 4
gestacdo: DHEG, diabetes gestacional tem
muito aqui na unidade...” (E 4)

bronquiolite; asma

“...um curso de abordagem as doencas
respiratérias: asma e bronquite, porque tem
muita gente que chega aqui em crise e as
vezes a gente vé& uma certa dificuldade em
abordar...reacbes vacinais..a gente faz
vacinas em casa e tem um Kitzinho de
reacdes...e a gente nunca foi treinada
nisso... “ (E 22)

“Acho que o principal assunto a ser|
abordado aqui sdo as situagdes de 1AM,
bronquiolite com os RN...” (E 29)

IAM; AVC,; hipertensao
descompensada.

“IAM, AVC,...pra isso todo mundo é
treinado e precisa ser treinado pra dar O
suporte...” (E 9)

“...H& necessidade de rediscussdo das
teméticas devido a esses casos. HA uma
frequéncia grande de diabetes gestacional,
hipertensdo, entdo ha necessidade de estar
discutindo isso sempre...” (E 11)
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““Os temas, pensar nos que sdo mais basais,
que é o paciente hipertenso com a PA
elevada...uma hiperglicemia ou 2
hipoglicemia...o que fazer naquele
momento até que o médico chegue...”

(E 28)

Hiperglicemia e hipoglicemia

““...as arboviroses a gente teve, porque aqui
na Cidade de Deus teve um surto de )
Chikungunya...mas acho que faltam
algumas...” (E 27)

Dengue, Chikungunya

“Ndo que eu saiba se houve capacitacdo
Processo de enfermagem |para o emprego da SAE as urgéncias...ja
estou aqui ha 4 anos e nunca soube...”(E 22) 1

“choque anafilatico..a gente faz...com
frequéncia...(E 9)

“..n0 minimo uma vez por anos estar
relembrando protocolos de ranimacgéo
cardio-pulmonar,  afogamento, como
socorrer?, picada de aranha e cobra, como

Choque anafilatico; acidentes [stabilizar? acho que isso deveria ser

ofidicos e aracnideos; rotina...” (E 13)
fraturas, convulsoes, “Eu acho com relacdo a desabamento, saber 7

afogamento, vitimas de  |abordar mais, porque vivemos ha pouco
desabamentos e enchentes |isso na Muzema e eu estava trabalhando na|
area de vigilancia.... Como lidar com a
questdo dos desastres? Enchentes?...”
(E 18)

..0 nivel central tem: treinamento do
pezinho, de imunizacéo a gente faz sempre,
mas como a gente tem mais conhecimento
com elas, a maior parte vem pelo nivel
local, que conversa...” (E 4)

(13 ’ -
Saude da Mulher: Qs conteudo§, a_cho que os da s Imha_s de
Imunizacio cuidados, urgéncia que envolve cada linha 1
' de cuidado seria necessario... urgéncias das
gestantes...seria interessante...crianga,

mulher, homem também...identificar por
estudo quando as urgéncia acontecem e
onde elas estdo ligadas nas linhas de
cuidados...” (E 14)

Fonte: Nunes (2019).

7. DISCUSSAO

Acerca da vivéncia experimentada na atencdo basica pelos colaboradores e da
influéncia dessa conjuntura na compreensdo que eles tém sobre as possibilidades e

limitagdes de aplicabilidade da SAE as urgéncias, considerando-se a elaboracdo da
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assisténcia na perspectiva da teoria humanista-existencialista de Paterson-Zderad e do
humanismo sartreano, verificou-se que os enfermeiros colaboradores foram aquiescentes
e demonstraram disponibilidade para a participagdo nesta pesquisa, condi¢do que suscitou
no pesquisador um comportamento de ndo interferéncia na rotina dos enfermeiros e
tampouco na das unidades assistenciais as quais estdo vinculados, na medida em que
valorizou-se o tempo dispensado por esses profissionais ao ser objetivo nas perguntas e

comentéarios durante as entrevistas.

Desse modo, refletindo sobre a experiéncia dialdgica vivida, na qual pode ser dito
que houve o chamado do pesquisador e a resposta dos enfermeiros, verifica-se a
experiéncia existencial preconizada por Peterson-Zderad, que pode ser aplicada no
ambito da assisténcia, na constru¢do do cuidado em parceria entre o enfermeiro e o
usuario atendido, com valorizacdo das demandas trazidas e objetividade das propostas e
intervengdes terapéuticas. Considera-se que assim o humanismo sartreano influencia essa
proposta, porque harmoniza a liberdade de escolha e a busca do “ser-para-si”, ambas

implicitas sobretudo nas situacGes de urgentes necessidades por atendimento em saude.

Esses encontros entre o pesquisador e 0s colaboradores da pesquisa teve como
principal cenario o consultério, onde apesar da aparente formalidade houve maior
espontaneidade para a expressdao de compreensdes sobre as diversas variaveis que
envolviam o tema, na medida em que enguanto o colaborador discursava o pesquisador
escutava e intervinha para argumentar, pontuar ou mesmo redirecionar o foco do discurso.
Outros encontros dessa natureza ocorreram nos espagos abertos dos corredores e salas de
espera das unidades basicas de saude, por razdes alheias as preferéncias do pesquisador,
onde os intervenientes, tais como o calor e o ruido dos ventiladores incomodavam, ou
quando pessoas que se aproximavam para fazerem perguntas ou passarem informacoes

aos colaboradores interrompiam seu pensamento o discurso.

No que se refere ao pesquisador, diante de tais intervenientes condicionadores, foi
preciso exercitar e trabalhar o aprimoramento de atributos tais como determinacéo,
resiliéncia e pragmatismo, 0s quais associados a sua disponibilidade para escuta e
compreensdo, possibilitaram ndo somente a fluéncia da subjetividade do colaborador, mas
a capacidade de adaptacdo dele e do pesquisador as situa¢fes novas ou repetidas que se
apresentaram no curso das entrevistas. Esses comportamentos para a escuta, compreensao
e adaptacdo estdo em consonéncia com a Teoria Existencialista-Humanista, que os leva

em conta nos processos interativos humanos.
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O tempo disponivel para a coleta de dados e para conclusdo da pesquisa, assim
como o acesso aos profissionais foram os fatores que mais diretamente impactaram no
comportamento e nas condutas do pesquisador, resultando no primeiro fator atraso na
chegada as unidades basicas pela limitacdo do tempo disponivel em funcéo de atividades
laborais e espera para ser atendido pelos enfermeiros colaboradores, alguns contatados
previamente e outros no momento em que |4 se encontravam e no segundo fator
representou para o pesquisador a procura em cada unidade basica pelos colaboradores
que se encontravam em atividade em alguma sala e retorno quando a procura ndo lograva
éxito, sendo necessario recomecar em um novo dia. Mais uma vez se inscreve a
capacidade de adaptacdo a novas condigdes ja comentadas e h& de se concordar com
Paterson-Zderad de que o ser humano é um ser com aptidBes para autopercepgao e com

liberdade e responsabilidade por suas escolhas e sua determinacao.

Da dimensdo Aplicabilidade da SAE nas urgéncias em atencdo basica, a que mais
frequentemente emergiu foi SAE e ou protocolos aplicados, representado pelo seguinte
discurso: “...Nessa unidade a gente sempre procura viver a sistematizacdo da enfermagem.
Como possibilidade a gente ao atender um paciente em urgéncia utiliza os protocolos...” (E 10).
Foi facilmente percebido pelo pesquisador, que para os enfermeiros colaboradores utilizar
e seguir os protocolos significaria utilizar a SAE, no entanto as distin¢fes séo diversas.
Os protocolos contém medidas especificas e pontuais para cada condi¢do que se apresenta
e desse modo fundamenta-se num modelo tecnicista de intervencdo. A SAE abrange o

processo centrado na pessoa humana e sua condicao de salde.

As situaces de urgéncia ou mesmo as de emergéncia expdem e acentuam
vulnerabilidades e provocam temores. Nessas condi¢Bes, tomando como fundamento a
perspectiva sartreana, 0 ser-em-si busca a superacdo no ser-para-si. A0 mesmo tempo,
em uma perspectiva Existencialista-Humanista, o chamado do usuério provoca no
enfermeiro uma resposta intencional, qualificada por ser direcionada as necessidades

daquele Ser. Essa qualificagdo da resposta do enfermeiro esta na SAE.

