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EDITORIAL

SISTEMATIZAGAO DA ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM: DESAFIO PARA A

PRATICA PROFISSIONAL

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a
implementagao do Processo de Enfermagem (PE) é uma atividade
privativa do enfermeiro, de acordo com a Lei do Exercicio
Profissional n2 7.498/86" e a Resolugao do Conselho Federal de
Enfermagem n2 358/2009@ que trata da implantagao da SAE
e implementagdao do PE em toda instituicdo de saude publica
e privada. A sistematizagdo organiza o trabalho profissional no
que se refere ao método, pessoal e instrumentos, possibilitando
a operacionalizagdo do Processo de Enfermagem (PE), com base
tedrico-filosofica. Entretanto, muitas tem sido as dificuldades para
cumprir o preconizado na legislagao em relagao a SAE, como a falta
de conhecimento tedrico, de exercicio pratico e de recursos, bem
como falta de tempo para sua realizagao. As agoes dos enfermeiros
muitas vezes estao desvinculadas da SAE e da implementagao do
Processo de Enfermagem (PE), tornando o fazer rotineiro, sem
suficiente respaldo cientifico.

Nesse sentido, o Mestrado Profissional apresenta-se como uma
estratégia, pois de acordo com a CAPES, esta é “uma modalidade
de Pés-Graduagao stricto sensu voltada para a capacitagao de
profissionais, nas diversas areas do conhecimento, mediante o
estudo de técnicas, processos, ou tematicas que atendam a alguma
demanda do mercado de trabalho™®. Em 17/11/2014, dados do
Sistema Nacional de Poés-Graduagao/CAPES mostram que a area
de Enfermagem contava com 15 Programas de Poés-Graduagao
na modalidade de Mestrado Profissional (MP), distribuidos nos
estados das regides: Centro-Oeste (01), Nordeste (03), Sudeste
(07) e Sul (04). Ressalta-se que a Regiao Norte ainda nao dispoe de
Programa de Pés-Graduagao na modalidade de MP.

Estudo sobre a produgdao dos mestrados profissionais
em enfermagem, em trés programas, indica contribuigao dos
trabalhos de conclusdo para aperfeicoamento da assisténcia,
das relagdes entre profissionais e clientela. Analisados os
trabalhos de conclusdo, num total de 127 e as linhas de pesquisa,
observou-se predominancia na linha de pesquisa processo de
cuidar e gerenciamento em saude, sendo que apenas um trabalho
foi vinculado a sistematizagdo da assisténcia®, evidenciando
a pertinéncia da proposta do Cofen de investir em mestrado
profissional com foco na SAE.

Assim, o Cofen, como ¢rgao que tem a finalidade de zelar
pelo bom exercicio profissional, com a finalidade de atender
necessidades locorregionais e qualificar enfermeiros com o foco
na Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem e implementagao

Manoel Carlos
Neri da Silva

Presidente do
Conselho Federal de

Enfermagem-Cofen

do Processo de Enfermagem, formalizou uma parceria com a
Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES,) para financiar, num periodo de cinco anos (2017-2021), a
qualificagao de 500 enfermeiros em Programas de Pés-Graduagao,
na modalidade de Mestrado Profissional. Através do Edital da
CAPES, N° 27/2016, Apoio a Programas de Pds-Graduagao da
Area de Enfermagem - Modalidade Mestrado Profissional- Acordo
CAPES/Cofen, em 2017, uma Comissao de Avaliagao, constituida
por consultores da CAPES e do Cofen, analisou o mérito das 17
propostas habilitadas, contemplando 140 vagas para 16 Programas
de Pos-Graduagao, assim distribuidos: Regiao Centro-Oeste-1;
Regiao Nordeste-2; Regiao Sudeste-7 ; Regiao Sul- 06.

Com essa formagao, pretende-se garantir que os produtos
gerados focalizem a SAE e a implementagao do PE, atendendo
ao preconizado na Resolugao N2 258/2009, bem como induzir a
criagdo de novos cursos de Mestrado Profissional, principalmente,
nas regides Norte e Centro-Oeste, com mais baixa cobertura de
programas de pds-graduagao.

