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EDITORIAL

ENFERMEIROS A FRENTE TRANSFORMANDO CUIDADOS
26° CONGRESSO DO CONSELHO INTERNACIONAL DE

ENFERMAGEM

O Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE, ou
nasiglaeminglés, ICN) é umafederagdo commais
de 130 organizagdes nacionais de enfermagem
filiadas, representando aproximadamente 16
milhdes de profissionais em todo o mundo.
Fundada em 1899, o ICN ¢ a primeira e a mais
antiga organizagao internacional de saiude que
continua atuando no mundo. O érgao é dirigido
por lideres da Enfermagem profissional, eleitos
pelos representantes nacionais das organizagoes
membros®?,

O ICN atua intensamente no sentido de reforgar
a importancia de manter fortes vinculos
com as organizagdes nacionais, regionais e
internacionais de enfermagem, de saide e outras
correlatas, com a finalidade de criar e manter
relacionamentos positivos do préprio ICN,
enfermeiras e enfermeiros, tanto na atualidade,
bem como no futuro®@.

Assim, desenvolve frentes de trabalho com as
agéncias especializadas do sistema das Nagoes
Unidas, principalmente, com a Organizagao
Mundial de Saude, a Organizagao Internacional
do Trabalho e o Banco Mundial, organizagoes
de suma importancia para os profissionais de
enfermagem em todos os lugares®.

O ICN atua em todo o mundo para garantir
cuidados de enfermagem de qualidade, politicas
adequadas de saude, defendendo o avango do
conhecimento na enfermagem e, principalmente,
apresengada profissdo de enfermagem emtodos
os ambientes onde seja pertinente. Para tanto,
estabeleceu como objetivos constitucionais:

1. Influenciar a enfermagem, a saude e as
politicas sociais, profissionais e os

padroes técnicos, sociais e econdmicos em todo
o mundo;

2. Ajudar as organizagdes ou associagoes
nacionais de enfermeiros a melhorar os padroes

REFERENCIAS

assistenciais da enfermagem e competéncias do
enfermeiro;

3. Promover o desenvolvimento e o
fortalecimento das organizagoes nacionais de
Enfermagem;

4. Representar enfermeiros e a Enfermagem em
nivel internacional;

5. Estabelecer, receber e gerir fundos que
contribuam para o progresso da enfermagem e
do ICN@.

O ICN realiza seu Congresso a cada 4 anos. No
ano de 2017 ocorreu na cidade de Barcelona,
Espanha, com o tema: “Enfermeiros a frente
transformando cuidados” Também no mesmo
evento foram realizadas as eleigoes de 15
dirigentes que compdem a diretoria, sendo
um presidente e trés vice-presidentes. Cabe
destacar que nestes 118 anos de existéncia do
ICN somente uma presidente da América Latina
foi eleita, mais precisamente, a enfermeira Nelly
Garzon Alarcon, da Colombia, e, na Diretoria da
gestao 2017-2021, tem-se uma representante do
Chile.

Nesse Congresso, celebrou-se o retorno
Federal de
como membro do ICN e representante da

do  Conselho Enfermagem
Enfermagem Brasileira. Filiagao que se constitui
no reconhecimento do Cofen como a lideranga
da profissao na América do Sul.

Como resultado imediato, foi acordada
a realizagdo, no Brasil da Conferéncia
Latinoamericana e Caribenha de Enfermagem
durante o 200 Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem-CBCENF a se realizar
no Rio de Janeiro de 6 a 10 de novembro de 2017,
além da reunidao da Junta Diretiva do ICN na
semana que antecede o Congresso.

Participar do ICN é ouvir e dar voz a enfermagem
em dimensao internacional.

Joel Rolim Mancia

“Igualmente, fazer

parte do CIE é estar
inserido num contexto
internacional em

que as organizagoes
buscam solugoes
coletivas, tanto para a
melhoria dos cuidados
em saude quanto

para a exceléncia da
pratica profissional da
enfermagem”®.

1. Mancia JR. 252 Congresso Quadrienal do Conselho Internacional de Enfermeiras: uma participagao necesséria. Texto contexto - enferm.
[Internet]. 2013 Jun [citado 2017 Maio 10] ; 22( 2 ): 273-275. Disponivel em: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
070720130002000018&Ing=pt. http:/dx.doi.org/10.1590/50104-07072013000200001.

2. International Nursing Counsil.[Internet]. 2017 May [ cited 2017 may 10]. Availabel from: http:/www.icn.ch/who-we-are/
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LEGISLACAO FEDERAL
VOLTADA AS PESSOAS COM

TRANSTORNOS MENTAIS

Odila Paula Savenhago Schwartz!, Giannine Roberta Marcelino de Souza Franga', Mariluci Camargo Ferreira da Silva Candido?, Adailson da
Silva Moreira®, Ramon Moraes Penha®, Elizabeth Gongalves Ferreira Zaleski*, Marco Antdnio Candido®, Dorisdaia Carvalho de Humerez®,
Sebastiao Junior Henrique Duarte’

Objetivo: verificar a influéncia da legislagao federal voltada a pessoa com transtorno mental no exercicio profissional da
enfermagem. Metodologia: estudo descritivo, documental, exploratorio, com abordagem qualitativa. Busca em meio eletrénico,
utilizando-se de legislagoes federais brasileiras relacionadas a pessoa com transtorno mental, independente da data da
publicagao. Dados organizados pelo método da analise de contetido de Bardin. Resultados: emergiram trés categorias tematicas:
salde mental em servigos comunitarios; saide mental em servigos hospitalares e implicagoes ao exercicio da enfermagem.
Conclusao: a verificagao da legislagao retratou avangos nos direitos humanos, em especial a salide, mesmo assim ha caréncia
de legislagao que amplie o proposito de atuagao da equipe de enfermagem no campo da saide mental.

Descritores: Legislagao, Transtornos Mentais, Enfermagem.

BRAZILIAN LEGISLATION ORIENTED TO PEOPLE WITH MENTAL DISORDERS

Objective: to verify the influence of federal legislation aimed at a person with mental disorder in the professional practice of
nursing. Methodology: descriptive, documentary, exploratory study with a qualitative approach. Search is done electronically,
using Brazilian federal legislation related to a person with .commental disorder, regardless of the publication date. Data
organized by the Bardin content analysis method. Results: three thematic categories emerged: mental health legislation in
community services; mental health legislation in hospital services and implications for the nursing practice. Conclusion: the
verification of the legislation portrayed advances in human rights, especially health, although there is a lack of legislation that
broadens the scope of action of the nursing team in the field of mental health.

Descriptors: Legislation, Mental Disorders, Nursing.

LEGISLACION FEDERAL BRASILENA ORIENTADA HACIA A LAS PERSONAS CON TRANSTORNOS MENTALES

Objetivo: evaluar lainfluencia de las leyes federales dirigidos a las personas con trastornos mentales en la practica de enfermeria.
Metodologia: Estudio descriptivo, documental, exploratorio, con enfoque cualitativo. Busca en sitios electrénicos, usando las
leyes federales brasilenas relacionadas con los pacientes mentales, independientemente de la fecha de publicacion. Los datos
fueron organizados por el método de andlisis de contenido de Bardin. Resultados: tres categorias teméticas: la legislacion
destinada a los servicios comunitarios de salud mental; la legislacién a los servicios del hospital de salud mental e implicaciones
para la labor de enfermeria. Conclusion: la verificacion de las leyes retrata avances en materia de derechos humanos, en
particular la salud, sin embargo, hay una falta de legislacion para ampliar el ambito de accion del personal de enfermeria en el
campo de la salud mental.

Descriptores: Legislacion, Trastornos Mentales, Enfermeria.
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ARTIGO 1

INTRODUGAO

O crescente acometimento de transtorno mental na
populagao levou os lideres da Organizagdao das Nagoes
Unidas (ONU) a incluirem o tépico saude mental nas metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS). Foi
estipulado que, até 2030, os paises membros da ONU reduzam
a mortalidade prematura por doengas nao transmissiveis, por
meio de agdes de prevengao e de tratamento, incluindo a
promogcao da saide mental, do bem estar, entre outras metas
para assegurar uma vida saudavel para todos em todas as
idades®.

A literatura®® alerta que, até o ano 2030, a depressao
serd a segunda maior causa de incidéncia de doengas em
paises de renda média. No Brasil, a ocorréncia de doengas
mentais atinge, aproximadamente, 12% da populagdo®.
Portanto, sao relevantes estudos que possam contribuir com
a reorganizagao da atengao a saude mental, bem como com
os profissionais que assistem esse grupo populacional.

Nesse sentido, a Portaria no 3.088/2011, do Ministério
da Saude, estrutura a Rede de Atengao Psicossocial (RAPs)
e prioriza as pessoas com transtorno mental e as com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)®.

Para o atendimento das pessoas acometidas por doengas
mentais, € necessario que a RAPs e seus componentes
tenham efetuar os

equipes multiprofissionais

atendimentos com qualidade e integralidade. Nesse sentido,

para

o cuidado de enfermagem em saude mental vem evoluindo
consideravelmente no decorrer dos anos®.

O enfermeiro é considerado agente terapéutico, por
participar nas relagdes interpessoais, promover o cuidado
holistico e estabelecer interagao em grupo. No entanto,
a complexidade do trabalho em saude mental requer
legislagdes que assegurem, além dos direitos da pessoa com
transtorno mental, o exercicio profissional, visando atender
integralmente o paciente, seus fatores sociais e a reinsergao
sociocultural desses individuos®.

Objetivou-se verificar a influéncia da legislagao federal
voltada a pessoa com transtorno mental no exercicio

profissional da enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa. E parte da
dissertagao de mestrado “Saude Mental, Direitos Humanos e
o Exercicio da Enfermagem: Instrumentos Legais Brasileiros”
do Programa de Pés-Graduagao em Enfermagem da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul?.

Partiu-se da seguinte pergunta: quais legislagoes federais
brasileiras sao relacionadas a pessoa com transtorno mental?
A busca foi realizada nos sites da Presidéncia da Republica
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Federativa do Brasil (Planalto), do Ministério da Saude (Saude
Legis) e do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), no
periodo de dezembro de 2015 a fevereiro de 2016.

Utilizaram-se 15 Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS)
para as buscas: saude mental, psiquiatria, transtornos
mentais, drogas ilicitas, usuarios de drogas, depressao,
transtorno bipolar, esquizofrenia, transtornos relacionados
ao uso de substancias, cocaina, cocaina/crack, servigos de
saude mental, transtornos de ansiedade, transtornos da
alimentagao, suicidio e a palavra-chave: psicossocial.

Incluiram-se as legislagoes relacionadas a pessoa com
transtorno mental em vigéncia, excluindo-se as legislagoes
revogadas e repetidas.

Um formulario foi elaborado pelos autores, o qual guiou
a coleta de dados, contendo as seguintes variaveis: data
de publicagao, fonte da pesquisa, tipo de documento,
conteudo relativo ao transtorno mental, areas contempladas,
disposigao das areas contempladas, disposi¢oes dos artigos,
enfoque e resumo dos dispositivos.

Os resultados foram analisados e categorizados, a partir

da analise de conteudo®.

RESULTADOS

Localizaram-se 451 documentos, conforme ilustra a figura 1.
Figura 1 - Panorama geral do processo de busca documental,
Campo Grande, 2017.

Base de dados:
COFEN. SAUDE LEGIS. PLANALTO.

COFEN: 769 ‘ ‘ SAUDE LEGIS: 463 ‘ ‘ PLANALTO: 27
Documentos Documentos utilizando Documentos utilizando
disponiveis no site: descritores: descritores:

Decisoes: 231 Psiquiatria: 76 Satde mental: 7
Decretos: 3 Esquizofrenia: 3 Psiquiatria: 5

Leis: 10 Cocaina/Crack: 27 Transtornos

Pareceres: 57 Psicossocial: 354 mentais: 3

Pareceres Suicidio: 3 Drogas ilicitas: 1
normativos: 5 Crack: 4
Regulamentagoes: 2 Cocaina: 5

Portarias: 148 Psicossocial: 1
Resolugoes: 313 Suicidio: 1

769 463 27
768 ‘ examinados 2 ‘ examinados | | examinados » 6
Excluidos pela ementa excluidos pela ementa pela ementa excluidos
‘ 1relacionado a PcTM ‘ ‘ 439 relacionados a PcTM ‘ ‘ 11 relacionados a PcTM
451 incluidos na selegao final para a izagdo e analise de contetido. ‘

Legenda: PcTM: Pessoa com transtorno mental.
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Excluiram-se 23 normativas que nao dispunham de
texto na integra, restando 428 documentos e, desses,
foram construidas trés categorias, apresentadas a
seguir:

Saude mental em servigos comunitarios

Essa categoria reuniu normas referentes aos servigos
comunitarios de saude mental que foram implementados
apos a consolidagao da Reforma Psiquiatrica. A maior parte
desses instrumentos traz expressamente conteidos como
a habilitagao de servigos extra-hospitalares de saide mental
nos municipios, seguida daquelas que versam sobre incentivos
financeiros para investimento, conforme Portaria n® 904, de
16 de setembro de 2014: “Ficam habilitados os Centros de
Atengdo Psicossocial [...] para realizarem os procedimentos
especificos previstos na tabela de procedimentos,
medicamentos, orteses e proteses e materiais especiais do
SUsY),

Levando em consideragao a necessidade de estruturagao
e fortalecimento de uma rede de assisténcia centralizada na
atengao comunitaria, o Ministério da Saude instituiu a Rede
de Atencao Psicossocial: ‘[...] Instituir a Rede de Atengdo
Psicossocial com a criagdo, ampliagao e articulagdo de
pontos de atencdo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso
de crack, dlcool e outras drogas, no @mbito do SUS™.

Os resultados evidenciaram que o SUS responsabiliza-se
pela atengao a saude de doentes mentais decorrente do uso
de alcool e outras drogas, e oferece assisténcia junto a RAPs
por equipe multiprofissional, dentre eles, os profissionais de
enfermagem. A Lei n® 11.343, de 23 de agosto de 2006: ..
institui o Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas
(Sisnad); prescreve medidas para prevengao do uso indevido,
atengado e reinsergdo social de usudrios e dependentes de
drogas [...]"%.

Outro dado relevante a sociedade e que conta com a
atuagao da enfermagem sao as instituicoes terapéuticas,
inseridas na RAPs através da Portaria no 121, de 25 de janeiro
de 2012: ‘Fica instituida a Unidade de Acolhimento para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no componente de atengao residencial
de carater transitorio da RAPs": [...] “Entende-se por unidade
de atengdo em regime residencial, o estabelecimento de
saude que presta servigo de atengao em regime residencial

de carater transitorio, incluida a comunidade terapéutica [...]
(11)

E evidente o avango na atengao a pessoa com transtorno
mental, propiciado por politicas publicas de saude que
também fortalecem os seus direitos, bem como o exercicio
profissional da enfermagem.

ARTIGO 1

Saude mental em servigos hospitalares

Documentos da década de 1940, como o Decreto de
Lei no 7.055, de 18 de novembro de 1944, trazem, em seu
texto, a criagdo de hospitais psiquiatricos adultos e infantis,
ressaltando que esses ainda estao vigentes, embora
promulgados antes da reforma psiquiatrica: “Fica criado [...] o
Centro Psiquiatrico Nacional (CPN), ao qual compete assistir,
distribuir e internar doentes mentais, no Distrito Federal, e
realizar pesquisas e estudos sobre as psicopatias™?.

Apds a Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, que dispoe sobre a
protegao e os direitos das pessoas com transtornos mentais
eredireciona o modelo assistencial em satde mental®, surgiu
o Servigo Hospitalar de Referéncia para atengao as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, um
ponto de atengao do componente Atengao Hospitalar da
Rede de Atengao Psicossocial.

Nas legislagoes sobre a habilitagao de leitos em hospitais,
destacam-se algumas estabelecendo uma nova classificagao
hospitalar, como a Portaria no 2.644, de 24 de outubro de
2009: [..] estabelecer nouva classificagao dos hospitais
psiquiatricos de acordo com o porte [... 4%,

Foram encontradas legislagbes que tratam da
incorporagdo de medicagdes no ambito do SUS, para
tratamento do paciente com transtornos mentais, como
a Portaria no 364, de 9 de abril de 2013: “Fica aprovado,
na forma do Anexo a esta Portaria, o Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéuticas - Esquizofrenia™®.

Observa-se a vigéncia de legislagoes antigas, anteriores
a Lei do exercicio profissional da enfermagem. Esse dado
remete a necessidade de verificar se ha divergéncia com
o atual modelo de atengao a saude mental, também se
traz implicagdes profissionais, visto que a Lei do exercicio

profissional de enfermagem em vigor é do ano de 1986%).

Implicagdes ao exercicio da enfermagem

As legislagoes que fazem relagdao com o exercicio da
enfermagem trazem, em seu conteldo, a presenga do
enfermeiro nos servigos de saide mental, tal como a Portaria
no 336, de 19 de fevereiro de 2002, o que provavelmente
incrementou as especializagdes nesse campo especifico:
‘[...] equipe minima [...]I(um) enfermeiro com experiéncia e/ou
formagao na drea de satude mental™.

O Enfermeiro é um dos profissionais que compode o
Conselho Nacional Antidrogas (CONAD), estabelecido
pelo Decreto no 5912, de 27 de setembro de 2006: T..]
representante de organizagoes, instituicées ou entidades
nacionais da sociedade civil: [.] um enfermeiro, de
comprovada experiéncia e atuagdo na drea de drogas,
indicado pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)"®.
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ARTIGO 1

A Unica legislagao localizada na base de dados do
Cofen, a Resolugao no 427, de 7 de maio de 2012, embora
nao reporte diretamente a pessoa com transtorno mental,
é aplicavel para essa populagao: “Os profissionais da
Enfermagem, excetuando-se as situagdes de urgéncia
e emergéncia, somente poderdo empregar a contengdo
mecanica do paciente sob supervisao direta do Enfermeiro
e, preferencialmente, em conformidade com protocolos
estabelecidos pelas instituicoes de saude, publicas ou
privadas, a que estejam vinculados™?.

DISCUSSAO
Os resultados evidenciaram os preceitos da Reforma

Psiquidtrica Brasileira, que teve como marco a Lei n2

10.216/2001, em promover os direitos da pessoa com

transtorno mental, e modificar o modelo assistencial asilar

e excludente. Antes da Reforma, essas pessoas ficavam

encarceradas em manicémios,

por anos, sofrendo abusos e

violagoes de seus direitos. Em

decorréncia das condigoes

insalubres (superlotagdo dos

mas

hospitais, condigoes

de higiene, de alimentagao
e psicofarmacoterapia
inadequadas, entre outros),
com violagdo dos direitos
humanos, como o direito a
liberdade, a higiene pessoal
e ambiental, alimentagao,
tratamento  medicamentoso
e psicoterapéutico, lazer, e
de habitagao da pessoa com
transtorno mental, houve o

descredenciamento de varios hospitais.

Evidente que, no caos das instituigbes manicomiais, a
equipe de enfermagem sofria violagao de direitos e deveres
profissionais, e também de seus direitos humanos, por ser a
categoria profissional que tem por esséncia o cuidado ao ser
humano, tanto que se juntou ao grupo de luta pelos direitos
da pessoa em sofrimento psiquico.

Cabe ressaltar que o cuidado de enfermagem em
saude mental ndo estd restrito aos servigos e nem aos
profissionais especialistas em saude mental, mas refere-se
a todo ambiente e qualquer servigo de saude e outros, em
que ocorra o exercicio da enfermagem. A ideia da Reforma
Psiquiatrica Brasileira é trabalhar em rede de atengao a saude
mental, principalmente em servigos comunitarios de saude,
como o Centro de Atengao Psicossocial (CAPs) e a Unidade

de Atengao Basica a Saude (UBS), envolvendo as diversas
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areas, servigos e profissionais de saude.

Percebeu-se, naandlise das legislagdes, o reconhecimento
dos direitos humanos da pessoa com transtorno mental, por
meio do tratamento digno, baseado em principios cientificos,
legais e nareinsercao social. Fundamentado nisso, os grandes
hospitais e manicémios do tipo carcerario foram substituidos
por servigos comunitarios, apoiados por leitos psiquidtricos
em hospitais gerais®®. A internagao hospitalar, em qualquer
de suas modalidades, sé serd indicada quando os recursos
extra-hospitalares forem insuficientes, conforme disposigao
legal®.

Um dos servigos substitutivos do modelo assistencial
em saude mental sdo os CAPs, nas modalidades: CAPs I (em
municipios com populagdo de até 5 mil habitantes), II (em
municipios cuja populagdo excede 5 mil habitantes) e III (em
municipios com populagdo superior a 200 mil habitantes),
CAPs i (para atendimento de criangas e adolescentes) e CAPs

ad (atendimento de pessoas
com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de

substancias psicoativas).

o

Conforme a Portaria n
336/2002, a composicao da
equipe minima imprescindivel
é o médico e o enfermeiro
no servigco substitutivo de
assisténcia em Saude Mental
Acredita-se ser essencial que o
enfermeiro tenha formagao em
saude mental @.

Esse estudo desvelou
que ha, ainda, caréncia de
documentos  oficiais  por

parte do Conselho Federal
de Enfermagem que possam ampliar o escopo de atuagao
da equipe de enfermagem para além do que consta na Lei
no 7.498/86%. Em que pese a amplitude das legislagdes
do COFEN, é preciso que o 6rgao maximo da enfermagem
brasileira coloque em discussao a necessidade da legislagao
relacionada a assisténcia de enfermagem especifica em satde
mental, para continuar acompanhando a evolugao nacional.

Aponta-se, como limitagdes, as fontes de buscas,
tendo em vista que nao abrangeram legislagoes estaduais e
municipais, tornando-se em motivagao para que, em outros
estudos, sejam incorporadas legislagdes regionalizadas e

locais.

CONCLUSAO
A andlise das legislagoes relacionadas a pessoa com
transtorno mental, disponiveis em meio eletrénico, revelou os
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avangos voltados a parcela de uma populagao que, por muitos
anos, sofreu estigma social e violagao dos direitos humanos.
Contudo, chama-se atengao para a indispensabilidade de
as profissdbes ampliarem o alicerce legal para o cuidado
em saude mental, de modo a acompanharem o momento
histdrico vivido pelo pais, principalmente a partir da reforma
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COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA
EM ENFERMAGEM - CONARENF/COFEN:

15 ANOS DE HISTORIA

Julita Correa Feitosa', Antonio Eduardo Vieira Santos?, Valderez Ribeiro de Andrade?®, Rita Miyahara Kobayashi*, Ney da Costa Silva®

Objetivo: descrever marcos histdricos, contribuigdes e relagao da Comissao Nacional de Residéncia de Enfermagem (Conarenf)
com a histéria da Residéncia de Enfermagem (RE) Brasileira. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo, documental,
retrospectivo aos ultimos 15 anos de existéncia da Conarenf. Resultados: no estudo dos ultimos 15 anos da histoéria da Conarenf
(2001-2015), os documentos legais e relatérios apontaram para: marcos histéricos no credenciamento de programas de RE
junto ao Conselho Federal de Enfermagem:; sistematica de outorga dos titulos de especialista na modalidade de residéncia;
consultoria e assessoria visando a qualidade desses programas; construgao de espagos para discussao em eventos cientificos.
Conclusao: as contribuicées da Conarenf foram determinantes para a regulamentagao dos programas de residéncia em
enfermagem no Brasil.

Descritores: Internato nao Médico, Educagao em Enfermagem, Educagao de Pos-Graduagao.

NATIONAL COMMISSION FOR NURSING RESIDENCY - CONARENF / COFEN: 15 YEARS OF HISTORY

Objective: to describe main landmarks, contributions and relationship between the Comissao Nacional de Residéncia em
Enfermagem (Conarenf) with the history of Brazilian Nursing Residence (NR). Methodology: This is a descriptive, documental
and retrospective study, related to the last fifteen years of Conarenf's existence. Results: In the study of the last fiftteen
years of Conarenf’s history (2001-2015), the legal documents and reports pointed to: historical landmarks in the NR Programs
Accreditation by Federal Nursing Council; systematic for concession of specialist titles in residence category; consulting and
counseling aimed at the quality of these programs; to creating places of discussion in scientific events. Conclusion: contributions
of Conarenf was decisive to the regulation of Brazilian NR programs.

Descriptors: Non-medical Internship, Education in Nursing, Post- Graduation.

COMISION NACIONAL DE RESIDENCIA EN ENFERMERIA - CONARENF / COFEN: 15 ANOS DE HISTORIA

Objectivo: describir los marcos histéricos, contribuciones y relacion de la Comisién Nacional de Residencia de Enfermeria
(Conarenf) con la historia de Residencia de Enfermeria (RE) Brasilena. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo,
documental, retrospectivo de los ultimos quince anos del Conarenf. Resultados: En esto estudio de los ultimos quince anos
de la historia de Conarenf (2001-2015), los documentos legales e informes senalaron para: momentos histéricos en el proceso
de acreditacion de programas de RE por el Consejo Federal de Enfermeria; sisteméatica de otorga de los titulos de especialista
en residencia; consultoria y asesoria dirigidos a calidad de esos programas; construccion de espacios de discusion en eventos
cientificos. Conclusion: las contribuciones de Conarenf fueran determinantes para la reglamentacion de programas de RE en
Brasil.

Descriptores: Internado no Médico, Educacion de Enfermeria, Educaciéon de Postgrado.

!Enfermeira. Especialista em Metodologia da Assisténcia de Enfermgem. Coordenadora da Comissao de Residéncia em Enfermagem- Conarenf/Conselho Federal
de Enfermagem.

2Enfermeiro. Doutor em Saude da Mulher e da Crianga. Professor Adjunto da Faculdade de Enfermagem da Universidade Estadual do Rio de Janeiro.

*Enfermeira. Mestre em Saude da Crianga e do Adolescente. Gerente da Unidade de Formagao e Educagao em Saude da Secretaria de Saude do Recife,
Pernambuco.

“Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Diretora do Servigo de Educagdo Continuada do instituto Dante Pazzanese de Cardiologia, Sdo Paulo.

*Enfermeiro. Especialista em Geriatria e Gerontologia. Membro do Conaref/Cofen.
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INTRODUGAO

A primeira mengao de especializagao de profissionais de
saude com énfase na pratica profissional em servigo ocorreu
em 1848, quando a Associagdo Médica Americana iniciou a
formagao de recursos humanos na area meédica, privilegiando
o ensino da pratica clinica hospitalar e o adestramento
profissional em servigo - a Residéncia Médica. Apresentava,
como requisito, o profissional ter de morar na instituigao onde
o programa seria desenvolvido, visando estar a disposigao do
hospital em tempo integral.

Dentre outras profissdes da area de saude, ha indicios de
que asegunda profissao aadotar Programas de Especializagao
de seus profissionais na modalidade de Residéncia foi a
enfermagem. Os programas de Residéncia em Enfermagem
(RE) surgiram seguindo o modelo da Residéncia Médica
(RM) brasileira, sendo o primeiro criado em 1961, no Hospital
Infantil do Morumbi, filiado a entdo Legido Brasileira de
Assisténcia, objetivando o aperfeicoamento de enfermeiros
na especialidade de Enfermagem Pediatrica.?

Os programas de RE se expandiram sem regulamentagao
e fiscalizagdo e, em 1979, a Associacao Brasileira de
Enfermagem (ABEN) publicou recomendagdes originarias do
Seminario sobre Residéncia®, descrevendo a preocupagao
em caracterizar a residéncia como modalidade de curso de
especializagdo, aprimorando conhecimentos tedricos e o
desenvolvimento de pesquisa em enfermagem, mas com
énfase na pratica®.

Na década de 80, os programas de RE mantiveram-
se sem regulamentagdo, até que, no inicio da década de
90, o Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) e a ABEn
retomaram os estudos sobre o assunto, visando configurar
uma proposta de regulamentagao dos programas.

Assim, em 1994, a Comissao Permanente de Educagao da
ABEN Nacional realizou uma oficina intitulada “RE no Brasil"®.
O documento originario dessa oficina apontava divergéncias
quanto a duragao e carga horaria bem como criticas
referentes a: priorizagdo das questdes de tecnologia e do
trabalho; colocagao das necessidades de saude da populagao
em segundo plano; aplicagao de um modelo que nao atendia
as demandas da sociedade e nem causava impacto no perfil
epidemiologico de saiude da populagao; objetivagao de
suprimento das deficiéncias da graduagao e déficit de pessoal
dos servicos de saude®.

Diante desse contexto, apds o Seminario Nacional
do Sistema Cofen/Conselhos Regionais, o Cofen emitiu
documento final sobre a RE® e, devido ao cenario de
incertezas, constituiu um grupo de trabalho, visando propor
uma regulamentagao para os programas de RE. Dentre
outros desdobramentos do trabalho realizado por esse grupo,
foi constituida, no ambito do Cofen, a Comissao Nacional de

ARTIGO 2

Residéncia de Enfermagem (Conarenf).

Assim, na medida em que o resgate histérico do
desenvolvimento dos Programas de Residéncia de
Enfermagem no contexto da educagao brasileira remete-nos
a reflexao acerca da politica da formagao dos profissionais
de saude, sobre a legislagao vigente e suas lacunas, bem
como sobre a necessidade da educagdo permanente dos
profissionais nos cendrios de pratica, preservando assim
registros sobre sua evolugao e consolidagao no Brasil, o
presente artigo objetivou descrever os principais marcos
histoéricos e contribuicdes da Conarenf, e sua relagdo com a
historia da RE no Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental,
retrospectivo aos 15 anos de existéncia da Conarenf (2001-
1015). Foi desenvolvido na sede do Cofen, onde ocorreram
suas atividades, encontrando-se arquivados seus respectivos
documentos. Para o desenvolvimento deste estudo, foram
resgatadas atas de reunides, relatorios anuais, programas
de eventos cientificos, projetos pedagégicos, manuais,
legislagoes, processos administrativos e demais documentos
pertencentes ao acervo da Conarenf.

Apartir da leitura minuciosa e analise desses documentos,
foram definidas categorias relacionadas ao contexto historico
da estruturagao da Conarenf e suas principais contribuigoes,
destacando-se o credenciamento dos programas de RE,
a outorga de titulos de especialistas na modalidade de
residéncia, a organizagao de eventos cientificos, consultorias

e assessorias.

CONTEXTO HISTORICO DAESTRUTU RAGAO DA CONARENF

No inicio da década de 90, o Cofen propiciou espagos para
o desenvolvimento e legitimagao dos programas de RE no
Pais, promovendo oficinas e seminarios no territério nacional,
contando com profissionais experientes na coordenagao e
preceptoria dos programas de RE, residentes, representagao
das Instituigoes de Ensino Superior e demais érgaos de classe
da categoria®.

Desse periodo, destaca-se a realizagao do Seminario
Nacional Cofen/Conselhos Regionais, em 1995, em Minas
Gerais, em que o Anteprojeto de Lei” sobre a RE, resultante
de discussoes dos féruns anteriores, foi avaliado, aprovado e
encaminhado para tramitagao nas instancias competentes.
Esse Anteprojeto” transformou-se no Projeto de Lei (PL)
n? 2.264/1996® que instituia a RE, como: “Curso de Pds-
Graduagao (Especializagdo) destinado as enfermeiras, sob
a responsabilidade de uma Universidade, Instituigao de
Ensino Superior de Enfermagem ou Instituto de Pesquisa,
publico ou privado, caracterizado pelo aprofundamento do
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conhecimento cientifico e proficiéncia técnica decorrentes
de treinamento em servigco, em regime de tempo integral’.

Tratava-se de uma proposta consistente em seu contetdo,
que propunha um programa com a duragao minima de dois
anos (3.800h). Entretanto, apesar do avango de incluir a
enfermagem e as outras profissoes da area de saude, durante
sua tramitagao, houve seu arquivamento®.

E necessario enfatizar que o Cofen, paralelemente a
tramitagao do PL 2.264/96, iniciou um trabalho pioneiro
e nacional para regulamentagdo da especializagao de
enfermeiros através de programas de RE, justificada
pela inexisténcia de regulamentagdo emanada de esfera
governamental para essa modalidade de ensino em
servigo®. Além disso, os programas de RE continuavam se
estruturando em critérios proprios, de acordo com seus
contextos particulares, com diferencas exorbitantes quanto a
carga horaria pratica, tedrica, repouso semanal, férias, dentre
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outros.

Em decorréncia da forte pressao da categoria,
particularmente dos residentes de enfermagem egressos
desses programas, pela legitimagao da qualificagao
profissional nessa modalidade, o Cofen constituiu um
grupo de trabalho® composto por enfermeiros, docentes,
representantes dos programas de RE dos diversos estados. O
principalobjetivo desse grupo foi estabelecerpadroes minimos
para o registro do enfermeiro especialista na modalidade
de RE, resultando na promulgagao da Resolugao COFEN
259/2001¢. Essa resolugao estabeleceu os padroes minimos
para credenciamento de programas de RE em ambito nacional
e para a outorga de titulos de especialista na modalidade
de residéncia, bem como procedeu encaminhamentos
para criagao da Conarenf, nomeada pela Portaria Cofen n2
004/2002%. Nos ultimos 15 anos, a Conarenf foi composta

por diferentes membros, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1: Composigao da Conarenf entre 2006 a 2016. Brasilia, 2016.

Ano Portaria Composigao

Marcos legais regulatérios no Cofen

Dr. Edilson Sebastiao Pimentel (RJ).
Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes (PE)

Portaria Cofen n2 004/2002, de
11/03/2002. Designa membros para
Conarenf.

2002

Prof. Dr. Eliel de Oliveira Larrubia(RJ)
Prof.2 Dr.2 MarciaPitangaCavalcanti (SP)

Resolucao Cofen 2597200149
Decisdo Cofen 064/2003™

Prof.2 Dr.2 Sénia Regina Pereira (SP)
Prof.2 Dr.2 Cristiane M.AmorinCosta (RJ)
Dr. Edilson Sebastiao Pimentel(RJ).
Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes (PE)

Portaria n® 028/2006, de 29/05/2006.
Designa membros para Conarenf, revo-
gando a anterior.

2006

Prof. Dr. Eliel de OliveiraLarrubia(RJ)
Prof.2 Dr.2 MarciaPitangaCavalcanti (SP) -
Dr. Ney da Costa Silva (RJ)

Prof.2 Dr.2 Sénia Regina Pereira (SP)
Prof.2 Dr.2 Cristiane M.AmorinCosta (RJ)
Sr.2 Maria A. de Souza (RJ) - sec. adm.
Prof. Dr. Eliel de Oliveira Larrubia(RJ)
Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes (PE)

Portaria Cofen n2 033/2007 de
08/02/2007. Designa membros para
Conarenf, revogando a anterior.

2007

Dr. Ney da Costa Silva (RJ)
Prof.2 Dr.2 Sénia Regina Pereira (SP) -
Prof.2 Dr.2 Cristiane M.AmorinCosta (RJ)

Dr. Edilson Sebastiao Pimentel (RJ)
Sr.2 Maria A de Souza (RJ) - sec. adm.
Prof. Dr. Eliel de Oliveira Larrubia(RJ)
Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes (PE)

Portaria Cofen n2 400/2009, de
29/07/2009. Designa membros para
Conarenf, revogando a anterior.

2009

Dr.2 Julita Correia Feitosa (PE)
Prof.2 Dr.2 Sénia Regina Pereira (SP) -
Prof.2 Dr.2 Cristiane M.AmorinCosta (RJ)

Dr. Edilson SebastiaoPimentel (RJ).
Sr.2 Maria A de Souza (RJ)- sec.adm.
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Prof. Dr. Eliel de Oliveira Larrubia(RJ)

Portaria Cofenn® 307/2013, de
17/04/2013. Designa membros para
Conarenf, revogando a anterior.

2013

Prof.2 Dr.2 Cleide Maria Pontes (PE)
Dr.2 Julita CorreiaFeitosa (PE)

Dr.2 Valderez Ribeiro de Andrade (PE)
Prof.2 Dr.2 Cristiane M. Amorin Costa (RJ)
Dr.2 Julita CorreiaFeitosa (PE)

Portaria Cofen n2 884/2014, de
29/08/2014. Designa membros para
Conarenf, revogando a anterior.

2014

Dr.2 Valderez Ribeiro de Andrade (PE)
Prof. Dr. Antonio Eduardo V. Santos (RJ)

Resolugao Cofen 459/2014¢2

Prof.2 Dr.2Rika Miyahara Kobayashi (SP)
Prof. Dr.2Lissandra Martins Souza (DF).

Dr.2 Julita CorreiaFeitosa (PE)

Portaria Cofen n2 556/2015. Designa
membros para Conarenf, revogando a
anterior.

2015

Dr.2 Valderez Ribeiro de Andrade (PE)
Prof. Dr. Antonio Eduardo V. Santos (RJ)

Decisao Cofen 048/2015%9
Decisao Cofen 221/2015%®

Prof.2 Dr.2 Rika Miyahara Kobayashi (SP)
Dr. Ney da Costa Silva (RJ)

Fonte: elaborado pelos autores.

Ao longo desse periodo, a Conarenf desenvolveu suas
atividades de modo a consolidar as legislagdes e diretrizes,
realizar diagndsticos dos programas de RE, capacitar os
atores envolvidos no processo, bem como cadastrar e
credenciar os programas de RE quando ainda nao havia
normativas proéprias para esse modelo de formagao,
emanadas dos ministérios da Educagao e da Saude®?.

CONTRIBUICOES DA CONARENF

A Conarenf tem contribuido para a enfermagem
brasileira por meio de diversas atividades, como
credenciamento dos programas de RE e certificagdo de
seus egressos; atualizagao na tematica da RE, mediante a
realizagao de eventos, além de atividades de assessoria e
consultoria®™.

Através do credenciamento de programas de RE, a
Conarenf buscava assegurar que obtivessem condigoes
minimas para seu adequado funcionamento e formacgao de

especialistas, aos quais o Cofen viria a outorgar o titulo®.

Credenciamento dos Programas de Residéncia em Enfermagem

O credenciamento dos programas de RE junto ao
Sistema Cofen/Conselhos Regionais conferia um padrao de
qualidade respaldado em critérios de funcionamento dos
servigos e da assisténcia a saude dos usuarios. Era realizado
a partir da solicitagao formal pela instituigdo responsavel,
mediante o encaminhamento do projeto politico pedagdgico
e do preenchimento do formulario de credenciamento.
Essa documentagdao era analisada pelos membros da
Conarenf, emitido relatério e agendada visita técnica para
fins de avaliagdo in loco e emissao de parecer final. Diante
de um parecer favoravel, o programa era credenciado e seus
egressos fariam jus ao registro de titulo de especialista na
modalidade de RE junto ao Cofen. Caso o parecer nao fosse
favoravel, era estipulado prazo para as corregoes sugeridas e
agendada nova avaliagao®.

Entre os anos de 2001 a 2010, a Conarenf assegurou o
credenciamento de mais de trinta instituigoes responsaveis
por setenta programas de RE, conforme listados no Quadro 2.