Nesse escopo, havera de ser considerado o que Maria, Quadros e Grassi (2016)
observaram em seu estudo: “...quanto mais comprometida as fun¢oes orgdnicas, mais
planejada deve ser a assisténcia, assim a sistematizacdo contribui apurando a técnica
dos profissionais e organizando com eficiéncia o atendimento...” (MARIA, QUADROS
e GRASSI, 2012 p. 301). Mais que isso, & preciso adaptar o processo de enfermagem a

essas condigdes.
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Na dimensdo Possibilidades para a aplicacdo da SAE as urgéncias em atencéo
bésica se destaca a unidade de significacdo Reorganizacdo do fluxo, sendo citada 21
(vinte e um) vezes nos 29 (vinte e nove) discursos. Tal reorganizacdo, recém-implantada
nas unidades de atencdo basica em referéncia, segundo a maioria dos colaboradores,
principalmente nas Clinicas da Familia, permitiu atender mais prontamente as urgéncias
por profissionais escalados com essa finalidade, aliviando o atendimento a demanda
programada das equipes, tal como se destaca do discurso “...Entdo o nosso fluxo se da no
acolhimento e vejo qual a demanda que ele traz e ai consigo direcionar...” (E11) e do discurso
“...a gente consegue implementar um atendimento com escuta qualificada do enfermeiro, ali na
frente, colhendo o histérico do paciente, sobre o0 que ele esta sentindo, a gente consegue fazer
uma primeira abordagem na frente...” (E22). Antes disso, ocorriam atrasos na demanda
programada por conta dos atendimentos de urgéncia. A reorganizagdo do fluxo
possibilitou maior atencdo ao atendimento as urgéncias e maior conhecimento dos
protocolos do Ministério da Saude e dos aprovados pela Secretaria Municipal de Saude

do Rio de Janeiro para esses casos.

Entretanto, ndo ha consenso entre os enfermeiros colaboradores quanto ao
entendimento do contido nos protocolos e a SAE: muitos entendem um como sendo o
outro, na medida em que nos protocolos existem implementacdes de cuidados que
certamente sao parte do processo de enfermagem; outros entendem que a SAE € aplicada
parcialmente, conforme se destaca dos seguintes discursos dos enfermeiros

colaboradores:

“A sistematizacdo, ela estd implantada nos protocolos. Nos
atendimentos nas consultas agendadas, mas a gente consegue
fazer a sistematizacdo como todo. Em demanda livre é mais
complicado, até porque a gente faz um nimero de atendimento
gue supera 20 atendimentos por turno e ai isso fica um pouco
complicado de fazer, mas como as demandas s&o programados

e a gente tem de dar maior atencéo... ” (E4).
Ou ainda

“...Acho que a dificuldade seja o alto fluxo de pacientes...a gente
acaba ndo aplicando a SAE como ela é no passo-a-passo, 0s 5
passos, exatamente como o descrito, na pratica a gente ndo

consegue aplicar..., porque ha o alto fluxo de pacientes, o
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trabalho, a correria, tudo isso seria um fator dificultante de

aplicar a sistematizagdo como deveria...” (E12).

Em ambos os casos os colaboradores veem tal reorganizacédo de fluxo com
acolhimento uma possibilidade para implantar ou aperfeicoar a SAE: “..quando a
demanda € de acolhimento a gente consegue ouvir o paciente, orienta-lo e dessa forma néo fica
tdo sobrecarregado... t4 fluindo... quando ndo é da nossa equipe a gente consegue passar 0s
casos pras equipes pra dar continuidade ao atendimento...” (E16) e “ A SAE seria Padrdo-Ouro

pra gente fazer esse acolhimento que a gente faz...” (E2).

Hé& de se observar, porém, que a afirmacdo da autonomia profissional estaria na
aplicacdo de protocolos nos diversos programas, tais como os de hipertensdo arterial,
diabetes, tuberculose pulmonar, entre outros, que possibilitam aos enfermeiros tracarem
condutas terapéuticas, solicitacdo e acompanhamento de exames, na ldgica
intervencionista do modelo biomédico, os quais com isso se sentem mais empoderados e
auténomos, dando lastro a um pretenso reconhecimento social e profissional. 1sso esta
evidente nos seguintes discursos: “...na urgéncia a gente tem toda autonomia pra fazer a
triagem...a investiga¢do de quais seriam as condutas e as necessidades desse paciente...” (E7);
“..aqui na clinica, ... a gente consegue ter esses protocolos bem trabalhados, a gente chega
empoderado desses protocolos...eu tenho autonomia de estar fazendo a medicagdo da

crianga...eu posso estar dando um atendimento mais humanizado ao paciente...(E24).

No entanto, ha de se observar também que a implementacao e ampliacdo da SAE
estd no cerne da caracterizacdo profissional do enfermeiro. Colimoide et al (2017) ao
buscarem conhecer a percep¢do de enfermeiros sobre a integralidade do ser humano na
pratica do cuidado de enfermagem no contexto da Estratégia Saude da Familia
constataram que seus entrevistados “demonstraram clara percepc¢do da importancia da
integralidade para o cuidado de enfermagem, ou seja, atender e ver o individuo como um
todo, contemplando suas particularidades...” (COLIMOIDE et al, 2017 p.614)

A luz do existencialismo sartreano, tudo isso seria o ser-para-si como negago do
ser-em-si e projecdo do vir-a-ser profissional. Contudo essa mesma logica deve ser
ampliada na perspectiva do usuério e de suas demandas por saude, pois segundo Leopardi
(1999) os seres humanos buscam o vir-a-ser atraves de suas escolhas, as quais pontuam
suas existéncias, e a enfermagem é ndo somente um modo de inter-relacdo humana, como
também uma resposta de cuidado a uma necessidade humana por satde. (LEOPARDI,
1999 p.134-135).
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Quanto a atitude profissional ela tem duas vertentes: uma € a de ndo somente
exercer a autonomia como ja é nos protocolos, como a de reivindicar a ampliacdo desta
autonomia pela ampliacdo das intervencdes por meio dos mesmos protocolos; outra
remete a atitude profissional como determinante para a implantacdo ou ampliacdo da SAE
nas urgéncias em atencdo bésica, conforme se vé nesse discurso: “..falta um pouco mais
colocar isso (a SAE) na prética, ndo s6 no prontudrio eletrénico. Seria uma atitude do
profissional em pratica, até porque se ndo houver o processo de enfermagem na atencdo
primaria, ndo é enfermagem....”. (E13). Desse modo, caberia & vontade e determinagdo de
cada enfermeiro a implementacdo da SAE, até mesmo porque ja existe uma base para
isso: os protocolos de enfermagem elaborados pela parceira da SMS do Rio de Janeiro e
0 Conselho Regional de Enfermagem, Secdo Rio de Janeiro — COREN-RJ, desde 2012,
onde constam procedimentos nas diversas modalidades e linhas de cuidados, a partir dos
quais poder-se-ia elaborar a SAE nas urgéncias mais especificamente.

A luz da Teoria Existencialista-Humanista, é o enfermeiro no exercicio de suas
aptiddes de autopercepcdo e liberdade, consciente de suas capacidades de conhecer
aplicar, desenvolver, aperfeicoar e se responsabilizar pelo seu fazer profissional, que
corrobora o reconhecimento social e profissional pelos Outros, representados pelos

demais profissionais de salde, usuérios e gestores.

As unidades de significacdo Protocolos e Prontuadrio Eletrénico da categoria
Sistemas foram 8 (oito) vezes consideradas como possibilidade para o desenvolvimento
e aprimoramento da SAE empregada no atendimento as urgéncias em aten¢do basica. A
existéncia de protocolos toma corpo ndo somente na acdo profissional em si mas no
registro das mesmas no prontuario eletrénico, um programa de computador denominado
Vita-Care, instalado em rede, acessivel de qualquer terminal dessa rede, o qual além de
permitir esses registros os relaciona a outros, constituindo-se num processo onde todos
os dados necessarios sobre o usuario estdo organizadamente documentados e sao fonte de
consulta a qualquer momento por qualquer profissional de saide. Inegavelmente todos os
dados e informagdes séo possibilidades que se abrem para a formulagdo da SAE nas
urgéncias, mais especificamente no processo de enfermagem voltado para essas
condigdes. Entretanto, hd controvérsias de acordo com 0 que se destaca do seguinte
discurso: “...No sistema Vita Care, que ndo cabe muito a SAE aqui, porque s6 tem a parte do

diagnostico e de intervencdo.... Na questdo das urgéncias e emergéncias, a gente segue muito
protocolo...” (E21)
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Na perspectiva de que a SAE abarca um conjunto de aspectos onde 0 processo de
enfermagem é apenas um deles, as possibilidades até entdo elencadas pelos colaboradores
referem-se, de acordo com o esquema proposto por Santos (2016), ao aspecto
Instrumentos, devido a existéncia daqueles protocolos, de normas e de resolucdes, do
mesmo modo que ainda parcialmente se referem ao aspecto Método Cientifico do referido
esquema, pois apesar do processo de enfermagem estar evidente quanto a anamnese,
exame fisico e prescricdo dos cuidados, ndo estdo claros ou inexistem outros aspectos,
tais como uma Teoria de Enfermagem na qual se fundamente, uma Taxonomia adotada
e o Dimensionamento de Pessoal, aspecto este bastante sensivel, na medida da existéncia
de distintos vinculos empregaticios: servidores municipais estatutarios e funcionarios
contratados por Organizacdo Social (OS) contratada pelo poder publico municipal para
gerenciar as atividades da atencéo basica no municipio do Rio de Janeiro. Nesse escopo,
infere-se que as possibilidades de implantacdo ou ampliacdo da SAE as urgéncias em
atencdo bésica esteja muito aléem da vontade individual de cada enfermeiros, pois envolve

a participacao de gestores e da organizagdo administrativa institucional.