Na década de 70, diante da constatacdao da necessidade
emergencial da expansao do ensino superior em Enfermagem,
houve a implantagao de 16 novos cursos de graduagao em
enfermagem em instituigoes de ensino federais, evidenciando-se, a
partir de entdo, exponencial expansao, crescimento e visibilidade da
importancia da profissao no contexto nacional, com repercussoes
positivas para o atendimento da populagao brasileira. Acredita-
se que essa iniciativa do Cofen em investir na qualificagao dos
enfermeiros, numa parceria com a CAPES e com os Programas
de Mestrado Profissional da Area da Enfermagem também podera
trazer repercussoes bastante positivas para a qualidade da
assisténcia de enfermagem oferecida a populagao, assim como
para o crescimento, importancia e visibilidade profissional.

O desafio e os esforgos do Cofen para o alcance do sucesso
dessainiciativa paraatitulagao dos enfermeiros comomestres, com
qualificagao direcionada a SAE e a implantagao do PE, entretanto,
mostra-se, de modo convergente, fortemente vinculado ao
desafio e aos esforgos dos Programas de Pés-Graduagao, nesse
ano contemplados, e aos contemplados nos préximos editais,
assim como aos enfermeiros, futuros mestres diplomados,
em comprometer-se com a produgdo de conhecimentos e
proposigoes inovadoras para a Enfermagem, direcionadas a SAE e
a implantagao do PE, com melhoria da assisténcia de enfermagem
e maior visibilidade e reconhecimento da profissao.
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AVALIACAO DE ENFERMAGEM DO VOLUME
RESIDUAL GASTRICO EM PACIENTES
CRITICOS: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Maria Juliana Ferreira de Carvalho!, Ayla Maria Farias de Mesquita?, Danielle de Mendonga Henrique?®, Josiana Araujo de Oliveira?,
Grace Kelly da Silva Dourado®, Dayanne Pamela da Silva Santos®

Objetivo: identificar na literatura as recomendagoes para a verificagao do volume residual gastrico (VRG) em pacientes criticos.
Metodologia: revisao integrativa, com coleta de dados realizada nas bases LILACS, BDENF, Scopus e EBSCOhost. Critérios de
inclusao: idiomas portugués, espanhol e inglés, acesso online e ano de publicagao entre 2006 e 2016. Resultados: encontrou-se
cinco artigos que abordavam as recomendagoes da literatura sobre a verificagao do VRG. Discussao: os artigos convergem para
a nao robustez da realizagao da mensuragao do VRG em pacientes criticos. Conclusao: demonstra-se que nao ha evidéncias
para que a mensuragao do VRG seja mantida rotineiramente.

Descritores: “Nutricao Enteral’, “Cuidados de Enfermagem”, “Contetdo Gastrointestinal’, “Cuidados Criticos”

NURSING EVALUATION OF RESIDUAL GASTRIC VOLUME IN CRITICAL PATIENTS: AN INTEGRATIVE REVIEW

Objective: to identify in the literature the recommendations for the verification of gastric residual volume (GVR) in critically ill
patients. Methodology: integrative review with data collection performed at LILACS, BDENF, Scopus and EBSCOhost databases.
Inclusion criteria: Portuguese, Spanish and English languages, online access and year of publication between 2006 and 2016.
Results: there were 5 articles that addressed the recommendations of the literature on the verification of GRV. Discussion:
the articles converge to the non-robustness of performing GRV measurement in critically ill patients. Conclusion: there is no
evidence that the VRG measurement needs to be routinely maintained.