Quadro 2: Programas de RE credenciados junto ao Sistema Cofen/Conselhos Regionais, por Estado e Instituigao.

Brasilia, 2016.

Estado Instituicdo ‘ Programa de Residéncia de Enfrmagem
Amapa Hospital de Clinicas Dr. Alberto Lima 1. Enfermagem Cirurgica
Hospital da Mulher Mae Luzia 2. Enfermagem Obstétrica
Hospital da Crianga e do Adolescente 3. Saude da Familia
Hospital de Emergéncia Dr. Oswaldo Cruz
Alagoas Marternidade Escola Santa Monica / Universidade de Ciéncias da Saude 1. Enfermagem Obstetrica
de Alagoas 2. Enfermagem em Neonatologia
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 1. Enfermagem em Atendimento Pre Hospitalar
Universidade de Ciéncias da Satude de Alagoas 1. Enfermagem em Saude Mental
2. Enfermagem em Infectologia
Goias Associagao de Combate ao Cancer em Goias 1. Enfermagem Oncologica
Sao Paulo | Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia 1. Enfermagem Cardiovascular
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Pernam- Hospital Agamenon Magalhaes (HAM) 1. Enfermagem em Saude da Mulher
buco 2. Enfermagem em Cardiologia
Hospital da Restauragéao (HR) 1. Enfermagem em Emergéncia Geral
2. Enfermagem em Neurologia
3. Enfermagem em Centro Cirtrgico
4. Enfermagem em UTI
Hospital Otavio de Freitas (HOF) 1. Enfermagem em Pneumologia
Hospital Universitario Osvaldo Cruz/UPE (HUOC/UPE) 1. Enfermagem Oncoldgica
2. Enfermagem em Infectologia
3. Enfermagem Cardiologica
Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP) 1. Enfermagem Cirurgica
2. Enfermagem em Saude da Crianga
3. Enfermagem em Saude da Mulher
4. Enfermagem em Oncologia Pediatrica
Enfermagem em UTI Pediatrica
Hospital das Clinicas/UFPE (HC/UFPE) . Enfermagem Cirurgica
. Enfermagem em Saude da Crianga
. Enfermagem em Saude da Mulher
. Enfermagem em Nefrologia
. Enfermagem em UTI
. Enfermagem em Imunologia e Alergia
. Enfermagem em UTI Neonatal
. Enfermagem em Radiologia Intervencionista
Hospital Barao de Lucena (HBL) . Enfermagem em Saude da Mulher
. Enfermagem em Nefrologia
HEMOPE
Centro Integrado de Satide Amaury de Medeiros (CISAM)
Hospital Getulio Vargas (HGV)
Hospital Regional do Agreste (HRA)

. Enfermagem em Hematologia e Hemoterapia
. Enfermagem em Saude da Mulhr
. Enfermagem em Ortopedia e Traumatologia
. Enfermagem em Terapia Intensiva
. Enfermagem Cirurgica
. Enfermagem em Emergéncia
Enfermagem Cardiolagica

Hospital Ulysses Pernambucano (HUP) . Enfermagem em Psiquiatria

Rio de Instituto Fernandes Figueira
Janeiro

. Enfermagem Pediatrica
. Enfermagem Obstétrica e Ginecologica
. Enfermagem Neonatal

. Infecgao Hospitalar

Distrito Hospital Regional da Asa Sul
Federal

1
1
1
1
1
1

Hospital dos Servidores do Estado L
1
1
1. Enfermagem Obstétrica

. Enfermagem em Neonatologia

Hospital Regional da Asa Norte 1. Enfermagem Clinica

. Enfermagem Cirurgica

. Enfermagem em Terapia Intnsiva
1

Hospital de Base do Distrito Federal . Enfermagem Clinica

. Enfermagem Cirurgica

. Enfermagem em Terapia Intensiva
Hospital Regional de Taguatinga 1. Enfermagem Clinica
. Enfermagem Cirurgica

. Enfermagem em Terapia Intensiva

2

3

4

5

6

7.

8

2

2

&

2

3

4. Banco de Leite Humano
5

2

2

3

2

3

2

3

Parana Univrsidade Estadual de Londrina 1. Enfermagem Médico Cirurgica

2. Enfermagem em Saude da Crianga

3. Enfermagem Neonatal

4. Geréncia de Servigcos de Enfermagem
5. Enfermagem em Centro Cirtrgico e Central de
Esterilizagao

Para Hospital Ofhir Loyola 1. Enfermagem Cirurgica
2. Enfermagem Clinica
3. Enfermagem em Terapia Intensiva

4. Enfermagem Oncoldgica

Alagoas Universidade de Ciéncias da Saude de Alagoas 1. Enfermagem em Saude Mental

2. Enfermagem em Infectologia

*fonte: Comissao Nacional de Residencia em nfermagm (Conarenf) / Cofen
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Contudo, a Conarenf deixou de realizar o credenciamento
de programas de RE a partir de 2010, em decorréncia
das primeiras normativas regulatérias governamentais
relacionadas aos programas de residéncia em saude, emitidas
pela Comissao Nacional de Residéncia Multiprofissional em
Saude (CNRMS), como a Lei n? 11.129%), no qual se instituiu
a Residéncia em Area Profissional da Saude, como sendo ‘a
modalidade de ensino de Pés-graduagdo Lato sensu, voltada
para a educagdo em servico e destinada as categorias
profissionais que integram a drea de saude, excetuada a
médica’.

A regulamentagao desses programas de residéncia
ocorreu a partir da constituicao da CNRMS, como previsto
no art. 14 dessa Lei. A CNRMS, criada em 2005, passaria a
ser responsavel por elaborar diretrizes, normas, propor e
adotar medidas visando a qualificagao e a consolidagao de
Programas de Residéncia®.

ARTIGO 2

Outorga do Titulo de Especialistas na Modalidade Residéncia

Datam de 2004 os primeiros registros da Conarenf sobre
emissao de pareceres, relativos as solicitagoes de registro
do titulo de especialista na modalidade de residéncia, aos
egressos de programas credenciados por essa comissao,
conforme constatado nos pareceres emitidos e que se
encontram arquivados na sede do Cofen.

A partir da andlise do banco de dados eletrénico da
Conarenf, verificou-se que a sistematica de registro desse
titulo de especialista constituida pela Conarenf e pelo Setor de
Registro e Cadastro (SRC) no Cofen, objetivando a organizagao
do processo de trabalho, das documentagoes, otimizagao de
recursos, possibilitou maior agilidade no atendimento das
solicitagoes emergenciais dos requerentes ao titulo.

O processo de registro de titulo de especialista na
modalidade residéncia estd estruturado em fluxograma,
ilustrado na Figura 1.

Figural - Fluxograma do Registro do Titulo de Especialista na modalidade de Residéncia. Brasilia, 2015.
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Destaque-se que os programas de RE cadastrados no
Sistema da Comissao Nacional de Residencia Multiprofissional
em Saude (SisCNRMS) aguardam avaliagao pela CNRMS para
credenciamento e certificagdo. Uma vez que os egressos
destes programas de residéncia solicitam o registro do titulo de
especialistas, a Conarenf analisa detalhadamente cada processo
de solicitagao de outorga de titulo de especialista na modalidade
de residéncia remetida pelos Conselhos Regionais™.

Essa andlise é realizada mediante conferéncia minuciosa
da documentagao enviada, a luz da regulagao governamental
vigente. Além disso, os programas de RE dos enfermeiros
requerentes deverao estar cadastrados no SisCNRMS. No

COMISSAO NACIONAL DE RESIDENCIA EM ENFERMAGEM - CONARENF/COFEN: 15 ANOS DE HISTORIA
Julita Correa Feitosa, Anténio Eduardo Vieira- Santos, Valderez Ribeiro de Andrade, Rita Miyahara Kobayashi, Ney da Costa Silva

periodo de julho de 2014 a junho de 2016, foram analisados
390 processos de solicitagao de registro de especialidade
na modalidade de residéncia, conforme consta no banco de
dados eletrénico da Conarenf.

Organizagao de Eventos Cientificos

Desde sua criagao, a Conarenf realizou eventos cientificos
periédicos e concomitantes ao Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem (CBCENF), visando a atualizagao
profissional e ao fortalecimento da produgédo e divulgagao
de conhecimentos especificos acerca da RE, sintetizado no
Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuigao de eventos cientificos, temas e local de realizagao, entre os anos de 2001 a 2015.

Ano Local Tipo de evento e tematicas principais

2002 Belo Horizonte Realizado o 12 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 7¢ CBCENF.

Divulgagao e discussao sobre a Resolugao Cofen 259/2001.

2004 Fortaleza/CE Realizado o 22 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 82 CBCENF.

Processos de Implantagao de Programas de RE e de credenciamento de programas de RE junto
ao Cofen.

2006 Porto Seguro/BA Realizado o 32 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 92 CBCENF.

Desafios para a consolidagao dos programas de RE credenciados pela Conarenf junto ao Cofen.

2007 Curitiba/PR Realizado o 42 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 102 CBCENF.

Promulgagao da Portaria Interministerial MEC/MS 045/20071. Repercussao e perspectiva no
cenadrio politico e profissional da RE. Facilidades e dificuldades no desempenho especifico dos
preceptores e dos residentes.

2008 Belém/PA Realizado o 52 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 112 CBCENF.

Implantagao de Camaras Técnicas na CNRMS. Processo de avaliagao de RE e o impacto da
produgao cientifica no trabalho.

2009 Belo Horizonte/MG Realizado o 62 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 122 CBCENF.

Relagoes entre as dimensoes tedrico e praticas: questoes pedagogicas de métodos de ensino
e avaliagao por competéncias. Avaliagdo da Resolugdo Cofen 259/2001 para as questoes da
dimensao pratica.

2010 Natal/RN Realizado o 72 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 132 CBCENF.

Dimensao ética dos programas de RE no sistema de saude. Avaliagao de impacto e do egresso
da RE. Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem. Consolidagao da produgao do conheci-
mento, linhas de pesquisa para os programas de Residéncia, modalidades uni e multiprofissio-
nal.

2010 Natal/RN Realizado o 72 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 132 CBCENF.

Dimensao ética dos programas de RE no sistema de saude. Avaliagao de impacto e do egresso
da RE. Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem. Consolidagao da produgao do conheci-
mento, linhas de pesquisa para os programas de Residéncia, modalidades uni e multiprofissio-
nal.

2011 Curitiba/PR Realizado o 82 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 142 CBCENF.

Projeto pedagodgico. Perfil dos preceptores da Residéncia. Sistema de credenciamento, avalia-
Gao e monitoramento dos programas de RE realizada entre 2001 a 2009.
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2012 Fortaleza/CE Realizado o 92 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 152 CBCENF.

Seguranga do paciente. Indicadores de risco com os residentes de enfermagem. Estratégia de
capacitagao de preceptores da RE. Regulamentacao de Titulagao de especialistas na modalida-
de de RE. Estressores na atuagao do residente de enfermagem e estratégia de minimizagao. A

disciplina de ética na RE.

2013 Vitoria/ES

Realizado o 102 Congresso Nacional de Residéncias de Enfermagem durante o 162 CBCENF

Ordenagao na formagao de recursos humanos na area de saude e residéncia em enferma-
gem. Estruturagao dos programas de residéncia em areas prioritarias e os eixos norteadores
revelados no processo de trabalho. Aplicagao da tecnologia de informagao e comunicagao na
sistematizagao da assisténcia e no cuidado de Enfermagem.

2014 Belém/PA

Realizada palestra durante o 172 CBCENF.

“Aspectos histéricos e legais dos programas de RE", com a Prof.2 Dr.2 Sonia Regina Pereira,
representante do MEC, estimulando o trabalho colaborativo junto ao Cofen.

2015 Joao Pessoa/PB

Realizado o 12 Encontro Nacional de RE durante o 182 CBCENF.

Processo de trabalho da Conarenf. Histdrico dos programas de RE no Brasil e no mundo e os
marcos regulatorios. Especificidades dos curriculos de programas de RE no Brasil. Andlise do

Programa de RE Obstétrica.

2016 Cuiaba/MT

Realizada mesa redonda durante o 192 CBCENF.

Avancos historicos e pedagdgicos das residéncias de Enfermagem.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Mediante andlise dos programas do Congresso Nacional
de Residéncia de Enfermagem, no decorrer dos anos (2002 a
2012), as discussoes avangaram em relagao a questoes legais,
pedagogicas, diretrizes para os conteldos programaticos
minimos, avaliagao de egressos, produgao de conhecimento
cientifico e outras demandas que necessitavam de um olhar
coletivo, para ampliagao e solidificagcao da legitimidade dos
programas de RE.

Outros temas relevantes permearam os eventos
cientificos da Conarenf, conforme analise da programagao
desses congressos, constando a discussdo politica da
ordenagao de formagao de Recursos Humanos para o SUS,
resgatando seus eixos norteadores, a residéncia como
“padrdo ouro” na formagao dos profissionais de saude e a
estruturagao de programas de RE nas areas prioritarias.

Durante todos esses anos, a Conarenf, em seus eventos
cientificos, promoveu a discussado sobre a regulamentagao
de titulagao de especialistas nessa modalidade, oportunizou
condigbes para o empoderamento dos preceptores através
de capacitagao, tendo no ultimo quinquénio, inovado sobre a
aplicagao da Tecnologia da Informagao e Comunicagao nos
cendrios diversificados da RE, conforme também constou

nos programas do Congresso.

Consultorias e Assessorias

Em 2014, apos revisao da Conarenf, foi incorporada, como
sua atribuicao, a consultoria e assessoria para implantagao e
monitoramento dos programas de RE. Assim, foram realizadas
visitas as instituigoes executoras e prestada consultoria, com
analise dos projetos pedagodgicos, além de esclarecimento de
duvidas demandadas pelos coordenadores®™.

A Conarenf tem desempenhado papel de destaque nas
interfaces educativas interinstitucionais. Em 2015, realizou,
além das consultorias e dos eventos cientificos, a oficina
de capacitagao dos representantes do Cofen nas Camaras
Técnicas (CT) da CNRMS, objetivando: articular a profissao
de Enfermagem junto ac MEC/MS, viabilizando o intercambio
de informagoes; discutir o papel dos representantes das CT
junto a CNRMS; e trabalhar com a nomenclatura dos cursos
e a area de concentragao na especificidade dos programas
de RE, bem como participou do Programa de Capacitagao de
Avaliadores®1),

Atendendo as demandas de alguns programas de RE,
a Conarenf realizou duas reunides ordinarias, de forma
descentralizada, aproximando-se dos Conselhos Regionais
do Rio de Janeiro e de Pernambuco, permitindo conhecer a
realidade dos programas dessas localidades e estabelecer
parcerias, conforme previsto no planejamento e descrito nos
relatorios anuais da Conarenf.

Considerando as mudangas no contexto nacional, com as
publicagoes de resolugoes da CNRMS, a Conarenf, em 2014,
reformulou a Resolugao Cofen 259/20019, sendo a mesma
revogada pela Resolugao Cofen 459/2014%2. A Conarenf foi
demandada em 2015 a atualizar seu regimento, publicado na
Decisdo Cofen 064/2003%, sendo o mesmo revogado pela
Decisdo Cofen 221/2015%),

A partir dessas alteragdes regimentais, a Conarenf
teve ampliado o seu escopo de atuagao, sendo facultado a
comissao:

- emitir pareceres da solicitagao de outorga de registro
de especialista na modalidade de residéncia, inclusive para
egressos de programas na modalidade multiprofissional;-
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adotar diretrizes que contribuam ao aperfeicoamento
dos programas de RE;- atuar como articulador junto as
Comissoes/Técnicas andlogas nos Conselhos Regionais;-
constituir-se como interlocutor da profissao de Enfermagem
junto ao MEC/MS e as sociedades de especialistas;- deflagrar
diretrizes nacionais reguladoras dos padroes de qualidade
dos programas de RE;- atuar como instancia consultora
aos programas de RE, assessorando as instituigoes durante
sua implantagao;- deliberar sobre a realizagao de eventos
cientificos, culturais, estudos e pesquisas de interesse aos
programas de RE; e divulgar estudos e atos normativos.

CONCLUSAO

Este estudo descreveu as principais contribuicoes da
Conarenf entre 2001 e 2015, consolidando a construgao de
uma sistematica de credenciamento de programas de RE e
seu registro de especialista, como um primeiro passo para
legitimagao dessa modalidade de ensino no Brasil, quando
ainda nao havia regulamentagao governamental propria.
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Outra importante contribuigao foi proporcionar espagos
de discussao e construgao coletiva formal e de atualizagao
durante os Congressos Nacionais de Residéncia de
Enfermagem promovidos junto aos CBCENF.

Avangando no tempo, e frente as necessidades das
demandas do mercado de trabalho e do exercicio da profissao,
a Conarenf tem discutido sobre a tematica da residéncia
e seus respectivos titulos de especialidades, atualmente
determinados na Portaria Cofen 389/2011(19).

Despontam como desafios atuais da Conarenf: propor
diretrizes para determinagdo de conteudos minimos junto
as sociedades de especialistas de enfermagem e a CNRMS;
consolidar um trabalho no processo de avaliagao do exercicio
profissional do enfermeiro residente junto aos setores
de fiscalizagdo dos Conselhos Regionais; realizar estudos
para fixacao de critérios de certificagao de qualidade de
programas de RE; e, estimular o trabalho interdisciplinar
entre os diferentes conselhos profissionais estabelecendo
competéncias comuns e especificas.
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RELACAO ENTRE SISTEMATIZACAQO
DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM E
SEGURANCA DO PACIENTE

Gleidson do Nascimento Pereira’, Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu?, Isabela Melo Bonfim?,
Angela Maria Uchoa Rodrigues®, Laura Bezerra Monteiro®,Joyce Maria Sobrinho®

Objetivo: averiguar a percepgao dos graduandos sobre a relagao entre a sistematizagao da assisténcia de enfermagem (SAE)

e seguranga do paciente. Método: estudo descritivo, realizado em uma universidade, mediante entrevista com 23 alunos
matriculados no ultimo semestre do curso de enfermagem. Os dados foram submetidos a analise de conteldo. Resultados:
durante os estagios curriculares, esses alunos identificaram a necessidade de valorizagao da SAE pelas instituigoes de saude.
As fases do processo de enfermagem foram referidas como uma forma de se prestar um cuidado integral e individualizado,
organizado e seguro. Conclusao: os relatos evidenciaram a seguranga do paciente e da equipe de enfermagem ao utilizar a SAE.
Descritores: Enfermagem, Seguranga do Paciente, Processo de enfermagem.

RELATIONSHIP BETWEEN SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE AND PATIENT SAFETY

Objective: to investigate the students’ perceptions about the relationship between the systematization of nursing care (SAE)
and patient safety. Method: descriptive study, carried out at a University, where an interview was conducted with 23 students
enrolled in the last semester of the nursing course. The data were submitted to content analysis. Results: During the curricular
stages, these students identified the need for valorization of SAE by health institutions. The phases of the nursing process were
referred to as a way to provide comprehensive, individualized, organized and safe care. Conclusion: the reports highlighted the
safety of the patient and the nursing team when using SAE.

Descriptors: Nursing, Patient Safety, Nursing Process.

RELACION ENTRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

Objetivo: El objetivo fue investigar la percepcién de los estudiantes sobre la relacion entre la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria (SAE) y la seguridad del paciente. Método: Estudio descriptivo en una universidad. Hemos llevado a cabo entrevistas
con 23 estudiantes matriculados en el ultimo semestre del curso de enfermeria. Los datos fueron sometidos a andlisis de
contenido. Resultados: Durante las practicas, los estudiantes identificaron la necesidad de mejora de SAE por las instituciones
de salud. Las fases del proceso de enfermeria fueron referidos como una manera de proporcionar una atencién integral e
individualizada, organizada y segura. Conclusion: Los informes mostraron la seguridad del paciente y el personal de enfermeria
con el NCS.

Descriptores: Enfermeria, Seguridad del Paciente, Proceso de Enfermeria.

!Enfermeiro. Aluno de Especializagao. Universidade de Fortaleza, Unifor, CE.

’Enfermeira. Doutora em biotecnologia. Docente do Mestrado em Tecnologia e Inovagao em Enfermagem da Unifor, CE.
SEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Graduagao em Enfermagem da Unifor, CE.

“Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Professora da Unifor, CE.

SEnfermeira. Graduada pela Unifor, CE.
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INTRODUGAO

Aenfermagem, como profissao do cuidado ao ser humano,
deve promover uma assisténcia segura e humanizada. A
preocupagao com essa garantia tem sido objeto de pesquisa
de vaérios estudiosos na area da saude®®. Outrossim, ao
exercerem a sua profissao, os enfermeiros precisam cumprir
as disposigoes da Lei n2 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto n2 94.406, de 08 de junho de 1987, que tratam do
exercicio profissional da enfermagem.®

Ressaltam-se, também, as responsabilidades e
deveres presentes no Coédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem: Art. 12 - Assegurar a pessoa, familia e
coletividade assisténcia de enfermagem livre de danos
decorrentes de impericia, negligéncia ou imprudéncia.®

Diante do exposto, nao se pode idealizar a assisténcia de
enfermagem, sem pensar em cuidado seguro. No entanto,
O que parece obvio, vem sendo apontado de maneira
diferente por alguns estudos.
©7 Os achados das pesquisas
chamam a atengao para a
necessidade de um preparo
rigoroso dos enfermeiros para

"Assim, no

para a segurancga do paciente na visao dos académicos?

Os beneficios esperados com a pesquisa sdo no sentido
de despertar para a importancia da discussao das politicas
implementadas pelo Ministério da Saude para a seguranga
do paciente entre os discentes. Objetivou-se averiguar a
percepgao dos graduandos de enfermagem sobre a relagao
entre a sistematizagao da assisténcia de enfermagem
e seguranga do paciente, e ainda, a abordagem dessas
tematicas durante a graduagao.

METODOLOGIA

Estudo do tipo descritivo, de natureza qualitativa, realizado
em uma Universidade particular do Estado do Ceard, com
seus discentes. Trata-se de um curso que ja existe ha 44 anos.
Desde que foi criado, ao longo dos anos, foram realizadas
alteragoes curriculares como inclusao de disciplinas e
mudangas de carga horéria, visando a continua atualizagao,
baseando-se nas mudangas no
contexto politico, educacional
e de saude do pais. Atendendo
as exigéncias do Ministério
da Educagdo, o curriculo foi

o cumprimento do Cddigo Curr'l,CUIO do curso alterado, garantindo, dessa

de Etica dos Profissionais - forma, a integralidade do

de Enfermagem, evitando de graduagao’ a aprendizado.

a ocorréncia de eventos T O curriculo  integrado

adversos. tematlca S A E deue vigente conta com 226
Nesse sentido, durante créditos, totalizando 4.068

o cuidado profissional de
enfermagem, ¢ imprescindivel
a sistematizagao da assisténcia
(SAE),
destacando-se a Resolugao
358 de 2009, que dispde sobre
aimplementagao do Processo de Enfermagem em ambientes,

de enfermagem

publicos ou privados.®

Assim, no curriculo do curso de graduagao, a tematica SAE
deve ser considerada transversal, ou seja, abordada em todas
as disciplinas relacionadas aos cuidados de enfermagem.
Aponta-se a SAE como um instrumento facilitador e que
direciona para uma assisténcia de qualidade, colaborando
para a autonomia e cientificidade da profissao.”)

E. também, imprescindivel que os cursos de graduagao
em enfermagem abordem a seguranga do paciente durante
o processo de formagao, enfatizando a necessidade de se
trabalhar a seguranga enquanto cultura organizacional e
ferramenta gerencial para o enfermeiro.®

Assim, o interesse pelo estudo surgiu de alguns
questionamentos: como as tematicas SAE e seguranga do
paciente sao trabalhadas na graduagao? Qual a relagao entre
a SAE e a seguranga do paciente? Como a SAE pode contribuir

ser considerada
transversal”

horas entre aulas tedricas e
praticas, distribuidas em dez
semestres. A universidade
oportuniza, ao aluno do curso
de enfermagem, atividades

tanto curriculares, quanto
extra-curriculares, mantendo convénio com mais de 1300
empresas e instituigdes, tanto no Brasil quanto no exterior.

No periodo da coleta dos dados, semestre 2015.2, a
disciplina Estagio Supervisionado II, ultimo semestre do
curso de enfermagem, contava com 16 turmas; cada turma
tinha 6 alunos (as), calculando-se um total de 96 alunos (as).
A partir desse levantamento do numero de discentes, junto
a coordenagao do curso, os pesquisadores lhes fizeram um
convite, informando os objetivos da pesquisa.

Foram estabelecidos dois critérios de inclusao: ter acima
de 18 anos de idade e estar matriculado no ultimo semestre
(Estagio supervisionado II) do curso de enfermagem. Os
discentes que decidiram participar foram entrevistados,
com aplicagao do instrumento de coleta para a pesquisa. No
entanto, por se tratar de um trabalho qualitativo, ao aplicar o
instrumento de coleta de dados com 23 alunos (as) da referida

discipling, ja foi possivel observar saturagao teorica®, sendo,



portanto, realizado o fechamento amostral.

Durante a entrevista, realizaram-se as seguintes
perguntas: as tematicas sistematizagao da assisténcia de
enfermagem e seguranga do paciente sao trabalhadas na
graduagao? Como? Existe alguma relagao entre a SAE e
seguranga do paciente? Como foi a sua experiéncia académica
em relagao a utilizagao da SAE? Vocé acha que a SAE tem
relagdo com a seguranga do paciente? Por que?

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
setembro a novembro de 2015. Ressalta-se, ainda, que as falas
obtidas pela entrevista foram transcritas de forma fidedigna
mediante as respostas dos participantes. A analise dos dados
foi realizada por meio do método de andlise de conteudo
proposto por Bardin®.

Os principios éticos foram seguidos em todas as fases do
estudo, em consonancia com o que preconiza a Resolugao
CNS N2 466, de 12 de dezembro de 2012.%2 O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa sob o numero
1.208.003.

‘apesar da SAE ter
tudo a vercoma
seguranga do paciente,
pouco € citada a
seguranga no decorrer
da graduagao”

RESULTADOS

Os dados coletados nas
entrevistas, submetidas
a andlise de conteudo,
permitiram a organizagao de
duas categorias tematicas, a

saber:

Abordagem da Sistematizagao
da assisténcia de enfermagem
(SAE) e seguranga do paciente
na graduagao

Nas falas dos graduandos,
foi identificado que a abordagem da SAE e seguranga do
paciente ocorre em algumas disciplinas iniciais do curso. No
entanto, é nas disciplinas tedrico-praticas que os temas sao
discutidos de maneira mais intensa. Vejamos os recortes:
E trabalhada desde o inicio da graduagdo. Por volta do
4° semestre, onde comegcam as disciplinas prdticas, que
comegamos a correlacionar os conteudos tedricos com a
pratica clinica, isso em relagao a SAE. Seguranga do paciente
é trabalhada desde o primeiro semestre (Aluno 2). Sempre
no inicio das disciplinas é comentada a SAE, mas o grau
maior é mais a respeito da seguranga do paciente, essa tecla
é mais discutida na graduagao (Aluno 4). Em cada estdgio,
o professor frisa bem esse conhecimento sobre o assunto,
tanto na seguranca do paciente como do profissional, frisa
bem a importancia da SAE do paciente (Aluna 5).

No entanto, nessa mesma categoria, as falas revelaram
que os graduandos destacaram que as tematicas seguranga

do paciente e/ou SAE nao tém sido priorizadas por todas as
disciplinas: Apesar de ser muito citado nas aulas tedricas,
pouco utilizamos nas aulas praticas [...] apesar da SAE ter
tudo a ver com a seguranga do paciente, pouco é citada a
seguranga no decorrer da graduagao, ja a SAE é usada desde
o inicio da graduagdo (Aluna 18). Na graduagdo é pouco
falada, porque nao sao todas as cadeiras que falam sobre a
SAE (Aluna 23).

Os depoimentos de alguns estudantes revelaram que
a valorizagdo parcial da SAE em algumas instituigoes de
saude representa uma dificuldade na formagao académica,
bem como a aplicagao inadequada pelos profissionais de
enfermagem: Razoavelmente, pois em alguns locais, onde
possui a SAE, ainda ndo esta instalada, prejudicando a
formacgao e pratica académica (Aluna 7). [...] nos campos de
estdgio deixa a desejar, pois os profissionais ndo fazem uso
adequado (aluna 11). Durante a graduagdo, ndo € em todas
as disciplinas que fazemos o
uso da SAE. E nao é em todas
as instituigoes respeitadas que
utilizam também (Aluna 22).

a SAE e
seguranga do paciente

Relagao entre

Os recortes que se seguem
comprovam a relevancia
da aplicagao da SAE como
ferramenta

uma para [e]

conhecimento dos  riscos
a que os pacientes estao
expostos durante a assisténcia
a saude, consequentemente,
contribuindo para a garantia
da seguranga. Ao conhecer
a historia clinica do paciente através do historico de
enfermagem e elaborar um plano de cuidado, torna-se um
ambiente seguro ao paciente, por conhecer todas as suas
patologias, dificuldades, assim minimizando os riscos que
esse paciente possa ter (Aluna 2). A SAE mostra o que pode
ser feito de melhor, de acordo com a situagdo em que o
paciente estad, assim, dando seguranga, pois previne e evita
situagées em que o paciente possa sofrer lesées (Aluna 3).
Mostra os riscos que aquele paciente apresenta e sabendo
dos riscos sera aplicada a seguranga do paciente (Aluna 10).

As fases do processo de enfermagem foram referidas
pelos participantes como uma forma de se prestar um cuidado
integral e individualizado, organizado e seguro. Outrossim,
a sua utilizagdo contribui para assegurar a qualidade do
cuidar. Assegura a qualidade do procedimento realizado
(Aluna 11). Permite cuidados personalizados para a clinica de
cada paciente (Aluna 13). Proporciona um plano de cuidado
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integral, voltado para a real necessidade do paciente (Aluna
16). [...] possibilita o processo de organizagdo e planejamento
da assisténcia de Enfermagem (Aluna 17). Sim, porque ela faz
parte da propria seguranga do paciente (Aluna 23).

O bem-estar, o conforto, o respeito ao proximo e a empatia
apareceram nos discursos dos graduandos: £ trabalhada
como peca fundamental do cuidado ao paciente, como
também a seguranca que é feita durante os procedimentos
realizados com e para o paciente, buscando sempre o
conforto e bem-estar dele (Aluno 3). Foi muito gratificante
pois, assim, nos colocamos no lugar do proximo, do paciente,
de como gostariamos de ser tratados como paciente (Aluna
5).

Os relatos evidenciaram a seguranga da equipe de
enfermagem ao utilizar a SAE durante o exercicio profissional.
Esta relacionado com a qualidade do cuidado prestado
ao paciente, assim como a seguranga do profissional na
realizagao de suas atividades
(Aluna 11). A SAE é uma forma
de auvaliar melhor o paciente
e também uma forma para o
enfermeiro se respaldar que
foram feitas as intervengées
(Aluna 23).

DISCUSSAO

A investigagdo sobre a
seguranga do paciente no
Brasil estd em ascensaol. Uma
revisao integrativa demonstrou
acoes positivas da assisténcia
de enfermagem na seguranga
do paciente: implantagao de
de
boletim de notificagao de eventos adversos; uso do checklist

protocolos assisténcia;
da cirurgia segura, bem como utilizagao dos diagndsticos de
enfermagem na redugao de riscos®.

Autores defendem a reflexdo do enfermeiro sobre a
necessidade da implementagao da SAE como estratégia
para o gerenciamento do cuidado, na tentativa de romper a
dicotomia entre o que é preconizado e o que é realizado no
cotidiano da enfermagem®?).

Os dados observados em outro artigo?® mostraram a
importancia de trabalhar a tematica seguranga do paciente
com os profissionais dos servigos de saude, o que servira
de estimulo para os futuros profissionais da area que, ao
observarem as praticas seguras, aprenderao o que é correto.

Diante do exposto, os dados despertam a importancia de
o docente nao restringir a abordagem da SAE e da seguranga
do paciente ao ambiente académico, sendo imprescindivel
a discussao entre académicos e enfermeiros assistenciais

‘A investigagao
sobre a seguranga
do paciente no Brasil
esta em ascensao”

durante os estagios curriculares nas instituigoes de saude.

A identificagdo das necessidades do paciente, o
conhecimento dos riscos e, a partir dessas informagoes,
a elaboragdo de um plano de cuidados e intervengoes
adequadas estdo associados a seguranga do paciente no
discurso dos académicos presentes na segunda categoria
“Relagao entre a SAE e seguranga do paciente”.

Acredita-se que, ao realizar as fases de coleta de dados,
diagnosticos de enfermagem, planejamento; implementagao
e avaliagdo® seja fundamental o seguimento dos passos
para a seguranga do paciente®. Assim, ao utilizar a SAE,
ha necessidade, inicialmente, de assegurar a identificagao
correta do paciente. Na coleta de dados, o paciente sera
estimulado a se envolver com a prépria seguranga, fornecendo
dados a respeito de si mesmo. A higienizagao das maos, outro
passo para se garantir a seguranga, é imprescindivel antes
da realizagdo de exame fisico ainda na coleta de dados de
Nessa

enfermagem. etapa,

ainda, precisa-se identificar
os fatores de riscos para
de

quedas e ulceras; avaliar as

realizar a prevengao
conexdes seguras Ccomo O
uso de cateteres, drenos e
sondas durante a inspegao,
da de
diagndsticos de enfermagem

além elaboragao
e o planejamento das agoes
relacionados a esses achados,
bem como sera necessario o
uso correto de tecnologias
durante sua implementagao.
Ressalta-se que a avaliagao
de enfermagem somente sera
possivel por meio do registro das informagoes, contribuindo
para assegurar outro passo para a seguranga do paciente, a
comunicagao efetiva®,

Pode-se perceber que a SAE nao deve ser discutida
separadamente da seguranga do paciente, como foi referido
por um graduando ao afirmar “porque ela faz parte da prépria
seguranga do paciente”.

A SAE foi considerada ainda como “uma forma para o
enfermeiro se respaldar que foram feitas as intervengoes”
Nesse contexto, € importante salientar que falhas com o
registro do processo de cuidado em enfermagem podem
resultar, por um lado, em auséncia de visibilidade e de
reconhecimento profissional e, por outro lado, em obstaculo
paraaavaliagao de sua pratica, podendo, este ultimo, dificultar
o avango da ciéncia de Enfermagem®.

Estudo recente® demonstrou uma problematica na
definicao dos conceitos de SAE e Processo de Enfermagem,



por parte dos enfermeiros e da totalidade dos técnicos e
auxiliares participantes. Os autores perceberam que essa
deficiéncia perpassa um continuo da formagao a pratica
profissional, com grande necessidade de maior énfase na
formagao de nivel técnico e académico.

Esse estudo apresenta como limitagao ter sido realizado
em apenas uma universidade do Ceara.

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que as tematicas sistematizagao
da assisténcia de enfermagem e seguranga do paciente sao
mais abordadas nas disciplinas tedrico-praticas, havendo,
portanto, a necessidade de intensificagdo da discussao da
sua inter-relagao, desde o inicio do curso.

Acredita-se que a valorizagdo da sistematizagao da
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CONSIDERACOES ACERCA DA ATUACAO
DO ENFERMEIRO NA APLICABILIDADE DAS

DIRETIVAS ANTECIPADAS DE VONTADE

Silvana Bastos Cogo’, Valéria Lerch Lunardi?, Elisabeta Albertina Nietsche®

Objetivo: compreender como os enfermeiros entendem a aplicabilidade das diretivas antecipadas de vontade no cuidado
em final de vida. Metodologia: pesquisa qualitativa, descritiva e exploratoria, realizada com oito enfermeiros de um hospital
universitario do Sul do Brasil, em dezembro de 2014, a partir de entrevistas semiestruturadas, submetidas a analise textual
discursiva. Resultados: emergiram trés categorias: conflitos na assisténcia ao doente em fase final; vantagens e dificuldades
a aplicabilidade das diretivas antecipadas de vontade; beneficios na aplicabilidade das diretivas antecipadas de vontade pela
enfermagem. Conclusao: as diretivas antecipadas estao relacionadas ao respeito da autonomia pessoal, entretanto uma pratica
cercada por medos e receios ao seu cumprimento.

Descritores: Etica em Enfermagem, Diretivas Antecipadas, Autonomia Pessoal.

CONSIDERATIONS REGARDING THE NURSE'S ACTIVITIES IN THE APPLICABILITY OF THE ANTECIPATED INTENTION
DIRECTIVE

Objective: to understand how nurses understand the applicability of early intension directives in the care of the last phases of
life. Methodology: qualitative, descriptive and exploratory research, carried out with eight nurses from a university hospitalin the
south of Brazil, in December 2014, based on semi-structured interviews, submitted to discursive textual analysis. Results: three
categories emerged: conflicts in patient care in the final phase; Advantages and difficulties in the applicability of antecipated
directives of intention; Benefits in the applicability of the antecipated intension directives by the nursing. Conclusion: The
antecipated directives are related to the respect of personal autonomy, however a practice surrounded by fears and concern
of its fulfillment.

Descriptors: Nursing Ethics, Antecipated Directives, Personal Autonomy.

CONSIDERACIONES ACERCA DE LA ATUACION DEL ENFERMERO EN LA APLICABILIDAD DE LAS DIRECTIVAS
ANTICIPADAS DE VOLUNTAD

Objetivo: comprender como las enfermeras entienden la aplicabilidad de las directrices anticipadas de voluntad en la atencién
alfinal de la vida. Metodologia: investigacion cualitativa, descriptiva y exploratoria, realizada con ocho enfermeras de un hospital
universitario en el sur de Brasil, en diciembre de 2014, a partir de entrevistas semiestructuradas sometidos a analisis textual
discursiva. Resultados: Tres categorias: surgieron conflictos en la atencién prestada a los pacientes en la etapa final; ventajas y
dificultades de la aplicacion de las directivas anticipadas de voluntad; Beneficia a la aplicabilidad de las directrices anticipadas
de voluntad por parte de enfermeria. Conclusion: Las instrucciones previas estan relacionados con el respeto de la autonomia
personal, sin embargo un lugar cercado por los temores y preocupaciones a su cumplimiento.

Descriptores: Etica en Enfermeria, Directivas Anticipadas, Autonomia Personal.

Enferneira. Doutora..Universidade Federal de Santa Maria. Email: silvanabastoscogo@gmail.com
2Enfermeira.Doutora. Universidade Federal do Rio Grande.
SEnfermeira. Doutora. Universidade Federal de Santa Maria.
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CONSIDERACIONES ACERCA DE LA ATUACION DEL ENFERMEIRO EN LA APLICABILIDAD DE LAS DIRECTIVAS ANTICIPADAS DE VOLUNTAD
Silvana Bastos Cogo, Valéria Lerch Lunardi, Elisabeta Albertina Nietsche

INTRODUGAO

Os recursos tecnolégicos avangam com desmedida
velocidade e, na area da saude, os tratamentos capazes de
curar as diversas enfermidades elevaram a expectativa de vida
e o prolongamento do tempo de vida saudavel das pessoas.
Entretanto, diante da possibilidade do uso de avangados
recursos tecnologicos, ha o risco da perda do bom senso
perante um doente em final de vida, prolongando, assim, seu
processo de morrer®.