No que tange a dimensdo LimitacOes para a aplicabilidade da SAE, destacam-se
as unidades de significacdo Insuficiéncia de materiais e medicamentos; Inadequacédo da
estrutura predial e Sala de observacao incompleta, as quais foram citadas em 18 discursos.
Dada as caracteristicas marcantes da atencdo basica como a capilaridade, a
longitudinalidade e o vinculo estabelecido entre seus profissionais de salde e 0s usuarios
adscritos ao territdrio, nas condigdes percebidas pelos usuarios como de urgéncia ou
emergéncia eles buscam atendimento na unidade basica que os assiste. Desse modo, as
urgéncias de baixa e de média complexidade e até mesmo emergéncias sdo atendidas

nessas unidades.

As queixas dos profissionais quanto a insuficiéncia em variedade e diversidade de
materiais e medicamentos para fazerem face as demandas de urgéncias dificultaria ou
impediria a aplicabilidade da SAE nessas situa¢fes. Tal insuficiéncia destaca-se nos
seguintes discursos: “Vejo potencialidade para o desenvolvimento da sistematizacdo da
enfermagem quando tiver mais pessoal, quando tiver mais medicamento...” (E5) € “Precisa de
monitor cardiaco, bomba infusora, maca tipo fowler. As mdaquinas sdo uma limitacdo...” (E 13).
Na perspectiva dos enfermeiros colaboradores, sdo fatos que sdo corroborados pela
incompletude das salas de observacédo, especialmente quanto ao material de assisténcia

ventilatoria, do tipo laringoscopio, canulas orotraqueais de diversos didametros e bolsa
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ventilatoria com mascara, apontada no seguinte discurso: “A gente ndo tem material pra
isso, ndo tem equipamento...ai ndo tem laringoscépio pra RN, ai pega o foco da saude bucal e
poe pra aquecer , pega o vdcuo, uma sonda, tudo no vamos se Deus quiser...” (E14). A estrutura
predial é referida como inadequada no CMS, porque 0 nimero de consultérios é insuficiente,
obrigando ao seu compartilhamento pelos profissionais de salde e onde as salas de
observacao sdo consultorios adaptados que ndo comportam todo o mobiliario e material
de uma sala de observacdo. A esse respeito, as conclusdes do estudo de Lumer e
Rodrigues (2011) ao analisarem o papel do Programa Saude da Familia na atencdo de
urgéncia, ja apontavam para a necessidade de condi¢des adequadas tais como recursos

tecnoldgicos e area fisica adequada dentre outros.

Todas essas até aqui elencadas limitacdes para a SAE nos atendimentos de
urgéncia impactam nas necessidades urgentes de salde dos usuarios, 0s quais buscam
tornar possivel em uma perspectiva humanista-existencialista sartreana o desejavel vir-a-
ser. Em decorréncia dessa perspectiva, a demanda por servi¢os de saude refletiria a
liberdade de escolha desse usudrio e sua consequente responsabilidade, de tal forma que
aqueles servicos proporcionariam os elementos necessario que auxiliariam o usuario na
superacdo do ser-em si em ser-para-si. Do mesmo modo, e sob a mesma perspectiva, o
enfermeiro busca superar aquelas limitagdes, independentemente de elas proporcionarem
ou ndo a aplicabilidade da SAE: trata-se agora de implementar cuidados de enfermagem
face a demanda do usuario e esse cuidado ¢ a resposta do enfermeiro. A exemplo do que
ocorre com usuario, o enfermeiro busca a superacdo do ser-em-si em ser-para-si. Para
Paterson-Zderad, essa relagdo intersubjetiva decorre de um chamado e uma resposta

intencional.

Os colaboradores ao apontarem as limitacdes de pessoal para a aplicabilidade da
SAE as urgéncias em atencdo bésica, referiam-se a frequente insuficiéncia e rotatividade
de pessoal, bem como ao despreparo profissional e a descrenca na SAE. A questdo da
limitacdo de pessoal torna-se nevralgica para a efetivacdo e a aplicabilidade da SAE, na

medida em que é uma varidvel que envolve diretamente o dimensionamento de pessoal.

Os relatos de rotatividade sdo maiores entre médicos do que entre enfermeiros, de
acordo com seguinte discurso: “..a rotatividade é muito grande, tanto médico quanto
enfermagem...menos enfermagem do que médico..” (E4). Disso decorre que por vezes no
cotidiano do atendimento programado os enfermeiros absorvem os agendados para o

médico, quando ndo ha esse profissional na equipe. Essa demanda aumentada consome
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maior tempo do enfermeiro e acumulo de atividades de acolhimento e atendimento a
demanda esponténea, as quais ndo podem ser compartilhadas com os outros enfermeiros.
O volume de trabalho torna-se grande e as exigéncias burocratico-administrativas

também.

A implementacdo da SAE as urgéncias encontraria dificuldades também pelo
despreparo profissional, onde ainda nos bancos universitarios a formacéo nesse sentido é
mais teodrica do que pratica e mais voltada para o cenario hospitalar. Em suma, seria
necessaria a formacao universitaria que priorizasse a aproximacao da teoria a pratica nos
diversos cenarios de atuacdo profissional. Esses dois aspectos conjugados seriam
desestimuladores e responderiam pelo despreparo e descrenca na SAE, principalmente

entre os enfermeiros formados ha muito tempo.

Embora a Resolugédo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem — COFEN,
que “DispOe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacao
do Processo de Enfermagem em ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de Enfermagem...” considere que “..a Sistematiza¢do da
Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal
e instrumentos...” (COFEN, 2009) o que se depreende dos discursos dos colaboradores
no cotidiano do atendimento é que a organizacdo do trabalho fica prejudicada quanto ao
método, pois “...A sistematizac&o, a gente pensa no protocolo: tudo formalizado, bonitinho...é
muito pouco...a gente até se esforga pra aplicar...” (E3) € a0 pessoal, no discurso “O problema
é no dimensionamento de pessoal” (E10), por razdes de interdependéncia. Infere-se que a
maior aproximacao entre as universidades e os estabelecimentos de salde, apoiados pelo
COFEN e COREN:S, para discussdo dos fatos e elaboracdo de propostas nesse sentido,
seria uma estratégia de valor para projetar resultados de pequeno, médio e longo alcance
no tempo, nos distintos cenarios de pratica profissional.

Na unidade de significagcdo Protocolos, os enfermeiros colaboradores aludiram a
existéncia daqueles ndo liberados para utilizagdo no ambito municipal, tanto quanto
associaram a supressdao da SAE pela existéncia desses mesmos. Observe-se que
protocolos em saude sdo modelos padronizados criados para uniformizar condutas
profissionais ante a um agravo a salde. Trazem as diversas etapas do atendimento num
fluxograma, com indicacgdes de procedimentos diagnosticos e terapéuticos e atribuigdes
de competéncias dos profissionais em cada uma das etapas. Certamente que muitas

condutas diagnoésticas e terapéuticas vém sob a forma de cuidados, entretanto os
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protocolos contemplam poucos aspectos do processo de enfermagem e ndo devem ser
confundidos com o processo de enfermagem em si, constante da SAE. Apesar disso,
conforme ja observado anteriormente, os enfermeiros buscam ampliar a atuacéo
profissional e a autonomia por intermédio da ampliacdo dos protocolos, quando infere-se
que a partir dos mesmos poder-se-ia instituir ou ampliar a SAE e através dela firmar a
autonomia profissional. Nesse escopo cumpre observar o que Krauzer et al (2015)
identificaram sobre o conhecimento que os enfermeiros da Atencdo Bésica tém sobre a

SAE: a de que por vezes foi confundida como um novo modelo assistencial.

No que tange ao Relacionamento interprofissional, apesar do discurso dos
enfermeiros aludirem a insuficiente comunicacdo dos profissionais entre si e desses com
0S gestores, como se V& em  “...infelizmente na atual estrutura de gestdo a gente quase que
ndo tem tempo para fazer a SAE...” (E 2) e em “...hd também uma dificuldade de comunicagdo
com o médico...isso é uma limitagdo...” (E 5), foi observado pelo pesquisador em campo que
em apenas uma das unidades bésicas de saude a comunicacdo interprofissional
encontrava-se insuficiente. Quanto a comunicacdo dos profissionais com o gestor,
pareceu ao pesquisador em campo nao ser insuficiente em todas as unidades. No tocante
ao carater restritor do gestor, faltaram elementos consistentes para compreensdo do
pesquisador, mas possiveis restricGes teriam de ser analisadas no contexto das tomadas
de decisOes, para avaliar as razdes do gestor na restricdo das praticas profissionais que

limitassem a implantacdo ou ampliacdo da SAE no atendimento as urgéncias.