Descriptors: “Enteral Nutrition”, “Nursing Care”, “Gastrointestinal Content”, “Critical Care”

EVALUACION DE ENFERMEIRA DEL VOLUMEN GASTRICO RESIDUAL EM PACIENTES CRITICOS: UNA REVISION
INTEGRADORA

Objetivo: identificar en la literatura recomendaciones para la verificacion del volumen residual gastrico (VRG) en pacientes

criticamente enfermos. Metodologia: revision integrativa con recoleccién de datos en bases de datos LILACS, BDENF, Scopusy
EBSCOhost. Criterios de inclusion: idiomas portugués, espanol e inglés, acceso online y ano de publicacion entre 2006 y 2016.
Resultados: 5 articulos abordaron las recomendaciones de la literatura sobre la verificacion de VRG. Discusion: los articulos
convergen a no robustez de realizar la medicién de VRG en pacientes criticamente enfermos. Conclusiéon: no hay evidencia de
que la medicion de VRG se mantenga habitualmente.

Descriptores: “Nutricion Enteral’, "Atencion de Enfermeria’, “Contenido Digestivo”, “Cuidados Criticos”
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INTRODUGAO

A desnutrigao em pacientes hospitalizados vem sendo
referenciada como comum no ambiente hospitalar,
apesar dos avangos da terapia nutricional e metabdlica
nas ultimas décadas, com prevaléncia variando entre
30% e 65% de acordo com diferentes estudos®. Assim, a
desnutricao deve ser prevenida e tratada, pois o estado
nutricional inadequado aumenta o risco de complicagoes e
esta diretamente associado a piora do quadro clinico e ao
aumento do tempo de internagao hospitalar.

Em um estudo epidemiolégico multicéntrico no qual
foi analisado o estado nutricional e a prevaléncia de
desnutricdo em pacientes hospitalizados, evidenciou-se
48% de desnutricao sendo12,6% desnutrigao grave. Durante
a internagao, a desnutricao chegou a atingir 61% quando
esta se prolongou por mais de 15 dias®. Demonstrou-se
ainda que a medida que o periodo de internagao prolonga-
se, aumentam os riscos para a desnutrigao®.

O Volume Residual Gastrico (VRG) pode ser definido
como a quantidade de massa alimentar que permanece
no estémago apods a alimentagao por infusao continua.
Em pacientes graves o retardo do esvaziamento gastrico
ocorre com frequéncia e a mensuragdao deste tem sido
utilizada para avaliar a tolerancia a nutricao enteral e
alertar para o risco de regurgitagao e aspiragao®.

O objetivo do estudo consiste em identificar nas bases
de dados da literatura cientifica as recomendagodes sobre
a verificagao do volume residual gastrico pela enfermagem
em pacientes criticos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da
literatura, método de investigagao que viabilizou a busca,
avaliagdo critica e a sintese das evidéncias disponiveis sobre
a avaliagao do VRG de pacientes criticos. Foram seguidas
as seis etapas inerentes a este método: a elaboragao da
questao de pesquisa, o estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusdo, o estabelecimento das informagodes
a serem buscadas nos artigos, a avaliagao dos estudos
incluidos, a interpretagao dos resultados e a apresentagao
da revisao®.

Diante do método, foi definida a seguinte questao de
pesquisa: Quais as recomendagodes sobre a verificagdo do
VRG pela enfermagem em pacientes criticos?

Os critérios deinclusdo adotados para orientarabuscae
selecao das publicagdes foram: artigos cientificos originais
nos idiomas portugués, espanhol e inglés, com acesso na
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integra online e publicado no periodo compreendido entre
2006 a outubro de 2016. Como critérios de exclusao, estao
artigos que abordem a analise de VRG em criangas e em
individuos com tumores gastricos, bem como artigos que
visem identificar os conhecimentos dos enfermeiros no
cuidado ao paciente critico que recebe alimentagao enteral.
Os critérios foram escolhidos visando a aproximagao a
realidade brasileira.