E nessa perspectiva que surgem as Diretivas Antecipadas
de Vontade (DAV) que, conforme a Resolugao n2 1995/2012
do Conselho Federal de Medicina, trata-se de um conjunto de
desejos, prévio e expressamente manifestado pelo paciente,
sobre cuidados e tratamentos que quer, ou nao, receber no
momento em que estiver incapacitado de expressar, livre
e autonomamente, sua vontade®. As DAV propdem um
desafio de reconhecimento da autonomia dos pacientes
nos processos decisorios dos tratamentos que repercutem
diretamente nas relagoes entre médico e paciente, médico e
familia do paciente, e médico com a equipe assistencial®.

No cendrio internacional, onde héa legislagao sobre a
pratica das DAV, como por exemplo, Estados Unidos da
América, Espanha, Portugal e Argentina, embora a tematica
ainda suscite dificuldades de aplicagdo, sob o ponto de
vista do cumprimento pelos profissionais e familiares das
vontades manifestadas, além dos limites impostos as
restrigoes de tratamento, ela € bem aceita pela populagao,
pacientes e profissionais da saude“®. No cenario brasileiro,
as contribuigoes sobre as DAV, em geral, envolvem analises
tedricas de natureza filoséfica e juridica®*”9, resultados de
pesquisas realizadas com seres humanos®”!¥, destacando-se
que diversas pessoas, mesmo do meio cientifico, ainda nao
conhecem esse tema.

Nessa perspectiva, acredita-se que desvelar o
entendimento atribuido pelos enfermeiros as DAV auxiliara na
assisténcia aos pacientes em fase final. A enfermagem, por
atuar diretamente com o paciente, e por diversos momentos
ser por ele solicitada, assim como por seus familiares, deveria
ser conhecedora da possibilidade de opgao das DAV e, além
disso, nao podendo ser alheia ao processo de planejamento,
concepgao e cumprimento das DAV,

Assim, parte-se do pressuposto de que os beneficios das
diretivas antecipadas nao sao exclusividades do paciente,
que terd sua vontade assegurada, mas também oferecem
respaldo aos profissionais da saude que disporao de uma
maior seguranga para agir, uma vez que amparados na
vontade expressa do proprio paciente. Destaca-se, também, a
tao almejada resolugao de problemas éticos e morais, perante
os quais os profissionais da saude sao submetidos, quando os
pacientes perdem sua capacidade auténoma®?.

ARTIGO 4

Desse modo, com a finalidade de contribuir para a reflexao
sobre as questodes éticas do final de vida, contribuindo com
estudos sobre as DAV com evidéncias cientificas na area da
pratica dos cuidados em saude, justamente por ainda nao se
possuir regulamentagao legal no Brasil, e pela caréncia de
especificagoes sobre sua aplicabilidade pelos profissionais
enfermeiros, delineou-se como questao de pesquisa: qual o
entendimento da aplicagao das DAV para os enfermeiros no
cuidado em final de vida?

OBJETIVO
Compreender como os enfermeiros entendem a

aplicabilidade das DAV no cuidado em final de vida.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratéria com
abordagem qualitativa, realizada em um hospital universitario
de uma cidade no centro do estado do Rio Grande do Sul
(RS), durante o periodo de dezembro de 2014. Participaram
oito enfermeiros, sendo sete do sexo feminino e um do sexo
masculino, definidos pela saturagao dos dados!™. Os critérios
de selegao dos participantes adotados foram: enfermeiros
atuantes na unidade de clinica médica e no servigo de
internagao domiciliar por pelo menos seis meses.

A escolha pelos enfermeiros e referidas unidades
justificou-se por entender-se que se caracterizam por
atender e assistir doentes em fase final. Consequentemente,
tais unidades tratam-se de ambientes repletos de vivéncias
de situagoes conflituosas e de dilemas éticos suscitados pelo
processo de terminalidade.

A coleta dos dados iniciou-se apdés uma aproximagao
com os profissionais, a fim de conhecé-los e indagar sobre
seu interesse em participar da pesquisa. Os participantes do
estudo foram esclarecidos sobre os objetivos e a estratégia
de coleta de dados. Apds a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, as entrevistas foram
gravadas digitalmente.

Os dados foram coletados por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas em um Unico encontro no
ambiente hospitalar, em salas privativas, enfocando as
seguintes questdes norteadoras: respeito a autonomia do
paciente, conhecimento e vivéncias profissionais sobre
a aplicabilidade das DAV e a atuagdo diante da presenca
das DAV. As entrevistas foram transcritas na integra e as
falas passaram por corregoes gramaticais. Apos a andlise
textual discursiva™, emergiram trés categorias: conflitos na
assisténcia ao doente terminal; dificuldades a aplicabilidade
das diretivas antecipadas de vontade; e beneficios na
aplicabilidade das diretivas antecipadas de vontade pela
enfermagem.
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O estudo obedeceu aos preceitos éticos e obteve
aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa na Area da Saude
da Universidade Federal do Rio Grande, sob o Parecer n2.
168/2014. Os depoimentos foram identificados por codigo
(ENF) seguido de nimero ordinal, de forma a garantir o sigilo e
o anonimato dos participantes.

RESULTADOS

A partir da andlise dos dados, emergiram trés categorias,
que sao apresentadas logo a sequir:
Conflitos na assisténcia ao doente em fase final

O (des)respeito as vontades dos pacientes em fase final
de vida, as incertezas e ambiguidades quanto as condutas
de tratamento pela equipe multiprofissional, a fragilidade de
interagao entre os profissionais da saude, as incertezas de
diagnostico e prognostico do paciente e os riscos de punigoes
legais diante da limitagao de um esforgo terapéutico sao
questodes conflituosas que podem ocasionar desconfortos ao
encarar a situagao de cuidados ao doente em final de vida,
especificamente a possibilidade de aplicabilidade das DAV: Os
profissionais ficariam mais tranquilos e seguros em relagao
as condutas, porque é angustiante. (...) tu vais reanimar sé por
que a familia esta ali (ENF.7); Os riscos de processos contra
a enfermagem seriam menores, porque, muitas vezes por
deficiéncias de registros e comunicagao, ficamos fragilizados
legalmente (ENF.2); As vezes um plantonista diz uma coisa e
outro plantonista outra conduta. O que fazer? (ENF. 5)

Dificuldades a aplicabilidade das diretivas antecipadas de
vontade

A pratica das DAV é incipiente no Brasil e suscita
questionamentos quanto a sua aplicabilidade. A enfermagem,
parte integrante da equipe que atua nos cuidados e aplicagao
das limitagoes de terapéutica em final de vida, o desafio é
aparente considerando as dificuldades que a aplicagdo das
DAV impde no contexto da assisténcia de enfermagem.

Nesse ambito, ha limitagdes na aplicagao das DAV pela
enfermagem, pela inexisténcia de uma legislagao que subsidie
essa conduta repercutindo em uma atuagao centrada no
medo de punigoes legais, além da falta de sincronia nas
condutas diante de uma solicitagdo do paciente. Soma-se,
ainda, o receio pelo fato de cumprir algo que foi manifestado
previamente, mas que, talvez, ndo corresponda aos desejos
no presente; além disso, a possibilidade do enfermeiro
abandonar o paciente, considerando a ideia que ele nao
quer os investimentos para prosseguir com a sua vida: Eu
faria tudo que esta dentro do legal, eu nao iria me expor e
responder um processo. As pessoas fazem algo ndo por
convicgdo, mas para nao se incomodar (ENF8); Eu fico com
receio e medo; supondo que o paciente faga (DAV) e precise
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usar, se acontecer e querer mudar a ideia e nao poder (ENF1).
Me preocupa ele ter pedido que nao fosse feito nada e a
gente nao vai mudar de decubito, porque ele nao quer ser
reanimado, intubado. Ha um descaso no cuidado e ele pode
ser visto com um olhar diferente (ENF4).

Beneficios na aplicabilidade das diretivas antecipadas de
vontade pela enfermagem

Em geral, o conceito eapratica das DAV sao desconhecidos
pelos profissionais enfermeiros; entretanto, na pesquisa,
as DAV se constituiram como a possibilidade de, a partir do
cumprimento dos desejos manifestados previamente pelo
paciente, respeitar sua automomia pessoal em final de vida,
propiciar o respaldo aos enfermeiros que atuarao amparados
na vontade expressa do paciente, além de minimizar os
conflitos entre os profissionais, bem como dos familiares
do doente diante das decisdes que envolvem o final de vida:
Com as DAV a gente faz a vontade do paciente que estava
consciente quando decidiu (ENF.5); Os riscos de processos
contra a enfermagem seriam menores, porque, muitas
vezes por deficiéncias de registros e comunicagdo, ficamos
fragilizados legalmente (ENF.2): Eu me sentiria amparada, pois
trabalhamos com equipes grandes e isso ajudaria a diminuir o
conflito profissional e ajudaria a instituigdo e as decisées nao
ficariam sé para os familiares (ENF.8).

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, muito se tem observado acerca da
insergao dos assuntos relacionados a assisténcia aos doentes
em fase final de vida, especialmente as DAV, o que significa
tangenciar as mais delicadas crengas e convicgoes, uma vez
que possibilita que as proprias pessoas realizem escolhas
importantes acerca do rumo de suas vidas, ampliando-as
ou as abreviando®™. Assim, as DAV desmistificam a cultura
centrada no paternalismo, que reduz o individuo a um
paciente que deve aguardar, resignada e submissamente, que
deliberagoes acerca de sua vida sejam tomadas por outros,
sem que ele possa se manifestar ou decidir como quer ser
tratado ou que tipo de praticas de intervengao esta disposto
a aceitar?.

Nesse sentido, as decisdes que envolvem as limitagoes
de esforgo terapéutico, além da interagao paciente e familia,
nao devem ser adotadas sem que ocorra uma decisao
multidisciplinar, necessidade também identificada pelos
enfermeiros entrevistados, especialmente, pelo contexto
permeado por questionamentos e incertezas, insuficiente
interacao profissional e temor de punigdes. Os estudos
apontam que as DAV contribuem no sentido de amenizar
aflicoes dos familiares quanto a responsabilidade de decidir
sobre as condutas nas questdes relacionadas ao fim da
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vida®¢1, também, evidenciados pelos enfermeiros, como
verbalizado nos depoimentos.

A decisao de cada profissional deve considerar o
conhecimento cientifico que sustenta o seu exercicio
profissional e aintervengao que vai prestar®®; ou seja, para que
as DAV sejam cumpridas, o médico e o enfermeiro decidem as
intervengoes baseadas, respectivamente, no conhecimento
da medicina e no conhecimento cientifico da enfermagem
amparados por lei de regulamentagao profissional, o que
reduziria as dificuldades evidenciadas pelos enfermeiros.
Mesmo que a decisdo nao seja construida em equipe, sua
implementacao requer, necessariamente, a intervengao do
meédico e do enfermeiro, podendo acontecer que um decida
em um determinado sentido e outro em sentido inverso®®.

Os enfermeiros reconhecem que desempenhariam agao
fundamental no exercicio do direito a autodeterminagao,
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se com situagdes complexas e questiona-se sobre a forma
como deve agir perante o principio da autonomia pessoal.
E necessario o conhecimento das competéncias, deveres e
obrigagoes profissionais, de forma a respeitar e proteger a
vida como um direito fundamental das pessoas®”. Ademais, em
pesquisarealizadano RS com 23 profissionais da enfermagem,
embora as DAV sejam reconhecidas como direito do paciente
ou de seu familiar, elas podem entrar em conflito quando sédo
diferentes das praticas da instituicdo, podendo nao serem
cumpridas; fundamentando-se no sentido de proteger, por
nao estarem de acordo com as praticas habituais dos servigos
de saude, no intuito de preservar a vida ou de proporcionar
conforto ao paciente®.

Em vista disso, é que, recentemente, em pesquisa realizada
no Brasil, foi constatado que as implicagoes legais sao as que
mais interferem nas agées dos profissionais da saude diante

facilitando a tomada de decisdo dos doentes. Sao das questdes de fim de vida, implicando deixarem de realizar

profissionais presentes nao o que acreditam ser o melhor

apenas no momento da morte, para seus pacientes®™, o que

mas em todo o processo em também pode ser depreendido
I3 . ~

que o doente e seus familiares A deCISQO de Cada nas manifestacdes de

tomam decisdes de fim de
vida®. Os enfermeiros devem
respeitar, reconhecer e
realizar agdes que garantam
o direito da pessoa ou de seu
representante legal, de tomar
decisdes sobre sua saude,
tratamento, conforto e bem
estar e suas agoes necessitam
visar a preservagdo da
autonomia das pessoas.

A relevancia da
enfermagem, frente as DAV,
deve-se também a um problema frequente, ou seja, a decisao
de nao realizar determinado procedimento, de nao prestar um
cuidado ou uma intervengao. Essas sao sempre as decisoes
mais dificeis®™®, também percebida nas falas dos enfermeiros,
principalmente diante do necessario apoio legal para suas
tomadas de decisao, apesar de se constituirem no respeito
aos desejos manifestos do paciente. O enfermeiro assume
deveres para proteger e salvaguardar os direitos do cidadao a
quem presta cuidados. O Cédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem prevé que a enfermagem deve respeitar o pudor,
a privacidade e a intimidade do ser humano, em todo seu ciclo
vital, inclusive nas situagdes de morte e poés-morte, sendo
proibida de promover a eutanasia ou participar em pratica
destinada a antecipar a morte do paciente®@.

Ao ser confrontado com uma vontade expressa pelo
doente, por vezes, o profissional de satde ou cuidador debate-

profissional deve
considerar o conhecimento
cientifico que sustenta o
seu exercicio profissional e
a intervencao
gue vai prestar”

entrevistados. O fato de um
enfermeiro respeitar ou nao a
vontade do doente, depende de
uma escolha pessoal. Existem
associados

varios fatores,

a cultura, historia pessoal,

experiéncia, valores, dentre
outros, que contribuem para
uma tomada de decisao, mas
que ndo excluem seu carater de
liberdade porque o enfermeiro
estd consciente das suas

possibilidades, pois possui o
conhecimento acerca da sua profissao e da organizagao do
seu trabalho®).

Em pesquisa realizada com 139 enfermeiros, em Portugal,
para conhecer a percepgao sobre as DAV, constatou-se
que cerca de 95% dos enfermeiros nao tém experiéncia de
situagoes em que o doente pode decidir apoiando-se em suas
DAV, nem vivenciou situagoes em que o doente tenha sido
informado sobre esse direito?, o que também foi constatado
nas entrevistas realizadas. Ainda, 72,7% dos enfermeiros
manifestaram-se disponiveis para refletir com o doente a
elaboragao do documento; contudo, 45,3% sé o fariam se o
doente ou os familiares o solicitassem®.

Os resultados desse estudo devem ser interpretados
a luz de varias limitagoes. Essa pesquisa foi realizada em
apenas duas unidades de um hospital na regidao central do

Rio Grande do Sul, cujas experiéncias de enfermeiros podem
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diferir, em outros locais e ambientes hospitalares. Entretanto,
considera-se que esses resultados conferem profundidade ao
entendimento que as DAV constituem uma alternativa para
proporcionar a autonomia do doente, a partir do cumprimento
das suas vontades, apesar das limitagoes e conflitos que
dificultam sua efetivagao no contexto hospitalar.

CONCLUSAO
A aplicabilidade das DAV estd longe de encerrar as
polémicas que permeiam esse assunto, relacionadas a
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MOODLE NO PROCESSO EDUCACIONAL
DE ENFERMAGEM: AVALIACAO NA

PERSPECTIVA DO ALUNADO

Ronaldo de Souza Moreira Baia!, Esleane Vilela Vasconcelos?, Silvio Eder Dias da Silva? Karina de Oliveira Freitas?,
Lucia Hisako Takase Gongalves?

Objetivo: avaliar parte do ensino de graduagao em enfermagem na modalidade de ensino a distancia, adotando-se a plataforma
MOODLE, Modular Object-Oriented Dynamics Learning Environment, e suas ferramentas. Metodologia: pesquisa agao,
desenvolvida na disciplina de Enfermagem em Centro de Terapia Intensiva, utilizando 20% de sua carga horaria na modalidade
de ensino a distancia, com a participagao de 52 estudantes, e devida orientagao do corpo discente e docente, com vistas a
buscar pratica educacionalinovada. Resultados: avaliagao quantiqualitativa resultou em significativa adequagao do MOODLE no
processo de ensino de enfermagem. Conclusao: da avaliagao da perspectiva do alunado, infere-se que a adogao da plataforma
MOODLE, como parte do ensino da enfermagem, representa pratica inovada e benéfica, propondo-se seu uso nas disciplinas,
em 20% da carga horaria de educagao a distancia.

Descritores: Enfermagem, Educagao a Distancia, Bacharelado em Enfermagem, Avaliagao Educacional.

MOODLE IN THE EDUCATIONAL PROCESS OF NURSING: EVALUATION FROM THE STUDENTS' PERSPECTIVE

Objective: to evaluate part of the teaching in nursing undergraduate in distance learning modality adopting the MOODLE
platform - Modular Object-Oriented Dynamics Learning Environment and its tools. Methodology: action research developed in
the Nursing subject at the Intensive Care Center, using 20% of the workload in distance teaching mode, with the participation
of 52 students, and adequate orientation of students and faculty regarding an innovative educational practice. Results:
quantitative-qualitative assessment that led to a significant adequacy of MOODLE in the nursing teaching process. Conclusion:
From the evaluation of the students’ perspective, it is possible to deduce that the adoption of MOODLE platform as part of the
nursing teaching represents an innovative and beneficial practice, proposing its use in nursing subjects and 20% of distance
learning education hours.

Descriptors: Nursing, Distance Education, Bachelor in Nursing, Educational Evaluation.

MOODLE EN EL PROCESO EDUCACIONAL DE LA ENFERMERIA: EVALUACION EN LA PERSPECTIVA DEL ALUMNADO
Objetivo: evaluar parte de la ensenanza de la graduacién en enfermeria en la modalidad de ensenanza a distancia adoptandose la
plataforma MOODLE, Modular Object-Oriented Dynamics Learning Environment, y sus herramientas. Metodologia: investigacion
- accién desarrollada en la disciplina de Enfermeria en el Centro de Terapia Intensiva, utilizando 20% de su carga horaria en la
modalidad de ensenanza a distancia, con la participacion de 52 estudiantes y la debida orientacion del cuerpo dicente y docente,
con el objetivo de buscar una préactica educacional innovada. Resultados: evaluacion cuantitativa-cualitativa que resultd en
una significativa adecuacion del MOODLE en el proceso de ensenanza de la enfermeria. Conclusion: De la evaluacion de la
perspectiva del alumnado se infiere que la adopcién de la plataforma MOODLE, como parte de la ensenanza de la enfermeria,
representa una practica innovada y benéfica. La misma se propone para su uso en las disciplinas de enfermeria, en 20% de la
carga horaria de la educacion a distancia.

Descriptores: Enfermeria, Educacion a Distancia, Licenciatura en Enfermeria, Evaluacion Educacional.

!Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Docente Universidade Federal do Para-UFPA.
2Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Docente UFPA.
*Enfermeira. UFPA.
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INTRODUGAO

A plataforma MOODLE, acrénimo de Modular Object-
Oriented Dynamics Learning Environment, foi homologada,
no Brasil pelo Ministério da Educagao, como instrumento
oficial para educagao a distancia. Tal tecnologia oferece um
ambiente de atividade social, que focaliza a aprendizagem que
acontece enquanto se constroem artefatos para que outros
os vejam e os utilizem na propagagao do conhecimento®?;
cada integrante do sistema tem um papel a desenvolver. Ao
professor tutor, por exemplo, cabe orientar o processo de
aprendizagem dos alunos, de forma a assegurar que objetivos
do ensino sejam alcangados®*. Um dos recursos facilitadores
do MOODLE é o Ambiente Virtual de Aprendizagem (AVA),
mediado pela Tecnologia de Informagao e Comunicagao
(TIC). Tal software aplica o paradigma pautado na filosofia da
pedagdgica construtivista®.

Cabe enfatizar que o uso de Tecnologias Educacionais (TE)
contribui ndo sé para a aprendizagem dos estudantes, mas
para a troca de experiéncias entre os atores envolvidos, de
forma a produzir pertinéncia cientifica e social, gerar novos
conhecimentos e contribuir para o avango do ensinar uma
disciplina implicada.®”

A incorporagao na docéncia da enfermagem dessa TE
pode contribuir para maior eficiéncia do ensino, uma vez que
se trata de instrumento facilitador aplicavel em quaisquer
disciplinas do curso de graduagao, desde que atendidos
os requerimentos legais. Assim, o presente estudo teve o
proposito de, em regime de teste, adotar o MOODLE como
estratégia educacional da disciplina de Enfermagem em
Centro de Terapia Intensiva - ECTI, do curso de Graduagao
em Enfermagem de uma universidade publica, na capital do
estado do Para e, avaliar seu desempenho, da perspectiva do
alunado.

METODOLOGIA

O estudo, uma pesquisa-agao de natureza educacional®,
letivo de 2014,
implementando-seoprogramadeensinodaECTI, previamente

se desenvolveu, durante o semestre

organizado pelo corpo docente, incluindo o pesquisador,
segundo os canones de uso da plataforma MOODLE, junto a
52 alunos do 62 semestre do Curso de Enfermagem da UFPA.

A pesquisa-agao, de grande aplicagao nas ciéncias
humanas e sociais, é uma modalidade de pesquisa que
se destaca por seu carater de atuagao conjunta entre
pesquisador e participantes do estudo, com o propdsito
de buscar mudangas e inovagdes em situagoes praticas
vigentes®.

O desenvolvimento do MOODLE limitou-se ao ensino de
unidades curriculares selecionadas, em 20% da carga horaria
total da disciplina, permitido por lei como ensino a distancia,
no conjunto da disciplina ECTL
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Os estudantes, participantes do estudo, foram
previamente informados quanto a pesquisa. Aceitando
participar, assinaram o Termo de Consentimento Livre e
(TCLE),

preparatdrios para realizagao da disciplina, na modalidade

Esclarecido submetendo-se aos procedimentos
semipresencial, com o aval da Diretoria da Faculdade. Assim,
matricularam-se na sala virtual de Curso a Distancia intitulada
ECTI, da Assessoria de Educagao a Distancia da Universidade
- AEDI/UFPA, antes do
curriculares do semestre, como usudrios com senha pessoal,

do Para inicio das atividades
para acessar qualquer computador com internet. Os alunos
foram capacitados para o acesso a diversas funcionalidades
disponiveis no sistema MOODLE.

Os  procedimentos da  proposta  ocorreram
concomitantemente: ora o corpo docente e o pesquisador
docentes, orientando,

desempenhando o papel de

acompanhando, controlando, respondendo duvidas ou
pedidos de ajuda dos estudantes; ora o alunado cumprindo
as determinagdoes requeridas de estudo programado,
passo a passo, acessando as ferramentas do MOODLE;
ora o pesquisador cumprindo sua fungao, observando,
mantendo registro sistematico dos dados, indagando sobre
a emergéncia de fatos novos.

Realizada a experiéncia educacional, o alunado respondeu
ao questionario adaptado e validado de Peixoto?, de avaliagdo
do ensino baseado em MOODLE interativo, compreendendo
as dimensoes: estratégias aplicadas a atividades; interface
gréfica; habilidade do tutor; estratégia de estudo - habitos
de estudo e procedimentos seguidos pelo aluno; ambiente
de estudo e de interagao. Respondeu, ainda, a questoes
abertas para uma avaliagao subjetiva, bem como a avaliagoes
de desempenho na disciplina. Os dados quantitativos foram
tratados com os recursos da estatistica descritiva e os dados
subjetivos submetidos a analise tematica.

Respeitando os preceitos da Resolugao n. 466/2012/
CNS/MS, a pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UFPA/ICS, CAAE n2

44392315.9.0000.0018.

RESULTADOS

A atividade curricular da ECTI em questao, de ensino
a distancia com adogao do MOODLE, iniciou-se com
evento presencial de aula inaugural ministrada pela equipe
da Assessoria de Educagao a Distancia da UFPA e do
corpo docente. Introduziu-se o alunado ao acesso a sala
virtual e ao uso de todos os recursos planejados para o
desenvolvimento de seis médulos, com tematicas especificas
selecionadas da disciplina. Os docentes apresentaram
aos alunos o desenvolvimento de cada mddulo: conteudo
de estudo, objetivos educacionais, trabalhos académicos,
uso de estratégias indicadas, carga horaria, data final de
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encerramento das atividades e avaliagao da aprendizagem.

Participaram 52 estudantes de enfermagem que cursavam
0 62 semestre do curso. O perfil era de jovens com idade
variando entre 20 e 37 anos, do sexo feminino (78,3%), nao
exercentes de atividade remunerada, com renda familiar de
um a quatro salarios minimos.

Os estudantes manifestaram-se acerca dessa experiéncia
educacional, atribuindo nota 8 ou mais (escala zero a
10), como modalidade valida e boa para complementar o
ensino, recomendando seu uso como estratégia de ensino-
aprendizagem. Considerando a avaliagao quantitativa
referente as dimensodes do questionario e a andlise dos dados
subjetivos, os resultados foram agrupados em unidades
tematicas, a seguir apresentadas.

1. MOODLE - Ferramenta Transformadora do Processo
Ensino-Aprendizagem

Essa plataforma, diferente do modelo tradicional de
ensino, permite a construgao coletiva do conhecimento e
promove autonomia e responsabilizagdo dos alunos pela
sua aprendizagem. Tal forma de levar o conhecimento para
além da sala de aula ¢ evidenciada de forma positiva pelos
participantes: “Foi bastante valida e inovadora, mostrou meio
para dividirmos conhecimentos fora da sala. La tinhamos
mais tempo para discutir assuntos da atividade curricular”
(R4): “Foi uma experiéncia diferenciada. Como a ECTI é pouco
“pesada’; a plataforma contribuiu disponibilizando materiais
para estudo e esclarecendo duvidas” (R8).

O MOODLE permitiu que dificuldades de varios alunos em
compreender determinados assuntos fossem sanadas, pela
possibilidade de criagao de féruns de discussao, adicionando
material técnico-cientifico como artigos e videos.

As falas abaixo reforgam as palavras: interatividade e
aprendizado, de maneiraa evidenciar o quanto essa plataforma
facilita o desenvolvimento das atividades académicas com
outros compromissos pessoais: ‘A interagdo com os colegas
e principalmente com os professores, assim como o conteudo
didatico disponivel, facilitam o estudo e aprendizado,
principalmente a internet que vocé pode acessar onde vocé
estiver” (R29); “Houve maior dinamismo e interagdo da turma
com os professores e tutores e maior aprendizagem, pois
estudar pelo MOODLE tornou-se mais leve e dinamico” (R36).

Assim, o papel do facilitador - o docente - se torna um
desafio diario, pois o alunado requer domediadorumconstante
deslocamento de fonte de informagdes para uma atuagao
voltada a responder as necessidades de aprendizagem.

2. O Aluno - Coautor da Aprendizagem Colaborativa
(36.9%) identificaram no MOODLE um
ambiente cujo aprendizado é construido e compartilhado

Os alunos

continuamente, quando observavam que a comunicagao
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fluia de maneira mais flexivel e dindmica. Contudo,
dificuldades e pensamentos negativos permearam a busca
de conhecimentos, o que pdde ser minimizado mediante
adaptagao e apoio: "A experiéncia foi, a principio, assustadora.
Como aluna, mae e esposa, confesso que o MOODLE me
deixou preocupada, mas com o decorrer do semestre vi que
ndo me atrapalhava nas fungées domésticas, ele acabou
me ajudando no estudo dos conteudos por flexibilizar as
atividades” (R13); “Inicialmente tive medo de ndo conseguir
alcangar as metas. Fiquei parcialmente tranquila quando
os professores/tutores me garantiram poder estudar, por
disponibilizar prazos para interagir e apoio nas atividades”
(R35).

Os desafios de uma nova estratégia educacional podem
levar os alunos a temer o desconhecido, considerando-o
como intransponivel. Nas suas falas, destacaram-se o
medo do desconhecido, substituido pela autoconfianga
ao se familiarizarem com as ferramentas da plataforma.
‘A facilidade foi de poder encontrar conteudos sobre
determinados assuntos em um so lugar, podendo me
aprofundar nos artigos, videos propostos pelos tutores e
colegas da plataforma” (R6); “A organizagdo da PAGE que nos
direciona aos temas estimulava interesse de forma direta; os
exercicios online empolgavam os alunos, faziam interesse
dobrar, foi muito valioso” (R40).

A adogao do MOODLE superou as expectativas, por
nao limitar os estudantes ao que lhes era pedido no tema
proposto. Incentivando-os a buscar conhecimentos, por
meio da integragao de multiplas midias e recursos, suas
discussoes eram enriquecidas, reforgando a aprendizagem de
modo interativo.

3. Entraves Possiveis na Utilizagao da Plataforma MOODLE

O processo ensino-aprendizagem é uma construgao
constante do aluno buscar formas de relacionar e somar
saberes; os professores auxiliam, elaborando estratégias
pedagogicas para facilitar o aluno e a sua interagdo em
ambiente virtual. Contudo, muitos alunos encontravam
dificuldades (47,8%) relacionadas ao ndo aproveitamento
pleno de recursos do sistema por falta de tempo. “O excesso
de atividades de outras disciplinas do semestre nos limitava
muito ao uso da plataforma, atividades que também
mereciam dedicagcao” (R12).

Observou-se que alunos necessitam de melhor
planejamento na organizagdao do tempo de estudo das
disciplinas que compdem o bloco curricular do semestre,
pois a plataforma MOODLE permite o acesso, a qualquer
momento, de materiais para estudo e permanente interagao
com colegas, alunos e professores.

Por outro lado, os obstaculos mencionados pelos alunos,

no contexto local de dificuldades técnicas, requerem
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ser pensados e contornados, considerando a necessaria
disponibilidade do computador e de conexao de internet.
“[..] eu acessava a internet nas horas vagas na propria
universidade ou na casa de amigos, era um pouco frustrante,
porque precisava me distanciar dos colegas para ‘cagar”
computadores disponiveis, algumas vezes sem almogar para
postar algo “bacana” ou falhas de internet, no hordrio que
dispunha para estudar” (R35).

Apesar dessas dificuldades, atualmente, o computador
se tornou imprescindivel fonte de estudo e de busca de
material. Além do mais, a instituigdo de ensino permite,
incondicionalmente, o uso das bibliotecas e dos laboratorios
de informatica aos alunos de cursos integrais, como o de
enfermagem.

A plataforma MOODLE promove um aprendizado que
mobiliza alunos a gerar e construir conhecimento auténomo
emregime de colaboragao: “Como académico, na plataforma,
aprendi a compartilhar conhecimentos, ideias, fazer reflexées
e criticas com os colegas e professores, de modo que um
fosse complementando o conhecimento do outro” (R11); "As
diversas fontes da plataforma possibilitavam os alunos a
construirem suas proprias idéias a respeito de determinado
assunto, em torno de um determinado autor” (R12).

Dessa maneira, os depoimentos (45%) mostram que esses
alunos conseguiram identificar, na plataforma, um espago
de construgao do conhecimento, com mais consisténcia, de
conteldos absorvidos de maneira critica e reflexiva.

4. Avaliagao do MOODLE - O Alunado Como Principal
Avaliador

As reagoes dos alunos, aos procedimentos realizados e
disponibilizados pelos docentes tutores da atividade curricular
de ECTI, se resumem na avaliagao dos procedimentos da
estratégia MOODLE baseada em 17 itens, cuja pontuagao
em cada item variava de 1 a 10. As médias foram, em sua
maioria, iguais ou superiores a 8, demonstrando desempenho
semelhante entre os alunos. Ficoudemonstrada afacilidade de
manuseio da plataforma e semelhanga de opinides em torno
da média, com valores proximos de exceléncia. Observou-
se, ainda, que as respostas dos alunos revelaram qualidade
no ambiente de estudo, com excegao nos procedimentos de
conexao com a Internet, cuja avaliagao foi de 6,7.

Tal desempenho, fruto de familiarizagdao com o ambiente
virtual de exploragao de ferramentas, como Férum, Biblioteca,
Tira-duvidas, Bibliografia, Arquivos para download, Mural de
avisos, Links e Fotos, propiciaram participagao nas diversas
funcionalidades do MOODLE.

Por fim, a comparagao de médias de avaliagao obtida pelos
alunos na disciplina ECTIL, em sua parte de ensino presencial
de 717 (DP 1,35) e a parte do ensino baseado em MOODLE
de 795 (DP 144), resultou em diferenga estatisticamente
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significativa, segundo o teste estatistico t pareado (t-critico
=2,0075; p = 0,0005).

DISCUSSAO

A literatura cientifica aponta o uso das TIC como novo
caminho para as metodologias de ensino-aprendizagem
e nova possibilidade de educagdo em enfermagem,
sustentada na construgao do conhecimento pelo aluno e no
desenvolvimento de capacidades como inovagao, criatividade,
autonomia, comunicagao e colaboragao °2, Permite também
maior interagao e participagao nas discussoes de conteudos
propostos, pois o aluno deixa de ser um receptor passivo para
se tornar ativo no processo ensino-aprendizagem®.

Essa postura de colaboragdo entre os envolvidos no
ensino presencial é limitada pelo pouco tempo disponivel em
sala de aula; em contrapartida, a liberdade de participagao
se amplia pelo maior tempo disponivel e acesso a diversos
materiais sobre os temas em discussao. O MOODLE é mais
do que um simples espago de publicagao de materiais: ele
oferece ferramentas para estimular os alunos a buscar
conhecimentos de acordo com sua necessidade e, em muitos
casos, pudemos observar essa busca de novos dominios®©14.

De uma forma geral, os alunos revelaram que o processo
de aprendizagem foi significativo, avaliando-se como
sujeitos ativos imbuidos de compreensao em busca de novas
informagdes e cujas motivagdes internas e conhecimentos
prévios eram valorizadas, considerando que, a partir de sua
postura ativa, construiam sua prépria aprendizagem®19. Sob
a perspectiva dos alunos, o MOODLE possibilita uma boa
comunicagao, facilitando sua interagao com o contetdo e o
professor responsavel e facilitador no ensino-aprendizagem
de ECTI, comprovadamente uma valiosa ferramenta de
apoio ao ensino presencial. Destaca-se que o professor/
tutor tem papel fundamental no sucesso do uso do MOODLE,
pois é quem estimula a participagao do aluno mediante
interagao, favorecendo o aprimoramento da construgao do
conhecimento, do estimulo ao raciocinio critico e reflexivo,
permitindo construir novos elos com a realidadet.

O estado do Para tem a particularidade de sua grande
extensao territorial, com alguns municipios contando apenas
com acesso fluvial. Além disso, deve-se considerar a baixa
qualidade de conexao de acesso a internet. Nesse particular, a
avaliagao dos alunos, com média de 6,7 pela baixa conexao de
internet, é fato relevante e pertinente, configurando-se como
um dos fatores que podem dificultar o uso da plataforma
MOODLE no ensino, no contexto regional em questao.

Para conferir a eficacia do ensino por adogao do MOODLE,
como uma TIC alternativa, a comparagao de médias obtidas
pelos estudantes na avaliagao da disciplina, da parte de
unidades modulares de ensino com uso do MOODLE com a
de unidades de ensino sem seu uso, resultou em diferenga



MOODLE NO PROCESSO EDUCACIONAL DE ENFERMAGEM: AVALIAGAO NA PERSPECTIVA DO ALUNADO
Ronaldo de Souza Moreira Baia, Esleane Vilela Vasconcelos Silvio Eder Dias da Silva, Karina de Oliveira Freitas, Licia Hisako Takase Gongalves

estatisticamente significativa. De fato, o método MOODLE
permitiu que os alunos melhorassem seu desempenho
como: conciliagdo da atividade curricular com outras
atividades; acesso ao computador nos horérios disponiveis
para estudo; e habilidade e disponibilidade dos docentes,
direcionando atividades e interagoes esclarecedoras sobre
assuntos abordados. A liberdade em desenvolver estudos
tende a potencializar as capacidades especificas de cada
aluno, ajudando-o a obter crescimento intelectual e a
consciéncia de que serd um futuro profissional, de forma
que se sinta impulsionado a buscar um aprendizado com
qualidade®”.

Embora o presente estudo tenha a limitagao de ter se
realizado em contexto de uma Unica testagem e restrito, tal
resultado tem a corroboragao de uma pesquisa experimental
mais ampla, realizada em uma Faculdade de Enfermagem de
Sao Paulo, com o mesmo objeto de estudo®).
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DA INFECCAO DA CORRENTE SANGUINEA

RELACIONADA AO CATETER VENOSO CENTRAL
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Objetivo: verificar a adesdo da equipe multiprofissional para as medidas de prevengao da infecgao da corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso central. Metodologia: estudo quase-experimental, realizado na unidade de terapia intensiva de
um hospital de urgéncia e emergéncia. A populagao foi composta pelas equipes médicas e de enfermagem. A coleta de dados
ocorreu em trés fases distintas: Periodo pré-intervencao, Periodo de intervengao e Periodo pos-intervengao. As andlises foram
por meio de estatistica descritiva e pelos testes 32 de Pearson e exato de Fisher. Resultados: verificou-se uma baixa adesao
global pelos enfermeiros e técnicos, especialmente a higiene das maos (22,7%) e desinfecgao do hub (10,4%) e uma adesédo de
100% da equipe médica ao utilizar a barreira maxima de precaugao. Conclusao: mesmo com um resultado satisfatorio para a
insergao dos cateteres nos periodos pré e pos-intervengao, essas medidas nao representam completa adesao pela equipe de
enfermagem.

Descritores: Infecgoes Relacionadas a Cateter, Unidades de Terapia Intensiva, Cateteres Venosos Centrais.

ADHERENCE TO MEASURES TO PREVENT BLOODSTREAM INFECTION RELATED TO THE CENTRAL VENOUS CATHETER
Objective: To verify the multiprofessional staff adherence to measures to prevent bloodstream infection related to the central
venous catheter. Methodology: A quasi-experimental study, carried out at an intensive care unit from emergency and urgency
hospital. The population was composed by medical and nursing staff. Data collection took place in three distinct phases: Pre-
intervention period, intervention period and post-intervention period. Analysis were made through descriptive statistics and
Pearson's 4? and Fisher's exact tests. Results: There was a low overall adherence by nurses and technicians, especially to hand
hygiene (22.7%) and hub disinfection (10.4%), and a 100% adherence from medical staff when using the maximum barrier of
precaution. Conclusion: Even with a satisfactory result for catheters insertion in the pre- and post-intervention periods, these
measures are not enough when the catheter maintenance measures are not fully adhered by the nursing team.

Descriptors: Catheter-Related Infections, Intensive Care Units, Central Venous Catheters.