Ainda no que se refere a unidade de significagdo Relacionamento
interprofissional, necessario ser observado que ndo se pode produzir dicotomia entre
discurso e préatica. O relacionamento interpessoal é uma experiéncia existencial de
admissibilidade da liberdade do outro. Para Sartre, 0 cogito como “...verdade absoluta da
consciéncia que apreende a si mesmo...” (SARTRE, 2010 p. 46) se revela livre a si mesmo
como ao outro, enquanto a consciéncia do outro também se revela livre a ele e a si. Desse
modo Sartre diz que o outro é condi¢do para a propria existéncia do sujeito, seu
autoconhecimento e sua liberdade, tanto quanto é para o outro. As liberdades de cada
sujeito passam a ser mediadas pela presenca do outro. Esse é o fundamento da
intersubjetividade, a qual consiste numa experiéncia que esta em consonancia com a
dimensdo singularidade-alteridade da Teoria Existencialista-Humanista de Paterson-
Zderad.
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Com base nesse pressuposto, necessario se faz projeta-lo ndo somente para as
relacOes interprofissionais, mas projeta-lo para as relagdes intersubjetivas, nos encontros
de assisténcia a saude entre enfermeiros e usuarios, onde a liberdade de intervencgéo de
um é mediada pela liberdade de escolha do outro. Esse é o fundamento para a construgéo
do cuidado em parceria, que considera ndo somente a liberdade do outro, mas o seu

protagonismo na busca do vir-a-ser, na suplantagéo do ser-em-si ao ser-para-si.

A auséncia de espaco para o registro das percepcdes e falas dos profissionais e dos
usuarios foi uma unidade de significacao cujo discurso “...tem coisas ndo presenciais que a
gente poderia escrever tipo fala do usudrio e percepgées do profissional...” (E 8§) chamou a
atencdo do pesquisador. Reputa-se importancia a esses registros, pois eles podem fornecer
dados que possibilitem criar, ampliar e reajustar projetos terapéuticos singulares que ja
existem, com vistas ao aprimoramento da humanizacéo, e que poderiam estar acessiveis
no sistema Vita-Care de prontuério eletrénico. Nos atendimentos a demanda espontanea,
aqueles registros refletiriam os significados e as expectativas dos usuarios e dos
profissionais durante as urgéncias, auxiliariam na elaboracgéo e conducdo das intervencoes
e na qualidade e singularidade do cuidado implementado, na medida em que o tornaria
mais humano ao possibilitar a voz dos participes. A pratica desses registros encontra
respaldo na pratica de enfermagem humanista proposta por Paterson-Zderad, pois
possibilita o registro das condi¢des do encontro, da relacdo nele estabelecida entre os

participes e da presenca de ambos com suas vozes.

Das limitagBes para a aplicabilidade da SAE as urgéncias atribuidas aos usuarios
pelos enfermeiros colaboradores, as unidades significativas que se destacaram foram o
ndo entendimento da proposta da atencdo basica — “...Ele ndo entende que a enfermagem
pode fazer a avaliag&o...o exame fisico, orientar e nem sempre € uma prescri¢cdo médica que vai
resolver o caso daquela pessoa...a gente tem essa dificuldade um pouco em relacéo a populagéo
ndo entender isso...” (E 22)- a dificuldade de acesso expressa no discurso “... “O dificultador
ndo é a assisténcia, mas uma falta de viabilidade para os pacientes chegarem a uma emergéncia:
UPA ¢ longe; emergéncia é longe, entdo ele acaba vindo pra unidade. E a locomog&o o

dificultador desse cuidado...” (E 10) € as condutas dos usuarios presente no discurso “..4

maior dificuldade, que ¢ a maior limitacdo, ¢ a conduta dos pacientes...” (E 7).

A proposta da atenc¢éo basica se fundamenta na promocéo da saude e prevencdo de
doengas muito mais que nas acOes curativas, no entanto persiste na concepgao popular o

atendimento curativo focado na queixa principal e pontual, tal como o oferecido pelas
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unidades de saude de maior complexidade (hospitais de emergéncias, hospitais gerais e
unidades de pronto atendimento). Frequentemente na atencdo béasica os profissionais se
deparam com atendimentos que deveriam ocorrer nas unidades de salde de maior
complexidade, porém o argumento dos usuario € o de que elas estdo distantes de onde
moram ou ainda de que eles (os usuarios) ndo tém recursos financeiros suficientes para
gastar com passagens nos transportes publicos. Em funcdo da dificuldade de acesso, eles
procuram nas unidades de atencdo bésica suas equipes de saude de referéncia, de acordo
com o territério de abrangéncia a qual pertencam. Desse modo, ndo ha como prever,
porque a demanda por atendimento e as escolhas sdo definidas pelos usuarios que se
percebem necessitados. Cabera ao profissional acolher a demanda de urgéncia e
implementar a assisténcia em cada caso, apesar dele se deparar com alegadas limitacGes
de materiais, medicamentos e de inadequada estrutura predial, conforme dito
anteriormente. O estudo de Hermida et al (2016) corrobora este fato, ao apontar como
dificuldades “...a falta de equipamentos, transporte, espaco fisico e pouca capacitacdo das
equipes...” (HERMIDA et al, 2016 p. 1177).

Destarte as limitagdes, na perspectiva da teoria de Paterson-Zderad, esse encontro
decorre de um chamado (do usuario) que resulta em uma resposta intencional (do

enfermeiro), consistindo no todo em uma transacao intersubjetiva.

Na Dimensdo Processos e Etapas, da Categoria Dinamica do atendimento as
urgéncias, destaca-se o0 acolhimento por equipes especificas a demanda de urgéncia, de

I3

acordo com os discursos que seguem: “.. a gente agora esta trabalhando no sistema de

acolhimento: fica um enfermeiro aqui tentando filtrar o que realmente precisa passar por médico
ou enfermeiro ou o que realmente é sé orientagdo...” (E 2) e “...Em relagdo ao fluxo dessa
demanda livre, a gente tem ajustado aqui na clinica, ha 3 semanas, esse fluxo de atendimento as
urgéncias. Funciona assim: a gente tem algumas equipes separadas para atender a esses
casos...” (E 12). Esse modus operandi pode ser entendido como possibilidades para a
aplicabilidade da SAE, em que pese a alta rotatividade de profissionais, o aludido
despreparo destes, a insuficiéncia de materiais e medicamentos para os atendimentos de
urgéncia e a inadequacdo de instalacdes prediais. Infere-se que a reorganizacdo do fluxo
promovida no ambito de cada unidade basica de saude criou possibilidades para a

aplicabilidade da SAE as urgéncias.

De acordo com os discursos abaixo descritos dos enfermeiros colaboradores, as

urgéncias e emergéncias mais atendidas sdo hipertensdo arterial descompensada, 0s
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trabalhos de parto, as convulsdes, os vomitos e diarreias, a parada cardiorrespiratoria, as
crises de asma, a bronquiolite, a tuberculose pulmonar e o diabetes descompensado com
hiperglicemia. “...Mas tem hipertensdo e diabetes descompensados...” (E 18); “... a gente tem
partos constantes aqui na unidade...” (E 4); “...Até parto ja foi feito aqui...pessoas
convulsionando, parada cardiorrespiratoria ja chegaram aqui...taquicardia...” (E 6);
“Avaliacdo das crises respiratorias: asma, bronquite, em crianca e em adulto...” (E 8); “As
urgéncias mais frequentes sdo... resfriado, pneumonia, bronquiolite, tuberculose...” (E 23);
“...Eu vejo os atendimentos mais comum de diabéticos descompensados, hiperglicemia,
hipoglicemia, que vém desacordados...” (E 3). Quase todos esses eventos, exceto os trabalhos
de parto, estdo relacionados nos Cadernos de Atencdo Basica — Acolhimento a Demanda
Espontanea — Queixas mais Comuns na Atencdo Basica — N° 28 - VVolume Il (BRASIL,
MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Na medida em que nesse Caderno estdo contidos
fluxogramas e protocolos, seria possivel aos gestores dimensionar o quantitativo de
materiais hospitalares descartaveis, medicamentos, instrumentais e equipamentos
eletroeletrdnicos empregados na assisténcia a saude.