A coleta de dados se deu por meio da pesquisa em
busca online na base de dados da LILACS, BDENF, Scopus,
EBSCOhost (CINAHL e MEDLINE), com os seguintes
descritores “Nutricdo Enteral” ou “Enteral Nutrition”;
“Cuidados de Enfermagem” ou “Nursing Care", “Contetdo
Contents’,

Gastrointestinal” ou “Gastrointestinal

“Cuidados Criticos” ou “Critical Care” de acordo com
os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). A coleta de
dados contou com o apoio de um instrumento de coleta de
dados elaborado no software Microsoft Office Excel 2010,
que contou com as seguintes variaveis: titulo do artigo,
revista (periédico de publicagao), base de dados, ano de
publicagao, objetivos, resultados e metodologia.

Para avaliagao e selegao dos estudos incluidos foi
realizada a leitura do titulo do periddico, seguido da leitura
do resumo do periddico e por ultimo a leitura do periodico
na integra, por dois pesquisadores, sendo eliminados
0s que nao correspondiam a tematica estabelecida. No
cruzamento dos descritores Enteral Nutrition AND Nursing
Care foram encontrados 168 artigos, sendo 08 na LILACS,
122 na Scopus, 05 na BDENF e 33 na EBSCOhost (CINAHL
with full text e MEDLINE Complete). Apos andlise dos
artigos, foram selecionados 05 trabalhos, sendo Ol artigo
achado repetido para os dois cruzamentos de descritores
supracitados. Assim, para compor esta revisao integrativa
foram selecionados um total de 06 artigos.

A interpretagao dos resultados dos 06 artigos
selecionados serdo apresentados na discussao e analisados
a luz dos autores, o que servira de base para conclusao
desse estudo.

RESULTADOS

Foram encontrados 06 artigos nas bases de dados
pesquisadas que abordavam as recomendagdes da
literatura cientifica sobre a verificagdao do volume residual
gastrico, segundo os critérios de inclusao estabelecidos.
Trata-se de 02 estudos prospectivos randomizados, 01
estudo quase experimental e 02 estudos quantitativo

descritivo, 01 estudo comparativo.
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DISCUSSAO

Em 2016 foram publicados quase simultaneamente dois
guias nutricional para pacientes criticos - o guia American
Society of Parenteral and Enteral Nutrition® (ASPEN) e o da
guia da Associagao Argentina de Nutricao Enteral e Parenteral
e Argentina Society of Critical Care Medicin’(AANEP). Uma
publicagao norte-americana e outra sul-americana desenvolvidas
de acordo com suas realidades, trazendo recomendagoes para
uma melhor prética.

Este estudo comparativo® traz uma reflexdo do cuidado
nutricional aos pacientes criticos. Ao abordar a medida do
residuo gastrico, a ASPEN nao recomenda mais a mensuragao
do residuo gastrico insdiscriminadamente. Porém ambos guias,
concordam que a medida do residuo gastrico pode ser avaliada
como monitoramento de pardmetro clinico nos casos de
pacientes criticamente enfermos com elevado risco de disfungao
gastrointestinal.

Em um estudo’ que descreveu cuidados de enfermagem
identificou-se que as praticas relacionadas a mensuragao do VRG
eram o contribuinte mais significativo para a diminui¢gao da oferta
de aporte caldrico aos pacientes criticos em uso de nutrigao
enteral. Os sujeitos deste estudo reportaram que a mensuragao
do VRG é uma pratica rotineira realizada para identificar a
toleréncia a terapia nutricional enteral (TNE). JA no estudo
prospectivo e randomizado de Reigner et all’, o monitoramento do
residuo gastrico perdeu sua virtude para detectar a intolerancia
gastrintestinal a alimentagao enteral por nao haver diferenga
significante quanto a obtengao dos alvos caldricos ou quanto a
incidéncia de pneumonia associada ao ventilador entre pacientes
com ou sem mensuragao do residuo gastrico. No entanto no
estudo de Reitam et al', esta mensuragdo deve ser mantida
para avaliagao do trato gastrintestinal, ja que este achado em
conjunto com outros, como constipagao, associa-se a aumento
da mortalidade.