ADHESION PARA LA PREVENCION DE INFECCION DEL TORRENTE SANGUINEO RELACIONADAS CON EL CATETER VENOSO
CENTRAL

Objetivo: Determinar la adhesion de miembros del equipo multiprofesional para la prevencién de infeccion del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter venoso central. Metodologia: Estudio cuasi-experimental realizado en una unidad de
cuidados intensivos de un hospital de emergencia y urgencia. La poblacion estaba compuesta por el personal médico y de
enfermeria. La recoleccion de datos ocurrio en tres fases: periodo previo a la intervencion; Periodo de intervencion y después
de la intervencion. Los analisis fueron hechos por la estadistica descriptiva y las pruebas de y? de Pearson y la prueba exacta
de Fisher. Resultados: Se observé una baja de miembros en general por las enfermeras y los técnicos, especialmente higiene de
las manos (22,7%) y la desinfeccion del hub (10,4%) y una membresia de 100% del personal médico usando la barrera maximo
precaucién. Conclusion: Incluso con un resultado satisfactorio para la insercion de catéteres en el pre y post-intervencién,
estas medidas no son suficientes cuando las medidas para el mantenimiento de los catéteres no se cumplen por completo por
el personal de enfermeria.

Descriptores: Infecciones Relacionadas con Catéteres, Unidades de Cuidados Intensivos, Catéteres Venosos Centrales.

!Enfermeira.Mestre em Enfermagem. Universidade Federal de Minas Gerais-UFMG. E-mail: alannagomessilva@gmail.com
’Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora Associada da Escola de Enfermagem da UFMG.
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INTRODUGAO

As infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sdo
definidas como uma condigao local ou sistémica resultante
de uma reagao adversa a presenga de um agente infeccioso
ou sua toxina, podendo se manifestar a partir de 48 horas
apos a internagaot.

Entre as IRAS mais frequentes esté a infecgao da corrente
sanguinea e constitui umas das complicagoes relacionadas ao
cateter venoso central (CVC) mais frequentes, dispendiosas,
potencialmente letais, associando-se a elevada morbidade,
com prolongamento do tempo de aumento dos custos de
internagao®.

No Brasil, dados referentes a 2015 reportam uma taxa de
infeccao da corrente sanguinea relacionada aoc CVC em UTI
de 51 para 1000 cateteres dia®; na Europa, 13,3 infecgoes
para 1.000 cateteres dia® e, nos Estados Unidos, estima-se
em torno de 30.000 novos casos dessa infecgao por ano®. A
taxa de mortalidade por infecgao relacionada ao CVC pode
atingir até 69%2.

A redugdo das taxas de infecgdao requer uma
abordagem global e multidisciplinar, incluindo intervengoes
comportamentais e educacionais de toda equipe envolvida
na insergao e manutengao do CVC. O cumprimento das
diretrizes é um passo essencial para melhoria das praticas de
cuidado ao paciente em uso do CVC®.

Nesse contexto, monitorar a adesdao as medidas para
prevencao das infecgdes da corrente sanguinea relacionadas
ao CVC dos profissionais pode ser uma estratégia que aponte
lacunas e subsidie investimentos na melhoria das praticas
assistenciais fundamentadas em treinamentos, educagao
continuada e feedback as equipes.

Com base no exposto, objetivou-se verificar a adesao
da equipe multiprofissional as medidas para prevengao das
infecgoes da corrente sanguinea relacionada ao CVC.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo quase-experimental, realizado
em uma UTI de 48 leitos de um hospital publico de urgéncia
e emergéncia de grande porte de Belo Horizonte, Minas
Gerais, conduzido entre os meses de julho a novembro de
2016, apds aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa (CAAE
53642016.1.0000.5149).

Foram elegiveis, como populagdao de estudo, os
profissionais que prestavam assisténcia direta ao paciente em
uso do CVC (médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem),
que concordassem participar do estudo apds apresentagéo
e assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido

(TCLE). A coleta de dados ocorreu em trés fases distintas:
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Fase 1- Periodo pré-intervengao: consistiu na observagao
direta das equipes médica e de enfermagem duranteainsergao
e manipulagao do CVC. A observagao foi feita por alunos
de iniciagao cientifica devidamente treinados, buscando
amenizar o efeito Hawthorne. As sessdes de observagao
foram distribuidas pelos turnos de trabalho diurno e noturno,
de segunda a sexta-feira, com duragdao média de trés horas
por turno.

Fase 2 - Periodo de Intervengao: foi realizada uma
intervengao ludica por meio de um jogo de dados, contendo
aspectos relacionados a insergao e a manutengao do CVC,
sendo realizada pela propria pesquisadora. As intervengoes
ocorreram em grupo de trés a seis profissionais. Aqueles que,
por algum motivo, nao conseguiram participar da intervengao,
foram abordados em outra ocasiao a fim de garantir que todos
os profissionais tivessem recebido algum treinamento. Foram
utilizados cartazes para comunicagdes visuais, afixados em
pontos estratégicos do ambiente de trabalho para alertar
os profissionais das medidas para prevengao da infecgao da
corrente sanguinea.

Fase 3 - Periodo pés-intervengao: objetivou avaliar o
impacto das estratégias implementadas na fase 2 do estudo
sobre a adesdao as medidas para prevencao da infecgao
da corrente sanguinea relacionadas ao CVC. Foi realizado
60 dias apds a intervengao, novamente conduzida por
observagao direta dos profissionais, utilizando o mesmo
método e instrumento de observagao da fase 1. No entanto,
os dois alunos de iniciagao cientifica que procederam essa
observagao foram diferentes daqueles que participaram da
fase L.

As analises foram realizadas com o auxilio do programa
estatistico Data Analysis and Statistical Software (Stata),
versao 14, por estatistica descritiva. Para a comparagao dos
dados, foi realizado teste de Pearson quando o valor esperado
foi >5 teste exato de Fisher para o valor esperado <5. O nivel
de significancia considerado para inferéncia estatistica foi de
5% (p = 0,05) e o intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS
Os resultados deste estudo estao apresentados em
consonancia com as etapas da metodologia.

Fase 1 - Periodo pré-intervengao

Foram registradas 287 oportunidades ou indicagoes para
prevencao das infecgdes da corrente sanguinea quanto aos
cuidados durante a manutengao do CVC e a equipe médica
foi observada em relagao a oito insergoes do CVC, sendo
observadas oito insergdes (Tabela 1).

Enferm. Foco 2017; 8 (2): 36-41 | 37



ARTIGO 6

Alanna Gomes da Silva, Adriana Cristina de Oliveira

Tabela 1 - Observacgao direta da equipe multiprofissional em
relacao as medidas para prevengao da infecgao da corrente
sanguinea relacionada ao CVC no periodo pré-intervengao.

Belo Horizonte, 2016

Administragdo de Oportunidades

medicamentos pelo CVC globais = 192

(Técnicos de Enfermagem) n (%)

Higiene das maos antes de

administrar medicamentos

(48 oportunidades)

Higiene simples 1(21)

Desinfecgao do hub 5(10.,4)

(48 oportunidades)

Uso de luva de procedimento 14 (29.2)

(48 oportunidades)

Higiene das maos apds administrar

medicamentos (48 oportunidades)

Higiene simples 11(22.9)

Fricgdo Alcdolica 2(4.2)

Manipulagao do curativo do CVC Oportunidades

(Técnicos de Enfermagem) globais = 39
n (%)

Higiene das maos antes de manipular o

curativo (13 oportunidades)

Higiene simples 1(7.7)

Uso de luva de procedimento 10 (76,9)

(13 oportunidades)

Higiene das maos apds manipular o

curativo (13 oportunidades)

Higiene simples 5(38.5)

Troca do curativo do CVC Oportunidades

(Enfermeiros) globais = 56
n(%)

Higiene das maos antes de trocar o cura-

tivo (14 oportunidades)

Higiene simples 6(429)

Uso de luva estéril 11(78,6)

(14 oportunidades)

Assepsia da pele do paciente 14 (100)

(14 oportunidades)

Higiene das maos apds trocar o

curativo (14 oportunidades)

Higiene simples 6(429)

Fricgdo Alcdolica 2(14.3)

Insergdo do CVC Oportunidades = 8

(Médicos) n (%)

Preparo cirdrgico das maos 8 (100)

Uso da barreira maxima de precaugao 8 (100)

Assepsia da pele do paciente 8(100)

Higiene das maos apds insergao

Friceao Alcdolica 4(50)
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Observou-se uma baixa adesao as medidas paraprevengao
das infecgoes da corrente sanguinea relacionadas ao CVC.
Das oportunidades observadas para higiene das maos, a taxa
de adesao total foi de 22,7% e, dessas, 20% foram higiene
simples e 2,7% fricgao alcoolica.

Fase 2 - Periodo de Intervengao

Nessa fase, ocorreu o treinamento da equipe
multiprofissional em relagdo as medidas para prevengao
da infeccdo da corrente sanguinea relacionada ao CVC.
Participaram 138 funcionarios. Desses, 24 (17.4%) eram
meédicos, 19 (13,8%) enfermeiros e 95 (68,8%) técnicos de
enfermagem. O jogo de dados teve uma duragdao média
de 25 minutos e foi realizado em grupos de trés a seis
profissionais, totalizando 41 sessdes. Foram abordadas,
durante a intervengao educativa, as medidas para prevengao

da infecgao no momento da inser¢ao e manutengao do CVC.

Fase 3 - Periodo pés-intervengao

Apds a intervengdao, novamente, foram realizadas
observagoes diretas da equipe médica e de enfermagem,
totalizando 98 horas de observagao, registrando-se 484
oportunidades para prevengao das infecgdes da corrente
sanguinea quanto aos cuidados durante a manutengao do
CVC. Pela equipe médica, foram observadas 10 insergoes de

CVC (Tabela 2).

Tabela 2 - Observagao direta da equipe multiprofissional em
relagcao as medidas para prevengao da infecgao da corrente
sanguinea relacionada ao CVC no periodo pés-intervencgao.
Belo Horizonte, 2016

Administragdo de medicamentos pelo CYC Oportunidades
(Técnicos de enfermagem) globais = 344

n (%)
Higiene das maos antes de administrar
medicamentos (86 oportunidades)
Higiene simples 3(3.5)
Fricgao Alcoolica 15 (17.4)
Uso de luvas de procedimento 34 (395)
(86 oportunidades)
Desinfecgao do hub (86 oportunidades) 11(12,8)
Higiene das maos apos administrar
medicamentos (86 oportunidades)
Higiene simples 6(7)
Fricgdo Alcdolica 13(15.1)
Manipulagao do curativo do CVC Oportunidades

(Técnicos de enfermagem)

Higiene das maos antes de manipular o
curativo (12 oportunidades)

Fricgao Alcoolica

globais = 36 n (%)

3(25)
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Uso de luvas de procedimento 7(58,3) Desinfeccao do hub
(12 oportunidades)

. - . . Sim 5(10,4) 11 (12,8) 0.684
Higiene das maos apds manipular o
curativo (12 oportunidades) Nao 43 (89.6) 75(872)
Higiene simples 2(16.7) Higiene das maos
Troca do curativo do CVC Oportunidades apos administrar
(Enfermeiros) globais = 104 medicamentos

)
() Sim 13 (271) 19 (22.]) 0516
Higiene das maos antes de trocar o )
curativo (26 oportunidades) Nao 35(729) 67(779)
Higiene simples 6(231) Manipulagéo do Pré- Pés- Valor
Fricgdo Alcéolica 4(15.4) curativo do CVC intervengdo  interven- P
. n (%) do

Uso de luva estéril (26 oportunidades) 26 (100) - i %)
Assepsia da pele do paciente 26 (100)

Higiene das maos antes

(26 oportunidades) . .
de manipular o curativo

Higiene das maos apds trocar o curativo
(26 oportunidades) Sim 1 (7,7) 3 (25) 0.322
Higiene simples 6(231) Nao 12 (92,3) 9 (75)
Fricgdo Alcdolica 1(3,8) Uso de luvas de
Insergdo do CVC Oportunidades = 10 procedimento

Sdli %
Guedicss) (%) Sim 10 (769) 7(58.3) 0.319
Preparo cirurgico das maos 10 (100)
Uso da barreira maxima de precaugao 10 (100) Neo 323 >(aL7)
Assepsia da pele do paciente 10 (100) Higiene das maos apds

. - . _ manipular o curativo
Higiene das maos apds insergao

Higiene simples 3(30) Sim 5(385) 2(167) 0.378
Fricgdo Alcoolica 3(30) Nao 8 (6L5) 10(83.3)
Troca do curativo Pré- Pés- Valor
Nessa fase, observou-se uma baixa adesao as medidas para doCVC intervengdo  interven- P
- . . , . n (%) ¢do
prevencao das infecgdes da corrente sanguinea relacionadas n (%)
0,

ao CVC, especialmente no que se refere a administragao de
Higiene das maos antes

medicamentos pelo CVC e manipulagao do curativo. :
de trocar o curativo

A comparagao das observagoes diretas dos profissionais

) , . B . Sim 6(429) 10 (38.5) 0.787
nos periodos pré e pos-intervengdo estd apresentada na

Tabela 3. Nao 8(57.1) 16 (61,5)

Uso de luva estéril
Tabela 3 - Comparagao das observagoes diretas dos Sim 11 (78.6) 26 (100) 0014
profissionais nos periodos pré e pods-intervengao. Belo
) Nao 3(2L4) 0
Horizonte, 2016

Higiene das maos

Administragao de Pré- Pos- Valor s .

medicamentos pelo intervengdo  intervengao p apos trocar o curativo

cve n (%) n (%) Sim 8 (571) 7(269) 0.060

Higiene das maos Nao 6(429) 19 (73.1)

antes de administrar

medicamentos Inserg¢do do CVC Pré- Pés- Valor
. intervengdo  interven- P

Sim 1(2)) 18 (209) 0.003 n (%) odo

Nao 47 (989) 68(79.1) n (%)

Uso de luvas de Higiene das maos

procedimento apos insergao

Sim 14(29.2) 34(39.5) 0230 Sim 4(50) 6(60) 1000

Nao 34(70.,8) 52 (60.5) Nao 4(50) 4(40)
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Observou-se um aumento da adesdo dos profissionais
apos a intervengao educativa entre as variaveis higiene das
maos antes de administrar medicamentos e uso de luvas na
troca do curativo (p<0,05).

DISCUSSAO

A observagao direta dos profissionais apontou para uma
baixa adesao a higiene das maos antes e apos a administragao
de medicamentos, manipulagao e troca do curativo, bem
como no uso de luvas e desinfecgao do hub, independente
das fases do estudo.

A higienizagcao das maos € reconhecida como a pratica
mais efetiva na prevencao das IRAS. No entanto, apesar
da sua importancia, a adesdao a essa pratica permanece
baixa nos servigos de saude, com taxas mundiais de adesao
de aproximadamente 387%". Alguns estudos também
confirmam esseresultado: umarevisao sistematica que incluiu
65 estudos realizados em UTI,
a taxa média de adesao foi de
40%9. Em 446 oportunidades
para higienizagao das maos,
a adesdao dos profissionais
em uma UTI no Brasil foi de
437%". Com o objetivo de
avaliar a adesao a higienizagao
das maos na prevengao
de infeccdo da corrente
sanguinea relacionada ao CVC,
foi observado que a maioria
dos profissionais nao realizou
a higienizagao das maos antes
e apos as seguintes praticas
avaliadas: troca do sistema de
infusdo (89,7%)., administragao
de medicamentos (72.9%), troca e realizagao de curativo
(731%)1. Quando a pratica de higiene das maos nado
acontece adequadamente favorece a transmissao cruzada
de microrganismos, principalmente em pacientes criticos
que apresentam maior possibilidade de serem colonizados ou
infectados.

O uso de luvas entre os profissionais, para a realizagao dos
procedimentos, foi maior que a higiene das maos. Em estudo
que avaliou a relagao do uso de luvas com a adesao a higiene
de maos, foi observada menor higiene das maos quando os
profissionais faziam uso de luvas®. De forma semelhante em
outro estudo, foi observado que de 1.067 oportunidades de
higienizagao das maos, essa ocorreu em apenas 14,8% antes
de usar luvas e, apos a retirada das luvas, houve um aumento
para 56,6%%. Desse modo, percebe-se que a higienizagdo das
maos pode ser menos frequente quando o profissional faz uso
de luvas.
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A adesao a desinfecgao do hub antes de administrar
medicamentos pelo CVC também foi baixa. Em um estudo que
avaliou as praticas de prevencao e controle de infecgao da
corrente sanguinea, foi constatado que, de todas as medidas
observadas durante a manipulagao do cateter, a desinfecgao
do hub apresentou menor adesdo (40%)%. Nos Estados
Unidos, foi implementado um bundle de cuidados para o hub
do cateter, sendo obtida, apds sete meses de treinamento,
uma adesao de 99% a desinfecgao do hub antes da realizagao
de medicamentos. Além disso, verificaram uma redugao
significativa em casos de sepse por Gram-negativo®. Os
resultados reafirmam a importancia do treinamento e
educagao continuada da equipe responsavel pela manipulagao
do cateter, principalmente em relagao a desinfecgao do hub,
visto que muitos profissionais desconhecem a técnica e sua
finalidade.

Ressalta-se que, parainser¢aodo CVC,aadesaoao preparo
cirurgico das maos, uso da
barreira maxima de precaugao
e assepsia da pele do paciente
foram de 100% nos periodos
pré e pos-intervengao. Tais
resultados demonstram
que a equipe medica seguiu
corretamente o uso das
medidas recomendadas para
prevencao das infecgbes da
corrente sanguinea durante a
insercao do CVC.

No presente estudo, a
intervengao educativa foi por
meio de uma atividade ludica
com um jogo de dados, sendo
uma proposta de treinamento
ludico, justificado pelo fato de que os treinamentos devem ser
dindmicos e voltados, principalmente, para a sensibilizagao do
profissional, com foco em normas e atitudes e nao apenas
na transmissao de informagdes. A educagao aumenta o
conhecimento, mas nao necessariamente melhora a pratica
assistencial, ndo existindo uma associagao direta de que a
falta de conhecimento da equipe afeta o cumprimento das
diretrizes®™. Assim, o conhecimento é diferente da pratica
real do cotidiano, pois as pessoas agem de acordo com suas
intengbes e percepgodes, inspiradas por atitudes em relagao
ao comportamento e normas subjetivast®.

Quanto as limitagoes, pode-se apontar o seguimento
prospectivo, devido as perdas, por férias e licengas saude,
durante as etapas da coleta de dados. O curto periodo para
realizagao do estudo foi impeditivo para executar a etapa
de educagao continuada e analisar o seu impacto em longo
prazo.
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CONCLUSAO

Durante a observagao direta dos profissionais, a higiene
das maos antes e apods a realizagdo dos procedimentos e a
desinfeccao do hub antes de administrar medicamentos nao
foram aderidas complemente pelos enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Por outro lado, observou-se maior adesao
da equipe médica ao utilizar todas as medidas de barreira
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ENFERMAGEM FRENTE A PRATICA DA

DISTANASIA E ORTOTANASIA

Ciro Félix Oneti', David Marcio de Oliveira Barreto?, Elaine Lutz Martins?

Objetivo: analisar a produgao cientifica acerca da percepgao dos profissionais e estudantes de enfermagem diante da pratica
da distanasia e ortotanasia. Metodologia: realizou-se uma revisao integrativa de literatura, nas bases de dados Bireme, Medline,
PubMed, com os descritores “enfermagem’, “eutanasia’, “cuidados intensivos” e “percepgodes’, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, respectivamente. Foram encontrados 204 artigos, porém apenas 14 artigos responderam ao objetivo da pesquisa. A
andlise dos resultados ocorreu por meio da andlise tematica. Resultados: apontaram para a tomada de decisao do paciente e
familiares; deficiéncia do ensino e na comunicagao entre os profissionais sobre a temética; os sentimentos negativos vivenciados
durante a assisténcia e medo de sofrer alguma sangao legal. Conclusao: é necessario investir mais na educagao sobre o tema
durante a graduagao, estimular a comunicagao entre os profissionais, além de valorizar seus sentimentos e preocupagoes.
Descritores: Enfermagem, Eutanasia, Direito de Morrer, Educagao em Enfermagem, Percepgao.

PERCEPTION OF NURSING PROFESSIONALS BEFORE THE PRACTISE OF DISTHANASIA AND ORTHOTHANASIA

Objective: To analyze the scientific production on the perception of professionals and nursing students with the practice of
disthanasia and orthothanasia. Metodology: An integrative review of literature was realized in databases as: Bireme, Medline,
PubMed with these keywords “nursing”, “euthanasia’, “intensive cares” and “perceptions” in the languages Portuguese, English
and Spanish. 204 articles were found, but only 14 articles responded to the objective of the research. The analysis of the results
was carried out through thematic analysis, grouped into thematic units. Results: they pointed to decision making process of the
patient and his family: Lack of education and communication among professionals on the subject; Negative feelings experienced
during service and fear of suffering any legal sanction. Conclusion: It is necessary to invest more in education on the subject
during graduation, stimulate communication between professionals, and enhance their feelings and concerns.

Descriptors: Nursing, Euthanasia, Right to Die, Nursing Education, Perception.

PERCEPCION DE LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA FRENTE A LA PRACTICA DE LA DISTANASIA Y ORTOTANASIA
Objetivo: analizar la evidencia cientifica acerca de la percepcion de los profesionales y estudiantes de enfermeria en la practica
de la distanasia y ortotanasia. Metodologia: Se llevé a cabo una revision integradora de la literatura en las bases de datos
Bireme, Medline, PubMed. Fuerén utilizados los descriptores “enfermeria’, “distanasia’, “vigilancia intensiva” y “percepciones”
en los idiomas portugués, inglés e spanol. Fueron encontrados 204 articulos. Mas solamiente 14 articulos han respondido
a el proposito de la investigacion. El analisis se llevd a cabo mediante analisis tematico, agrupados en unidades tematicas.
Resultados: Han apuntado a la toma de decisiones del paciente y su familia; la educacion de la discapacidad y la comunicacion
entre los profesionales en la materia; los sentimientos negativos experimentados durante el servicio y el miedo a sufrir de
una sancion legal. Conclusion: es necesario invertir mas en la educacion sobre el tema durante la graduacion, estimular la
comunicacion entre los profesionales, y mejorar sus sentimientos y preocupaciones.
Descriptores: Enfermeria, Eutanasia, Direcho a Morir, Educacion en Enfermeria, Percepcion.
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’Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Escola de Enfermagem da UFAM.
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INTRODUGAO

Nos ambientes de cuidados em saude, a ocorréncia da
morte é enfrentada com dificuldade e desafia os recursos
tecnolégicos de diversas areas terapéuticas, por nem sempre
serem capazes de curar, mas apenas prolongar o tempo
de vida dos enfermos. Esse fato levanta questionamentos
bioéticos, pois existe um declinio da qualidade de vida com
certos investimentos que nao conseguem recuperar o
paciente®.

Essa realidade leva os profissionais de enfermagem a se
questionarem “até que pontoaequipe multiprofissionaldeveria
investir recursos assistenciais em determinado paciente?’, ou
“‘qual a melhor decisdo: parar de investir recursos e permitir ao
paciente uma morte natural ou prolongar sua vida a qualquer
custo, mesmo que isso repercuta em mais sofrimento?”. Tais
questionamentos acabam convergindo para dois importantes
dilemas éticos: a distanasia e a ortotanasia.

O termo Distandsia tem origem grega (dis: afastamento
ou ato defeituoso e thanatos: morte) que se opde a eutanasia
por consistir no emprego de todos os meios terapéuticos
possiveis, para atrasar ao maximo o momento da morte.
Assim, o uso cada vez maior de tecnologia de ponta reflete
no aumento da distanasia, tendo como cenario o contexto
comercial-empresarial, no qual o procedimento terapéutico
continua enquanto o paciente nao morrer ou enquanto existir
recursos para tal®@.

Por outro lado, a ortotandsia, que também vem do grego,
orto(certo) e thanatos(morte), significa para o paciente uma
morte natural e com dignidade, no seu “tempo certo’, pois
trata-se de um processo que exclui as intervengoes médicas,
exceto aquelas que tém como finalidade amenizar a dor e o
sofrimento®.

Ressalta-se que no artigo 57 do Cédigo de Etica Médica
determina ser vedado ao médico “deixar de utilizar todos os
meios disponiveis de diagndstico e tratamento a seu alcance
em favor da vida" Em contrapartida, o artigo 130 também
veda ao médico “realizar experiéncias com novos tratamentos
clinicos ou cirtrgicos em pacientes com afecgao incuravel ou
terminal, sem que haja esperanga razoavel de utilidade para
o mesmo, nao lhe impondo sofrimentos adicionais™®. Em
outras palavras, proibe ao médico tanto a omissao de socorro
quanto a pratica da distanasia.

Nesse contexto, percebe-se que os profissionais de
enfermagem tém pouca participagao no processo decisorio,
por nado participarem das decisdes médicas sobre os cuidados
aos pacientes terminais®.

Analisando o Coédigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem, observa-se que este declara que “o profissional
de enfermagem respeita a vida, a dignidade e os direitos
humanos, em todas as suas dimensoes” e proibe, em seu
artigo 29, ao profissional de enfermagem “promover a
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eutanasia ou participar em pratica destinada a antecipar a
morte do cliente"®. Entretanto, o aludido diploma normativo
da enfermagem nao regulamenta as questdes acerca da
distanasia e ortotanasia.

Diariamente, os profissionais de enfermagem lidam
com a morte das pessoas. Assim, dilemas éticos, que
envolvem questdes de distanasia e ortotanasia, trazem a
tona a importancia de se avaliar o que os profissionais de
enfermagem pensam a respeito. Sendo assim, este estudo
apresentou como objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre a percepgdo dos profissionais e estudantes de
enfermagem diante da pratica da distanasia e ortotanasia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, que
permite a sintese de multiplos estudos publicados e possibilita
conclusdes gerais a respeito de uma particular area de
estudo’. Dessa forma, buscou-se investigar “qual a produgao
cientifica acerca do conhecimento dos profissionais de
enfermagem sobre a distanasia e ortotanasia?”.

A busca de dados ocorreu no periodo de novembro a
dezembro de 2015, nas bases de dados Bireme, Medline,
PubMed e nas bibliotecas virtual Scielo e Cochrane. Como
descritores utilizou-se “enfermagem’, “eutanasia’, “cuidados
intensivos” e “percepgoes’, além das combinagdes no idioma
inglés e espanhol.

Inicialmente, foram encontrados 204 artigos, os

mesmos foram analisados individualmente, conforme
critérios de inclusdo: estudos publicados a partir de 2001,
disponibilidade de texto na integra; publicados nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol; trabalhos originais; e que
respondessem a questao de pesquisa. Assim, apos leitura
exaustiva, realizada em pares, foram encontrados 14 artigos
que atenderam aos critérios de inclusao. Os mesmos foram
classificados em cdédigos para melhor compreensao dos
resultados. Com a andlise textual discursiva foi possivel
agrupar os resultados em nucleos tematicos e discutir com

literatura especializada.

RESULTADOS

Dos 14 trabalhos incluidos no estudo, todos se encontram
publicados em lingua portuguesa e em periddicos brasileiros.
Dentre eles, um (7,1%) foi publicado entre os anos 2001 a 2005,
cinco (35,7%) foram publicados entre 2006 a 2010, e oito
(57,1%) foram publicados entre os anos de 2011 a 2015. Dessa
forma, observou-se que o tema vem ganhando importancia
no ambito da pesquisa cientifica.

Para melhor entendimento do leitor e discussao dos
resultados, organizamos a Tabela 1, que apresenta o codigo
de classificagao dos artigos selecionados, conforme o ano de
publicagao, referéncia, titulo e tipo de pesquisa.
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Tabela 1: Artigos incluidos na revisao integrativa de literatura, segundo codigo, ano, referéncia, titulo do artigo e tipo de pesquisa.

Cadigo
Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

A9

AlO

All

Al2

Al3

Al4

Ano

2005

2008

2009

2009

2009

2010

2012

2013

2013

2013

2013

2014

2015

2015

Toffoletto, M.C.; et al.
Acta paul. enferm.;18(3): 307-12.

Balla, A;; Brasil, R.; Hass, E.
Bioethikos. - Centro Universitario
Sao Camilo;2(2):204-213

Menezes, M.B.; Selli, L.
Rev. Latino-Am. Enfermagem:; 17(4)

Silva, F.S.; Pachemshy, L.R;;
Rodrigues, I.G.

Rev. bras. ter. intensiva; 12(2): 148-
154

Santana, J.C.B.etal.
Bioethikos-Centro Universitario
Sao Camilo;3(1):77-86

Bisogno, S.B.B.C.; Quintana, AM.;
Camargo, V.P.

REME - Rev. Min. Enferm.;14(3):
327-334

Vasques, T.C.S; et al.
Rev. Eletr. Enf.
[Internet];:15(3):772-9

Santos, LRG; Menezes, MP;
Mayumiobanagradvohl, S.
Ciéncia & Saude Coletiva; 18(9):
2645-2651

Santana, J.C.B; etal.
Rev. Bioét.; 12(2): 298-307

Brasil, N.M.; Oliveira, AK;
Rocha, L.
InterScientia; 1(3):93-102

Felix, Z.C.; et al
Ciénc. Saude Coletiva; 18(9):
2733-2746

Fernandes, AS.; Brasil, S;;
Coelho, P.F.
Revista CUIDARTE; 5(2): 813-9

Matos, MC; Rosa, DOS; Anjos, K.F.
Rev Rene; 16(6):817-25.

Santana, J.C.B.; et al.
Enfermagem Revista;18(2): 29-41.

Titulo

A distanasia como geradora de dilemas
éticos nas Unidades de Terapia Intensiva:
consideragdes sobre a participagao dos
enfermeiros

Percepcao do enfermeiro em relagao a
ortotanasia

Distanasia: percepgao dos profissionais da

enfermagem

Percepcao de enfermeiros intensivistas
sobre distanasia em Unidade de Terapia
Intensiva

Cuidados paliativos aos pacientes
terminais: percepgao da equipe de

enfermagem

Entre a vida enferma e a morte sadia: a
ortotanasia na vivéncia de enfermeiros em
Unidade de Terapia Intensiva

Percepgao dos trabalhadores de
enfermagem acerca dos cuidados
paliativos e de sua implementagao

Conhecimento, envolvimento e
sentimentos de concluintes dos cursos de
medicina, enfermagem e psicologia sobre
ortotanasia

Docentes de enfermagem e
terminalidade em condigdes dignas

Distanasia: a percepgao do enfermeiro
quanto a sua pratica em UTI

Eutanasia, distanasia e ortotanasia:

revisao integrativa de literatura

Distanasia em unidade de cuidados inten-
sivos e a visdo de enfermagem: revisao
integrativa

Conhecimentos de estudantes de

enfermagem sobre distanasia

Vivéncias do cuidar de pacientes na
terminalidade da vida: percepgao de um
grupo de académicos de enfermagem

Tipo de pesquisa

Revisao integrativa

de literatura

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Qualitativa

Revisao integrativa

de literatura

Revisao integrativa

de literatura

Qualitativa

Qualitativa
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Ainda, a analise dos resultados permitiu identificar nicleos
tematicos, como: “tomada de decisao’, “deficiéncia no ensino
e na comunicagao entre os profissionais sobre a tematica’,
“sentimentos negativos vivenciados durante a assisténcia e
medo de sofrer alguma sangao legal’, explanados e discutidos
a seqguir.

DISCUSSAO
Tomada de decisao

Um artigo (Al2) evidenciou a importéancia da opiniao do
paciente na decisdo sobre como a equipe deve proceder
durante o seu estado terminal. Uma percepgao sensata, pois
indica a valorizagao da opiniao de quem recebe os cuidados,
demonstrando respeito e humanizagao.

Sabe-se que o modelo assistencial prioriza o cuidado de
forma humanizada e integral, reconhecendo que o paciente
tem o direito de manifestar sua vontade com antecipagao
quanto ao tratamento que ird receber, ou de simplesmente
recusar ser tratado, pois preconiza o cuidado individualizado®.

Esse aspecto nos faz refletir sobre a autonomia dos
pacientes durante ainternagao. Também é preocupante se seus
desejos ou de seus familiares estao sendo considerados pela
equipe que os atende, no que tange ao tratamento oferecido.

Refletindo sobre os aspectos bioéticos em saude na
tomada de decisao, percebe-se que o principio ético da
beneficéncia acaba ficando em segundo plano quando sao
utilizados tratamentos agressivos e sem garantia de sucesso
nos pacientes terminais. Ainda, o principio da autonomia, que
pertence a todos os adultos em bom estado de consciéncia,
parece também ser oculto, quando se adotam condutas
terapéuticas diante da impossibilidade de comunicagao do
paciente®. Infelizmente, pouco se sabe sobre a autonomia
desses pacientes acerca da tomada de decisées em cuidados
paliativos®.

Referente a participagao da familia na tomada de decisao,
um artigo (A8) expressou que a equipe de saude valoriza
a opiniao do familiar quanto ao que sera decidido sobre a
terapéutica ideal, o que é muito positivo, pois demonstra que
estd sendo respeitada a autonomia da familia e abertura para
o dialogo e escuta ativa.

Corroborando com achados deste estudo, sabe-se que
a participagao da familia ocorre em casos de supressao da
capacidade de comunicagao do paciente, assim, os familiares
assumem a responsabilidade de decidir pelo futuro ou de
comunicar suas decisdes prévias®.

Deficiéncia no ensino e na comunicagdo entre os profissionais
sobre a tematica

Um aspecto preocupante deste estudo é o fato de
algumas instituigoes de ensino superior nao abordarem com
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profundidade essa tematica no ensino da bioética durante
a graduagao. Oito artigos (Al, A2, A3, A6, A7, A8, Al3, Al4)
apontaram para essa deficiéncia no conhecimento. Além
disso, académicos revelaram desconhecer ou conhecer
parcialmente o significado de termos como distanasia e
ortotanasia, conforme os estudos evidenciaram. Certos
profissionais, que ja atuam ha anos, também revelaram ter
pouco dominio sobre esses termos e/ou pouca abordagem
sobre bioética quando ainda eram graduandos.

Acredita-se que a caréncia na preparagao bioética do
profissional de enfermagem certamente é um dos principais
fatores que proporcionam situagoes de desgaste emocional e
despreparo para a tomada de decisdes conjuntas, sobre como
delinear a abordagem terapéutica de certos pacientest?.

Nesse sentindo, seis estudos (AL, A3, A4, A6, A7, All)
evidenciaram a necessidade de educagao continuada nos
ambientes de trabalho para atualizar os profissionais de
salde. Sabe-se que a educagdo continuada consiste em
aporte ou extensao do que foi ensinado na graduagao, sendo
desenvolvido no local de trabalho do profissional®.

Outra evidéncia foi a necessidade de mais comunicagao
entre os profissionais, a qual apenas trés artigos (Al, A4,
AlO) abordaram a comunicagdo dentro do ambiente de
cuidados intensivos. Esses estudos indicaram que a falta de
comunicagao faz com que profissionais de diferentes turnos
tomem condutas divergentes do que foi estabelecido no
turno anterior, prejudicando muitas vezes o cuidado integral
ao paciente.

Sentimentos negativos vivenciados durante a assisténcia e
medo de sofrer alguma sangao legal

Outro elemento muito presente nos estudos investigados
foram os sentimentos de fragilidade e angustia, por parte da
equipe de enfermagem. Assim, seis artigos (Al, A7, A8, A9,
AlO, Al4) revelaram que o enfermeiro acaba experimentando
sentimentos angustiantes dentro de ambientes de alta
complexidade, pois tais profissionais tendem a considerar a
morte como um fracasso, uma derrota ou falha na qualidade
de sua assisténcia.

Os sentimentos mais aflitivos se mostram em momentos
que se presencia a iminéncia da morte dos pacientes mais
jovens. Tem sido verificado que o sofrimento e a angustia
produzidos no ambiente de trabalho acabam sendo levados
para a casa ou que perduram por mais tempo?.

Fortalecer a espiritualidade (Al4) foi indicada como uma
estratégia pelos enfermeiros, visando diminuir o impacto
emocional causado por presenciar mortes em seu ambiente
de trabalho. Nesse sentido, associado com a espiritualidade,
técnicas de enfrentamento emocional e social poderao
auxiliar na diminuicdo da frustagdo, pois a perda de um
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paciente pode representar um fracasso biomédico®. Ja para
o paciente, o apoio religioso apresenta mais resisténcia para
enfrentar o advento da morte, serenidade e bem-estar para
passar seus ultimos momentos®).

Ainda, os sentimentos de angustia verbalizados pelos
enfermeiros, muitas vezes, é devido a incerteza sobre
qual é a melhor agdo para um paciente sem chances de
recuperagao. Nesse sentido, um artigo (A6) evidenciou que os
profissionais de enfermagem temem receber punigoes legais,
por conta de atos cometidos no seu servigo envolvendo os
ambientes de alta complexidade. A divergéncia de opinides
entre a equipe multiprofissional os levam a ficar inibidos de
manifestar opinides. No entanto, cabe ao profissional médico
decidir sobre atos como reanimar ou ndo um certo paciente,
conforme o prognéstico do mesmo.

Acredita-se que essa problematica presente nos servigos
de saude é devido a falta de atualizagoes de conhecimentos
de alguns dos membros da equipe e também por deficiéncias
de comunicagao, pois existe um grande receio de sofrer
punigoes legais por seus atos dentro de ambientes de alta
complexidade e no cuidado aos pacientes terminais.
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sentem de sofrer represélias ou sangoes durante o exercicio
da fungao.

Ainda, identificou-se a necessidade de discussao e
reflexao sobre a formagao dos profissionais de enfermagem
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CONTRIBUICOES DA CRIACAO DA CAMARA
TECNICA DE OBSTETRICIA DO CONSELHO
REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS

Vera Cristina Augusta Marques Bonazzi', Valdecyr Herdy Alves?, Rita de Cassia Marques?®, Maria do Rozario de Fatima Borges Sampaio®,
Diego Pereira Rodrigues®, Estefania de Oliveira Cherem®

Objetivo: conhecer o processo histérico de criagao da Camara Técnica de Obstetricia e seus determinantes; identificar os
motivos que ensejaram o apoio institucional oferecido a Enfermagem Obstétrica pela Camara Técnica do Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais. Metodologia: estudo sociohistérico, a partir de dados secundarios e entrevistas semiestruturadas,
analisados com base na andlise de discurso. Resultados: a Camara Técnica de Obstetricia € um marco histérico de apoio a
Enfermagem Obstétrica; suas agdes proporcionaram avangos sociopoliticos no campo da autonomia. Conclusao: as Camaras
Técnicas de Obstetricia/Saude da Mulher apresentam papel relevante nas praxis, na regulagao e na formagao.

Descritores: Enfermagem, Enfermagem Obstétrica, Pratica Profissional.