Desse modo, a reorganizagdo do fluxo, com acolhimento & demanda espontanea por
equipes especificas para tal e o ajuste do aporte dos insumos necessarios ao atendimento
fomentam maior interacdo entre gestores e profissionais e favorecem as condigdes
necessarias ao carater resolutivo da atencdo basica. Em decorréncia, favorecem a

implantacdo da SAE nos atendimentos as urgéncias.

Observa-se dos discursos dos enfermeiros colaboradores que os temas constantes
das capacitacfes sempre estdo relacionados aos problemas técnico-assistenciais com 0s
quais os profissionais de salde se deparam no cotidiano. Certamente todos sdo
pertinentes, entretanto outros temas correlatos, mas ndo menos importantes, como a
humanizacdo e as relagcdes interpessoais e seus suportes tedrico-filosoficos contribuem
sobremaneira para a qualidade da assisténcia e proporcionam as condi¢cdes necessarias

para a aplicabilidade da SAE as urgéncias em atencdo basica.

Das Modalidades para a capacitagdo e treinamento, destaca-se majoritariamente
dos discursos dos enfermeiros colaboradores a unidade significativa palestras ou cursos
tedricos com pratica, seguidas das unidades significativas educacdo permanente,
educacdo continuada e ensino a distancia, nessa ordem. A maioria dos enfermeiros
colaboradores julgou que as palestras ou cursos tedrico-praticos presenciais, nos moldes

tradicionais de ensino em saude, seria a modalidade mais efetiva para formacédo e
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capacitacdo de pessoal. A presenca de palestrantes experientes discorrendo sobre temas
0s quais dominam e que sdo de interesse geral atenderia as expectativas da maioria para

0 aprendizado.

A educagdo permanente também estaria adequada ao aprendizado em saude,
porque os temas emergiriam do cotidiano de atendimento e 0os modos de abordagem para
a resolucéo dos problemas encontrados surgiriam da investigacdo dos componentes das
equipes sob a orientacdo de tutores e preceptores. Esta modalidade permite com que cada

um seja protagonista na construcao do proprio conhecimento.

Quanto a educacdo continuada, os temas selecionados sdo aqueles de interesse
institucional e que todos devam ter conhecimento. E uma modalidade utilizada com
frequéncia pelos gestores nas unidades bésicas de saude, porque frequentemente a CAP
4.0 promove capacitacdes para temas tais como arboviroses, sifilis, bronquiolite, nos

moldes de palestras.

O ensino a distancia vem sendo empregado com sucesso na formacao e capacitagdo
do pessoal de saude, entretanto requer disponibilidade de tempo e compromisso do aluno

para os textos e atividades, além da etapa presencial que habitualmente esta prevista.

No que se refere a Dimensdo Tematica, destacou-se dos discursos dos
colaboradores a unidade de significacdo reanimacdo cardiopulmonar. As unidades de
significacdo sangramento, doenca hipertensiva especifica da gravidez (DHEG) e diabetes
gestacional, também foram objeto de interesse dos enfermeiros colaboradores. Importa
que todas as tematicas sugeridas para a capacitacdo e treinamento do pessoal guardam
coeréncia com os casos acolhidos pelas unidades basicas de salde, participantes da

pesquisa.

O foco da demanda dos profissionais esta nos procedimentos a serem empregados,
ou seja, no “o que fazer?” e no “como fazer?”: a interveng¢ao utilizando os procedimentos
técnicos focados no problema. Infere-se que o carater humanistico que permeia a relacéo
intersubjetiva nessas situacdes tenha sido relegado a um plano secundario. Nao ha nisso
uma discordancia, pois € preciso que o problema tenha um tratamento técnico, e ha um
tanto de humanismo na medida em que importa o que afeta 0 humano, todavia € preciso
considerar a perspectiva subjetiva do usuario, no que tange aos significados dos
resultados obtidos dessas intervengdes para a existéncia dele. Enfim, serd necessario

ajudar ndo somente o usuario, para que na continuidade da existéncia ele seja capaz de
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resgatar a liberdade que tem de fazer escolha e de por elas se responsabilizar, mas também

0 enfermeiro no mesmo sentido.

Nesse sentido, a presente pesquisa apresenta como produto para a capacitacao e
treinamento dos enfermeiros o Programa de Treinamento para a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem as Urgéncias em Atencdo Baésica: Possibilidades e

Limitacdes em uma Perspectiva Humanista a partir de Sartre.

8. DO PRODUTO
PROGRAMA DE TREINAMENTO PARA A SISTEMATIZA(;AO DA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE) AS URGENCIAS
EM ATENCAO BASICA
8.1. INTRODUCAO

A elaboracdo desse programa de treinamento teve origem na observagdo do
pesquisador quanto aos discursos dos enfermeiros colaboradores da presente pesquisa.
Busca-se trazer a tona a retomada da compreensdo dos enfermeiros sobre a SAE como
um conjunto que abarca aspectos que vdo além do processo de enfermagem em suas
diversas etapas. O referido Programa esta delineado de modo que ao fim do treinamento
os enfermeiros participantes estejam atualizados no emprego da SAE as situacdes de
urgéncia e habilitados para a implementacado desta sistematizacdo, levando em conta todas
0s seus constituintes. Ademais, esses enfermeiros constituir-se-d0 em multiplicadores
para a implementacdo da SAE na atencdo béasica.

Desse modo, os beneficios proporcionados pelo Programa de treinamento para o
enfermeiro sdo a ratificacdo de sua autonomia profissional e seu empoderamento ao
proporcionar-lhe embasamento para a apresentacdo, argumentacao e proposicdo de acoes
que melhorem quantitativa e qualitativamente a assisténcia. Para a comunidade de
usuarios, os efeitos desse Programa traduz-se na viabilidade de abrir espacos para a
elaboracdo de cuidados dos quais participam da construgéo, possibilitando a negociagao
e adequacgOes de acOGes e comportamentos que venham a entrar em conflito com suas
liberdades individuais e de seus modos de existéncia, além de reforcar e proporcionar o
estreitamento do vinculo.

8.1.1 Duracéo do Programa do Treinamento
Quatro semanas ou 40 horas, sendo 20h dedicadas a metade do publico de

enfermeiros e 20h restante para outra metade do mesmo publico. As aulas seréo
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ministradas durante duas semanas, com 2 horas por dia de treinamento abrangendo
teoria e exercicios praticos, de segunda-feira a sexta-feira, das 16h as 18h. A sugestado
do horério resulta da observacdo do pesquisador acerca da dindmica de atendimento
dos enfermeiros, a qual aponta para a reducao de consultas em razao da proximidade
do final da jornada de trabalho.

8.1.2 Objeto

Treinamento dos enfermeiros para a aplicabilidade integral da SAE em atencgéo
bésica.

8.1.3 Objetivos
Geral

Aprimorar os enfermeiros quanto a aplicabilidade integral da SAE na sua prética
profissional em atencdo basica
Especificos

Estimular os enfermeiros quanto a aplicabilidade integral da SAE no acolhimento
as urgéncias de baixa e média complexidades em atencdo basica.

Oferecer subsidios para que o enfermeiro propoporcione uma assisténcia de
qualidade aos usuarios nas urgéncias de baixa e média complexidade, considerando a
liberdade e a autonomia para escolhas.

8.2 METODOLOGIA

Exposicdo oral; Rodas de conversas; Estudo de casos e principalmente
Problematizacdo com utilizacdo do Arco de Maguerez.

8.3 TEMATICA PARA O DESENVOLVIMENTO DA SAE

8.3.1 Método Cientifico

8.3.1.1 Teoria de Enfermagem: Ex: abordagem da Teoria Existencialista-
Humanista de Paterson-Zderad.
8.3.2. Processo de Enfermagem
8.3.2.1 Histdrico de Enfermagem
8.3.2.2 Diagnostico de Enfermagem
8.3.2.3 Planejamento de Enfermagem
8.3.2.4 Implementacéo das AcOes
8.3.2.5 Avaliagéo de Enfermagem
8.3.3 Taxonomia
8.3.3.1 CIPE /CIPESC

8.3.4 Registros de Enfermagem
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Abordagem de todos os registros pertinentes, de acordo com o0 COFEN.
8.3.5 Dimensionamento de Pessoal
De acordo com a Resolu¢do COFEN 543/2017
8.3.6 Instrumentos
8.3.6.1 Protocolos do MS, da SMSDC/RJ e SMSDC/COREN-RJ
8.3.6.2 Manuais do MS para o atendimento as urgéncias em atencéo basica
8.4 TEMATICA PARA O ATENDIMENTO AS URGENCIAS
8.4.1 Bronquite, bronguiolite, asma, tosse
8.4.2 Diabetes descompensado: hiperglicemia, hipoglicemia, Diabetes gestacional
8.4.3 Hipertensao arterial descompensada
8.4.4 Arboviroses
8.4.5 Fraturas
8.4.6 Convulsdes
8.4.7 Febre
8.4.8 Choque anafilatico
8.5 PLANO DE AULA
Apresentacdo do impresso do Plano de aula, onde consta: cabecalho, contetdo,
objetivos, desenvolvimento, materiais e equipamentos, duragéo e referéncias.
8.6 REFERENCIAS

9. CONSIDERACOES FINAIS

Inquestionavelmente é grande a importancia da ateng&o basica no Sistema Unico
de Saude (SUS), porque esse cendrio de atuacdo proporciona aos profissionais de salde,
e aos enfermeiros em particular, o desenvolvimento do potencial técnico e humano de
cada um. Exercer a enfermagem na atencdo basica é estar cotidianamente engajado em
questdes sociais e € um modo de fazer politica, porque em funcéo do carater capilar desse
nivel de atencdo a salde, oferecer acesso e viabilizar servigcos de promoc¢éo da salde e de
prevencdo de doencas acaba por estabelecer e fomentar vinculo com o usuério no seu
territério. Desse modo, o enfermeiro e demais profissionais que compdem a equipe de

salde da unidade basica tornam-se referéncia para os usuarios.