Diferente do estudo de Reigner et al'®, o estudo quase-
experimental de Metheny et al? buscou avaliar a eficacia de
intervengoes especificas para diminuir orisco de broncoaspiragao
em pacientes criticos ventilados mecanicamente que recebem
alimentagao por sonda enteral, sendo importante tal mensuragao.
Foi comparada a incidéncia de aspiragao em dois grupos distintos:
um grupo de cuidados habituais e outro grupo onde foi aplicado
um protocolo de redugao de risco de aspiragao. O protocolo
possuia trés componentes: manutengao da cabeceira a 309,
insercao da sonda pos-pilodrica nos casos indicados e abordagem
algoritmica para VRG elevados.

Esta abordagem algoritmica recomendava que se o VRG
fosse maior ou igual a 500ml, a dieta deveria ser parada e a
equipe meédica deveria ser comunicada. Caso houvesse uma
ou mais mensuragao de VRG maior que 250ml deveria ser
administrada uma medicagao pro-cinética, a infusao da dieta
deveria ser mantida e o volume gastrico reavaliado em 4 horas.
Caso o VRG continuasse superior a 250ml, uma segunda dose
de pro-cinético deveria ser administrada e o VRG deveria ser
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mensurado novamente em 4 horas. Neste caso, se o volume
gastrico continuasse maior que 250ml a infusao da dieta deveria
ser parada e a equipe médica deveria ser comunicada para a
insergdo da sonda na porgao intestinal.

Os autores perceberam que a ocorréncia de broncoaspiragao
foi menor nos pacientes que pertenciam ao grupo onde o
protocolo foi aplicado. A ocorréncia de pneumonia associada
a ventilagdo mecanica (PAV) ocorreu em menos de um quinto
do grupo de aplicagado do protocolo, ja no grupo de cuidados
habituais ocorreu em quase metade dos pacientes. Os pacientes
pertencentes ao grupo do protocolo permaneceram menos
tempo internados na UTI e permaneceram menos dias em uso de
ventilagao mecénica. Quando o grupo de cuidados habituais e o
grupo da aplicagao do protocolo foram comparados em relagao a
outras variaveis como idade, APACHE II, e sedagao, os resultados
foram praticamente idénticos.

Porém, houve uma adesdo limitada do componente de
abordagem algoritmica para elevados VRG no grupo de
aplicagao do protocolo, explicado pela relutancia da equipe
meédica em prescrever pro-cinéticos. Assim, os resultados
sugerem que a combinagao da cabeceira elevada a no minimo
302 e o uso de sonda de alimentagdo enteral inserida além
da primeira porgao do duodeno pode reduzir a incidéncia de
broncoaspiragao e PAV.

Entretanto, Couto® diverge sobre o posicionamento da sonda,
evidenciando a incerteza do melhor posicionamento da sonda de
nutrigao tem sido questionada ha, pelo menos, uma década. Duas
metandlises e revisdes sisteméaticas ndo demonstraram beneficio
do uso da sonda pds-pildrica em relagao a sonda gastrica.

Outro estudo prospectivo se propds a mensurar o VRG a
cada 04 horas e os resultados obtidos foram agrupados em trés
grupos: VRG até 150ml, até 200ml e até 250ml. Os pacientes
foram categorizados como “aspiradores frequentes” se 40% ou
mais das suas secregdes traqueais foram positivas na detecgao
de pepsina e como “aspiradores pouco frequentes” se menos de
40% das suas secregdes foram positivas para pepsina. Os VRG
foram comparados entre os grupos de aspiragao.

A ocorréncia de um ou mais VRG de até 150 ml e um ou mais
VRG de até 200ml foi comum entre os grupos de “aspiradores
frequentes” e “aspiradores pouco frequentes’, porém o grupo dos
“aspiradores frequentes” teve uma ocorréncia maior de dois ou
mais volumes de pelo menos 150ml e dois ou mais volumes de 200
ml e um ou mais volumes de pelo menos 250 ml. Identificou-se
VRG mais elevados em pacientes que utilizavam sondas de maior
calibre. A ocorréncia de altos VRG tem uma relagao maior com
o risco de broncoaspiragao quando associada a outros fatores
de risco como pontuagdo menor que ? na escala de Gasglow
e um angulo de elevagao da cabeceira menor que 30°. Assim,
conclui-se que ndo ha uma relagao significativa entre altos VRG e
a ocorréncia de broncoaspiragao, o que corrobora com o estudo
de Reigner et al®®.