CONTRIBUTIONS OF THE CREATION OF THE MIDWIFERY TECHNICAL CHAMBER OF MINAS GERAIS REGIONAL COUNCIL
OF NURSING
Objective: to know the historical process of the creation of the Midwifery Technical Chamber and its determinants; identifying

the reasons that gave rise to the institutional support offered to Midwifery by the Technical Chamber of Minas Gerais Regional
Council of Nursing (COREN-MG). Methodology: social-historic study, from secondary data and semi-structured interviews,
which were analyzed based on discourse analysis. Results: midwifery Technical Chamber is a landmark in support to Midwifery;
their actions provided sociopolitical advances in the field of autonomy. Conclusion: midwifery and Women's Health Technical
Chambers play a major role in practice, regulation and training.
Descriptors: Nursing, Obstetric Nursing, Professional Practice.

CONTRIBUCIONES DE LA CREACION DE LACAMARATECNICA DE OBSTETRICIA DEL CONSEJO REGIONAL DE ENFERMERIA
DE MINAS GERAIS

Objetivo: conocer el proceso histérica de la creacion de la Camara Técnica de Obstetricia y sus determinantes; identificar los
motivos que promovieron elsoporte institucional ofrecido a la Enfermeria Obstétrica por la Camara Técnica del Consejo Regional
de Enfermeria de Minas Gerais (COREN-MG). Metodologia: estudio socio-histérico, tomando como base datos secundarios y
entrevistas semiestructuradas, analizado sen base alandlisis del discurso. Resultados: la Camara Técnica de Obstetricia e sun
marco historico de soporte a la Enfermeria Obstétrica; sus accionesproporcionaron avances sociopoliticos e nel campo de la
autonomia. Conclusion: las Camaras Técnicas de Obstetricia/Salud de la Mujer presenta nun papel clave en las praxis, en la
regulacién y en la capacitacion.

Descriptores: Enfermeria, Enfermeria Obstétrica, Practica Profesional.

!Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Diretora dos Servigos de Enfermagem do Hospital Sofia Feldman, Minas Gerais. Email: veracam@globo.com
2Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Professor Titular da Universidade Federal Fluminense, Rio de Janeiro.

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Universidade Federal de Minas Gerais.

“Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Conselheira do Conselho Federal de Enfermagem-Cofen.

°Enfermeiro. Mestre em Enfermagem. Universidade Anhanguera, Rio de Janeiro.

SEnfermeira. Mestre em Saude Materno Infantil. Hospital Sofia Feldman, Minas Gerais.
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INTRODUGAO

No final da década de 80, baseado em publicagdes da
Organizagao Mundial da Saude (OMS), o movimento pela
humanizagao do parto e nascimento propés mudangas no
modelo de atencao ao parto, entdao predominantemente
hospitalar®, legitimando praticas humanizadas baseadas
em evidéncias cientificas, recomendou o uso de tecnologias
apropriadas ao parto e nascimento, modificagdes nas
rotinas hospitalares e o incentivo a atuagao de Enfermeiras
Obstétricas no parto normal®@.

Grandes polémicas entre as organizagoes profissionais
ocorreram ao longo dos anos, tais como: movimento para
fechamento da Casa de Parto de Juiz de Fora, em 2007;
esforgo empreendido pelos médicos para a aprovagao
do Projeto de Lei 7.703/2006® que dispunha sobre o
Exercicio da Medicina, ameagando a autonomia e o exercicio
profissional de varias profissoes, inclusive da Enfermagem
Obstétrica. Frente a esse cenario, e também diante das
questées demandadas pela Enfermagem/Enfermagem
Obstétrica, o Conselho Regional de Enfermagem de Minas
Gerais (COREN-MG) criou, em 2007, a Camara Técnica de
Obstetricia (CTO).

Desse modo, o estudo teve como objetivos: conhecer
o processo historico de criagao da Camara Técnica de
Obstetricia e seus determinantes; identificar os motivos
que ensejaram o apoio institucional oferecido a Enfermagem
Obstétrica pela Camara Técnica do Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, de cunho sociohistérico com
abordagem qualitativa, tendo como uma de suas vertentes o
modelo dialético que, por estar situado no plano da realidade
e no plano histodrico, articula relagoes contraditérias que
almejam a transformagao social. O estudo foi realizado na
sede do COREN-MG, especificamente na CTO, tendo sido
submetido previamente ao Comité de Etica da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense, como prevé a
Resolugdo n?2 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, obtendo aprovagao conforme Protocolo
n2 486.441/2013.

Os dados foram coletados por meio de pesquisa
documental no CTO, localizando: registro das atas;
relatérios de eventos e outros documentos. Além desses
documentos, foram pesquisados os informativos do
COREN-MG. As informagodes extraidas dos documentos
selecionados foram catalogadas nas fichas apropriadas,
descrevendo-se: tipo de documento, assunto, data da
sua elaboragao, local, autor, proprietario, descrigao de
aspectos/fatos relevantes, nome dos personagens e
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espago para observagdes que o pesquisador considerasse
relevantes para a pesquisa.

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com duas
enfermeiras obstetras da CTO e uma integrante da Diretoria
do Conselho. A participagao ocorreu voluntariamente, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido.
Visando o anonimato e o sigilo das informagoes, utilizou-se
um caédigo alfanumérico (EO 1, 2, 3), conforme a sequéncia
de realizagao das entrevistas.

Os dados foram submetidos a técnica de andlise critica do
discurso (ACD), proposta por Norman Fairclough®. A Analise
Critica do Discurso, enquanto pratica discursiva, prioriza
categorias como o contexto de produgao, distribuicao e
consumo do discurso. O autor(4) propde alguns itens para
essa analise: for¢ca dos enunciados, isto é, os atos de fala
(promessas, pedidos, ameagas etc.); coeréncia dos textos,
ou seja, como os consumidores compreendem o discurso,
e; a intertextualidade dos textos, que diz respeito aos varios
discursos que compoem o mesmo texto de forma manifesta,
ou constitutiva (interdiscursividade), sendo esta ultima mais
dificil de identificar®.

RESULTADOS

Para a Enfermagem Obstétrica de Minas Cerais e
do pais, em 2007, desencadearam-se varios conflitos
e enfrentamentos com a categoria médica e entre os
integrantes da prépria categoria profissional, levando
gestores e a propria sociedade a questionarem a legalidade
das agodes dessas profissionais no ambito da assisténcia a
mulher no ciclo gravidico puerperal. A Diretoria do COREN-
MG, sentindo-se pouco instrumentalizada para responder as
questodes apresentadas, buscou ajuda da propria categoria/
especialidade paraofereceroapoionecessarioaEnfermagem
Obstétrica, ao criar uma Comissao de Obstetricia para apoiar
o Plenario do COREN-MG nas questoes referentes a area de
saude da mulher/obstetricia. Assim entendeu a entrevistada
EO2. Em contrapartida, na sua visdo, a criagao da Camara
partiu da necessidade da categoria, e nao do Conselho,
conforme seu depoimento: A Camara de Enfermagem
Obstétrica, a gente criou ela mais por uma necessidade
mesmo da comunidade, foram surgindo problemas, por
exemplo, a Camara de Assisténcia tinha muitas demandas
de consulta, e a gente nao dava conta de responder porque
a gente precisa ter uma especialidade, entao formamos esta
Camara. (EO2)

O discurso contraditério indica a necessidade de reflexao
sobre o lugar que cada partipante ocupava no contexto
histérico dos fatos: A Camara surgiu em decorréncia da
questdo da necessidade das discussoes, do fechamento da
Casa de Parto de Juiz de Fora, que foi um marco para a gente
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da obstetricia esse fato ter ocorrido, e as questdes foram
surgindo e ai foi [...] teve a necessidade dessa criagdo, da
criagdo dessa Camara para poder estar discutindo, poder
estar pontuando questées voltadas para a enfermagem
obstétrica.(EQL)

ARTIGO 8

Diego Pereira Rodrigues, Estefania de Oliveira Cherem

Dimensao 1 - Contexto da producgao de textos

A identificagao dos textos e documentos politicos
citados na Ata permitiu a construgao de uma Linha do
Tempo (figura 1), indicando a trajetéria da construgao e
revelando o contexto da produgao do texto de referéncia.

Figura 1: Linha do Tempo 1 - Féorum em defesa do exercicio profissional do Enfermeiro Obstetra: trajetdria, conjuntura e

influéncia sociopolitica na produgao do evento

1986/1987 1999 2004

Lei 7498/86 Casas de Politica

e Decreto Parto MS Nacional
Q4.406/87 PRT GM de Atengao
Exercicio 888/99 PRT Integral a
Profissional da GM 985/99 Saude da
Enfermagem Criagao CPN Mulher

Fonte: Elaborado pela autora.

2006 2007 2008
Resolugao Criagao da Forum em
COFEN Camara Defesa do
308/2006 Técnica de Exercicio
Ato Médico Obstetricia Profissional
PL 7709/2006 COREN-MG do Enfermeiro
Obstetra
Fechamento
da Casa de RES Cofen
Parto UFJF 339/2008
RCD 36/2008
ANVISA

Dimensao 2 - Contexto da pratica

Segundo Fairclough, no contexto da pratica, o elemento
de analise é a pratica em si, os agentes que sao evocados,
as atividades propostas e a relagdo com as praticas
discursivas e sociais. Assim, a partir do Forum, teve inicio um

movimento nacional em apoio a Enfermagem Obstétrica,

quando esta comega a ser ouvida e a ter maior visibilidade
junto a Instituicbes como o Sistema COFEN/COREN,
Associagao Brasileira de Enfermagem Obstétrica (ABENFO)
e Instituigdes de Ensino da Enfermagem. Esse movimento
desencadeou varias agdes para atender as propostas
deliberadas no Forum, descritas na Ata.

Figura 2: Linha do Tempo 2 - Férum em defesa do exercicio profissional do enfermeiro obstetra: contexto da pratica social e

politica desencadeado a partir do I Féorum.

1986/1987 1999 2004 2006 2007 2008 2009 2011 2012
Lei 7498/86 Casas de Politica Resolugao Criagao da Forum em I Férumem VI COBEON GTSM do
e Decreto Parto MS Nacional COFEN Camara Defesa do Defesa do e Cofen/Portaria
94.406/87 PRT GM de Atengao 308/2006 Técnica de Exercicio Exercicio I CIEON-BH Cadastro
Exercicio 888/99 PRT Integral a Ato Médico Obstetricia Profissional Profissional dos ABENFO Nacional Enf
Profissional da GM 985/99 Saude da PL 7709/2006 COREN-MG do Enfermeiro Enfermeiros Nacional e Obst.- Cofen
Enfermagem Criagao CPN Mulher Obstetra Obstetras ABENFO-MG CBCENF:
Fechamento CTO-Coren
da Casa de RES Cofen MG-Modelo
Parto UFJF 339/2008 p/Pais
RCD 36/2008
Fonte: Elaborado pela autora. ANVISA

O COREN-MG, frente as reivindicagdes da categoria,
realizou ampla divulgagao na midia escrita e eletrénica sobre
o parto normal e a atuagao da Enfermeira Obstetra, como

as propagandas veiculadas na revista da TAM Linhas Aéreas
(Imagem 3), Ano 02, n2 15, margo de 2009, e nos sites do Sistema
COFEN/COREN em comemoragao a Semana da Enfermagem.

Revista “TAM NAS NUVENS™ Divulgagao
sobre parto normal e atuagao da Enfermeira

Obsteétrica: Ano 02 n2 15, de 2009. p. 21

Fonte: COFEN, 2009.

et .
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Dimensao 3 - Consumo e Distribui¢gao do Discurso

Na visdo das participantes, o impacto social e politico do
apoio da CTO e do COREN-MG foi a mudanga da opinido dos
profissionais sobre o Orgdo. Segundo a ACD, de Fairclough,
a mudanga ocorre por ser o discurso uma pratica social que
pode provocar ressignificagoes dos sujeitos, do seu papel em
sociedade, da vida social e o estabelecimento de novas relagoes
de poder e novas hegemonias.

Mudanga percebida nos depoimentos: de alguns anos para
ca uma Uuisibilidade cada vez maior, ela é importante nesses
momentos, porque antes a gente ndo ouvia falar do enfermeiro
obstetra, entdo, a Camara Técnica trabalhou, os enfermeiros
também trabalharam para que fossem reconhecidos e
identificados como membros de uma equipe multiprofissional
que presta uma assisténcia direta ao binémio mae e filho, na
familia de forma geral. (...) eu percebo isso hoje na Secretaria
de Estado, antes ndo se falava em enfermeiro obstetra, era
enfermeiro,hoje ja tem uma questao mais direcionada, € assunto
materno infantil (EOL).

Ja para outra participante, o impacto sociopolitico da
criagao e as agoes de mobilizagao da CTO, o apoio do COREN-
MG, da ABENFO-MG, determinaram a ampliagdo dessas
Camaras Técnicas nos demais Conselhos e o fortalecimento
da Enfermagem Obstétrica. Também, a participagao desses
orgaos de classe na definigao das politicas publicas, tendo o
Enfermeiro Obstetra como ator estratégico na mudanga do
modelo de atengao as mulheres. Eu penso que a partir dessas
questées que comegaram acontecer, como fechamento de
servigo, profissionais precisando do apoio do conselho e tal, eu
acho que isso foi mobilizando uma ampliagdo dessas cameras
técnicas nos demais conselhos e fortalecendo a enfermagem
obstétrica nesse cendrio e junto com uma mudanga maior no
Brasil, de participagao desses orgdos de classe na definicao das
politicas publicas. (..)a gente teve o conselho sendo chamado
para inumeros eventos que se discutiu o papel da enfermagem
obstétrica, a inser¢ao do enfermeiro obstetra na darea atual, ndo
é, dentro da formagdo, das politicas de formagdo. O conselho
comegou a ser demandado como um drgdo que representa essa
classe como uma formagdo de politicas publicas, entao eu acho
que isso comegou a acontecer em vdrios conselhos no Brasil, foi
tudo mais ou menos nessa época e no COFEN. A representagdo
do COFEN dentro do ministério da saude, dentro das politicas
publicas no MEC, as politicas de formagdo. Eu acho que as coisas
aconteceram juntas, na medida que ocorreram as politicas para
incentivar a formagdo, possibilitar a inser¢do dos enfermeiros
nas equipes, os enfermeiros foram se formando.(...). Entdo eu
acho que ocorreu tudo bem simultaneamente, a medida que uma
coisa comega a demandar outra e a fortalecer. (EO3)

DISCUSSAO
A criagao da CTO do COREN-MG iniciou o movimento em
defesa do exercicio profissional da Enfermagem Obstétrica
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em Minas Gerais e no pais, objetivando a autonomia e o
reconhecimento dessas profissionais na mudanga de modelo
assistencial ao parto normal e na redugao dos altos indices de
cesarianas vigentes no pais.

Para analise, foi escolhido como documento base a “Ata do
I Férum em Defesa do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
Obstetras™, que ocorreu em 30 de janeiro de 2008. Realizado
em Belo Horizonte (MG), na Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais, contou com a participagao
de representantes do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
de varios conselhos regionais, de unidades de saide nas quais as
enfermerias obstetras tinham autonomia profissional e de cursos
de Enfermagem da Regido Sudeste, totalizando 80 participantes®.

A Plenaria Final presidida por um Conselheiro Federal,
representando o Presidente do COFEN, contou com a
participagao da Presidente do COREN-MG e da Conselheira
Coordenadora da CTO do mesmo Orgao. O representante do
COFEN enfatizou a época que o orgao financiaria pesquisas na
area de Enfermagem e Enfermagem Obstétrica, assim como a
criagao do Grupo de Trabalho em Obstetricia®.

A analise de influéncias considerou a conjuntura da
elaboragao do documento e os fatores que ensejaram a
realizagao do Forum. Ficou evidente que a criagao da CTO
teve varios fatores determinantes, todos interligados. A
comunidade e a categoria de enfermagem buscavam, no
Conselho, esclarecimentos sobre a atuagao do Enfermeiro
Obstetra, profissional pouco conhecido na sociedade, que
comegava a despontar na atengao ao parto normal em um
modelo humanista®. Ao mesmo tempo, os enfrentamentos da
Enfermagem Obstétrica ao Projeto de Lei que dispunha sobre
o Exercicio da Medicina, que ameagava a autonomia desses
enfermeiros obstetras, levava-os a buscar apoio das Instituigoes
que os representavam®”. A intensificagao dos conflitos entre a
Enfermagem e a categoria Médica, levou a CTO, com apoio da
diretoria do COREN-MG, a realizar o Forum objetivando discutir
as dificuldades de atuagao e insergao do Enfermeiro Obstetra no
cenario de parto. A indignagao e a necessidade de responder aos
movimentos contrarios a atuagao e a autonomia da Enfermagem
Obstétrica desencadearam o sentimento de defesa e o
posicionamento do COFEN, perante os seus profissionais, na luta
contra a hegemonia médica.®

Na Linha do Tempo , a Lei Federal 7.498, de 25 de junho de
19869, que regulamenta o exercicio profissional da Enfermagem,
e o Decreto Lei 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta,
em seus Artigos 82 e 92 ampliam esse entendimento, oferecendo
aos Enfermeiros Obstétricos o respaldo legal para atuagao na
assisténcia a mulher, recém-nascido e familia, e embasando a
luta desses profissionais pela liberdade e dignidade de exercer
suas atribuigdes na assisténcia ao partot.

Outro documento apresentado e com grande influéncia
na construgdo do texto analisado foi a Portaria GM/MS n®
985/1999, que criou o Centro de Parto Normal (CPN) no ambito
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do SUS®, e definindo os recursos humanos necessarios ao
seu funcionamento, a saber: um enfermeiro com especialidade
em obstetricia, um auxiliar de enfermagem, um auxiliar de
servicos gerais e um motorista de ambuléncia. Essa Portaria
embasou a Resolugdo COFEN n2 308/2006, que normatizou as
responsabilidades do Enfermeiro quanto ao funcionamento de
CPN e/ou Casas de Parto®. Essa transformagao do discurso
gerou conflitos prejudiciais aos Enfermeiros Obstetras levando a
solicitagao, pelos participantes dos grupos de trabalho no Forum,
de sua alteragao como propostas de agoes do sistema COFEN/
COREN.

Diante do exposto, percebe-se que o conceito de
intertextualidade, proposto por Fairclough, aponta para a
produtividade dos textos, que podem transformar textos
anteriores e reestruturar as convengdes existentes®?),
implicando em uma dupla relagao - dos textos na histéria e da
historia nos textos.

Outro documento relevante foi o Projeto de Lei (PL) n2
7.703/2006Y, que levou os Enfermeiros Obstetras a proporem a
formagéo de um Grupo de Trabalho (GT) para subsidiar a Camara
Técnica Assistencial do COFEN. Esse Projeto, conhecido como
“Ato Médico’, trouxe discussoes e conflitos entre as profissoes
de saude que se sentiram ameagadas em sua autonomia, levando
a necessidade de unidao para a luta/enfrentamento contra a
hegemonia médica®™. O GT propds alteragdes para solucionar
conflitos apontados e encaminhar aos conselhos regionais as
argumentagodes contrarias, a fim de que fossem apresentadas e
discutidas em reuniao com o COFEN.

A criagao de um Grupo de Trabalho para discutir e alterar a
Resolugdo COFEN n2 308/2006 foi outra consequéncia desse
Forum. O primeiro encontro desse Grupo ocorreu no COREN-
MG, culminando com a elaboragao da Resolugdo COFEN n2
339/2008, normatizando a atuagao e a responsabilidade civil do

Enfermeiro Obstetra nos Centros de Parto Normal e/ou Casas
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de Parto, assim revogando a Resolugao COFEN n2 308/2006%.

A partir da Analise Critica de Discurso®, concebeu-se o
discurso em um modelo tridimensional de maneira simultanea,
nao priorizando um em relagao a outro. As trés dimensoes:
contexto de influéncia/conjuntura, contexto da produgao de
textos e contexto da pratica, associadas a escolha da “Ata do
I Féorum em Defesa do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
Obstetras™, permitiram compreender o tipo de discurso, o
contexto de sua elaboragao, as concepgoes ideoldgicas e a
hegemonia presentes no texto, mas, sobretudo, indicaram a
necessidade de aprofundamento maior dessas concepgoes.

O impacto social e politico que o apoio da CTO a Enfermagem
Obstétrica tem provocado mostra a maior visibilidade desse
profissional e o reconhecimento da sua atuagao pela equipe
de Saude, pelos gestores e, principalmente, pela sociedade. A
criagdo da CTO também alterou a visdo dos profissionais sobre
o préprio Conselho como Orgao fiscalizador que os representa
e apoia nos momentos em que se poe em duvida a legalidade de
suas agoes e também a sua autonomia profissional.

CONCLUSAO

Compreender o processo histoérico de criagao da CTO do
COREN-MG e analisar o significado dos avangos sociais e politicos
do apoio oferecidos a Enfermagem e aos Enfermeiros obstétricos,
a luz da percepgado dos entrevistados e dos documentos
analisados, permitiram constatar sua importancia, pois mobilizou
o Sistema COFEN/COREN, ABENFO Nacional e suas Seccionais,
Institui¢oes de Ensino e de Servigo, Ministério da Saude e a propria
sociedade, promovendo agdes que permitiram a visibilidade e o
reconhecimento do trabalho dos Enfermeiros Obstétricos como
estratégia para a mudanga de qualidade do modelo assistencial a
mulher, recém-nascido e familia, visando a redugao das taxas de
cesariana e o alcance dos Objetivos do Milénio estabelecidos pela
OMS, como redugao da mortalidade materna e infantil.
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GESTORES DE UMA SUPERINTENDENCIA
REGIONAL DE SAUDE

Tamires Rezende Passos?, Wanesia Saldanha Costa’, Jessica Silva Oliveira', Humberto Ferreira de Oliveira Quites?,
Regina Consolagao dos Santos?®, Ricardo Bezerra Cavalcante?

Objetivo: compreender o comportamento informacional de gestores em uma Superintendéncia Regional de Saude. Metodologia:
estudo de caso, de abordagem qualitativa, que utilizou como referencial tedrico o comportamento informacional de Wilson.
Realizaram-se entrevistas com gestores de uma superintendéncia em Minas Gerais, analisadas a partir da Andlise de Conteudo.
Resultados: as necessidades e busca por informagoes estavam atreladas as demandas de solugdes emergenciais. Dentre as
varias fontes, as pessoas foram reconhecidas em um fluxo informacional verticalizado. Informagoes de baixa qualidade foram
utilizadas, gerando incerteza para as decisoes. Conclusdo: o comportamento informacional dos gestores é assistematico e
possui fragilidades que podem dificultar o planejamento e a tomada de decisdes assertivas.

Descritores: Comportamento de Busca de Informagao, Gestao da Informagao em Saude, Gestao em Saude.

INFORMATIONAL BEHAVIOR OF MANAGERS IN REGIONAL SUPERINTENDENCE OF HEALTH

Objective: to understand the informational behavior of managers in a regional superintendence of health. Methodology:
Case study with qualitative approach that used Wilson behavior as a theoretical reference. Interviews were conducted with
managers of a superintendency in Minas Gerais, and analyzed from the Content Analysis. Results: the necessities and pursuit

for information was linked to the demands of emergency solutions. Among the various sources, people were recognized in
a vertical information flow. Low quality of information were used generating uncertainty in decisions. We conclude that the
informational behavior of managers is unsystematic and potentially damaging to the management of information.
Descriptors: Search Behavior Information, Health Information Management, Health Management.

COMPORTAMIENTO INFORMATIVO DE GERENTES DE UNA SUPERINTEDENCIA REGIONAL DE SALUD

Objetivo: Estudio de caso con enfoque cualitativo. Buscado entender el comportamiento informativo de los gestores en Salud.
Utilizamos la teoria del comportamiento de informacion de Wilson. Entrevistamos a los gestores de una superintendencia de
salud en Minas Gerais. Se utilizd el Andlisis de Contenido para analizar los datos. Las necesidades y busqueda de informacién
estaba vinculada a las demandas de soluciones emergenciales. Las personas fueron reconocidas como fuentes en un flujo de
informacion vertical. Hubo baja calidad de la informacién que genera decisiones inciertas. Se concluye que el comportamiento
de informacién de los gestores no es sistematica y potencialmente danino para la gestion de la informacién.

Descriptores: Comportamiento de Busqueda de Informacion, Gestion de Informacion Sanitaria, Gestion de la Salud.

Enfermeira. Membro do Nucleo de Estudos e Pesquisas em Avaliagao da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - NEPAG-UFSJ.
2Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Membro do NEPAG-UFSJ. ricardocavalcante@ufsj.edu.br
*Enfermeira. Mestre em Biotecnologia. Membro do NEPAG-UFSJ)

| Enferm. Foco 2017 8 (2): 52-56



COMPORTAMENTO INFORMACIONAL DE GESTORES DE UMA SUPERINTENDENCIA REGIONAL DE SAUDE

Tamires Rezende Passos, Wanesia Saldanha Costa, Jessica Silva Oliveira, Humberto Ferreira de Oliveira Quites,

INTRODUGAO

O Ministério da Saude, reconhecendo a necessidade
de avangar no contexto da utilizagao da informagdo com
vistas a uma gestao qualificada em saude, propds em
sua agenda de prioridades de pesquisa, dentre outros, os
temas: estudos sobre o uso da informagao nos processos
decisérios do Sistema Unico de Saude (SUS) e estudos
voltados para a determinagao das necessidades de
informagao®.

O comportamento informacional é a totalidade do
comportamento humano em relagao as fontes e canais de
informagao, incluindo informagao ativa e passiva, busca
e uso da informagao®. Também se refere ao modo como
os individuos lidam com a informagao, incluindo a busca,
0 uso, a alteragdo, a troca, o acumulo e, até mesmo, o
ato de ignorar os informes®4. Nessa otica, o sujeito é
quem determina sua relagdao com a informagao, sendo
influenciado por fatores como
cultura, memoria, educagao e
outros.

Estudos sobre compor-
tamento informacional estao
em desenvolvimento na area
da saude e demonstram a
necessidade de  praticas
de gestdo da informagao

mais sistematicas e que

proporcionem  suporte a
gestao dos servigos e a
assisténcia a saude®?. As
necessidades informacionais
estao

dos  profissionais

relacionadas = com suas
préticas clinicas e demandas

de programas governamentais, sendo suas fontes de
informagdo, predominantemente, livros, sistemas de
informacao e opinides de outros profissionais mais
experientes.

Apesar da existéncia de alguns estudos sobre
comportamento informacional, no contexto da saude,
as pesquisas sao focadas nos profissionais de saude em
suas atividades assistenciais, sendo necessérios estudos
sobre o comportamento informacional de gestores,
visto a sua importancia em decisdes estratégicas no
contexto da organizagdo de toda a rede de atengao em
saude. Contudo, surge o seguinte questionamento: como
ocorre o comportamento informacional de gestores de
uma Superintendéncia Regional de Saude em relagao ao
seu cotidiano de trabalho? Assim, este estudo teve como

objetivo compreender o comportamento informacional

‘necessarios estudos sobre 0 por
comportamento informacional
de gestores, visto a sua
importancia em decisoées
estrategicas no contexto da
organizagdo de toda a rede de
atengdo em saude.”
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de gestores relacionado ao cotidiano de trabalho em uma
Superintendéncia Regional de Saude (SRS) do estado de
Minas Gerais (MG).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso, de abordagem
qualitativa, norteado pelo referencial tedrico de Wilson®@
sobre comportamento informacional. O cenario escolhido
intencionalmente foi a SRS responsavel pela Regiao Ampliada
Oeste de Saude de Minas Gerais. A SRS tem, por finalidade,
apoiar, implementar e monitorar as politicas e agdes de saude,
fortalecendo a governanga regional entre 54 municipios e
a Secretaria de Estado de Saude (SES). Foram convidados
a participar da pesquisa todos os 12 (doze) profissionais da
SRS que ocupam cargos de diretoria, superintendéncia e
coordenadoria, sendo esses denominados gestores. Desses,
apenas um recusou-se a participar da pesquisa.

A coleta de dados
foi realizada no periodo
de maio a julho de 2015,
meio de entrevistas
semiestruturadas, contendo
questoes relacionadas ao
comportamento  informacio-
nal. Como uma segunda fonte
de evidéncias, foi utilizada a
Técnica de Incidente Critico
(TIC) descrita por Flanagant®
visando  compreender o
comportamento informacional
dos gestores.

Os dados coletados foram
organizados e  analisados
a partir da andlise de
conteudo, modalidade tematico-categorial®. Foi realizada
primeiramente a pré-analise a partir da leitura flutuante das
entrevistas. Posteriormente, as unidades de registro foram
codificadas e segregadas formando os nucleos de sentido.
Em um terceiro momento, os nucleos de sentido foram
agrupados em categorias que os representavam.

Este estudo obedeceu aos principios éticos da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude, e foi aprovado
por Comité de Etica em Pesquisa, segundo parecer nimero

578.073/2014.

RESULTADOS
Necessidades, busca e fontes de informagoes

Inicialmente percebemos que as necessidades de
informagdes estao atreladas a busca por resolugao de
problemas que emergem no trabalho. (...) De acordo com as
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dificuldades que se apresentam no meu dia-dia de trabalho, é
que eu busco de fato, pra achar solugao (...) (E1).

Nesse contexto, independente do grau de dificuldade, ha
uma busca pelo entendimento do problema, partindo dai a
busca por informagoes que possam facilitar a compreensao
e responder aos questionamentos, como, por exemplo, o
surgimento de uma doenga: (..) Como que essa doenga
chegou aqui? Ela nao tem costume de ta aqui, entao como ela
chegou aqui?(E8).

Dentre as fontes de informagao utilizadas pelos gestores
em suas atividades, destacam-se as normas legislativas,
necessarias para a realizagdo do cotidiano de trabalho (...)
a legislagao do Ministério da Saude, quanto a legislagao do
estado, entdo é a legislagao de forma geral, ela é fundamental.
(E10); (..) E que a gente trabalha em cima de legislagdo entdo
a gente tem que ficar atenta a essas informagées. (E5)

As pessoas, apesar de nao serem muitas vezes
reconhecidas como fontes
oficiais de informagoes,
sao legitimadas pelos
profissionais que fazem parte
do fluxo informacional: (...) os
profissionais dos municipios,
que também é uma fonte de
informagdo, embora ela nao
seja oficial, mas ela é uma fonte
de informagdo importante
por que, é quando as pessoas
trazem informagaes. (E1)

Outra fonte reconhecida
pelos gestores sdo os Sistemas
de Informagao em Saude (SIS).
Alguns gestores entendem que
os SIS possuem informagoes
consistentes e sdo indispenséaveis ao cotidiano de trabalho:
(...) Hoje a fonte mais consistente sao os sistemas oficiais de
informagdo. Nao diria que ela é a mais importante, diria que
ela é mais consistente. Pra tomada de decisdo sem duvida
nenhuma € o que a gente utiliza (E1).

As notificagbes também emergiram como fonte de
informagao. (..) Com maior frequéncia € a notificagao de
agravos. A gente monitora toda semana, enquanto os
agravos sdo controlados. (E8): (...) Hoje a nossa principal
informagdo é a notificagao de risco. (E3). (...) informagdes de
jornais, revistas, imprensa (E1); (...) pela internet. Tém fdéruns
de discussao, tem o email institucional. (E2).

Avaliagao da qualidade das informagoes
Nao ha um processo ou uma rotina explicita de avaliagao
da qualidade das informagoes. Os gestores acreditam que
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“Os gestores enfatizaram a
existéncia de um fluxo vertical
de informacgoes que tem
origem na SRS para SES, onde
as trocas de informagoes
acontecem por serem
normatizadas”
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o conhecimento pratico adquirido por suas experiéncias
anteriores sao capazes de respaldar a avaliagao da qualidade
da informagao coletada. (...) A gente avalia com base no
conhecimento pratico que a gente ja tem. E a gente tem
condicdo de fazer uma critica se aquela informagado, ela ta
correta ou ndo. (E1). Entretanto, reconhecem essa situagao
como uma dificuldade que desqualifica a informagao: (..) A
dificuldade que a gente tem com relagdo a informagado é da
qualidade da informagao na ponta (E1).

O parametro utilizado sobre a qualidade das informagoes
é baseado no contexto dos acontecimentos e dependente
das pessoas que criam esses parametros: (..) Se td numa
epidemia, a gente sabe que a notificagdo esta sendo pequena,
ndo ta sendo total. Entendeu? A gente ja espera que tenha
sido, € esquecido por ai alguns casos(E8).

Mesmo reconhecendo a baixa qualidade das informagoes,
os gestores dao sequéncia na sua utilizagdo e assumem o
risco de sua infidedignidade:
(-..) Eu tenho que acreditar no
técnico, eu tenho que confiar
na equipe. Entdo vai no proprio
senso do risco que ele teve de
trazer pra mim e diante do que
ele traz eu tenho que tomar
decisao (E3).

O fluxo de informagdes entre
as esferas de gestéao

Os gestores enfatizaram
a existéncia de um fluxo
vertical de informagdes

que tem origem na SRS

para SES, onde as trocas

de informagdes acontecem
por serem normatizadas: (...) Nos temos que encaminhar
para o nivel central (SES), os relatédrios, o consolidado da
situagao de aprovacgdo do relatdrio anual de gestao, do
plano municipal de saude e outras informagdes que eles
nos demandam. (E6).

Ha também um fluxo de informagdes entre a SRS e os
municipios descrita como casual em fungao da necessidade
de consulta ou demanda: (...)em alguma situagao especifica,
eles perguntam: olha a gente precisa saber isso. Ai a gente
compartilha a informagao, né?! (E1): (...)a gente faz visita no
municipio, faz orientagdo direta no local, nas equipes, onde é
solicitado (E10).

Entretanto, outros relatos sugerem inconsisténcia desse
fluxo de informagdes: (..)E muito fraca minha interagdo
junto, por exemplo, com a ateng¢do a saude, com atengdo
primdria, com a gestao micro(..) (E3); (..) ndo é o meu
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trabalho compartilhar! E pra que? Se vierem me perguntar eu
compartilho ...(E8).

Utilizagao das informagdes e a tomada de decisdes

De forma geral, as informagodes divulgadas a partir de
portarias ministeriais e de programas governamentais
sdo responsaveis por direcionar as atividades da SRS e
também dos municipios. (..) a gente utiliza informagées
pra todas as decisées que a gente vai tomar em relagao
ao monitoramento ou a realizagdo do apoio técnico, sao
orientagées. (E8 ).

Ha também a dependéncia dos gestores da SRS de
informagoes (autorizagdes) centralizadas na SES. (...) A gente
demanda da secretaria (SES) o tempo inteiro de autorizagées
até mesmo para tomada de agdes. (E4). Nesse contexto,
ha o anseio de que as decisbdes definidas pela SES sejam
cumpridas, e isso dispara um processo de responsabilizagao
pelo cumprimento da decisao:
(-..) Porque se ha mudangas e
se vocé nao toma frente, as
mudang¢as ndo acontecem,
ai vocé ndo corresponde aos
anseios que o nivel central
espera (SES). (E5).

Além

informacgoes

disso,  algumas
provenientes
da SES nao sao discutidas,
sendo informadas e impostas
cabendo o seu cumprimento
na SRS: (...) os terceirizados
daqui nao registravam pontos,
(..) ai veio a informagao que
a partir da data tal, todos
passariam a fazer o registro
eletrénico! Entao vocé tem que tomar atitude, sair e dizer: 6
pessoal agora vai ser assim (...) (E5).

As decisdes também sao disparadas a partir de
um problema verificado, conformando-se como uma
informagao que se desvia de um padrao de normalidade: (...)
E necessdrio fazer uma visita naquele municipio (...) pra ver
qual é a necessidade dele, qual é a dificuldade, o que esta
acontecendo (...) Com base na informagdo que eu receber
tomo a decisao (E10).

Apesar de sugerir uma sistematica de utilizagao de
informagdes para a tomada de decisdo, reconhecem-se
decisdes emergenciais e sem planejamento: (..)Eu fico
apagando fogo toda hora (.) Ndo tem uma estratégia
a longo prazo, chegou? Apaga! Todas! Porque como é
denuncia e todas sdo prioridades, ndo tem como planejar!
(E3)

‘Apesar de sugerir uma
sistematica de utilizagcao de
informagodes para a tomada
de decisao, reconhecem-se
decisoes emergenciais e sem

planejamento”
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DISCUSSAO

Os achados referentes as necessidades e buscas de
informagao pelos gestores apontam, prioritariamente, para a
necessidade de suprir demandas emergenciais, de repasses
financeiros, as pactuagoes intergestoras e ao cumprimento
de metas da SES. Assim, nao estao definidas as necessidades
informacionais prioritarias na SRS, a fim de subsidiar as
praticas de trabalho local desses gestores. Quando nao ha a
determinagao das necessidades informacionais especificas, a
tendéncia é que todo o comportamento informacional fique
assistematico, podendo comprometer a qualidade do servigco
prestado®?.

Foram reconhecidas varias fontes de informagoes
utilizadas pelos gestores, entretanto, é importante salientar
que a simples existéncia dessas fontes e seu acesso nao
garantem o uso adequado dessas informagdes®. De forma
geral, as informagdes precisam ser transmitidas a pessoas

certas, de uma forma que
despertem

atengao, sejam

compreendidas e com
possibilidade de uso®.

Outro aspecto relacionado
essa tematica foi a

dependéncia das pessoas
como fontes de informagoes.
Verificou-se que ha um
conhecimento tacito emanado
dessas pessoas que auxilia no
cotidiano de trabalho. Este
é considerado importante
para as organizagoes, sendo
originado das experiéncias

debates,

valores

pessoais, dos

das opinides, dos
individuais advindos de um contexto proprio. Porém, é dificil
de ser articulado em uma linguagem formal e de complexa
administragao®¥, como a gestdo burocratizada da SRS,
justificada pela necessidade de controle, estabilidade e
coesdao, o0 que pode desencadear prejuizos nesse tipo de
conhecimento®.

Nao ha um cuidado explicito quanto a avaliagdo e a
qualidade das informagdes desenvolvidas. Tal pratica
reforca a opgao por um processo assistematico de
gestao da informagado, que desfavorece o ambiente
organizacional®@, inviabilizando o uso da informagdo como
um recurso favoravel ao planejamento e a tomada de
decisbes assertivas®.

Contudo, as informagdes mais utilizadas seguem um
fluxo vertical: o ministério define uma norma a ser cumprida

no estado e municipios, uma normativa legitimada a priori.
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Esse processo verticalizado e burocratizado das informagoes
submete profissionais e gestores no locus assistencial a
coletas de dados e elaboracao de relatérios/consolidados
sem sentido e com pouca aplicabilidade!®. E importante
destacar que tal fluxo tem gerado um compartilhamento
de informagdes incipiente, tendo em vista que a troca de
informagodes é involuntaria®. H& também a incompreensao
da necessidade de compartilhamento das informagoes, falta
de afinidade entre algumas pessoas, entre outros aspectos
que obstaculizam o fluxo de informagodes. Nesse contexto,
é essencial potencializar nas pessoas um comportamento
informacional voltado para o compartilhamento de
informagoes, bem como desenvolver agdes que impactem
nos fluxos informacionais®.