Em um mesmo territério a vulnerabilidade é variavel em funcdo das condigdes
sociais e econdmicas da populacdo. Maior seréd o vinculo e a referéncia quanto maior for

a vulnerabilidade. Consequentemente, a demanda por atendimento de salde para as
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necessidades desses usuarios serd maior, fato esse que justifica os atendimentos de

urgéncia e até mesmo de emergéncia nessas unidades de atencdo basica.

Decorre desse contexto a obrigatoriedade de o enfermeiro estar preparado para
absorver essas demandas. Isso envolve o aprimoramento de competéncias e habilidades
técnicas e relacionais, para que as propostas de intervengdes em parceria com 0 USUArio
promovam bem-estar nas diversas dimensdes que compdem o ser. Em uma perspectiva
existencialista em Sartre, € uma parceria para o vir-a-ser, no sentido de auxilia-lo a
suplantar o ser-em-si doente e necessitado no ser-para-si livre para escolhas que resgatem

sua autonomia e que pontuem sua existéncia.

Ainda nesse contexto, considerando que as unidades participantes desta pesquisa
sdo Clinicas da Familia e Centro Municipal de Satde com Estratégia de Satde da Familia,
buscou-se propor a aplicabilidade da SAE as urgéncias por meio do processo de
enfermagem fundamentado na teoria Humanista-Existencialista de Paterson-Zderad,
tendo como taxonomia a CIPESC — Classificacdo Internacional de Procedimentos de
Enfermagem em Salde Coletiva e como documentos basicos normativos os protocolos
de enfermagem aprovados pela parceria COREN-RJ/'SMSDC do Rio de Janeiro, e 0s

protocolos do Ministério da Saude.

Em funcéo da reorganizacdo do fluxo de atendimento nas unidades bésicas de
salde para fazer face as demandas espontaneas, com a instituicdo do acolhimento as
mesmas, torna-se possivel pensar em um instrumento de rapido e facil preenchimento que
concilie o tecnicismo dos protocolos com 0s anseios e necessidades dos usuarios nas
diversas dimensbes que constituem o ser fisico, mental, social e espiritual, para a

construcdo de um cuidado singular em parceria.

O Programa de Treinamento para a SAE as urgéncias em atencao basica ao adotar
o referencial tedrico e filos6fico humanista-existencialista julga ter o suficiente
fundamento para promover a constru¢do de um cuidado em parceria entre enfermeiro e
usuario e fomentar em ambos a responsabilidade a partir da liberdade de escolha de cada
um: a liberdade de escolher o comportamento e a atitude mais adequados para respeitar a
liberdade do outro, o usuario, em decidir por si e de assim ambos construirem um cuidado
esclarecedor e responsavel, avaliando possibilidades e limitacGes e promovendo decisdes

conscientes que caracterizem seus modos de existir e consequentemente de ser.
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Evidentemente que o referencial tedrico de enfermagem e a taxonomia poderéo ser outros,

julgados mais adequados pelo conjunto de enfermeiros da unidade bésica de salde.

A presente pesquisa tem o potencial de ser replicada principalmente em unidades
de atencdo bésica do tipo Clinica da Familia, principalmente a partir da reorganizacdo do
fluxo de atendimento recém-promovida nessas unidades. Como limitac@es, tem-se que a
pesquisa levou em conta somente 3 (trés) unidades, sendo duas Clinicas da Familia e um
Centro Municipal de Saude (CMS) tipo B, ou seja, Centro de Saude com equipe de
Estratégia de Saude da familia (ESF). Caberia extensdo e aprofundamento do presente

estudo, levando em conta 0 modo como operam 0os CMS sem ESF.
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ANEXO I
_U# Universidade Mestrado Profissional de Ensino em Satde - MPES
;&. ruminense ~ COMIté de Etica em Pesquisa da Universidade Federal Fluminense

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do Projeto: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem as Urgéncias em Atencao
Basica: uma Perspectiva Humanista em Sartre.

Pesquisador Responsavel: Enf® Nelson dos Santos Nunes

Instituicao a que pertence o Pesquisador Responsavel: Universidade Federal Fluminense/UFF
Telefone para contato com o pesquisador: (21) 99120-8195

E-mail do pesquisador: nelson.santos06@gmail.com

Responsavel pela Obtencdo do TCLE: Enf® Nelson dos Santos Nunes

Tempo de Duragéo da Entrevista: 1(um) hora.

Nome do (a) participante:

Idade:

Sexo:

O (A) Sr. (Sra.) esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa

“Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem as Urgéncias em Atencdo Bésica: uma
Perspectiva Humanista em Sartre. ”, de responsabilidade do pesquisador Enf® Nelson dos
Santos Nunes, mestrando do Programa de Mestrado Profissional de Ensino em Salde,
sob orientacdo da Profa. Dr2 Rose Mary Rosa Costa Andrade Silva e coorientacdo da
Profa. Dr? Eliane Ramos Pereira.

O objetivo central da pesquisa é

Compreender as possibilidades e limitacOes para a aplicacdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem como ordenadora do cuidado e da humanizacao da
assisténcia as urgéncias nas salas de observacdo das unidades de atencao bésica,
a partir da concepcdo de humanismo em Jean-Paul Sartre.

Os objetivos especificos sdo:

Descrever a dinamica de atendimento as urgéncias nas salas de observacdo das
unidades de atenc¢do basica, visando compreender as possibilidades e limitagdes
para a aplicacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem;

Propor um instrumento pedagdgico através de aplicativo para midias digitais, de
rapida consulta e operacionalizagdo, que contribua com o aperfeicoamento da
formacdo técnica e humanistica do pessoal de enfermagem das unidades de
atencdo basica e consequentemente com sua melhor capacitacdo, a partir da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem

Através das entrevistas, buscar-se-a verificar possibilidades e limitacOes para a

aplicagéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como ordenadora do cuidado
e da humanizacdo da assisténcia as urgéncias nas salas de observagdo das unidades de
atencdo basica
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A sua participacao nesta pesquisa consiste nas respostas que o (a) Sr. (a) dara
as trés perguntas feitas pelo pesquisador. Tais perguntas se referem aos objetivos central
e especificos acima descritos. Desde ja, cumpre destacar que sua participagdo nao envolve
remuneracdo de qualquer natureza antes, durante ou ap0s sua participacdo na presente
pesquisa.

A entrevista ocorrerd individualmente, nas dependéncias desta Unidade de

Atencdo Basica, numa sala reservada para tal, preservando-se o ambiente de sigilo.
Cumpre destacar que a entrevista nao sera filmada em qualquer momento.

O tempo da entrevista dependera do seu modo de responder as perguntas
formuladas, no entanto estima-se a duracdo maxima de 1 (uma) hora, para ndo lhe causar
desconforto ou vir a constituir-se em contratempo para o (a) Sr.(a).

Se o (a) Sr. (a) autorizar, enquanto responde as perguntas sua voz sera
gravada. Desse modo, a nossa fala nesse periodo de tempo serd armazenada huma midia
de audio e mantida arquivada, para que depois possa ser novamente ouvida, a fim de que
posteriormente seja escrita e analisada pelo pesquisador.

O arquivamento da gravacao preserva a origem, da confianca as informacdes
e atende a exigéncia contida na alinea f do item XI da Resolucdo do Conselho Nacional
de Saude N° 466 de 12 de dezembro de 2012: “Do pesquisador responsdvel: Manter os
dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por
um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa”.