Foi realizada uma pesquisa nacional nos Estados Unidos com
enfermeiros intensivistas através de um formulario respondido
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via internet e via formularios impressos®. O método mais
frequente utilizado pelos enfermeiros para avaliar a ocorréncia de
intoleréncia gastrica foi a mensuragao do VRG. A maioria relatou
avaliar o VRG a cada 4 horas e que o limiar para a interrupgao da
infusdo da dieta era de 200ml.

Outro trabalho* buscou responder se o contetldo mensurado
deveria ser devolvido ao estémago ou nao. Os VRG eram
devolvidos até 250 ml. Os pacientes cujo VRG era devolvido (grupo
intervengdo) apresentaram um VRG médio menor comparado
aos pacientes cujo VRG era descartado (grupo controle), embora
essa diferenga nao tenha significado estatistico relevante.
Eletrolitos séricos foram monitorados e nao houve diferencas
significativas entre os dois grupos. No grupo intervengao, houve
mais episodios de hiperglicemia. Nao foram encontradas demais
diferencas significativas entre os dois grupos.

Diante dos estudos apresentados, isoladamente, a avaliagao
do VRG nao tém relagao direta com o risco de broncoaspiragao,
bastava simplesmente o uso regular de pré-cinéticos para melhor
absorgao gastrica em pacientes com volume residual gastrico
alto? Mas quem sao os pacientes mais propicios a ma absorgao
gastrica? Serd que esta medida deve ser rotineira?

A intolerancia gastrica estd associada ao uso de opidides,
choque e vasopressores, o que reflete pacientes criticos instaveis
e consequentemente, mais graves, que talvez fossem os elegiveis
para mensuragao do VRG™.

A American Society of Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) realizou uma revisao de literatura® sobre nutrigao no
paciente critico cujos resultados recomendaram, entre outras
coisas, que os VRG ndo sejam mais usados definitivamente como
parte dos cuidados de rotina para monitorar pacientes de UTI que
receberam TNE. A tolerancia gastrintestinal deve ser monitorada
diariamente através do exame fisico, distensao abdominal, da
reduzida ocorréncia de flatos, da caracteristica das fezes ou por
radiografias abdominais anormais.

A nutricao do paciente critico ainda € um assunto polémico
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e com muitas controvérsias, devido as dificuldades encontradas
durante o tratamento desses pacientes, como a heterogeneidade
e a gravidade da doenga. Além disso, sdo encontrados estudos
com caracteristicas diversas, o que indica a necessidade de
mais e melhores niveis de evidéncias, para responder algumas
questoes da terapia nutricional desses pacientes.

Os trabalhos publicados atualmente questionam a validade
do volume residual gastrico como um marcador de disfungao
gastrointestinal em pacientes criticos?. Sendo assim, as condutas
devem ser baseadas em evidencias cientificas de qualidade, como
os guidelines ASPEN 2016 para pacientes criticos.

As limitagoes do estudo foram o numero reduzido de
artigos encontrados nas bases selecionadas, as divergéncias
encontradas nos artigos selecionados quanto a mensuragao do
VRG e indicagbes desse procedimento e a inacessibilidade de

artigos disponiveis na integra.