Corroborando com o exposto até aqui, a utilizagao das
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A ENFERMAGEM EM OBRAS CLASSICAS
DA LITERATURA: ESTUDO COM BASE
SOCIOLINGUISTICA

Ona Silva’, Mauricio Apolinario?, Taka Oguisso®

Objetivo: a histdria de uma profissao pode ser contada por quem a vivencia na pratica, a analisa ou a imagina. Historicamente,
alguns escritores incluiram a enfermagem em suas obras literarias. Objetivo: analisar o oficio da enfermagem, em obras literarias
classicas, utilizando a técnica sociolinguistica. Métodologia: estudo histérico com aplicagao de analises sociolinguisticas em
nove obras literdrias que descrevem a enfermagem. Resultados: didlogos das obras referentes a enfermagem, extraidos das
narrativas sobre as personagens criadas pelos escritores selecionados, forneceram andlises sociolinguisticas. Conclusoes: a
literatura € um campo histérico importante para o desenvolvimento de estudos que permitirdo aprofundar analises sobre a
identidade profissional da enfermagem.

Descritores: Enfermagem, Histéria da Enfermagem, Literatura.

NURSING IN CLASSICAL LITERARY COMPOSITIONS: A STUDY BASED ON SOCIOLINGUISTIC METHOD

Objective: A story of a profession may be told by those who live it in practice, analyzes it or imagines it. Historically, some
writers have included nursing in their literary compositions. Objective: to analyze the nursing service through classical literature
compositions, utilizing the soécio-linguistic technique. Method: historical study through application of the sociolinguistic
analysis within nine literary compositions that have described nursing. Results: dialogues from the compositions related to

nursing, extracted from those narratives about the characters created by selected writers, have provided a very interesting

sociolinguistic analysis. Conclusion: literature is a very important historical field for the development of studies which will allow
further analisys on the identity of the nursing professional.
Descriptors: Nursing, Nursing History, Literature.

LA ENFERMERIA EN OBRAS CLASICAS DE LITERATURA: UN ESTUDIO CON BASE SOCIO-LINGUISTICA

Objetivo: La historia de unaprofesion puede ser contada porquien lavivenciaen lapractica, laanaliza, o laimagina. Historicamente,
algunos escritores han incluido la enfermeria en sus obras literarias. Objectivo: analizar el trabajo de enfermeria en obras
literarias clasicas, utilizando-se la técnica sociolinguistica. Método: estudio histérico con utilizacion de analisis sociolinguisticas
en nueve obras literarias que describen la enfermeria. Resultados: didlogos de las obras referentes a la enfermeria, extraidos
de las narrativas sobre los personajes creados por los escritores seleccionados, han ofrecido andlisis sociolinguisticas.
Conclusiones: la literatura es un campo histérico importante para el desarrollo de estudios que permitiran aprofundar analisis
sobre la identidade profesional de enfermeria.

Descriptores: Enfermeria, Historia de la Enfermeria, Literatura.

!Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Secretaria de Estado de Saude. Brasilia, DF. E-mail: onatil silva@gmail.com
2Professor de Portugués e Literatura. Especialista em Historia do Brasil e Regido. Escritor. Brasilia, DF
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INTRODUGAO

Em pesquisa histérica, faz-se importante recorrer ao
tempo pretérito, pois os fatos acontecidos - ou narrados -
contribuem na explicagao do presente. Pensando assim, os
autores reportaram-se as literaturas classicas para conhecer
o imaginario dos escritores acerca da enfermagem e/ou oficio
do enfermeiro, nos séculos passados.

Nota-se, pelaspublicagoes, que osestudosparahistoricizar
a profissdao de enfermagem tém sido, majoritariamente,
de autoria dos proprios profissionais, voltados as histérias
biograficas e institucionais®.

Inegavelmente que os estudos citados - e outros
publicados - sao contributos a profissao do cuidar.
Entretanto, no percurso histérico, observou-se que sao
raras as produgoes literdrias criadas no campo do saber
da enfermagem - romances, contos, novelas, por exemplo
- abordando os fatos e as vivéncias pelo olhar daqueles que
realmente estdo na lida cuidativa.

Problematiza-se que essa caréncia da literatura no campo
saber-enfermagem deve-se ao fato de a profissao ter a sua
base tecnicista, comprometendo a reatualizagao do habitus
dos seus agentes, para as novas atuagoes, incluindo a
produgao cientifica escrita utilizando as linguagens literarias.
Poucos agentes da enfermagem, na trajetéria profissional,
témreatualizado o habitus e investido em produgoes literarias
(5-6).

Destarte, considerando a relevancia de estudos que
abordam a histéria da enfermagem sob o ponto de vista
literario - e que esses oportunizam o desenvolvimento
cientifico e a construgao de referencial histérico das
profissdes - os autores trabalharam na construgao deste
artigo. Idealizou-se como objetivo: analisar o oficio da
enfermagem em obras classicas literarias utilizando a técnica
da sociolinguistica.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo historico, desenvolvido com aplicagao
de técnicas da andlise sociolinguistica, em obras literarias
que retratam a enfermagem. Utilizaram-se como fontes
primarias nove obras literarias classicas, escritas por autores
brasileiros e portugueses do periodo do Romantismo e
Realismo-Naturalismo, com alguma referéncia a enfermagem
ou ao seu oficio.

Na coleta de dados, identificaram-se seis escritores, cujas
obras foram lidas e analisadas, extraindo-se os didlogos ou
extratos textuais relativos a enfermagem ou ao oficio de
cuidar prestado pelos personagens.

RESULTADOS
A enfermagem nas obras classicas da literatura
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A célebre definicdo de Florence Nightingale sobre a
enfermagem tem aspectos literarios e de arte:

A Enfermagem é uma arte; e para realiza-la como arte,
requer uma devogao tado exclusiva, um preparo tao
rigoroso, quanto a obra de qualquer pintor ou escultor;
pois o que é tratar da tela morta ou do frio marmore
comparado ao tratar do corpo vivo, o templo do espirito
de Deus? E uma das artes; poder-se-ia dizer, a mais bela
das artes!

Algumas obras de autoria de profissionais de enfermagem,
tais como romances, poesias e outros géneros, estao sendo
desenvolvidas e publicadas, nos ultimos anos®9.

Identificou-se na literatura brasileira que alguns escritores
criaram em suas obras personagens no oficio de enfermeiro.
Dentre esses, cita-se o escritor cearense José de Alencar
(1829-1877), considerado o precursor do romantismo no Brasil.
Nas obras Luciola (1862) e O Gaucho (1870)7®), existem cenas e

didlogos referenciando a enfermagem pratica (Figura 1).

Figura 1l - Imagens das capas das obras de autoria de José de
Alencar.

No periodo do Realismo-Naturalismo, outros escritores
retrataram a enfermagem. Machado de Assis (1839-1908),
grande escritor - fundador e Presidente da Academia
Brasileira de Letras -, fez referéncia a enfermagem nestas
obras: Memorias pdstumas de Bras Cubas (1881), Quincas
Borba (1891), Dom Casmurro (1915)°% e no conto O
Enfermeiro (Figura 2).

Figura 2 - Imagens das capas das obras de autoria de Machado
de Assis.
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Lima Barreto (1881-1922), escritor do periodo do Realismo,
faz alusdo ao oficio do enfermeiro, na obra Triste fim de
Policarpo Quaresma (1915)®. O maranhense Aluizio Azevedo
(1857-1913), pioneiro do Naturalismo, ao escrever Casa de
Pensdo (1884%9, incluiu cenas retratando a enfermagem
pratica (Figura 3).

Figura 3 - Imagens das capas das obras de autoria de Lima
Barreto e Aluizio Azevedo.

PENGUIN &
COMPANHIA )
DAS LETRAS

Lima Barreto
~ Triste fim de
Policarpo Quaresma

Na literatura portuguesa, alguns escritores também

incluiram a enfermagem nas paginas de seus livros, tais como
Eca de Queiroz (1845-1900), que a abordou em O crime do
Padre Amaro (1875)*); enquanto que Julio Dinis (1839-1871)
19 a retratou em As pupilas do senhor reitor (1867) (Figura 4).

Figura 4 - Imagens das capas das obras de autoria de Ega de
Queiroz e Julio Dinis

DISCUSSAO
Analise sociolinguistica de obras da literatura brasileira

Sociolinguistica pode ser definida como o estudo do
comportamento linguistico dos membros de uma comunidade
e de como ele é determinado pelas relagdes sociais, culturais
e econdmicas existentes®®). O estudo dos aspectos
sociolinguisticos na obra literaria é fundamental para a analise
sociocultural das personagens, pela verificagao do vocabulario
que marcou a classe social, os tipos sociais ou, no caso,
determinada profissdo em sua épocat®.

No plano textual, tém-se a forma (elemento fisico) e o
conteudo (representagdo abstrata); o conteuido esta ligado a
forma e dela ¢ interdependente. A andlise semantico-lexical e
semantico-gramatical da linguagem utilizada pelo escritor - na

Ona Silva, Mauricio Apolinario, Taka Oguisso

literatura existente em sua aplicagao escrita e lida -, realizada
sob o enfoque do comportamento linguistico influenciado
pelos fatores socioculturais, apresenta-nos a profissao no
contexto da personagem. No entanto, o texto, como produto da
atividade verbal humana e, dessa forma, possuidor de carater
social, estd caracterizado nao so por seu estrato semantico,
mas também pelo comunicativo, cuja construgao sintatica se
articula com base na sua integragao em um contexto e - em
relevancia neste trabalho - na dependéncia das intengdes do
narrador e da personagem (&9,

Machado de Assis buscou, em sua obra, nivelar a narragao
e os didlogos “por cima’, evitando, geralmente, a transcrigao do
nivel coloquial. Interessante notar que, com excegao de Dom
Casmurro®™, em que foi Capitu quem serviu de enfermeira,
assim como no conto O enfermeiro, também nos romances
Memodrias péstumas de Brdas Cubas e Quincas Borba®9, quem
pratica tal servigo sao dois homens, ainda que, no primeiro
romance citado, ele compare o oficio de enfermeira ao de mae
ou de irma, qualificando-o como um “oficio feminil’, ou seja,
fungao exercida apenas por mulheres.

Outra aparente contradigao relacionada a tal oficio € que,
enquanto em Quincas Borba e no conto O enfermeiro Machado
de Assis nao deixe de sinalizar, ainda que subliminarmente, a
importancia de seu papel em servir aos enfermos, em Memorias
postumas de Bras Cubas o narrador-personagem ousa
dizer que “estava so, em casa, com um simples enfermeiro’,
ocorrendo o adjetivo “simples” no dominio do substantivo
“enfermeiro” como atributo, a ele anteposto, colocagao em que
passa a ter a significagdo de mero, comum, que se encontra
em nivel pouco elevado de uma escala hierarquica; o oposto de
“enfermeiro simples”, no sentido de modesto.

Em José de Alencar, por sua vez, a fungao é exercida
por ambos os géneros: tem-se, no romance Luciola”, a Sr.2
Jesuina, mulher de 50 anos, na fungao de enfermeira, e, em O
gaticho®, Manuel Canho, ainda um mogo. O mesmo ocorre em
Casa de pensao%¥, de Aluizio Azevedo, em que, na auséncia da
mulata que cuidava do enfermo, um copeiro fazia as vezes de
enfermeiro.

Dos autores brasileiros e portugueses pertencentes ao
RomantismoeaoRealismo/Naturalismo, citadosnestetrabalho,
apenas Lima Barreto e Ega de Queiroz situam o enfermeiro no
hospital - no primeiro, atuando junto a um médico -, como se
pode observar nos trechos abaixo, extraidos, respectivamente,
dos romances Triste fim de Policarpo Quaresma%? e O crime
do Padre Amaro® - ja com ares de profissionalizagao:

Ja era médico do Hospital Sirio, onde ia trés vezes por
semana e, em meia hora, via trinta e mais doentes. Chegaua,
o enfermeiro dava-lhe informagdes, o doutor ia, de cama em
cama, perguntando: “Como vai?

Uma tarde, que fora visitar uma prima enfermeira no

hospital...
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Nos romances e no conto analisados, o oficio de enfermeiro
é exercido por parentes do enfermo, por conhecidos, criados
da casa, ou pessoas contratadas da sociedade, em sua maioria
de nivel social medio.

Enquanto para a gramatica tradicional a Morfologia é a
parte que estuda as classes de palavras, seus paradigmas
de flexdes com suas excegoes, para a linguistica é o estudo
da constituicao das palavras e dos processos pelos quais
elas sao construidas a partir de suas partes componentes,
os morfemas. A Sintaxe, por sua vez, ¢, segundo a gramatica
normativa, a parte que estuda as palavras enquanto elementos
de uma frase, as suas relagdes de concordancia, subordinagao
e ordem, e, para a linguistica, o componente do sistema
linguistico que determina as relagées formais que interligam
os constituintes da sentenga, atribuindo-lhe uma estrutura®.

O substantivo (termo determinado) permite a
representagao linguistica “objetivada” seres, objetos, relagoes,
processos, propriedades. E, portanto, uma classe gramatical
“nomeadora’, cuja fungdo principal € a de exprimir o mundo
extralinguistico®”29.

O adjetivo (termo modificador) é a classe de lexema
que, semanticamente, designa qualidades, propriedades ou
relagoes, valores semanticos que nao ocorrem de forma
independente da realidade. Conforme o plano lexical ou
semantico, os adjetivos podem ser divididos em duas
subclasses: os adjetivos qualificativos - que denotam uma
qualidade inerente as coisas, e os Unicos que podem ser usados
atributiva e predicativamente -, e os adjetivos relacionais - que
indicam a relagao da coisa designada pela palavra de relagao
com outra. O valor qualificativo ou relacional depende, muitas
vezes, do contexto em que o adjetivo ocorret?20),

O verbo ¢ a unidade de significado categorial que configura
os processos da realidade objetiva no seu enquadramento
temporal, caracteriza-se por ser um molde pelo qual organiza
o falar seu significado lexical, e pode ser distinguido, com base
no significado genérico dos lexemas verbais, em verbo de agao,
verbo de processo e verbo de estado® 2.

José de Alencar, tanto em Luciola quanto em O
gaucho, refere-se a enfermagem como uma profissao nao
institucionalizada:

Acheiinstalada em sua casa, como enfermeira, uma tal Sr.2
Jesuina...

Manuel passou a noite, como o dia, fazendo o oficio de
enfermeiro.

No primeiro enunciado, tem-se o adjunto adverbial de
conformidade “[trabalhando] como enfermeira’, e, no segundo,
o verbo de agao “fazer” no sentido de “executar’, seguido da
locugéo adjetiva “de enfermeiro’”.

Repete-se a hipdtese nos seguintes textos de Ega de
Queiroz, sendo que no primeiro enunciado, o verbo “ocupar”
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caracteriza-se por dois actantes: “os servigos de enfermeira”
como sujeito-agente - “de enfermeira” uma locugao adjetiva -
e a forma pronominal "na” como objeto direto da frase ativa.
No segundo, o grupo adjetivado “de enfermeiro” atua como
pos-determinante nominal do substantivo nuclear “zelo”. E, no
terceiro, tem-se uma estrutura nominal, com o verbo “ser” [foi]
indicando estado, seguido do atributo “enfermeira da velha"

Demais, os servigos de enfermeira ocupavam-na.. /
... ficando com ele até a uma hora da noite num zelo de
enfermeiro. Que rapaz! (O crime do Padre Amaro)

Durante um ano Juliana, roida de ambigdo, foi a enfermeira
da velha. (O primo Basilio)

A mesma hipotese de profissao nao institucionalizada
pode-se depreender nos textos de Machado de Assis, Camilo
Castelo Branco e Julio Diniz:

..quis que Capitu lhe servisse de enfermeira” (Dom
Casmurro)

Durou o cargo de enfermeiro mais de cinco meses, perto de
seis. (Quincas Borba)

..e queria que ela fosse a enfermeira do meu doente... /
Fazerem-na enfermeira dum doente... (Amor de perdi¢ao)

Durante a moléstia, foi Margarida desuelada e incansauel
enfermeira... (As pupilas do Senhor Reitor)

Nos cinco enunciados acima, observam-se,
respectivamente: a) o verbo de agao “servir” é transitivo e tem
dois actantes: o sujeito-agente da frase ativa “Capitu’, o objeto
indireto “lhe”, seguido do adjunto adverbial de conformidade
“de [como] enfermeira”; b) o sintagma nominal “o cargo de
enfermeiro” é o agente da agao do verbo “durar”, sendo “de
enfermeiro” um modificador do termo nuclear “cargo”; c)
o verbo de estado “ser” (fosse), seguido do grupo adjetival
“a enfermeira do meu doente” e “desvelada e incansavel
enfermeira’, funcionando como atributos dos sujeitos “ela” e
“Margarida”; e, d) uma estrutura verbo-nominal com o verbo
“fazer” como verbo transitivo direto pronominal e indireto
predicativo (TDpIPred), sendo “enfermeira” atributo dado ao
objeto direto "na” [ela], e "dum doente” o actante beneficiario
da agao verbal.

O uso de adjetivos qualificativos e verbos de agao e
de estado encontra-se presente em alguns autores, ao se
referirem ao oficio de enfermeiro. Segundo Machado de Assis,
no conto O enfermeiro, tal fungao deve ser exercida por “pessoa
entendida, discreta e paciente” No romance Quincas Borba,
o autor descreve Rubido como “paciente, risonho, multiplo”
no exercicio da enfermagem. Julio Diniz, em As pupilas do
Senhor Reitor, retrata Margarida no papel de enfermeira como
“desvelada e incansavel’ além de “carinhosa” para com a
enferma. Todas essas qualificagoes Ega de Queiroz resume, em
O crime do Padre Amaro, na expressao “zelo de enfermeiro”.

Verbos de agao e de estado também estao presentes nessas
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obras. Em Luciola, José de Alencar destaca que “a Sr.2 Jesuina
tinha sempre um remeédio a dar, um travesseiro a endireitar,
uma recomendagdo a fazer” - o verbo “ter’, acompanhado
do advérbio de tempo “sempre’, denota obrigagao ou dever
de executar a agao expressa nas oragoes relativas atributivas
restritivas a dar, a endireitar, a fazer, aqui reduzidas de infinitivo,
e apresentadas de forma triplice, como forma de reforgar a
acao da enfermeira. Em Quincas Borba, de Machado de Assis,
encontra-se o enfermeiro “ouvindo as ordens do meédico,
dando os remédios as horas marcadas, saindo a passeio com
o doente, sem esquecer nada..." - ouvindo/dando/saindo, no
gerundio, indicam agao continua, que nunca termina.

A literatura também mostra os transtornos que surgem
durante o processo do cuidar, o que é retratado por Machado de
Assis, no conto O enfermeiro: .. uma vida de cao, ndo dormir,
ndo pensar em mais nada, recolher injurias, e, as vezes, rir
delas, com ar de resignagao e conformidade...” Tais percalgos,
no entanto, sdo minimizados - pelo autor e a personagem
- na utilizagdo dos substantivos abstratos ‘resignacao” e
“conformidade”, designando o estado vivenciado dia a dia pelo
enfermeiro.

Cotejando a histéria da enfermagem com as obras
analisadas - no tempo originario das publicagoes, fim do século
XIX -,

pois os escritores criaram personagens ficticios no oficio

encontraram-se resultados deveras significativos,

de enfermagem atuando de forma pratica, sem formagao
profissional, conforme a andlise sociolinguistica efetuada.
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O material historico encontrado referente as personagens
é coerente com a época da publicagao das obras. Ou seja,
pela histéria e tratamento analitico realizado, as personagens
literarias, nas cenas romanceadas, realizam apenas oficio de
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de corpo profissional que possui titulo da formagao, exerce
atividade semelhante, tem organizagao associativa e codigo
de ética e deontologia®; as obras mostram a enfermagem
anterior a formagao académica.

CONCLUSAO
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sobre a enfermagem, pelo olhar de escritores de literatura,
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ATENDIMENTO AS VITIMAS E SOBREVIVENTES

DA TRAGEDIA KISS: POTENCIALIDADES E
FRAGILIDADES DA REDE DE SAUDE

Dione dos Santos Camaran’, Denise Marcuzzo!, Janaina Cervo Pilecco? Adriana Dall’ Asta®, Juliana Colomé*, Dirce Stein Backes®

Objetivo: analisar depoimentos de profissionais da saude e autoridades publicas, publicados em jornais de circulagao regional
e estadual, para conhecer potencialidades e fragilidades vivenciadas por ocasiao da tragédia Kiss. Metodologia: estudo
documental, retrospectivo, qualitativo, realizado a partir de 52 depoimentos de profissionais da saiude e de trés autoridades
publicas, publicados nos jornais: A Razao, Diario de Santa Maria e Zero Hora, na versao online. Resultados: apds analise dos
depoimentos, foram criadas duas unidades de analise: potencialidades e fragilidades vivenciadas na rede de saude, destacadas
pelos atores envolvidos na rede. Conclusao: articulagado entre os profissionais e servigos da rede de Saude, agilidade na
captagao de recursos humanos e materiais, centralizagao de materiais e medicamentos, qualidade da assisténcia prestada
pelos profissionais, bem como o apoio solidario de grupos de voluntarios foram fundamentais para a minimizagao da dor e do
trabalho exaustivo dos profissionais que atuaram no socorro as vitimas da tragédia Kiss.

Descritores: Tratamento de Emergéncia, Intoxicagao por Mondxido de Carbono, Incéndios Urbanos, Profissionais de Saude.

THE HEALTH SUPPORT FOR VICTIMS AND SURVIVORS OF THE KISS TRAGEDY: POTENTIALITIES AND THE FRAGILITIES OF
THE HEALTH NETWORK

Objective: to analyze the testimonies of health professionals and public authorities, which were published in regional and
state newspapers, in order to know the potentialities and the fragilities that were experienced by the occasion of the Kiss
tragedy. Methodology: A documental study, retrospective, of qualitative character, conducted from 52 testimonies of health
professionals, and three public authorities, that were published in regional and state newspaper, A Razao, Didrio de Santa Maria
and Zero Hora journals, respectively, an online version. Results: After the analysis of the testimonies, two units of analysis were
created. Conclusion: The articulation between professionals and the health network service, centralization of the materials and
medicines, quality of the assistance provided by the health team, as well as the solidary support of the volunteer groups, which
were fundamental to minimize the pain and the exhausting work of the professionals who worked in the rescue of the victims
of the tragedy.

Descriptors: Emergency Treatment, Carbon Monoxide Poisoning, Urban Fires, Health Professionals.

ATENCION A LAS VICTIMAS Y SOBREVIVIENTES DE LA TRAGEDIA KISS: FORTALEZAS Y DEBILIDADES DE LA RED DE SALUD
Objetivo: analizar testimonios de profesionales de la salud y las autoridades publicas, publicados en periddicos de circulacion
regional y estatal, para senalar los puntos fuertes y débiles experimentadas durante la tragédia Kiss. Método: Se trata de
un documental, retrospectivo, cualitativa, realizada entre el 52 testimonios de profesionales de la salud y tres autoridades
publicas, publicados en los periddicos: La Razén, Diario de Santa Maria y en Zero Hora version en linea. Resultados: Después de
la recopilacion y analisis de los estados seleccionados, se le dieron dos unidades de andlisis. Conclusion: Se concluye que la
relacion entre los profesionales de la salud y servicios de red, la agilidad en la captura de los recursos humanos y materiales,
la centralizacion de los suministros y medicamentos, la calidad de la atencion prestada por el personal de salud, y el apoyo y la
solidaridad grupos de voluntarios fueron fundamentales para minimizar el dolor y exhaustivo trabajo de los profesionales que
han trabajado para ayudar a las victimas de la tragedia Kiss.

Descriptores: Tratamento de Emergencia, Intoxicacion Monoxido de Carbono, Profesionales de la Saude.

!Enfermeira formada pelo Centro Universitario Franciscano.

“Enfermeira. Mestranda em Saude Materno Infantil do Centro Universitario Franciscano.

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Franciscano.

“Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem e do Mestrado em Ciéncias da Saude e da Vida do Centro Universitario Franciscano.
°Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Curso de Enfermagem e do Mestrado Profissional em Satde Materno Infantil e do Mestrado em Ciéncias da
Saude e da Vida do Centro Universitério Franciscano.
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INTRODUGAO

Em diferentes épocas e diferentes lugares do mundo,
registraram-se grandes e inesqueciveis tragédias, que
imprimem marcas profundas na vida de pessoas, familias e/ou
comunidades®?. No Brasil, destacam-se tragédias, como em
1961, em Niterdi, Rio de Janeiro, quando no incéndio do “Gran
Circo Norte-Americano’, 503 pessoas morreram, sendo sete
criangas em cada dez mortos®. Qutra tragédia ocasionada
por incéndio ocorreu em Sao Paulo, no edificio Andraus,
provocando 16 mortes e 330 feridos. Dois anos depois, em 1974,
outro incéndio, também em Sao Paulo, matou 188 pessoas e
deixou 345 feridas®.

Ja em 1976, em Porto Alegre, 41 pessoas morreram e mais
de 60 ficaram feridas, em incéndio de prédio comercial; no Rio
de Janeiro, em1986, outro incéndio em prédio comercial vitimou
23 pessoas, com mais de 40 feridas. Em 2000, doze criangas
entre dois e quatro anos morreram quando um aquecedor
incendiou uma creche em Uruguaiana, no Rio Grande do Sul.
No Canecao Mineiro, em Belo Horizonte, incéndio provocado
por queima de fogos, resultando na morte de sete pessoas, e
cerca de 300 feridos®.

Nesse estudo, no entanto, o foco de andlise sera a tragédia
da Boate Kiss, ocorrida em 27 de janeiro de 2013, na cidade de
Santa Maria, Rio Grande do Sul, Brasil, decorrente de incéndio,
provocado por efeitos pirotécnicos durante apresentagoes
musicais, vitimando 242 pessoas e outras centenas feridas,
predominantemente estudantes universitarios. O fogo iniciou
por volta das duas horas, na espuma do isolamento acustico do
teto, alastrando-se rapidamente, devido ao material inflamavel
que produziu fumaga preta e toxica®.

Devido a inalagao da fumaga, resultante da combustao
incompleta de produtos, houve lesao inalatoria, seguida de
processo inflamatorio das vias aéreas superiores e inferiores,
causando obstrugao e bronco espasmo nas vitimas. O processo
inalatorio evoluiu rapidamente para insuficiéncia respiratoria,
edema e infecgao pulmonar, o principal responsavel pelas
mortes, decorrente de intoxicagdo sistémica, associada a
queimaduras pelo corpo®. A lesdo inalatoria relacionada a
extensao da queimadura aumentou em torno de 20% os ébitos.
A intoxicagao ocorreu, mais especificamente, por mondxido
de carbono (cianeto), causando tosse e queimaduras na regiao
retroesternal®”. Logo, a organizagdo e a atuagdo da rede
de saude local e regional foram essenciais para evitar uma
catastrofe ainda maior.

Com base no exposto e considerando a atuagao proativa
do enfermeiro na rede de atengao as Urgéncias e Emergéncias,
objetiva-se analisar depoimentos de profissionais da saude
e autoridades publicas, publicados em jornais de circulagao
regional e estadual, para conhecer potencialidades e
fragilidades vivenciadas por ocasiao da tragédia Kiss.

ARTIGO 11

Considera-se que a andlise desses depoimentos permite
a ampliagdo do entendimento de conceitos e processos de
trabalho, possibilitando a compreensao dos avangos e dos
desafios a serem superados para a qualificagdo de Rede
Urgéncia Emergéncia local e regional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, retrospectivo, de
carater qualitativo. Esse tipo de estudo fundamenta-se em
informagdes documentais consideradas fontes primarias de
dados, ou seja, matéria prima cujo contetdo textual nao fora
analisado previamente®. Um documento, em outras palavras,
€ um suporte que contém informagao registrada, formando
uma unidade, que pode servir para consulta, andlise, estudo ou
proval®o),

O processo de investigagao e andlise seguiu as seguintes
etapas: 1) busca dos depoimentos nos sites dos trés jornais de
circulagao regional e estadual; 2) andlise preliminar e flutuante
dos depoimentos; 3) selecao dos documentos relacionados
ao objetivo proposto; 4) identificagdo das potencialidades
e fragilidades; 5) construgao das unidades de analise; e 6)
realizagao de julgamentos e interpretagoes®™.

Os documentos que compuseram o corpus deste
estudo foram depoimentos de profissionais da equipe
de saude que atuaram por ocasidao da tragédia Kiss e
depoimentos de autoridades publicas, locais, estaduais e
nacionais, relacionados a atuagao em rede, publicados entre
setembro/2015 e margo/2016, em trés jornais: A Razao, Diario
de Santa Maria e Zero Hora nas versoes online. Foram excluidos
depoimentos de voluntarios, familiares e/ou expectadores.
Para os depoimentos, foram atribuidos codinomes, de acordo
com a sequéncia das buscas no site dos referidos veiculos de
comunicagao, como (D1, D2..D52 e Al, A2, A3).

No total, foram selecionados e analisados 52 depoimentos
de profissionais da equipe de saude e de trés autoridades
publicas diretamente envolvidas no processo. Apods o
agrupamento dos significados dos depoimentos selecionados,
foram criadas duas unidades de analise e interpretagao, a
seguir apresentadas.

RESULTADOS
Potencialidades vivenciadas na rede de saude

As potencialidades vivenciadas na rede de saude
estdo relacionadas a sua organizagao, total desempenho e
envolvimento em todos os pontos. Apesar do choque inicial,
todos os profissionais se mobilizaram por uma causa comum:
‘Era chocante, caddver para ld, para cad, trés ou quatro filas.
Tenho certeza que o pessoal se chocou. Mas pensava: Ndo
posso me dar esse direito, tenho que trabalhar e fazer alguma
coisa para ajudar” (D1). “Quando cheguei ao local, o cendrio
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parecia de guerra, de terror, mas uma guerra organizada [...]
tudo teve uma engrenagem, uma fluéncia que ndo consigo
entender e explicar” (D3).

A articulagao dos profissionais de saiude entre si e com os
6rgaos governamentais constituiu-se em outra potencialidade.
Essa percepgao fica evidente no depoimento de um médico,
quando destaca que atender vitimas de um incéndio dessa
proporgao é desafiador para qualquer profissional, tendo
buscado informagées com meédicos de outras regides que
vivenciaram realidades semelhantes: “Estamos usando a
experiéncia do 11 de Setembro, mas la ndo foi incéndio.
Buscamos parcerias.” (D9).

Segundo a Secretdria Estadual da Saude, todas as
entidades federativas articularam-se. A parceria entre os
diversos servigos e hospitais foi bem sucedida aos pacientes
com queimaduras, pois o objetivo dessa fase era ‘garantir
a integralidade do cuidado em Saude as vitimas do incéndio
da Kiss, através do monitoramento da atuagdo da rede e do
planejamento da continuidade do atendimento a médio e longo
prazo” (Al). Além das parcerias firmadas entre os servigos de
saude local, houve expressivo apoio da comunidade em geral,
conforme declara o Prefeito Municipal: “E uma tragédia tdo
grande, que ndo temos como explicar. Mesmo diante de toda
a dor, n@o tem faltado leite, medicamento, sangue. As pessoas
estao saindo de casa para ajudar como e com o que podem.”
(A2). Nessa mesma diregao, um profissional da saude destaca:
"Além dos servigos maouveis de Urgéncia e Emergéncia, também
motoristas particulares e taxistas apareceram para auxiliar as
vitimas” (D40).

Para uma enfermeira, a centralizagao da distribuicao de
medicamentos decorreu da necessidade de agilidade, evitando
o deslocamento de pacientes até a 42 Coordenadoria Regional
da Saude, como os demais pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS) do municipio: ‘A liberagao de medicamentos segue
um fluxo previsto em lej e isso foi revisto. Criamos um especial
para liberar mais rapidamente” (D46).

Além da rede local, estadual e nacional, o governo do Rio
de Janeiro disponibilizou, para o Governo do Rio Grande do
Sul, a Forga Estadual de Saude e o Hospital de Campanha.
Avaliagoes de acompanhamento aos sobreviventes foram
realizadas: A Forga atuou aqui nos primeiros dias, depois
esteve aqui durante os mutirées [até maio de 2013] e agora,
como é do papel da propria Forga, faz conosco as avaliagées
de acompanhamento dos sobreuiventes” (D47).

Outra potencialidade esta relacionada ao conhecimento
clinico dos profissionais no tratamento dos feridos, conforme
relato de um profissional médico que, ao lado de sua equipe,
tornou-se referéncia no tratamento dos feridos no incéndio:
“Usamos o broncoscopio flexivel para o tratamento inicial.
Através do nariz ou boca, ele consegue visualizar os brénquios

do pulméo. Em um primeiro momento, usamos uma substancia
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para soltar a fuligem que se aglomerou nos brénquios” (DS1).
O compartilhamento de saberes e praticas, com a presenga
voluntaria de especialistas da area, de diversas partes do pais,
foi fundamental no atendimento as vitimas e sobreviventes.

Além das potencialidades, foram destacados gestos
de solidariedade por parte das autoridades publicas e da
comunidade em geral. De imediato, a Presidente Dilma
Rousseff e ministros ofereceram recursos nao sé no resgate
dos corpos, como no tratamento rapido e eficiente dos feridos.
Além disso, a Presidente decretou luto oficial de trés dias no
pais e o governador Tarso Genro, em homenagem a memoria
das vitimas da tragédia, decretou luto de sete dias no Rio
Grande do Sul, prestando todo apoio necessario.

Fragilidades destacadas pelos atores envolvidos na rede

As fragilidades vivenciadas pelos profissionais da saiude na
tragédia Kiss foram evidenciadas em poucos relatos, estando
associadas ao despreparo profissional no atendimento a
grandes tragédias, falta de leitos e de estrutura fisica e
tecnologica adequada e suficiente, falta de lideranga dos
profissionais para organizagdo dos grupos de voluntarios,
demora na liberagdo dos medicamentos necessarios ao
atendimento imediato, dentre outros.

O despreparo profissional para o atendimento de grandes
tragédias ficou evidente na fala de um dos médicos: “A falta do
antidoto especifico (hidrocobalamina) no pais e o despreparo
clinico para tratamento de intoxicados contribuiu para o
prognostico dos sobreviventes. Os pacientes receberam de
forma infundada “Rubranova” uma forma da vitamina BI2
(cobalamina) que contém ‘ciano’, estabelecendo um duplo
erro nos cuidados aos intoxicados. Sendo assim, o uso da
(hidrocobalamina) néo foi eficaz nos pacientes devido ao inicio
tardio” (D10).

Em outro relato, ficou evidente que, embora a profissao exija
preparagao para enfrentar situagdes adversas, o médico nao
imagina um quadro tao singular e, ao mesmo tempo, chocante
como o da tragédia Kiss, reconhecendo sua prépria condigao
de vulnerabilidade: “Foi uma situagdo de choque. Tantos jovens,
com traumas tdo graves. Foi uma tristeza inexplicavel porque
poderia ser algum familiar. Tantos com idades tGo parecidas
com a minha filha. Mas ai lembrei que precisava trabalhar para
poder fazer alguma coisa” (D16).

A falta de leitos e a inadequagao das estruturas fisica e
tecnologica, insuficientes para atender a demanda, marcaram
o depoimento de outra profissional da saude: “Ndo tinhamos
espago e condigoes para acomodar todas as vitimas. Varios
locais tiveram que ser improvisados e os pacientes tiveram
que ser realocados. Ndo tinhamos ventiladores para todas as
vitimas e por isso muitos tiveram que ser transferidos para
Porto Alegre... ndo estauamos preparados para uma tragédia
desta proporgao” (D28). As vitimas, na sua maioria, precisavam
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de unidade de terapia intensiva, procedimentos especiais,
cirurgias plasticas, intervengdes medicamentosas e outros:
“Senti uma sensagdo de impoténcia.. ndo sabia por certo
onde me focar” (D32); “Percebi a fragilidade do nosso sistema
de saude. Ndo estamos preparados e instrumentados para
tragédias desta dimensdo” (D41).

A cobertura sensacionalista da midia nacional, que
provocou sentimentos adversos, sobretudo em familiares das
vitimas, constituiu-se em outra fragilidade apontada por um
profissional e uma autoridade: “O que ndo deveria acontecer é
uma turba de jornalistas apontando cameras para o rosto de
uma mae que acabou de perder seu filho, exigindo saber como
ela estava se sentindo. Freud ja disse que o pesar € um processo
intimo (D49). Mas a midia brasileira esta transformando esta
tragédia em um ‘reality show" (A3).

DISCUSSAO

A consolidagao das redes se constitui em tarefa complexa,
no entanto, possivel e potencializadora de agdes integradas
de atengao a saude, pela oferta de condigdes estruturalmente
mais adequadas para a efetivagao da integralidade da atencao
e a redugdo dos custos dos servigos por imprimir uma
racionalidade sistémica pactuada pela solidariedade, conforme
a experiéncia vivenciada na tragédia Kiss. Nesse caso, em
especial, a atuagao em rede mostrou-se eficiente e eficaz,
contribuindo para a integralidade e a resolutividade da atengao
a saude. Reconhece-se que sao esses processos associativos
entre os diferentes servigos e desses com outros movimentos
e politicas sociais que fazem com que as redes de atengao
potencializem o processo de trabalho, independentemente do
contexto e/ou realidade®.

O impacto da atuagao profissional em rede, estimulado
ha varios anos pelo SUS, pode ser constatado, na pratica, por
ocasido da tragédia Kiss. Iniciativas como a Politica Nacional
de Humanizagdo, a Politica de Educagao Permanente, dentre
outras, tém contribuido no fomento de um novo pensamento
na area da saude®™. O SUS tem propiciado o exercicio da
cidadania, pela corresponsabilizagao da sociedade na condugao
de praticas solidarias, apoiadas em um sistema de gestdo
colegiada, conforme demostrado no apoio e na solidariedade
da tragédia Kiss, pela comunidade e por parte do poder publico.

Reconhece-se, gradativamente, que o SUS induziu novos
arranjos de organizagao e gestdo da rede, que visam ampliar
a corresponsabilizagdo dos usuarios em geral e o fomento
de processos de descentralizagao, pelo estimulo as parcerias
e movimentos intersetoriais®®. Mesmo reconhecendo, no
entanto, que as iniciativas de expansao no acesso e para
redugao da segmentagao entre servigos assistenciais e da
fragmentagao no cuidado a saide deveriam ser uma constante,
seu fortalecimento, em geral, ocorre em grandes tragédias,
como a da Boate Kiss. Arranjos de interlocugao e pactuagao
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ficaram evidentes, sobretudo, na medida que diferentes
profissionais, servigos, setores e érgaos federativos se uniram,
potencializando o atendimento integral e continuado as vitimas
dessa tragédia.