Por tratar-se de pesquisa que envolve a avaliacdo da aplicabilidade de uma
sistematizacdo da assisténcia profissional as urgéncias, no contexto de uma unidade de
atencdo basica em saude, atribui-se risco potencial minimo. Durante as entrevistas
poderdo ocorrer desconfortos, fisico e ou emocional, relacionados ou ndo as perguntas
formuladas e ou ao ambiente da entrevista e ou as lembrancas evocadas, ocasides nas
quais a entrevista sera imediatamente interrompida, para que o pesquisador providencie
0 primeiro atendimento, necessario no sentido de sanar o desconforto produzido e de
restaurar o equilibrio fisico e ou psiquico do participante, utilizando-se, para tanto, dos
recursos materiais disponiveis no cenario da UAB e da ajuda dos demais profissionais de
salde.

Os casos que porventura vierem a requerer atendimento de alta complexidade
serdo referenciados a uma unidade hospitalar que disponibilize atendimento
especializado, mediante cumprimento dos protocolos padronizados e das rotinas que
envolvem tal operacéo naquela UAB.

Em caso de danos pessoais decorrentes de sua participacdo neste estudo, o (a)
Sr. (Sra.) tera direito a indenizag&o proporcional.

Os beneficios esperados dos resultados desta pesquisa para o usuario da UAB
em situacbes de urgéncia, reside na melhoria da qualidade do atendimento porque
incorpora as praticas dos cuidados o carater humano, ao considerar suas distintas
dimensdes. Essa nova perspectiva vai ao encontro do que dispde a PNAB.

O (A) Sr. (Sra.) podera esclarecer com a pesquisadora duvidas relativas aos
procedimentos ja realizados ou a serem realizados em qualquer etapa ou fase da pesquisa.



86

Seu consentimento como participante desta pesquisa podera ser retirado a
qualquer momento sem justificativas, mediante comunicacdo verbal ou por escrito ao
pesquisador, presencial ou remotamente, utilizando-se dos recursos disponiveis para tal e
a seu alcance, antes da concluséo da pesquisa.

Este documento vai elaborado em duas vias de igual teor, sendo uma entregue
ao Sr. (Sra.) no ato de sua assinatura e a outra arquivada pelo pesquisador.

Os resultados da pesquisa serdo de responsabilidade do pesquisador e
tornados publicos em trabalhos e/ ou revistas cientificas.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEPs) sd0 compostos por pessoas que
trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam
aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A
avaliacdo dos CEPs leva em consideracao os beneficios e riscos, procurando minimiza-
los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos assegurados.
Assim, os CEPs procuram defender a dignidade e os interesses dos participantes,
incentivando sua autonomia e participacdo. Procure saber se este projeto foi aprovado
pelo CEP desta instituicdo. Em caso de davidas, ou querendo outras informacdes, entre
em contato com os Comités de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense (CEP FM/UFF) e da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro (CEP
SMS/RJ), por e.mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as 17:00 horas. Horéario
de atendimento ao publico no CEP SMS/RJ, das 09:00 as 16:00h, de segunda-feira a
sexta-feira. Em dia de reunido ndo ha atendimento ao publico.

E.mail: etica@vm.uff.br Tel/fax: (21) 26299189
E.mail: cepsms@rio.rj.gov.br  Tel: (21) 22151485.


mailto:etica@vm.uff.br
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Eu, :

declaro ter sido informado (a) e esclarecido (a) quanto ao teor deste documento e
concordo em participar do projeto de pesquisa acima descrito. Declaro também que recebi
uma via deste documento, que vai por mim assinado e rubricado em todas as suas paginas,
juntamente com a assinatura e rubrica do pesquisador.

(Assinatura do participante)

Autorizo a gravacdo da entrevista (). Sim (). Né&o

(Assinatura do participante)

O presente Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) vai por mim assinado e
rubricado em todas as paginas.

(Assinatura do pesquisador)

Assinatura do Participante

Assinatura do Pesquisador

Nome e Assinatura da Testemunha 1

Nome e Assinatura da Testemunha 2
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ANEXO 11

Universidade 194
’& Federal TN
y Fluminense " de Afors®

CARTA DE APRESENTACAO

Niteroi, RJ, 23 de outubro de 2017.
A Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro — SMS-RJ
Sr. Secretéario

Venho por meio desta apresentar NELSON DOS SANTOS NUNES. Ele é
enfermeiro e aluno do Mestrado Profissional de Ensino em Saude, sob minha orientacéo.
Seu trabalho de pesquisa, parte integrante de seu curso de mestrado nesta Universidade,
esta inserido na linha de pesquisa Formacao Pedagogica em Saude, desenvolvida por esta
Escola. O trabalho de Nelson abordara a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
no atendimento as Urgéncias na Atencdo Bésica, tomando como referencial filoséfico o
Humanismo em Jean-Paul Sartre, visando contribuir com o ajuste das praticas dos
enfermeiros e demais integrantes da equipe de enfermagem no contexto do atendimento
as urgéncias nas salas de observacdo das Unidades de Atencdo Baésica, de forma a
poderem atender as necessidades e especificidades dos usuarios por demanda espontanea,
promovendo a integralidade do cuidado. O pesquisador propde que sua pesquisa seja
realizada no ambito das Unidades de Atencdo Béasica da Area Programatica 4.0 e
envolvera entrevista com enfermeiros de ambos os sexos, que atuem nas Clinicas da
Familia e nos Centros Municipais de Satude (CMS) com e sem Equipes da Estratégia de
Saude da Familia (ESF). Ademais, observara o contido na legislacdo brasileira que trata
de pesquisa com seres humanos. Deste modo, gostaria de pedir que na medida do possivel
receba e auxilie o aluno pesquisador. Temos o compromisso de quando a pesquisa for

concluida, retornar os achados para as institui¢des participantes.
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ANEXO Il

CARTA DE ANUENCIA

RIO@ . Sis_lema
PREFEITURA SUS ‘-‘ de Saide

CARTA DF ANUENCIA

A Coordenacdo de Area Programatica 4.0 do municipio do Rio de Janeiro (SMS-RJ), ciente
dos objetivos, dos procedimentos metodoldgicos e da responsabilidade de Nelson dos Santos Nunes
como pesquisador; tendo como Orientadora Dra. Rose Mary Costa Rosa Andrade e Coorientadora
Prof.2 Dra. Eliane Ramos Pereira no Programa de Mestrado Profissional de Ensino em Satde - MPES;
concedemos a anuéncia para a realizagdo do projeto de pesquisa intitulado: “Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem as Urgéncias na Atengdo Bésica: uma perspectiva humanista em Sartre.

A anuéncia ao projeto de pesquisa considera que participardo da pesquisa, as seguintes
Unidades:

SMS HAMILTON LAND - AP 4.0, CNES 4046307
CF OTTO ALVES DE CARVALHO — AP 4.0, CNES 6927289
CF HELENA BESSERMAN VIANNA — AP 4.0, CNES 7892829

Esta carta de anuéncia estd condicionada ac cumprimento das determinacdes éticas da
Resolugdo nod66/2012 CNS/CONEP e o projeto somente poderd iniciar mediante sua aprovacdo
documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ. Solicitamos que, ao concluir o estudo, o
pesquisador apresente o relatorio final da pesquisa para o(s) gestor(es) e equipe de satde da(s)
unidade(s) onde se desenvolveu o estudo. No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta
anuéncia a qualquer momento sem incorrer em penalizagdo alguma.

Rio de Janeiro, 09/01/ 2019.
CAPAO
2 vat 1@‘}.‘,2323:171
z,/ma . 6 Ym
Nome: Claudia M. C. Neves - Matr.: 11/202.862-9

Coordenac3o de Area Programética 4.0 do Municipio do Rio de Janeiro
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ANEXO IV

ﬂ FF UFF - HOSPITAL C Plataforma
UNIIVERSITARIO ANTONIO \,@oﬂ
PEDRO / FACULDADE DE
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS URGENCIAS EM
ATENGAO BASICA: UMA PERSPECTIVA HUMANISTA EM SARTRE Pesquisador: NELSON DOS
SANTOS NUNES

Area Tematica:

Versao: 2
CAAE: 08784218.0.0000.5243
Instituicao Proponente: Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.250.622

Apresentacao do Projeto:

O projeto intitulado “Sistematizagao da assisténcia de Enfermagem as Urgéncias em Atengao
Basica: uma perspectiva humanista em Sartre” tem como Pesquisador principal o Nelson dos
Santos Nunes, compondo como assistentes Eliane Ramos Pereira, Rose Mary Costa Rosa
Andrade Silva e Diomedia Zacarias Teixeira.

Se trata de um projeto de pesquisa que faz parte da dissertacdao de mestrado no Programa de
Mestrado Profissional de Ensino em Saude, vinculado a Escola de Enfermagem Aurora de
Afonso Costa da UFF. Conforme Pesquisador, esta pesquisa se constitui como qualitativa,
descritiva-exploratdria, que utiliza a entrevista fenomenoldgica para a obteng¢do dos dados e o
método fenomenoldgico empirico para a andlise dos dados.