CONCLUSAO

Nota-se que embora existam inimeros estudos referentes
ao suporte nutricional e as varidveis sobre o tema, ainda
presenciamos dificuldades para o consenso em relagdo ao
valor do VRG que poderia ser considerado como intoleravel.
Frente a estas variaveis, foi possivel evidenciar a necessidade
da uniformizagao no processo de sistematizagao da assisténcia
de enfermagem, para reduzir possiveis falhas no cuidado ao
paciente em suporte nutricional enteral. Isto é possivel por meio
da elaboragao e implantagao de protocolos e de orientagoes,
sobre a prética assistencial necesséria para o cuidado seguro
e qualificado, indispensavel no ambiente de UTI. Destaca-se
que os estudos que compuseram este trabalho demonstraram
que nao ha evidéncias fortes para que a pratica de mensurar
VRG rotineiramente seja mantida. Ressalta-se ainda que as
recomendagdes da ASPEN (2016) estabelecem definitivamente
que a mensuragao do VRG seja abolida como um cuidado de

rotina da enfermagem ao paciente critico.
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PERCEPCAO DO HOMEM IDOSO EM

RELACAO A SUA SEXUALIDADE

Annely Barros Gois?, Romulo Fabio Lopes dos Santos’, Talita Patricia Sena da Silva’, Viviane Ferraz Ferreira de Aguiar?

Objetivo: conhecer a percepcao de homens idosos acerca de sua sexualidade. Metodologia: estudo descritivo, abordagem
qualitativa, realizado com 10 idosos, por meio de uma entrevista semiestruturada, em uma Unidade Municipal de Saude de
Belém, estado do Pard, no periodo de setembro a outubro de 2016. Utilizou-se o método de analise de dados de Strauss e
Corbin. Resultados: a maioria dos idosos estava na faixa etaria entre 60 e 75 anos, casados e nivel fundamental de ensino. A
analise das entrevistas evidenciou trés categorias: visao do homem idoso sobre conceitos em sexualidade; sexualidade e seu
desenvolvimento pelo homem idoso; e a pratica sexual e sua importancia para o homem idoso. Conclusao: percebeu-se um
déficit no conhecimento sobre a sexualidade. As alteragoes biologicas, fisioldgicas, patologias e preconceito da familia foram
identificados como obstaculos. O sexo nao é mais importante. Nesse contexto, é necessario que os profissionais abordem
sobre a vida sexual desses individuos.

Descritores: Saude do Homem, Idoso, Sexualidade.

THE ELDERLY MAN’S PERCEPTION IN RELATION TO HIS SEXUALITY

Objective: to know the perception of elderly men about their sexuality. Methodology: Descriptive study, qualitative approach,
performed with ten elderly people, through a semi - structured interview, at a Municipal Health Unit of Belém, state of Pard, from
September to October 2016. The data analysis method of Strauss and Corbin was used. Results: The majority of the elderly men
were in the age group between 60 and 75 years, married and had primary level education. The analysis of the interviews revealed
three categories: The view of the elderly man regarding sexuality; Sexuality and its development by the elderly man and Sexual
practice and its importance for the elderly man. Conclusion: There was a lack of knowledge about sexuality. The biological,
physiological changes, pathologies and prejudice of the family were identified as obstacles. Sex is no longer important. In this
context, it is necessary for professionals to address the sexual life of these individuals.

Descriptors: Men's Health, Elderly Person, Sexuality.

PERCEPCION DEL HOMBRE MAYOR EN RELACION CON SU SEXUALIDAD

Objetivo: Conocer la percepcion de los hombres de edad avanzada sobre su sexualidad. Metodologia: Estudio descriptivo,
enfoque cualitativo se realizoé con diez personas mayores, a través de una entrevista semiestructurada, en una de Belén Unidad
Municipal de Salud, Estado de Para, en el periodo septiembre-octubre de 2016. Se utilizd el método de analisis datos de Strauss
y Corbin. Resultados: La mayoria de los ancianos tenian edades comprendidas entre los 60y los 75 anos el nivel de edad, casada
y fundamental. El analisis de los datos revelo tres categorias: la vision antigua del hombre en los conceptos de la sexualidad; La
sexualidad y su desarrollo por el anciano y la practica sexual y su importancia para el anciano. Conclusion: Se observo un déficit
en el conocimiento sobre la sexualidad. Las modificaciones bioldgicas, fisiologicas, las enfermedades y la familia perjuicio han
sido identificados como obstaculos. El sexo no es importante. En este contexto, es necesario que los profesionales tratan sobre
la vida sexual de estas personas.