A atuagao profissional em rede, uma das principais
potencialidades evidenciadas, pode estar relacionada
aos investimentos, por parte do SUS, no que se refere ao
estabelecimento de arranjos e pactos sustentaveis. Tais
arranjos envolvem trabalhadores e gestores do SUS e a
participagao efetiva da populagdo, a partir de iniciativas
dialégicas e compartilhadas. Assim, medir o alcance e a
falibilidade da agdo humana no enfrentamento de uma situagao
adversa - tragédia Kiss - que foge ao controle da tecnologia
e da previsao; discutir possibilidades sociais e o compromisso
meédico diante do desprovimento de recursos fisicos e
psicologicos; direcionar uma atitude terapéutica sob os riscos
de uma realidade inesperada e de complexidade extrema sao
alguns dos desafios vivenciados pelos profissionais da saude
em tragédias de grande dimensao®.

Evidenciou-se, por outro lado, fragilidades nessa mesma
rede, associadasao despreparo dos profissionais, as deficiéncias
estruturais e organizativas e, ainda, a atuagao invasiva da
imprensa. E necessario, nessa diregdo, que se mobilizem
processos de reflexdao-agdo coletiva que transcendam o
momento/movimento pontual - tragédia - para alcangar um
pensamento complexo/sistémico. Nao basta o reconhecimento
dos problemas da rede de atengao a saude, mas o estimulo a
capacidade criativa, solidaria e dialdgica dos sujeitos, por meio
da cooperagao e das interagoes que sensibilizam para valores
e beneficios coletivos. Ampliar espagos coletivos de integragao
em rede parece reforgar, nessa logica, a dialogicidade entre
os diferentes atores envolvidos e estimular mudanga de
valores com incorporagao da alianga, comprometimento e
solidariedade®®.

E importante, com base na experiéncia realizada, que os
profissionais de saude, aqui em especial a Enfermagem, se
engajem efetivamente na construgao de novas maneiras
de se relacionar e intervir no contexto da saude. Além do
desenvolvimento de competéncias e habilidades de lideranga,
capazes de contribuir para o fomento de processos dialdgicos e
interacionais, sobretudo, em situagoes adversas, é importante
que o enfermeiro identifique lacunas do conhecimento,
contribuindo para o fomento de politicas preventivas e de
protecao a saude dos individuos®.

CONCLUSAO

A analise dos depoimentos demonstra a potencialidade da
articulagdo entre os profissionais e servigos da rede de saude,
da agilidade na captagao de recursos humanos e materiais, da
centralizagao de materiais e medicamentos, da qualidade da
assisténcia prestada pela equipe de saude, do apoio solidario
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de grupos de voluntarios, e da solidariedade da sociedade
em geral. As fragilidades, por sua vez, estdo associadas ao
despreparo dos profissionais em fazerem frente a dimensao
da tragédia, a insuficiéncia da estrutura fisica e tecnoldgica, a
falta de lideranga na organizagao de voluntarios e a demora na
liberagao de medicamentos.

Conclui-se que a articulagdo entre os profissionais

e servigos da rede de saude, agilidade na captagao de
recursos humanos e materiais, centralizagao de materiais e
medicamentos, qualidade da assisténcia prestada pela equipe
de saude, como o apoio solidario de grupos de voluntarios foram
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DESENVOLVIMENTO DE UM WEBSITE
EDUCACIONAL PARA O ENSINO DO
PROCESSO DE ENFERMAGEM EM
CARDIOLOGIA

Francisco Railson Bispo de Barros!, Claudevan Viana Amancio?, Marcia Danielle da Silva Ferreira®

Objetivo: descrever o processo de criagcao de um Website educacional para académicos e profissionais enfermeiros contendo
informagdes sobre o Processo de Enfermagem em Cardiologia. Metodologia: pesquisa experimental descritiva, baseada
no modelo tedrico de Tronchim para a construgao de Website, composta das fases de conceitualizagao, desenvolvimento,
implementagao e avaliagao. Resultados: o site possui 50 paginas contendo informagoes, orientagoes, fotos e ilustragoes,
estruturadas em tdpicos com os conceitos basicos da anatomia e fisiologia cardiaca, coleta de dados, diagnodsticos de
enfermagem, planejamento, implementagao e avaliagao. Conclusao: a criagao e desenvolvimento do Website foram descritos,
podendo ser acessados no www.webcardio.net.br, na opgao pesquisa.

Descritores: Internet, Ensino, Processos de Enfermagem, Cardiologia.

DEVELOPMENT OF AN EDUCATIONAL WEBSITE TO TEACH CARDIOLOGY IN THE NURSING PROCESS
Objective: To describe the process of creating an educational website for nursing and professional academics with information
on the Nursing Process in Cardiology. Methodology: descriptive experimental research, based on the theoretical model of

Tronchim to build websites, consisting of stages of conceptualization, development, implementation and evaluation. Results:
The site has 50 pages containing information, directions, photos and illustrations, structured topics with the basics of anatomy
and cardiac physiology, data collection, nursing diagnosis, planning, implementation and evaluation. Conclusion: the creation
and development of the website have been described and can be accessed at www.webcardio.net.br the search option.

Descriptors: Internet, Education, Nursing Process, Cardiology.

DESARROLLO DE UN SITIO WEB EDUCATIVO PARA LA ENSENANZA DEL PROCESO DE ENFERMERIA EN CARDIOLOGIA
Objetivo: Describir el proceso de creacién de un sitio web educativo para enfermeras académicos y profesionales con
informacion sobre el Proceso de Enfermeria en Cardiologia. Metodologia: la investigacion experimental descriptivo, basado
en el modelo tedrico de Tronchim para construir sitios web, que consiste en las etapas de conceptualizacion, desarrollo,
implementacion y evaluacién. Resultados: el sitio tiene S0 paginas que contienen informacion, direcciones, fotos eilustraciones,
temas estructurados con los fundamentos de la anatomia y la fisiologia cardiaca, la recopilaciéon de datos , diagndstico de
enfermeria, planificacion, ejecucion y evaluacion. Conclusion: la creacion y desarrollo de la pagina web se han descrito y se
puede acceder en www.webcardio.net.br la opcion de busqueda.

Descriptores: Internet, Educacion, Proceso de Enfermeria, Cardiologia.

!Enfermeiro. Especialista em Cardiologia e Hemodinamica. Fundagao de Medicina Tropical. Email:raylsonbarros@hotmail.com
2Enfermeiro. Especialista em UTL. Centro Universitario do Norte - UNINORTE/Laureate.
*Enfermeira. Mestre em Ciéncias Aplicadas a Hematologia. UNINORTE/Laurete.
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INTRODUGAO

A aprendizagem do processo de enfermagem tem sido
uma preocupagao constante no cendrio da enfermagem, uma
vez que é um método amplamente aceito e tem sido sugerido
como um método cientifico para orientar e qualificar a
assisténcia de enfermagem. O processo tem sido definido
como forma sistematica e dinamica de prestar cuidados
de enfermagem, sendo realizado por meio de cinco etapas
interligadas, comegando pela coleta de dados, seguido de
avaliagao, diagndstico, planejamento, implementagao e
avaliagao®.

De acordo com as normas americanas e canadenses,
a pratica de enfermagem exige a utilizagao eficiente do
processo de enfermagem e participagao dos profissionais
em atividades que contribuam para o desenvolvimento
permanente de conhecimentos sobre essa metodologia. Na
pratica, porém, nem todas as etapas sao sistematicamente
aplicadas, sendo que estudos
tém revelado dificuldades no
estabelecimento e na utilizagao
do processo de enfermagem
nas instituicoes durante os
ultimos anos, especialmente
no Brasil®?.

Estudos mostram que o
processo de enfermagem
apresenta  fragilidade em
sua aplicabilidade quando
direcionado aos portadores
de doengas cardiovasculares,
seja por fatores estruturais do
ambiente de trabalho, déficits
do conhecimento do préprio
processo como um todo ou
em partes, e até mesmo da anatomia, fisiologia e patologias
do sistema cardiovascular. Para que se pense em melhorias
desse quadro, aluno e profissional necessitam atualizarem-se
no ambito tedrico-pratico, utilizando, entre outros meios, a
internet, que se tornou um dos mais importantes veiculos de
transmissao de informagoes®.

Ensinar alunos e profissionais enfermeiros e manté-los
atualizados tém sido grandes desafios no meio académico
e hospitalar, que tem encontrado no ambiente digital de
aprendizagem uma importante ferramenta de apoio. A
divulgagdo de documentos eletrénicos e sites na web
ganha espago, destacando-se esses como fontes virtuais
de hipertexto que funcionam como recursos para estudos e
veiculos de divulgagao de informagédes, colocando o aluno ou
profissional no controle do processo de aprendizagem“).

O desenvolvimento de um Website voltado para o ensino
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DESENVOLVIMENTO DE UM WEBSITE EDUCACIONAL PARA O ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM EM CARDIOLOGIA
Francisco Railson Bispo de Barros, Claudevan Viana Amancio, Marcia Danielle da Silva Ferreira

do processo de enfermagem pode ser classificado como
uma proposta inovadora de educagao que visa atualizar o
profissional enfermeiro, aproximar a teoria da pratica, bem
como a criagao e a manutengao de processos assistenciais
administrativos que garantam a qualidade do atendimento e
a seguranga do paciente, haja vista que é notoria a fragilidade
do modelo tradicional de ensino na construgao de um saber
mediano no protagonismo do aluno®. Portanto, este estudo
teve como objetivo descrever um modelo de desenvolvimento
de um Website educacional sobre o processo de enfermagem
em Cardiologia.

METODOLOGIA
Este trabalho constitui-se em uma pesquisa experimental
descritiva. Para a evolugao do estudo, foi adotado o modelo
geral de criagdao de Websites sugerido por Trochim. Esse
modelo envolve quatro grandes fases que sao: conceituagao;
desenvolvimento;  implemen-
tagao e avaliagao”?.

Fase 1: Conceituagao

Nessa fase determina-
se o publico-alvo, o objetivo,
a andlise e a definicao do
conteudo que sera abordado®.
Este estudo foi direcionado a
académicos e profissionais da
area de enfermagem. Para a
identificacao dos artigos que
constituram o  referencial
tedrico do Website, realizou-se,
em agosto de 2015, uma busca
nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, com descritores em
portugués e inglés, tais como: Internet (Internet), Ensino
(Teaching), Educagao (Education), Processos de Enfermagem
(Nursing Process), Cardiologia (Cardiology), procurando por
publicagdes na tematica escolhida.

Apos a reuniao dos artigos e materiais de interesse para a
elaboragao do Website, foi feita a definigao do contetudo que
contemplaria os objetivos previamente definidos para que as
informagdes providenciassem o conhecimento necessario,
capaz de auxiliar no processo ensino-aprendizagem e na

qualidade sistematica da assisténcia de enfermagem.

Fase 2: Desenvolvimento

Essa fase diz respeito a criagdo, estruturagao e teste do
website. Nessa fase, foram escolhidos o logotipo, o layout, a
cor, a forma de apresentagao e os links!9. Para a sua criagao,
foram necessarios conhecimentos gerais de informatica,
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edicao de paginas web, além de recursos materiais, tais como:
recursos de hardware, periféricos e recursos de software.

Antes da construgao das paginas web, as midias (texto,
imagens e animagoes) que fizeram parte do contetdo foram
previamente preparadas com o uso de editor de texto,
digitalizador (scanner) e editor de imagens. Para a construgao
das paginas web, foi utilizado como plataforma um software
utilizado para criagao/edigao e exibicao de apresentagoes
gréficas (PowerPoint 2007 da Microsotf Corporation ®),
evitando-se maior gasto de tempo com a escrita integral por
caédigos na linguagem HyperText Markup Language (HTML)®.

O Website foi desenvolvido em um computador com o
sistema operacional Windows 8.1 da Microsoft Corporation ®.
Para a criagao do hiperdocumento, foi escolhido o programa
Word do pacote Office 2007 da Microsoft Corporation ®, pela
sua facilidade e sua flexibilidade com o editor de pagina web
adotadot©.

Como editor de pagina da web, foi selecionado o software
Dreamweaver MX da Macromedia ®, que é um editor visual
profissional que cria e gerencia sites e paginas da web. Com
esse programa, € facil criar paginas compativeis com diversos
navegadores e plataformas. O Dreamweaver MX® oferece
ferramentas avangadas de desenho e layout, bem como
facilita a utilizagao dos recursos do HTML dinamico, como os
comportamentos e camadas*.

Fase 3: Implementagao

Essa fase envolveu a publicagao do Website na rede
mundial de computadores. Assim, sao descritos os
processos de registro de dominio, contratagao dos servigos
de um provedor comercial, publicagdo e a atualizagao das

informagoes a serem disponibilizadas™.

Fase 4: Avaliagao

Apods a publicagdo do Website na rede mundial de
computadores, avaliou-se seu desempenho estrutural,
ou seja, velocidade de busca, abertura de paginas e
subsequentes, navegagao nos frameset e interligagdo com os
links referéncias do contetdo abordado, subsidiando maior
explanagao do assunto proposto e treinamento do olhar

clinico com estudos de caso?.

RESULTADOS

Devido a tematica do Processo de Enfermagem em
Cardiologia, o titulo colocado no Website foi WebCardio;
“Web", referindo-se a palavra “Web site” e “Cardio’ da
palavra “coragao” A construgao do WebCardio resultou
em um hiperdocumento composto por 50 paginas, sendo
uma para a pagina inicial, 44 distribuidas em oito segdes do
conteudo tematico e cinco para apresentagao do site, termos
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e condigdes de uso, mapa do site, pagina do facebook e
referéncias. O tempo total gasto na construgao do site foi,
aproximadamente, de quatro meses.

O acesso ao Website deve ser feito pelo enderego: www.
webcardio.net.br, na opgao pesquisa. A pagina inicial (home)
foi elaborada dentro de um frameset duplo que auxilia na
navegagao de todo o site constituido de duas paginas:

1. topo.htm, contendo o banner personalizado para o
website, englobando o logotipo do WebCardio.

2. menu.htm, contendo dez opgdes de menu, que foram
criados com o Adobe Dreamweaver MX (arquivos gerados em
paginas HTML [Hypertext Markup Languagel):

Na definicao do frameset, o conjunto dessas duas
paginas, formou a pagina index.htm, ou seja, a pagina inicial
do website. A partir da pagina inicial, o usuario tem acesso a
todo o conteldo do site por meio do frame lateral esquerdo,
contendo dez opgdes de menu.

Descrigao dos principais contetidos do WebCardio

Na pagina inicial Index, no topo esta contido o logotipo
do WebCardio. Por intermédio do frameset lateral esquerdo,
estd disponibilizado o menu, onde o usuério inicia o acesso
ao conteudo didatico-cientifico do site. Nessa pagina, no
frame superior, estao apresentados um link para os termos e
condigoesdeusoeumlinkparaomapadosite. Noframedireito,
encontram-se os links da Sociedade Brasileira de Cardiologia,
Sociedade Brasileira de Arritmia Cardiaca, American Heart
Association, e European Society of Cardiology.

No frame lateral esquerdo, estdo disponibilizadas dez
opgoes de menu, assim distribuidas: O que é o WebCardio;
Anatomia do Coragao; Fisiologia do Coragao; Coleta de Dados;
Diagndsticos de Enfermagem:; Planejamento; Implementagao:;
Avaliagao; Eletrocardiograma; Referéncias. Os hiperlinks do
site serdo apresentados a seguir.

Selecionando a opgao O que é o web site no frameset
lateral esquerdo, abre a pagina contendo informagdes sobre
o autor, a finalidade do estudo, o conteido do website, os
objetivos das informagodes disponibilizadas, o publico alvo e
indicagoes para a leitura dos termos e condigdes de uso do
website antes de acessar o conteido do mesmo.

No link Anatomia do Coragdo, o usudrio poderavisualizar o
conteudo sobre nogoes basicas das estruturas que compoem
o coragao, assim como o conceito do mesmo e termos da area
cardiolégica. Encontram-se no rodapé os hiperlinks: parede
cardiaca, atrios, ventriculos, valvas, coronarias, sistema de
condugao, fontes e referéncias.

A opgao Fisiologia do Coragado tem por fungao apresentar
afuncionalidade da bomba cardiaca, do relaxamento (diastole)
acontragao (sistole) e o percurso do sangue venoso e arterial.
Descendo a barra de rolagem, o usuario encontrara hiperlinks
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no rodapé com as seguintes informagdes: circulagao
sistémica, circulagao pulmonar e fontes e referéncias.

Aprimeira etapa do Processo de Enfermagem esta no link
Coleta de Dados, correspondente ao levantamento de dados
do método cientifico. Os hiperlinks no rodapé correspondem
as seguintes informagodes: identificagao, doenga e tratamento,
exame fisico, aspectos psicossociais, fontes e referéncias.

No link Diagndstico de Enfermagem, o usudrio podera
visualizar a segunda etapa do PE que objetiva apresentar a
padronizagao da linguagem de enfermagem fundamentada na
Taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), a forma de montagem e trabalhos realizados no
Brasil sobre o perfil diagndstico dos pacientes cardiopatas.
Os hiperlinks no rodapé correspondem as seguintes
informagodes: titulo, fatores relacionados, caracteristicas
definidoras, fatores de risco, definicao, Diagndsticos de
Enfermagem (DE) de cardiopatas, fontes e referéncias.

A opgao Planejamento
apresenta a terceira etapa do
PE, onde o usuario aprende a
estabelecer as prioridades para
os problemas diagndsticos,
a fixacdo de resultados, o
registro escrito de DE, dos
resultados esperados e das
prescrigoes de enfermagem de
modo organizado. Os hiperlinks

no rodapé correspondem
as seguintes informagoes:
prioridades, resultados,

exemplo, fontes e referéncias.

No link Implementagdo,
quarta etapa do PE,
estabelecida as prioridades dos
diagnosticos na etapa de planejamento, sao apresentados os
critérios para prescrigao dos cuidados de enfermagem, assim
como, definigao de quem vai fazer o que e quando fazer.

Por ultimo, no link Auvaliagdo, é apresentada a definigao
e a importancia de se avaliar o que foi feito, assim como os
critérios a serem adotados, sejam eles para substituigao ou
manutengao do plano de cuidados. Estabelecido diagndstico,
planejamento e implementagao. E nessa etapa que sera
definido se os critérios estabelecidos foram satisfatorios ou
nao.

O link Eletrocardiograma tem a fungao de apresentar
os principios basicos de sua funcionalidade, tragado
eletrocardiografico normal e critérios de avaliagdo e
interpretacao. Os hiperlinks no rodapé correspondem as
seguintes informagoes: derivagoes, derivagoes periféricas,
derivagoes precordiais, papel milimetrado, ondas e complexo,
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“Considera-se que o
ambiente digital abre
espago para integrar
diferentes teorias de
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segmentos e intervalos, analise do ECG e fontes e referéncias.

Na opgao Referéncias é apresentado o referencial tedrico
consultado para cada tema. Vale ressaltar que em cada
hiperlink, no rodapé, constam o link das fontes e referéncias,
objetivando a consulta imediata do mesmo caso o usudrio
queira se aprofundar no tema abordado em questao.

As paginas Termos e condi¢ées de uso e Mapa do site
tém o proposito de respaldar o autor no que diz respeito ao
conteudo, finalidade e objetivos do Website e guiar o usuario
na navegagao dos hiperlinks respectivamente. Uma vez
clicado no link de escolha no mapa do site, o usuario sera
automaticamente direcionado ao conteiido do mesmo.

DISCUSSAO

Considera-se que o ambiente digital abre espago para
integrar diferentes teorias de aprendizagem, colocando-
as lado a lado, complementando e aproveitando, o que
ha de melhor em cada uma
delas, além de favorecer o
processo ensino-aprendizado.
Varios tedricos sao citados
e utilizados como referencial
no desenvolvimento de
ferramentas educacionais
para o ambiente virtual, porém
nenhum deles encerra em si as
possibilidades que o ambiente
abre ao processo ensino
aprendizagem.

Dessa forma, observa-se
que a Internet e o ambiente
digital de
constituem-se em

aprendizagem,
uma
poderosa ferramenta para
o apoio do processo de ensino-aprendizagem. Seu uso
crescente na area do ensino a saude vem sendo avaliado
como um importante facilitador, por acrescentar significado
e concretude aos conteldos que precisam ser aprendidos
e que sao abstratos e impossiveis de serem mostrados na
pratica, sendo o PE é um exemplo dessa dificuldade®®.

A utilizagdo da tecnologia da informagao, como uma
ferramenta de apoio ao processo de ensino aprendizagem na
area da enfermagem, é recente, porém, diversas iniciativas
tém contribuido para mudar esse quadro®™.

A atividade de criagdo pelo método de desenvolvimento
visual demonstrou ser de facil execugdo, pois o que era
produzido na area de trabalho do software tinha imediata
visualizagao, sem a necessidade de simulagao em ambiente
do navegador. Por meio desse método, a atividade de

desenvolvimento foi mais rapida e efetiva, se comparada com
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o método de programagao por codigos HTML®).

A forma de apresentagao de um determinado contetdo
em pagina web é um assunto em constante discussao.
Diversos fatores estao envolvidos no complexo processo
que ocorre quando uma pessoa acessa Website. A maioria
dos usuarios nao lé todo o conteido de uma pagina web.
O fenémeno que acontece diante da tela do monitor é o
escaneamento da informagao que interessa a pessoa que a
acessa®.

Ao avaliar a qualidade do conteudo didatico-cientifico
do site sob a perspectiva do usuario, é importante
considerar que paginas extensas e que precisam de barra
de rolagem lateral nao sao favoraveis quando se pretende
obter uma boa frequéncia ao Website®. Entretanto, ao
considerar o carater educativo do WebCardio, optou-se
pela apresentagao do conteudo em forma de segdes com
navegacgao pagina a pagina, a partir de ligagdes (hyperlinks)
no seu rodapé, algo que induz o usudrio a usar a barra
de rolagem e a escanear o conteludo das paginas mais
extensas®.
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CONCLUSAO

A partir dos resultados descritos e das observagoes
realizadas durante a elaboragdao do WebCardio, em suas fases
de conceituagao, de desenvolvimento e de implementagao,
conclui-se que: a primeira fase foi a que empreendeu o maior
gasto de tempo, por exigir exaustiva pesquisa bibliografica para
a composicao e elaboragao de seu conteudo tedrico cientifico.

Nesse processo, a adogao do modelo de web site sugerido
por Trochim foi de grande utilidade. Durante a fase de
desenvolvimento, pode-se dizer que o trabalho de criagao
com o método de desenvolvimento visual foi uma atividade
prazerosa e de grau facil e que exigiu conhecimentos basicos
de informatica. A partir dessa conclusao, é possivel afirmar
que a atividade pode ser executada por outros enfermeiros,
seja qual for a area a ser abordada, basta ter um basico
conhecimento de microinformatica.

Sendo assim, os pesquisadores se propdem a atualizar o
conteudo deste Website periodicamente, sendo acrescido de
novas informagdes relevantes ao assunto e/ou substituicao
das consideradas ultrapassadas.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
EM PACIENTES SUBMETIDOS A
COLOSTOMIA

Marilia de Sousa Leite!, Lia Cardoso de Aguiar?

Objetivo: conhecer os diagnésticos de enfermagem dos pacientes submetidos a colostomia. Metodologia: trata-se de uma

pesquisa descritiva, com abordagem quantitativa, realizada nos meses de julho e agosto de 2015. A amostra foi constituida de
15 pacientes colostomizados de um hospital de referéncia oncologica do estado do Maranhao. Resultados: os diagndsticos
de NANDA identificados e mais citados foram padrao de sono prejudicado, baixa autoestima situacional, negagao ineficaz,
motilidade gastrointestinal disfuncional e padrao de sexualidade ineficaz. Ainda foram identificadas necessidades humanas
basicas através da teoria de Wanda Horta. Conclusao: sugere-se promogao de meios que favoregam a pratica do processo de
enfermagem, visando uma assisténcia planejada com métodos que promovam a qualidade do servigo.

Descritores: Diagnostico de Enfermagem, Colostomia, Cuidados de Enfermagem.

DIAGNOSIS IN NURSING PATIENTS SUBJECTED TO COLOSTOMY

Objective: to know the diagnostic of nursing patients undergoing colostomy Methodology: it is a descriptive survey, quantitative
approach conducted in July and August 2015, with 15 colostomy patients of a reference hospital on oncology in the state of
Maranhao. Results: as for the diagnoses from NANDA, the most cited were disturbed pattern of sleep, low situational self-
esteem, ineffective denial, dysfunctional gastrointestinal motility and ineffective pattern of sexuality. Yet they have identified
basic human needs by Wanda Horta's theory. Conclusion: it is indicated the development of methods that favor the practice of
nursing process to a planned tour with methods that promote the quality of service.

Descriptors: Nursing Diagnosis, Colostomy, Nursing care.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN PACIENTES SOMETIDOS A LA COLOSTAMIA

Objetivo: conocer los diagnosticos de enfermeria de pacientes sometidos a colostomia. Metodologia: Se trata de un estudio
descriptivo con un enfoque cuantitativo, llevado a cabo en julio y agosto de 2015, la muestra consistio en 15 pacientes de
colostomia un hospital de referencia oncologica en el estado de Maranhao. Resultados: diagnosticos NANDA identificados y
mas citadas fueron el sueno perturbado estandar, baja autoestima situacional, la negacion ineficaz, la motilidad gastrointestinal
disfuncional y estandares de sexualidad ineficaces. Sin embargo, se han identificado las necesidades humanas basicas de la
teoria de Wanda Horta. Conclusién: se sugiere medios de promocién que favorezcan la practica del proceso de enfermeria
a un proyecto de gira con los métodos que promueven la calidad del servicio.nclusion: se sugiere medios de promocion que
favorezcan la practica del proceso de enfermeria a la asistencia a los métodos y la calidad de servicio previstas.

Descriptors: Diagndstico de Enfermeria, Colostomia, Los Cuidados de Enfermeria.
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Docente do Instituto Ana Neri Curso Profissionalizante. Colaboradora da Liga Académica do Ostomizado -LAO. E-mail: enf.marilialeite@yahoo.com.br
2Enfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Aluna do Doutorado de Saude Coletiva pela Universidade Federal do Maranhao - UFMA. Coordenadora da Residéncia
Multiprofissional do HUUFMA. Docente da Faculdade Santa Terezinha-Cest. Preceptora da Liga Académica do Ostomizado - LAO.
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DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES SUBMETIDOS A COLOSTOMIA

INTRODUGAO

A neoplasia de colon e reto, por algum motivo real ou
clinico, leva a necessidade da realizagao de cirurgias que
podem resultar na confecgao do estoma (colostomia). Pode
ser de carater temporario ou definitivo, aumentando, assim,
a sobrevida do paciente e possibilidades do tratamento. O
procedimento cirurgico para confecgao de uma colostomia
altera ndo apenas a fisiologia gastrointestinal, mas também
a autoestima, imagem corporal e as atividades de vida
diaria e estilo de vida. Essas alteragoes constituem-se em
um desafio para o cuidado pelo enfermeiro®?.

Estimativas de novos casos de cancer no Brasil para o
ano de 2014, que valeram também para 2015, apontaram 576
mil casos no pais, sendo um dos mais incidentes o cancer
de colon e reto (33 mil casos). Os dados epidemiolégicos
apontam um numero elevado de casos no ano de 2014; no
Brasil, foram 302.350 mil casos de neoplasias para cada
100 mil habitantes. Na Regiao Nordeste, foram registrados
12.930 casos. Foram registrados 3.900 (39%) casos de
cancer de colon e reto para o sexo masculino; desses,
80 (6,90%) no estado do Maranhdo e 30 (2,82%) casos
na capital. Para o sexo feminino, foram registrados 2.220
(13,55%) no estado e 70 (3,94%) casos na capital®.

Os dados acima permitem mensurar a dependéncia
de cuidados de enfermagem para esses pacientes,
considerando o tratamento que o céancer exige como,
por exemplo, um procedimento de colostomia para
resolutividade da alteragao intestinal por causa
oncoldgica®. Diante do exposto, propde-se a condugao do
Processo de Enfermagem - PE a partir da teoria de Wanda
Aguiar Horta, fundamentada na Taxonomia II da North
American Nursing Diagnosis Association (NANDA) para
assisténcia do individuo submetido a colostomia®~.

Os diagndsticos de enfermagem da NANDA constituem
linguagem especifica da enfermagem com reconhecimento
internacional; tem como objetivo universalizar os
diagnosticos e planejamento do cuidado em enfermagem.
Os cuidados de enfermagem sao subsidiados pela
taxonomia de NANDA, sendo relevante e fundamental para
sistematizagao da assisténcia do enfermeiro perante um
paciente colostomizado®.

Assim, o PE aplicado pelo diagndstico da NANDA- I
revoluciona a qualidade de assisténcia e planejamento
dos cuidados, a partir das caracteristicas definidoras
apresentadas pelo paciente colostomizado a medida que
possibilita, ao profissional enfermeiro, melhores condigoes
e tempo da assisténcia, maximizando o planejamento e a
qualidade do cuidar. O uso do Diagnostico da NANDA é
benéfico ndao somente ao enfermeiro e paciente/familia,
mas também para a instituicao hospitalar, que agregara

resultados e informagdes precisas sobre o quadro clinico
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do individuo®.

O interesse pela pesquisa surgiu tanto pela experiéncia
como membro de Liga Académica do Ostomizado (LAO),
que trabalha com distintos pacientes oncéticos, como pela
deficiéncia naimplementagao das etapas do PE nos setores
de enfermagem em enfermarias clinicas e cirurgicas de um
hospital de referéncia oncolégica no estado do Maranhao.
A enfermagem cabe diagnosticar, cuidar e acompanhar,
promovendo o autocuidado e insergao social do portador.
Quanto a colostomia, a enfermagem troca bolsas, orienta
quanto ao cuidado com o dispositivo e habitos de vida.
Logo, a enfermagem visa o manejo da colostomia com
total profissionalismo e embasamento técnico-cientifico,
somando com outros profissionais e objetivando a melhor
qualidade de vida do individuo enfermo®.

Nesse sentido, a relevancia desta pesquisa ratifica-
se diante do grande indice de pacientes colostomizados
e da deficiéncia na aplicabilidade do PE e de cuidados ao
paciente submetido a colostomia. Assim, visa contribuir
para ampliagao do cuidado técnico/cientifico, social e
familiar do individuo. Tem como objetivo geral conhecer
os possiveis diagnosticos de enfermagem dos pacientes
submetidos a colostomia; e, como especifico, identificar
as necessidades humanas afetadas

nos pacientes

colostomizados.

METODOLOGIA

E um estudo descritivo, com abordagem quantitativa,
desenvolvido nas enfermarias clinica cirurgica e médica
feminina e masculina do Hospital do Cancer Aldenora Bello,
localizado no municipio de Sao Luis, Maranhdo. A amostra
foi constituida de 15 pacientes internados. Como critérios
de inclusao, estabeleceu-se pacientes adultos submetidos
acolostomia por causa oncolégica como neoplasia de colon
e reto. Como critérios de exclusao, pacientes direcionados
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), neoplasias distintas da
descrita acima, pacientes em estado vegetativo, colostomia
por causa nao neoplasica ou por traumas.

A coleta de dados foi realizada no periodo de julho a
agosto de 2015, as segundas, quartas e sextas, no turno
vespertino, em carater de visita de enfermagem.

Inicialmente, foi apresentado, aos participantes, a
finalidade do estudo e seu objetivo, explicando aimportancia
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE.
Apos a assinatura do sujeito, era aplicado o instrumento
de coleta.

Foi utilizado, como instrumento, um Roteiro de Visita
de Enfermagem semiestruturado, aplicado durante a visita
no poés-operatério mediato e imediato com finalidade de
identificar possiveis diagnésticos de NANDA. O instrumento
foi estruturado com varidveis relacionadas aos dados
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sociodemograficos e as etapas do PE, como histérico
de enfermagem, exame fisico (considerando apenas as
informagdes sobre a area do estoma), necessidades
humanas basicas (psicobiolégicas, psicossociais e
psicoespirituais) e diagndstico da NANDA.

Foi nitidamente observado, durante a visita, que
as necessidades humanas basicas dos pacientes
colostomizados participantes estavam afetadas; ainda
assim, os mesmos ficaram a vontade para responder ao
questionamento do histérico de enfermagem, possibilitando
realizar as etapas do PE de forma planejada e sistematica.

As necessidades humanas bésicas foram coletadas no
decorrer da aplicagao do historico de enfermagem, sendo
possivel estabelecer um vinculo com o paciente, o que
foi facilitador para identificagdo de suas necessidades e
diagnosticos. Foi nesse momento que o paciente esteve a
vontade para nos fornecer informagoes pessoais e contar
todo sentimento vivenciado nesse periodo e nova condigao
de vida.

Nas etapas do PE, foram identificados 20 problemas
de enfermagem, sendo comentados somente aqueles
de resultado maior ou igual a 20%, relacionados as
necessidades humanas basicas. Posteriormente, foram
elencadas as necessidades de maior incidéncia de
ambos os sexos e organizadas como psicobiologicas (13
problemas) e psicossociais (sete problemas). Os dados
foram organizados, segundo as varidveis, em tabelas
utilizando o programa Microsoft Office Excel 2010°. Visto
a identificagao das necessidades humanas basicas dos
participantes, elaborou-se uma tabela dos diagndsticos
de enfermagem baseados na Taxonomia II proposta pela
NANDA, elencando as caracteristicas definidoras e fatores
de risco.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Sdo Domingos sob CAAE n°

43207615.0.0000.5085 em 21/05/2015.

DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM EM PACIENTES SUBMETIDOS A COLOSTOMIA

RESULTADOS

A idade dos pacientes submetidos a colostomia variou
entre 25 e 74 anos, prevalecendo a faixa dos 50 anos idade
(5). Quanto ao sexo, oito eram homens e sete mulheres.
Quanto acorde pele, amaioria dos pacientes autodeclarou-
se de cor parda (10) prevalecendo sobre a cor branca (5).
Quanto ao estado civil, maioria dos pacientes participantes
eram casados (11) e quatro eram solteiros.

Sobre nivel de escolaridade, trés tinham o ensino
fundamental incompleto, quatro o ensino médio completo e
seis 0 ensino médio incompleto. Nenhum dos participantes da
pesquisa possuia o ensino superior e dois eram analfabetos.
Quanto a ocupagao, quatro referiram atividades do lar, um
estava empregado, quatro desempregados e seis estavam
aposentados. A maioria dos participantes era oriunda do
interior do estado (11) e quatro residiam na capital.

As necessidades psicobiologicas encontradas foram:
hidratagao (26,67%), nutrigao (46,67%), eliminagao (13,33%).
sono e repouso (53,33%), exercicio e atividade fisica
(33,33%), sexualidade (26,67%), mecanica corporal (26,67%),
motilidade (40%), cuidado corporal (6,67%), integridade
cutdnea-mucosa  (20%), integridade (6,67%),
locomogao (26,67%) e dolorosa (13,33%).

Entre as psicossociais, apresentaram -se as seguintes

fisica

necessidades afetadas: seguranga (33,33%), amor (20,00%),
liberdade (80%), comunicagao (13,33%), lazer (46,67%),
aceitagao (46,67%) e autoestima (13,33%).

Foram encontrados 20 diagndsticos de enfermagem.
Observa-se, na tabela abaixo, que apenas 12 diagndsticos
tiveram frequéncia igual ou maior que 20%, destacando-
se o padrao de sono prejudicado (46,67%), a baixa
autoestima situacional (40%) e a negagao ineficaz (40%).
Estilo de vida sedentario, motilidade gastrointestinal
disfuncional, mobilidade fisica prejudicada e padrao de
sexualidade ineficaz corresponderam a 33,33%. Dor aguda
e desesperancga equivaleram a 20,00%.

Tabela: Diagnosticos de enfermagem identificados nos pacientes colostomizados. Sao Luis, Ma. 2015.

DIAGNOSTICOS ENCONTRADOS Dominios N %
Estilo de vida sedentario D1 - Promogéao da Saude 05 33,33%
Atividade de Recreagao deficiente D1 - Promogao da Saude 02 13,33%
Nutrigao desiquilibrada: menos do que as necessida- D2 - Nutrigcao 06 40%
des corporais

Motilidade Gastrointestinal disfuncional D3 - Eliminagao e troca 05 33,33%
Constipagao percebida D3 - Eliminagao e troca 04 26,67%
Padrao de sono prejudicado D4 - Atividade/repouso 07 46,67%
Privagao de sono D4 - Atividade/repouso 0l 6.67%
Deambulagao prejudicada D4 - Atividade/repouso 02 13,33%
Mobilidade fisica prejudicada D4 - Atividade/repouso 05 33,33%
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Manutencao do lar prejudicada D4 - Atividade/repouso 04 26,67%
Desesperanca D6 - Autopercepgao 03 20,00%
Risco de solidao D6 - Autopercepgao (]} 6,.67%
Baixa autoestima situacional D6 - Autopercepgao 06 40,00%
Processos familiares disfuncionais D7 - Papéis e relacionamentos 02 13,33%
Relacionamento ineficaz D7 - Papéis e relacionamentos 0l 6.67%
Padrao de sexualidade ineficaz D8 - Sexualidade 05 33,33%
Negagao ineficaz D9 - Enfrentamento/tolerancia ao estresse 06 40,00%
Religiosidade prejudicada D10 - Principios da vida 02 13,33%
Conforto prejudicado D12 - Conforto 02 13.33%
Dor aguda D12 - Conforto 03 20,00%
DISCUSSAO anteriormente e durante o tratamento, eram sedentarios,

Este estudo possibilitou aidentificagao dos diagnésticos
de enfermagem mais prevalentes nos pacientes
colostomizados de um hospital de referéncia oncologica
do estado do Maranhao. Esses diagnosticos, porém,
foram subsidiados pelas necessidades de cuidado de cada
paciente, com o propdsito de elencar os diagndsticos dos
individuos submetidos a colostomia.

A pesquisa mostrou que a incidéncia entre os sexos
masculino e feminino é quase que proporcional, nao
havendo tanta diferenga entre numeros. Mostrou ainda
que a idade que mais prevaleceu foi 74 anos e que a maioria
dos pacientes participantes era oriunda do interior do
estado, vindo em busca do tratamento na capital, devido
a deficiéncia ou até mesmo a nao existéncia de suporte
avangado no tratamento do cancer nos interiores e regices
adjacentes.

Necessidades humanas basicas sao importantes para o
cotidiano do individuo e € um somatdrio para o completo
bem estar de saude. Essas implicam no sorrir, no amor e na
propria recuperagao da doenga®”. Sobre as necessidades
humanas basicas da tedrica Wanda Horta de Aguiar, foram
encontradas necessidades psicobioldgicas e psicossociais.
Sono e repouso sao de suma importancia e configuram
um processo fisiolégico do individuo, partindo assim
de uma necessidade do ser humano, importante para o
ideal funcionamento orgénico e psicoloégico do corpo. As
necessidades psicobiolégicas sdo tidas como fisiolégicas
e organicas, dependendo do conjunto corpo, organismo
e sujeito para funcionarem em harmonia, o que resulta no
bem estar da saude do individuo®.