Partindo a hipdtese de que é necessario verificar as possibilidades e limitagdes para a
aplicacdo da Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem como coordenadora do cuidado e
da humanizagdo da assisténcia as urgéncias nas salas de observagao das unidades de atengao
basica, a partir dos fundamentos tedrico-filoséficos de Paterson-Zderad sobre o cuidado
humanista-existecialista e o conceito de humanismo de Jean-Paul Sartre, o Pesquisador
propde analisar, em que medida, ocorre esta sistematizagao da assisténcia de enfermagem e
como se expressam as propostas de humanizacao e cuidado no trabalho individual e coletivo
dos enfermeiros no nivel da Atengdo Basica, nos setores de Urgéncia.



91

UFF - HOSPITAL
UNIIVERSITARIO ANTONIO

PEDRO / FACULDADE DE

Consideracoes sobre os Termos de apresentag¢ao obrigatoria:

Rrart ™

Apresentou a Folha de Rosto assinada e datada, a Carta de Anuéncia da Coordenacdo de Area
Programatica 4.0 do municipio do Rio de Janeiro, TCLE e Questionario de perguntas.

Recomendagdes:

- Retirar do TCLE local para assinatura das testemunhas.
Projeto autorizado para a execucao.

Consideracgoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas [ PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 20/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1275904.pdf 00:20:28
Outros CARTA_AO_CEP_UFF_MAR_19.docx 20/03/2019 [NELSON DOS Aceito

00:18:54 |SANTOS NUNES
TCLE / Termos de TCLE_REVISTO.docx 20/03/2019 [NELSON DOS Aceito
Assentimento / 00:17:05 [SANTOS NUNES
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | PROJETO_DETALHADO_REVISTO.pdf 20/03/2019 |NELSON DOS Aceito
Brochura 00:06:38 |SANTOS NUNES
Investigador
Declaragdo de CARTA_ANUENCIA _SMSRJ.docx 20/02/2019 |NELSON DOS Aceito
Instituicao e 00:14:08 [SANTOS NUNES
Infraestrutura
Cronograma NOVO_CRONOGRAMA_DA_PESQUIS 19/02/2019 [NELSON DOS Aceito
A.docx 23:24:56 | SANTOS NUNES
Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO_PESQUISA_NEL 13/12/2018 [NELSON DOS Aceito
SON.pdf 22:14:41 |SANTOS NUNES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nado

NITEROI, 08 de Abril de 2019

Assinado por:

ROSANGELA ARRABAL THOMAZ

(Coordenador(a))
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ANEXO V

PREFEITURA SAUDE DO RIO DE JANEIRO - asil
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

RIO& SECRETARIA MUNICIPAL DE QWW

Elaborado pela Instituicdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AS URGENCIAS EM
ATENCAO BASICA: UMA PERSPECTIVA HUMANISTA EM SARTRE Pesquisador: NELSON DOS
SANTOS NUNES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 08784218.0.3001.5279
Instituicao Proponente: Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro

Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.470.330

Apresentacdo do Projeto:

O projeto intitulado “Sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem as Urgéncias em Atencdo
Basica: uma perspectiva humanista em Sartre” tem como Pesquisador principal o Nelson dos
Santos Nunes, compondo como assistentes Eliane Ramos Pereira, Rose Mary Costa Rosa
Andrade Silva e Diomedia Zacarias Teixeira. Se trata de um projeto de pesquisa que faz parte da
dissertacdo de mestrado no Programa de Mestrado Profissional de Ensino em Saude, vinculado
a Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa da UFF. Conforme Pesquisador, esta pesquisa
se constitui como qualitativa, descritiva-exploratdria, que utiliza a entrevista fenomenoldgica
para a obteng¢do dos dados e o método fenomenoldgico empirico para a andlise dos dados.

Partindo a hipdtese de que é necessario verificar as possibilidades e limitacdes para a aplicacdo
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem como coordenadora do cuidado e da
humaniza¢do da assisténcia as urgéncias nas salas de observa¢do das unidades de atencgdo
basica, a partir dos fundamentos tedrico-filoséficos de Paterson-Zderad sobre o cuidado
humanista-existecialista e o conceito de humanismo de Jean-Paul Sartre, o Pesquisador propde
analisar, em que medida, ocorre esta sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem e como se
expressam as propostas de humanizacdo e cuidado no trabalho individual e coletivo dos
enfermeiros no nivel da Atengdo Bdasica, nos setores de Urgéncia. Para que isso possa ser
analisado, o Pesquisador propde realizar o acompanhamento e entrevista com 30 enfermeiros
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da rede municipal de saude do Rio de Janeiro, alocados na drea programatica 4, que tenham no
minimo um ano de experiéncia na atividade-fim.

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 30/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1331892.pdf 22:16:47
Cronograma CRONOGRAMA DA _PESQUISA_REVI 30/06/2019 [NELSON DOS Aceito

STO_PARA_SMS_RJ_JUN_19.docx 22:12:36 |SANTOS NUNES
Declaragdo de ANUENCIA_CAP_40.docx 30/06/2019 |NELSON DOS Aceito
Instituicdo e 22:11:16 |SANTOS NUNES
Infraestrutura
Projeto Detalhado / |PROJETO_DETALHADO_REVISTO JU 30/06/2019 [NELSON DOS Aceito
Brochura N_19.pdf 22:09:56 [SANTOS NUNES
Investigador
Declaragdo de ANUENCIA_CMS_HAMILTON_LAND.d 30/06/2019 |NELSON DOS Aceito
Instituicdo e ocx 22:08:47 [SANTOS NUNES
Infraestrutura
Declaracdo de ANUENCIA_CF_OTTO_ALVES CARVA 30/06/2019 [NELSON DOS Aceito
Instituicdo e LHO.docx 22:08:06 |SANTOS NUNES
Infraestrutura
Declaracdo de ANUENCIA_CF_HELENA_ BESSERMA 30/06/2019 [NELSON DOS Aceito
Instituicdo e N_VIANNA.docx 22:06:53 [SANTOS NUNES
Infraestrutura
Outros CARTA_AO_CEP_SMS_RJ_EM 30062 30/06/2019 |NELSON DOS Aceito
019.docx 21:54:36 |SANTOS NUNES
TCLE / Termos de TCLE_REVISTO_JUN_19.docx 30/06/2019 [NELSON DOS Aceito
Assentimento / 21:50:03 |SANTOS NUNES

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

RIO DE JANEIRO, 25 de Julho de 2019

Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador(a))
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APENDICE I

Programa de P6s-Graduagao Stricto-Sensu
Mestrado Profissional de Ensino em Saude

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

IDENTIFICACAO
(LETRA e NY) SEXOF( ) M( ) | DATADAENTREVISTA [/ /201

LOCAL DA ENTREVISTA

IDADE

QUESTAO NORTEADORA
Quais seriam as possibilidades e limitagdes para a aplicacdo da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem como ordenadora do cuidado e da humanizagéo da assisténcia
as urgéncias nas salas de observacdo das unidades de atengédo basica?

OBJETIVOS
GERAL: Compreender as possibilidades e limitagdes para a aplicagdo da Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem como ordenadora do cuidado e da humanizacgdo da assisténcia
as urgéncias nas salas de observacdo das unidades de atencdo basica, a partir da concepcao
de humanismo em Jean-Paul Sartre.
ESPECIFICOS: Descrever a dinamica de atendimento as urgéncias nas salas de observagéo
das unidades de atencdo basica;
Propor um instrumento pedagdgico que contribua com a formacdo técnica e humanistica
do pessoal das unidades de atencdo béasica a partir da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem

PERGUNTAS
1. COMO O (A) SR. (SR2.) AVALIA HOJE AS POSSIBILIDADES E LIMITACOES PARA A APLICACAO
DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM COMO ORDENADORA DO
CUIDADO E DA HUMANIZACAO DA ASSISTENCIA AS URGENCIAS NESTA UNIDADE DE
ATENCAO BASICA?

2. COMO O (A) SR. (SR2.) DESCREVERIA A DINAMICA DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS
NESTA UNIDADE DE ATENCAO BASICA?

3. O(A)SR.(SR2.) PODERIA DESCREVER DE QUE FORMA DEVERIA OCORRER A FORMAGAO E
A CAPACITACAO DO PESSOAL PARA ATENDER AS SITUACOES DE URGENCIA OU MESMO
DE EMERGENCIA NESTA UNIDADE DE ATENCAO BASICA?

4, NA SUA OPINIAO, QUAIS OS CONTEUDOS TEMATICOS QUE DEVERIAM SER
PROGRAMADOS PARA A FORMAGAO E A CAPACITAGCAO DO PESSOAL PARA ATENDER AS
SITUACOES DE URGENCIA/EMERGENCIA E COMO PODERIAM SER MINISTRADOS?