As duvidas dos pacientes submetidos a colostomia
sdo inumeras e o impacto que o estoma causa na sua vida
agrega sentimentos de impoténcia, medo e outros. Esses
pacientes passam a vivenciar essa nova condigao de vida
adaptando-se a habilidades frente a colostomia, como
habitos de vida sociais, psicolégicos e pessoall®V,

A pesquisa mostrou que cinco dos participantes,

sendo esse uma das causas para o cancer. Baixa autoestima
situacional e desesperanga sdo relevantes, pois muitos
dos participantes relataram a falta de comunicagao dos
profissionais com os mesmos, falta de carinho e apoio
de familiares e parceiros, o que é primordial para sua
recuperagao e tratamento. Nutricdo desequilibrada dos
pacientes estava associada a falta de apetite, diarreias
e colicas intestinais. Também houve associagdo com a
disfuncionalidade na motilidade gastrointestinal®V.

As dores abdominais e disfungao do intestino, que
no periodo de tratamento passava a funcionar de forma
involuntaria, impossibilitava aos pacientes de caminhar
pelos corredores do ambiente hospitalar e dificultava
possiveis trabalhos domésticos e nos possibilitou
identificar as necessidades como dor aguda, mobilidade
fisica e manutengdo do lar prejudicada. A negagao e
desesperancga de alguns pacientes foi evidenciada quando
os mesmos referiam que vivenciar esse processo nao era
para eles, questionando-se quanto ao porqué de aquilo
estar acontecendo consigo; a negagao foi ainda relacionada
com falta de apoio emocional e por nao admitirem o medo
da morte. A sexualidade dos participantes foi considerava
ineficaz, devido a relagbes com parceiros alteradas por
causa da doenga®™*?,

Foi possivel perceber o receio dos participantes de
transitar pela sociedade, devido a bolsa coletora de
colostomia; foi percebido também que esses pacientes
tinham déficit de informagdes quanto a nova rotina de vida
pos colostomia e caréncia dos cuidados de enfermagem@24),
Pacientes submetidos a colostomia necessitam de uma
abordagem psicoldgica e social para sua reinsergao social,
pois a sociedade ainda os recebe como pessoas diferentes
de forma preconceituosa, devido a involuntaridade da
fungao intestinal®19,

A colostomia funciona de forma involuntaria e, por
isso, causa transtornos sociais e inseguranga. O paciente

precisa estar atento a bolsa coletora e observar sempre

Enferm. Foco 2017; 8 (2): 72-76 | 75



ARTIGO 13

Marilia de Sousa Leite, Lia Cardoso de Aguiar

seu enchimento para, entao, higieniza-la, evitando possiveis
transtornos como flatos odores desagradaveis em publico
e outras situagdes pessoais de desconforto®?. A partir
desses diagnosticos é possivel sistematizar e planejar
assisténcia de enfermagem o que direciona um raciocinio
clinico do enfermeiro®?29.

CONCLUSAO

A assisténcia do enfermeiro deve ser arquitetada
de forma metodolodgica, utilizando-se de teorias de
enfermagem que fundamentem o cuidado e lhe deem
suporte cientifico. A teoria de Wanda Horta é a que melhor
se enquadranas distintas formas de cuidar em enfermagem,
utilizando-se ainda o PE como recurso de como fazer e de
como executar o cuidado. A Taxonomia II da NANDA, com
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Objetivo: analisar os processos éticos de enfermagem relacionados a pratica profissional. Metodologia: estudo descritivo,
documental, retrospectivo. Aplicou-se formulario com as informagoes: assunto/denuncia do processo, categoria do profissional
de enfermagem envolvido no processo ético e desfecho com a penalidade recebida pelo Conselho Regional de Enfermagem.
Em margo a maio de 2016, analisou-se 59 processos éticos; desses, 20 foram arquivados e 39 julgados, divididos em categorias:
enfermeiro, técnico de enfermagem e auxiliar de enfermagem. Resultados: as infragdes que sobressairam foram o exercicio
ilegal da profissao 16 (271%) e o irregular 11 (18,6%). Quanto a categoria profissional, evidenciou-se o enfermeiro em 29 (49,1%),
o auxiliar de enfermagem em 19 (32,2%) e o técnico de enfermagem em 11 (18,6%). Conclusao: é necessario estimular a reflexao
dos profissionais de enfermagem quanto aos erros cometidos, infragoes e penalidades atribuidas.

Descritores: Enfermagem, Etica em Enfermagem, Cédigos de Etica.

ETHICAL NURSING PROCESSES IN STATE OF CEARA: REFLECTION FOR PROFESSIONAL PRACTICE

Objective: This study aimed to analyze the ethical nursing processes for professional practice. Method: This is a descriptive,
retrospective and documentary study. Aform was applied with the information subject/report procedure, professional category
of nursing involved in the ethics process and outcome with the penalty received by the Regional Council of Nursing. In March-
May 2016, 59 ethical procedures were analyzed, between these 20 were filed and 39 were judged, composed in categories:
nursing, nursing technician and a health aide. Results: the violations that stood out were, the illegal practice of the occupation
16 (2712%) and irregular practice of the profession 11 (18.64%). In relation to the professional category, highlighted the Nurse
in 29 (49.15%), the health aide in 11 (18.6%). Conclusion: It is fundamental to encourage the reflection of nursing professionals
about the mistakes, violations and penalties awarded.

Descriptors: Nursing, Nursing Ethics, Codes of Ethics.

PROCESO DE ETICA DE ENFERMERIA EN EL ESTADO DE CEARA: REFLEXION PARA LA PRACTICA PROFESIONAL

Objetivo: Analizar los procesos de enfermeria éticos para la practica profesional. Métodos: Estudio, documental, retrospectivo.
Formulario aplicado a la queja la informacion estd sujeta/proceso, categoria profesional de enfermeria que participan en el
proceso de la ética y el resultado con la pena recibida por el Consejo Regional de Enfermeria. En marzo-mayo el ano 2016,
analizaron 59 procedimientos éticos, éstos se presentaron 20 y 39 juzgados, divididos en categorias: enfermera, técnico de
enfermeria y auxiliar de enfermeria. Resultados: Los delitos que se destacaron fueron la practica ilegal de 16 (27,1%) e irregular
11 (18,6%). En cuanto a la categoria profesional, se evidencié enfermerias 29 (49.1%), auxiliar de enfermeria 19 (32,2%) y técnica
11 (18,6%). Conclusion: estimular la reflexion de los profesionales de enfermeria acerca de los errores, las violaciones y las
exclusiones que se.

Descriptores: Enfermeria, Etica en Enfermeria, Codigos de Etica.
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INTRODUGAO

A profissao de enfermagem é regida pela Lei n®
5.905/73, que criou o Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) e Conselho Regional de Enfermagem (Coren) em
cada estado. Constitui-se uma autarquia vinculada ao
Ministério do Trabalho e a Previdéncia Social, com a missao
de orgao disciplinador do exercicio dos profissionais de
enfermagem. O Cddigo de Etica dos Profissionais de
Enfermagem (CEPE), reformulado em 2007 pelo Cofen,
estabelece que todo profissional de enfermagem deve
seguir as normas, para que, assim, possa assegurar uma
assisténcia com seguranga®?.

A ética é essencial ao ser humano, conduz ao senso
moral do que é certo e do que é errado e, para exercer
a enfermagem, é fundamental que o profissional tenha
conhecimento cientifico e do CEPE®. No Brasil, alguns
profissionais de enfermagem vém sendo expostos a
processos éticos, identificando-se o aumento do seu
numero nos ultimos anos.

Em estudo documental acerca dos processos éticos
no Coren Santa Catarina, implementados de 1999 a 2007,
o enfermeiro apresentou o maior numero de infragoes. A
iatrogenia, associada a imprudéncia, impericia e negligéncia
do enfermeiro, foram as questdes que mais se destacaram®.
Em estudo realizado no Coren do estado do Piaui acerca
dos processos ético-profissionais realizados no periodo de
janeiro de 2007 a janeiro de 2012, verificou-se que a maioria
dos infratores de enfermagem também ¢é de nivel superior®.

No cotidiano de trabalho dos profissionais de
enfermagem, faz-se notéavel os principais problemas éticos
vivenciados, muitas vezes decorrentes de dificuldades
pessoais, profissionais e de uma formagao académica
insuficiente. A dificuldade na execugao das praticas, muitas
vezes, estd relacionada a rotina didria dos profissionais,
cuja sobrecarga de trabalho afeta a assisténcia e contribui
para a formagao de um profissional descompromissado,
além de interferir na assisténcia de qualidade ao paciente®.

Sendo assim, os profissionais devem compreender
a importancia do erro como um dispositivo de cuidado
para prevengao e planejamento de modo a garantir uma
assisténcia segura ao paciente®. Nesse contexto, faz-se
indispensavel que os profissionais de enfermagem avaliem
com atengao os riscos que envolvem assisténcia e os danos
que podem suceder de circunstancias previsiveis, a partir
da compreensao da falha humana®.

Em pesquisa realizada em 502 teses de enfermagem
no Brasil, defendidas entre 2010-2012, evidencia-se que
a maioria esta ligada ao processo de pesquisa de saude e
cuidados de enfermagem. Desperta a atengao as lacunas
no campo dos fundamentos tedricos e filoséficos do
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cuidado, historia da enfermagem e, sobretudo, no campo
da ética. Mesmo com os avangos na pesquisa, € importante
desenvolver pesquisas que contemplem o conhecimento
aplicado a pratica do profissional de enfermagem®.

Em relagao a Educagao Permanente para Enfermeiros,
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, o Coren Ceard
procura atender a necessidade dos servigos de saude
e o desenvolvimento dos profissionais para melhorar a
assisténcia em enfermagem com segurancga do paciente e
diminuir os altos indices de processos éticos®.

Diante do exposto, devido a escassez de estudos
abordando a tematica e ao desconhecimento acerca
dos processos éticos implementados no Coren Ceara,
emergiram as seguintes questdes: quais os temas das
denuncias/infragdes cometidas contra o CEPE? Qual a
categoria dos profissionais de enfermagem envolvidos nos
processos éticos concluidos pelo Coren Ceard? Quais as
penalidades sofridas por esses profissionais?

Pretende-se que este estudo venha contribuir para
os profissionais de enfermagem diminuirem os danos
causados ao ser humano, e para se conscientizarem
quanto ao risco de servigos prestados de ma qualidade.
Sendo assim, objetivou-se analisar os processos éticos de
enfermagem relacionados a pratica profissional.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, documental,
retrospectivo. O estudo foi realizado na sede do Conselho
Regional de Enfermagem do Ceara, em Fortaleza-CE-Brasil,
no periodo de margo a maio de 2016, no setor de Comissao
de Etica.

Para a selegao, foram incluidos os 59 processos éticos
implementados no periodo de 2009 a 2013, dos quais
20 haviam sido arquivados apds seu julgamento pela
Plenaria do Coren Ceara. Assim, 39 processos éticos de
enfermagem julgados e concluidos constituiram a amostra
do estudo, os quais foram analisados quanto as categorias
profissionais dos envolvidos (enfermeiro, auxiliar e
técnico de enfermagem), assunto/denuncia e penalidades
dos processos éticos de enfermagem. E indispensavel
esclarecer que houve mais de uma denuncia em um mesmo
processo, sendo assim, o total de denuncias foi 62.

Os dados foram coletados a partir de um instrumento
que abordou: assunto/dentncia do Processo Etico de
Enfermagem; Categoria Profissional de Enfermagem:;
Desfecho do Processo Etico com penalidade recebida. Os
dados foram analisados no programa Microsoft Excel.

Obteve-se aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa
do Centro Universitario Estacio do Ceara sob Numero do

Parecer: 1.523.419.
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RESULTADOS

Osresultados serao apresentados respeitando a ordem:
assunto/denuncia, categoria profissional e penalidades dos
processos éticos de Enfermagem.

Assunto/dentncia dos Processos Eticos de Enfermagem
do Coren Ceara

Os Processos Eticos de Enfermagem, conforme
seu assunto/denuncia, foram divididos em 19 temas,
apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 -
Processos Eticos de Enfermagem do Conselho Regional de
Enfermagem-Ceara-Brasil, 2009-2013. (n=62).

Distribuicao de Assunto/denuncia dos

Assunto/dentncia (n=62) n(%) IC 95%
Exercicio ilegal da profissao 16(27.1) 158-384
Exercicio irregular da profissao 11(18,6) 87-285
Negligéncia no atendimento 9(15.2) -
Assédio moral 4(67) -
Cumplicidade do exercicio 3(5,0) -
ilegal da profissao

Maus tratos a pacientes 3(5.0) =
Administragao incorreta de 2(3.3) -
medicamentos

Desvio de conduta 2(3.3) =
Deixar constar o nome na escala 2(3.3) -

e nao comparecer no plantao

Indisciplina e quebra de hierarquia 1(1.6) =
Calunia, injuria e difamagao 1(1.6) -
Administragao de medicamentos 1(1.6) =
sem prescri¢cao médica

Aborto cometido 1(1.6) -
Manifestagdao com termos 1(1.6) =
pejorativos contra o Conselho

Regional de Enfermagem-CE

Furtos a pertences de pacientes 1(1.6) -
Desrespeito as normas institucio- 1(1,6) =
nais

Abandono de plantdo 1(1,6) -
Omissao de socorro 1(1.6) =
Desacato 1(1.6) -
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As infragdes que se sobressairam foram o exercicio
ilegal e irregular da profissao, compreendendo 45,7% das
denuncias.

Categorias Profissionais e Penalidades dos Processos
Eticos de Enfermagem do Coren Ceara

Quanto as categorias profissionais, os enfermeiros sao
os profissionais que se destacam, com 49,2% ( Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao de Categoria Profissional e
Penalidade dos Processos Eticos de Enfermagem do
Conselho Regional de Enfermagem-Ceara-Brasil, 2009-
2013. (n=59).

Categoria Profissional (n=59) n(%) IC 95%
Enfermeiro 29(49.2) 364-620
Auxiliares de Enfermagem 19(32,2) 20,3-441
Técnico de Enfermagem 11(18,6) 8,7-285
Penalidade (n=59)

Adverténcia verbal 32(54,2) 415 - 669
Multas 18(30,5) 18,8 -422
Absolvido 6(10,2) -
Cassagao do direito ao 2(3,4) -
exercicio profissional

Suspensao por 29 dias 1(1,7) -

No que diz respeito as penalidades dos Processos
Eticos, a adverténcia verbal apresenta a maior frequéncia,
seguida das multas, totalizando 84,7% (Tabela 2)

A cassagdo foi aplicada em dois (3,4%) processos,
implicando na perda do direito ao exercicio da enfermagem
e a penalidade de suspensdao em um (1,7%), consistindo
na proibigao do exercicio profissional de enfermagem por
um periodo nao superior a 29 dias, sendo comunicada
aos orgaos empregadores, além de ser também divulgada
nas publicagoes dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem e jornais de grande circulagao.

DISCUSSAO

Em nosso estudo sobre a distribuicao de denuncia dos
Processos Eticos de Enfermagem, obteve destaque para o
exercicio ilegal da profissdo (27,1%), exercicio irregular da
profissao (18,6%) e negligéncia para o atendimento (15,2%).
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Resultados divergentes em Sao Paulo evidenciaram que
as iatrogenias por omissao (22,6%), iatrogenias por erro
na administragao de medicamentos (22,1%), crimes ou
contravengdes penais (18,0 %) tiveram mais evidéncia®.

Sabe-se que em muitas realidades brasileiras, os
profissionais de enfermagem, muitas vezes, sdo coagidos
a prestar assisténcia que nao lhes compete na auséncia de
outros profissionais, aspecto relevante para a ocorréncias
dessas infragoes, levando, assim, o profissional a infringir
o CEPE. O Artigo 33 do CEPE enuncia que ¢ proibido ao
profissional de enfermagem realizar qualquer servigo
que compete a outro profissional, exceto em caso de
emergéncia®.

Observa-se que, em nossos achados, a adverténcia
verbal sobressaiu-se com 32 (54,2%) entre as penalidades
aplicadas. Conforme o Artigo 118 - inciso 12, do CEPE, a
adverténcia verbal consiste na admoestagao ao infrator,
de forma reservada, que sera
registrada no prontuario do
mesmo, na presenga de duas
testemunhas. Ja a multa,
penalidade aplicada a 18
(30,5%)
no pagamento obrigatorio

processos, implica
de uma a 10 vezes o valor
da anuidade da categoria
profissional a qual pertence o

Evarilda Maria Nobre Feitosa, Carolina Maranhao Marques Lacerda

“Observa-se que, em
nossos achados, a
adverténcia verbal
sobressaiu-se com
32 (54,2%) entre as

PROCESSO ETICO DE ENFERMAGEM NO ESTADO DO CEARA: REFLEXAO PARA PRATICA PROFISSIONAL
Francisco Anténio da Cruz Mendonga, Marli Veloso de Menezes, Santana Cruz Amorim, Francisca Darlene Martins de Morais,

decisbes emanadas dos Sistemas Cofen/Coren®. Embora
poucos estudos sao publicados sobre essas infragoes
éticas com profissionais de enfermagem. No entanto,
faz-se necesséario que sejam realizadas orientagoes aos
profissionais de enfermagem envolvidos em infragoes
éticas, devem apresentar um cardter educativo e nao
punitivo.

Destaca-se neste estudo que os enfermeiros foram
os que mais sofreram aplicagao ética, dado semelhante
aos estudos realizados pelo Coren Santa Catarina®
e Coren Piaui®. Dado diferente encontrado no ensaio
sobre a finalidade de descrever as ocorréncias éticas de
enfermagem nos processos éticos julgados pelo Coren Sao
Paulo®, foi constatado que os auxiliares de enfermagem
(46,12%) formam a categoria profissional com maior
ocorréncia.

Uma estratégia interessante e inovadora®™ para
favorecer atomadadedecisao
ética e, possivelmente,
contribuir para a diminuigao
dos processos éticos foi a
participagao de estudantes de
enfermagem em experiéncias
com dilemas éticos, situagoes
praticas como o enfermeiro
atuaria na realidade com

a finalidade de adotarem

infrator®. uma postura conforme o
Em nossa pesquisa, o penalldades recomendado no CEPE.

assédio moral foi motivo O enfermeiro deve ter

para quatro (6,7%) processos, apllcadas" a consciéncia de que sua

apesar de ser considerada

uma infragao leve®. Com isso,

defende-se que a moral ndo é

a submissdo a uma norma imposta pela sociedade ou pelas
instituigées normalizadoras, e sim a disposigao do individuo
a agir em conformidade com a esséncia natural®.

Freitas e colaboradores afirmam que a ocorréncia de
eventos adversos na profissao da enfermagem é algo quefaz
parte da condigao humana, apesar de denunciarem falhas
na sistematizagao da assisténcia de saude. Vale ressaltar
a importancia da promogao da cultura de seguranga®.
Dessa maneira, o profissional de enfermagem deve prestar
uma assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia a pessoa, familia
e coletividade®.

Sabe-se que existe o alto indice de processos éticos
dos profissionais de enfermagem, no entanto, questiona-
se acerca do conhecimento que possuem da legislagao do
exercicio profissional, do cédigo de ética, das resolugoes e
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atuagao deve fundamentar-

se na ética/bioética. Ressalta-

se, ainda, que é inaceitavel

o desconhecimento das leis que regem a profissao e

possivelmente, a grande maioria das infragoes éticas

decorre da mé interpretagao do conteudo do CEPE. Existe

a necessidade de reflexdao sobre o processo de formagao

e a sua continuidade nas instituigbes de saude, em que
devem ser discutidos os problemas vivenciados.

Vale ressaltar algumas limitagoes do nosso estudo

descritivo e documental, haja vista que nao foi possivel

observar nas ocorréncias éticas levantadas se houve dano

material, fisico ou moral ao paciente.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou uma ampliagdo da compreensao
dos processos éticos e verificou-se que a infragao
exercicio ilegal da profissao teve maior frequéncia, seguida
do exercicio irregular da profissao. No tocante a categoria
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profissional, os enfermeiros apresentaram o maior nimero.
Em relagao as penalidades, observou-se que a adverténcia
verbal foi a mais aplicada.

Diante desse contexto, considera-se relevante o estimulo
para reflexdo dos profissionais de enfermagem quanto aos
erros cometidos, infragoes e penalidades atribuidas, de modo
que zelem pelo cuidar, livre de negligéncia, imprudéncia e
impericia, resultando em uma assisténcia de enfermagem
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QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS DEPRESSIVOS
E DE ANSIEDADE NO INICIO DO TRATAMENTO

QUIMIOTERAPICO NO CANCER: DESAFIOS
PARA O CUIDADO

Delma Aurélia da Silva Simao?, Andreza Nayla de Assis Aguiar?, Raissa Silva Souza®, Karine Marley Captein?,
Bruna Figueiredo Manzo', Antonio Lucio Teixeira*

Objetivo:avaliarsintomas de ansiedade e depressao e suaassociagao comaqualidade devidaem pacientes antes da quimioterapia.
Métodos: estudo transversal, analitico, correlacional, com 55 pacientes. Utilizou-se questionario sociodemografico e clinico,
Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao (HADS) e escala de qualidade de vida Funcional Assessment of Cancer Therapy/
Gynaecologic Oncology Group - Neurotoxicity (FACT-GOG/Ntx.). Resultados: ansiedade ‘provavel foi identificada em 21,8%
da amostra, enquanto depressao ‘provavel em 23,6%. Houve correlagdo moderada e inversa para a maioria das subescalas e
indices da FACT GOG/Ntx e os escores de ansiedade e depressao. Conclusao: observou-se relevante presenca de sintomas de
ansiedade e depressao antes da quimioterapia com impactos na sua qualidade de vida.

Descritores: Ansiedade, Depressao, Qualidade de Vida, Oncologia.

QUALITY OFLIFE, SYMPTOMS OF DEPRESSION AND ANXIETY ATTHE BEGINNING OF CHEMOTHERAPY CANCERTREATMENT:
CHALLENGES TO CARE

Objective: to assess symptoms of anxiety and depression and their association with quality of life in patients before
chemotherapy. Methods: cross-sectional, analytical, correlational study with 55 patients. We used a sociodemographic and
clinical questionnaire, Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) and to evaluate the quality of life on the Functional
Assessment of Cancer Therapy / Gynecologic Oncology Group (FACT-GOG / Ntx.). Results: ‘probable’ anxiety was identified
in 21.8% of the sample while ‘probable’ depression in 23.6%. There was a moderate and inverse correlation for most FACT GOG
/ Ntx subscales and indexes and anxiety and depression scores. Conclusion: There was a significant presence of anxiety and
depression symptoms before chemotherapy with impacts on their quality of life.

Descriptors: Anxiety, Depression, Quality of Life, Oncology.

CALIDAD DE VIDA, LA ANSIEDAD Y LOS SINTOMAS DEPRESIVOS AL COMIENZO DE TRATAMIENTO QUIMIOTERAPICO
CONTRA EL CANCER: LOS RETOS DEL CUIDADO

Objetivo: evaluarlos sintomas deansiedady depresiony surelacion conla calidad devida de los pacientes antes de laquimioterapia.
Métodos: Estudio transversal analitico, correlacional, con 55 pacientes. Se utilizdé un cuestionario sociodemografico y clinico,
Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)y la escala de calidad de vida Evaluacién Funcional de la Terapia del Cancer / Grupo
de Oncologia Ginecoldgica - Neurotoxicidad (FACT-GOG/Ntx.). Resultados: la ansiedad de los “probables” fue identificado en
el 21,8% de la muestra como la depresion “probable” en el 23,6%. Hubo correlacion moderada e inversa para la mayoria de las
subescalas e indices FACT GOG / NTXy las puntuaciones de ansiedad y depresion. Conclusiéon: Hubo una presencia significativa
de los sintomas de ansiedad y depresion antes de la quimioterapia con los impacto en su calidad de vida.

Descriptores: Ansiedad, Depresion, Calidad de Vida, Oncologia.

Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.
2Enfermeira. Mestranda - UFMG

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da Universidade Federal de Sao Joao Del Rei - UFSJ
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INTRODUGAO

O cancer, em virtude de suas caracteristicas
etiopatogéncias e magnitude, tem se configurado como
um importante problema de saude publica na sociedade
contemporanea. Parcela significativa de pessoas
acometidas pelo cancer vivencia sintomas de ansiedade
e depressao desde o diagnéstico da doenga, os quais
frequentemente persistem durante todo o tratamento,
repercutindo na adesao ao tratamento, na qualidade de
vida, no prognostico e na sobrevida a doenga®?.

A depressao e a ansiedade sao condigdes psiquiatricas
manifestas meio de sintomas

por psicologicos,

comportamentais e fisicos, decorrentes de uma
combinagao de multiplos fatores. Tais condigdes podem
se tornar crénicas ou recorrentes, acarretando prejuizos
expressivos a capacidade da pessoa de se autocuidar e
de realizar suas atividades diarias, impactando na sua
qualidade de vida global®*.

Além disso, estudos evidenciam que a ansiedade e a
depressao sao mais frequentes entre pessoas com cancer
do que entre aquelas com outras doengas crénicas, sendo
que, quanto mais precocemente identificadas e abordadas,
menor serd o impacto na sua vida. Assim, a detecgao e a
abordagem multiprofissional dos sintomas de ansiedade e
depressao sao essenciais para a manutengao, restauragao
e/ou melhoria do bem estar das pessoas com cancer®@®.

Diante disso, este estudo tem por objetivo avaliar a
presenga de sintomas de ansiedade e depressao e sua
associagao com a qualidade de vida em pacientes com

cancer antes de iniciar tratamento quimioterapico.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal, analitico e correlacional
que incluiu pessoas com cancer e que iriam iniciar
quimioterapia antineoplasica, atendidas em uma unidade
funcional oncoldgica, ambulatorial, de um hospital
universitario de Minas Gerais, entre fevereiro de 2013 e
agosto de 2014.

Aamostrafoidimensionadadeformanaoprobabilitistica,
por conveniéncia, e foram incluidas todas as pessoas
com cancer, com indicagao de inicio da quimioterapia
antineoplasica no periodo da coleta de dados e com idade
superior a 18 anos.

Foram selecionadas 156 pessoas com indicagao
de quimioterapia no periodo estipulado, entretanto
foram excluidos 101 individuos: com indicagdao de inicio
imediato da quimioterapia (n=10); com registros prévios
de limitagdes cognitivas (n=9); que nao possuiam contato
telefénico disponivel (n=23); clinicamente debilitados e

com prejuizo na capacidade funcional medida pela Escala
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de Performance da Eastern Cooperative Group - ECOG
(n=55); com metéstases cerebrais e sequelas de acidente
vascular encefalico (n=04; 1,5%).

Para a coleta dos dados, utilizou-se questionario de
avaliagao sociodemogréfica e clinica; Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (Hospital Anxiety and Depression
Scale - HADS)® tendo em vista classificar os sintomas de
ansiedade e depressao (improvavel, provavel ou possivel); e
o questionario de avaliagao da qualidade de vida Funcional
Assessment of Cancer Therapy/Gynaecologic Oncology
Group - Neurotoxicity (FACT-GOG- Ntx)?” na versdao em
portugués, no qual sao avaliados ‘bem estar fisico, ‘bem
estar social/familiar, ‘bem estar emocional, ‘bem estar
funcional’ e sintomas de neurotoxicidade.

Os dados foram inseridos e analisados com o auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
19.0), sendo utilizada estatistica descritiva e analitica,
considerando nivel de significancia de 5% (p<0,05). Para a
analise descritiva das variaveis continuas, foram realizados
calculos de suas medianas e intervalos interquartilicos
(P25 e P75) e, para as variaveis categoricas, distribuicoes de
frequéncias relativas e absolutas. Teste de Mann Whitney e
andlises de correlagao de Spearman foram realizados para
comparar os grupos com provavel depressao e provavel
ansiedade aos escores das subescalas de qualidade de vida,
assim como de seus indices. A interpretagao da magnitude
das correlagoes seguiu a classificagao: coeficientes de
correlagao < 0,4 (correlagao de fraca magnitude), > 0,4 a <
0,5 (de moderada magnitude) e > 0,5 (de forte magnitude).

A pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CAAE
08166912.8.0000.5149),
direitos dos participantes.

sendo assegurados todos os

RESULTADOS

Aidade dos participantesvariou de 32 a 80 anos (mediana
54 anos), a maioria era do sexo feminino (n=46, 83,6%),
casada (n=25, 45,5%) e com até 3 filhos (n=37, 67,3%), com
baixo nivel de escolaridade (n=40, 72,7%). Houve predominio
daqueles que se autodenominavam catoélicos (n=29, 52,7%),
que nunca fumaram (n=27, 491%), que nunca beberam
(n=25, 45,5%) e que se encontravam licenciados do trabalho
(n=26, 47,3%). Além disso, a maioria dos participantes tinha
prescricao de tratamento quimioterapico com esquemas
terapéuticos envolvendo o paclitaxel (n=35, 63,6%), em
carater adjuvante, sendo o cancer de mama predominante
na amostra (n=32, 60,4%).

Apesar dos escores da HADS apresentarem trés
indices (‘improvavel, ‘provavel’ ou ‘possivel’), as pessoas
que compuseram a amostra do presente estudo foram
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categorizadas em apenas dois desses escores - ‘improvavel’
e ‘provavel.

Em relagdo aos sintomas de ansiedade, 21,8% dos
participantes (n=12) foram enquadrados no grupo de
ansiedade ‘provavel. De modo geral, os qualificadores
com maior peso na caracterizagao da ansiedade pelos
participantes foram “se sente tenso e contraido” (n=34,
61,8%), “fica com a cabega cheia de preocupagodes” (n=49,
89,1%) e "se sente inquieta(o), como se ndo pudesse ficar
parada (o) em nenhum lugar” (n=38, 69,1%). Em relagao aos
sintomas depressivos, 23,6% (n=13) dos participantes foram
enquadrados no grupo de depressao ‘provavel, sendo que
os qualificadores mais indicados foram "nao sentir gosto
pelas mesmas coisas de antes” (n= 28, 51,1%), e “esta lenta
(o) para pensar e fazer as coisas” (n= 31, 56,4 %).

As comparagodes entre os grupos de pacientes com
ansiedade ‘improvavel' (n=43) e ‘provavel (n=12) e as
subescalas e os indices de qualidade de vida total da

QUALIDADE DE VIDA, SINTOMAS DEPRESSIVOS E DE ANSIEDADE NO INICIO DO TRATAMENTO QUIMIOTERAPICO NO CANCER: DESAFIOS PARA O CUIDADO

Delma Aurélia da Silva Simao, Andreza Nayla de Assis Aguiar, Raissa Silva Souza, Karine Marley Captein, Bruna Figueiredo Manzo, Anténio Lucio Teixeira

FACT GOG/Ntx evidenciaram a existéncia de diferenga
significativa entre os grupos em quase todos os quesitos.
Assim, pode-se afirmar que pessoas com diferentes niveis
de ansiedade tém impacto significativo no seu bem estar
fisico, funcional, emocional, social/familiar, bem como na
sua qualidade de vida global.

Da mesma forma, as comparagbes entre os grupos
com depressao ‘improvavel' (n=42) e ‘provavel' (n=13) e
as subescalas de qualidade de vida da FACT GOG/Ntx
demonstraram a existéncia de diferenga estatisticamente
significativa nas dimensoes do bem estar fisico, emocional,
funcional, assim como na qualidade de vida global. Contudo,
nesse caso, ndo houve associagao entre os grupos e a
subescala de bem estar social/familiar, o que pode indicar
que a familia e amigos oferecem suporte adequado nos
momentos que antecedem o inicio da quimioterapia na
amostra. Os dados referentes a comparagao entre os
grupos encontram-se apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 - Ansiedade, depressao e comparagao com a qualidade de vida em pacientes oncolégicos antes da quimioterapia

antineoplasica. Belo Horizonte, MG,Brasil, 2014(n=55).

Parametros Ansiedade Ansiedade
provavel (n=12) improvavel
Mediana (n=43)
(intervalo Mediana
interquartilico) (intervalo

interquartilico)

Subescala de bem estar 21 (14-22) 26 (22-28)
fisico

Subescala de bem estar 16(11,5-17.8) 19 (12-22)
social/familiar (0-28)

Subescala de bem estar 14 (9,3-17) 20 (18-22)
mocional (0-24)

Subescala de bem estar 14 (10-15,8) 20 (16-22)
funcional (0-28)

Subescala de 38(33,8-41) 42 (40-44)
neurotoxicidade (0-44)

Indice de 70,5(58-78.8) 89 (79-92)
qualidade de vida (TOI)

(0-100)

Indice de 61(45,8-70,8) 81(73-91)
qualidade de vida total

(0-108) (FACT-0G)

Indice total de qualida- 99 (81,3-111)
de de vida (0-152)

(FACT/GOG-Ntx)

125(113-134)

Valor p* Depressao Depressao Valor p*

provavel (n=13) improvavel (n=42)

Mediana Mediana

(intervalo (intervalo

interquartilico) interquartilico)
0,001 22 (11-24.5) 25,5(21,8-28) 0,013
0,023 15(10,5-19,5) 18 (14,8-21) 0,074
<0,001 15(11,5-18,5) 20 (17,8-22) 0,008
<0,001 10 (75-175) 20 (16-22) 0,001
0,001 38 (32-41) 42,5(40,8-44) <0,001
<0,001 72 (52-82,5) 88,5(79-91,3) <0,001
<0,001 58(46,5-70,5) 80(72,5-90,3) <0,001
<0,001 101(78,5-111) 124(112,8-134) <0,001

Nota: *Teste de Mann Whitney, p<0,05
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Andlises de correlagao se mostraram de intensidade
moderada e inversa para a maioria das subescalas e indices
da FACT GOG/Ntx e os escores de ansiedade e depressao.
Assim, a medida que aumentam os sintomas de ansiedade,
pioram os niveis de qualidade de vida global, bem como o bem
estar fisico, funcional, emocional e social/familiar. Do mesmo
modo, identificou-se que os sintomas de depressao pioram o
bem estar fisico, emocional, funcional e global dos pacientes.
Os dados referentes a correlagao entre os escores da Escala
HAD e a Escala FACT GOG/Ntx encontram-se apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2 - Correlagao entre escores da FACT-GOG/Ntx e HAD
em pacientes oncoldgicos anteriormente a quimioterapia.
Belo Horizonte, MG,Brasil, 2014 (n=55).

Parametros Escore da Escore da

subescala de subescala de

ansiedade depressao
Subescala de bem -0,464 -0,323(0,016)
estar fisico (<0,001)
Subescala de bem -0,232(0,088) -0,402
estar social/familiar (0,002)
Subescala de bem -0,686 -0,639
estar emocional (<0,001) (<0,001)
Subescala de bem -0,450 (0,001) - 0,495
estar funcional (<0,001)
Subescala de neuro- -0,424 (0,001) -0,405
toxicidade (0,002)
Indice de qualidade -0,495 -0,496
de vida (TOI) (<0,001) (<0,001)
Indice de qualidade -0,573 -0,631
de vida total (<0,001) (<0,001)
Indice total de quali- -0,547 -0,617
dade de vida (<0,001) (<0,001)

Nota: Correlagao de Spearman, p<0,05
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Podem-se observar correlagdes negativas, de moderada
magnitude, especificamente entre o escore de ansiedade e
as subescalas de bem-estar fisico (r=-0,464; p<0,001), bem-
estar funcional (r=-0,450; p=0,001). Quanto a relagao entre a
qualidade de vida e a depressao, tem-se correlagao negativa
de fraca magnitude apenas com a subescala de bem-estar
fisico (r=-0,323; p= 0,016).

DISCUSSAO

Aandlise dos dados evidenciou que pouco mais de 20% dos
participantes deste estudo apresentava ‘provavel’ ansiedade
e depressao antes do inicio do tratamento quimioterapico,
corroborando com dados da literatura nos quais indices de
ansiedade e de depressao em pessoas com cancer sao de 20
a 48%P. A existéncia dessas condi¢des nessa populagao tem
relagdo com seus temores em relagao ao cancer, ao inicio
do tratamento quimioterapico (com seus possiveis efeitos
colaterais e alteragdes corporais) e ao seu impacto em sua
qualidade de vida®. Além disso, salienta-se que as pessoas
que recebem o diagnostico de cancer e tomam ciéncia dos
recursos disponiveis para seu tratamento, de maneira geral,
passam por uma fase de ajustamento, quando os sintomas
de ansiedade e depressao sao frequentes, com tendéncia ao
declinio quando conseguem integrar as novas informagoes
a sua realidade, encontrando com isso, razées novas para
prosseguir com sua vida®.

Sugere-se que o reduzido percentual de participantes com
‘provavel ansiedade e depressao, encontrado no presente
estudo, possa ter relagdo com questoes subjetivas como a
religiosidade, que, de modo geral, encontra-se potencializada
na vida de pessoas com cancer, e a resiliéncia que também
pode estar presente no momento do diagndstico do cancer e
do inicio do tratamento®19.

Além disso, ha indicios da participagao do suporte social
provido pela familia, comunidade e equipe de saude na
redugao dos niveis de ansiedade e depressao, sendo que esse
suporte influencia positivamente na adesao ao tratamento, na
adaptagao psicossocial e nos mecanismos de enfrentamento
da pessoa com cancer. Nesse sentido, sugere-se que o
enfermeiro oncologista investigue, em sua pratica cotidiana,
a existéncia e a qualidade da rede de apoio social da pessoa
com cancer®12,

No presente estudo identificou-se piora significativa na
percepgao da qualidade de vida dos pacientes com depressao
e/ou ansiedade, quando comparados com pacientes sem
depressao e/ou ansiedade. As correlagoes negativas entre
os escores de ansiedade e os escores de ‘bem-estar fisico,
‘bem-estar funcional’ e ‘bem-estar social/familiar’ sugerem
que a presenga de sintomas ansiosos pode influenciar
negativamente a percepgao de sintomas fisicos, da
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funcionalidade e do apoio social e/ou familiar recebido pelos
participantes deste estudo. Corroboram com esse achado
dados encontrados em outro estudo que demonstraram
associagao entre a ansiedade e os sintomas fisicos, bem
como piora na capacidade funcional da pessoa com cancer®.

Da mesma forma, as correlagbes negativas entre os
escores de depressao e o escore de ‘bem-estar fisico' sugerem
que a presenga de sintomas depressivos pode influenciar
negativamente a percepgao de sintomas fisicos das pessoas
que compuseram a amostra. Estudos apontam que a
depressao no paciente com cancer acarreta intensificagao
dos sintomas fisicos e exacerbagao das preocupagoes em
relagao a doenga, as relagdes sociais e familiares e a situagao
financeira, piorando o enfrentamento adaptativo dessas
pessoast.

Tendo em vista esses resultados, destaca-se aimportancia
da identificacado e da abordagem multiprofissional da
ansiedade e da depressao nos servigos de oncologia,
enfocando ndo apenas os sofrimentos ocasionados por essas
condigdes psiquidtricas, mas também sobre os seus efeitos
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