Descriptores: Salud de los Hombres, Anciano, Sexualidad.

IEnfermeira. Faculdade Metropolitana da Amazénia (FAMAZ).
2Enfermeira. Mestre em Educagao. Universidade Federal do Para (UFPA). E-mail: viviane.ferraz@yahoo.com.br
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INTRODUGAO

Atualmente, observa-se, no cendrio mundial, o acelerado
crescimento do numero de idosos. No Brasil, estima-se que
em 2020 havera 25 milhdes de pessoas idosas e em 2050 o
pais sera a quinta maior populagao do mundo ¢2.

Nesse contexto, com o envelhecimento populacional e os
avangos da medicina, a expectativa de vida aumentou, tanto
no Brasil como em outros paises ©. No Brasil, a modificagao
demografica tem mostrado a importancia de se discutir agoes
que promovam integralidade da saude do idoso, incluindo-se
a sua sexualidade .

Infelizmente, o idoso ainda é visto como ser assexuado
pela sociedade, sem capacidade de sentir desejo, revelando
mitos e tabus sobre a tematica ©.

O estigma tem sido perceptivel até mesmo pelos préprios
idosos, pois negligenciam sua sexualidade por acreditarem
em trés fundamentos basicos, a saber: a sexualidade nao
existe, por nao ter mais atividade sexual; ser analisada como
um erro, haja vista que sentem vergonha de abordar sobre a
vida sexual; e ser considerada engragada, sujeita a piadas ©.

Em 2008, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional
de Atengao Integral a Saude do Homem, que enfatiza sobre
a sexualidade do homem idoso, enfatizando que esta nao é
interrompida com o envelhecimento .

Contudo, apesar de se ter politicas para a saude do
homem, observa-se a procura pelo servigo de saide apenas
em situagdes extremas, possivelmente seja ainda menor ao se
tratar sobre sua sexualidade ©.

Vale ressaltar que, o proprio profissional da saude tem
dificuldade em abordar sobre a sexualidade, pois acredita que
o0 idoso nao esta mais disponivel para relagdes intimas ©.

De acordo com a tematica e sua complexidade, justifica-
se a importancia desta pesquisa devido a produgao deficiente

de estudos cientificos sobre a sexualidade do homem idoso
(10)

Dessa forma, este estudo teve como objetivo conhecer
a percepgao do homem idoso acerca de sua sexualidade em
uma Unidade Municipal de Saude em Belém-PA.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com uma abordagem
qualitativa. Os sujeitos do estudo foram idosos cadastrados
no programa Hiperdia em uma Unidade Municipal de Saude
(UMS), na cidade de Belém/PA, Brasil.

O programa Hiperdia tem 623 idosos, sendo que 179 sao
do sexo masculino. O numero de participantes foi definido
pela técnica de saturagdo das informagdes da pesquisa®,
totalizando 10 homens idosos.

Os critérios de inclusao foram: idosos do sexo masculino;
idade igual ou superior a 60 anos e cadastrados na Unidade
Basica de Saude. A coleta de dados foi realizada por meio de
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uma entrevista semiestruturada, no periodo de setembro a
outubro de 2016.

O roteiro de entrevista foi dividido em duas etapas: a
primeira com os dados pessoais como idade, condigao civil
e grau de instrugao; e a segunda com questoes norteadoras:
o que vocé acha que significa a palavra sexualidade?
Atualmente, se considera sexualmente ativo? Como se sente
em relagao a sua sexualidade? Como vocé acha que a sua
familia, amigos e vizinhos percebem a sua sexualidade? Como
vocé entende sobre a importancia do sexo nesta fase? Hoje,
vocé tem preconceito com relagdo a sua sexualidade? Na sua
opiniao, a velhice € um obstaculo para o sexo?

Para analise de dados foi utilizado o “método de analise
de dados” da Teoria Fundamentada dos Dados (TFD) de
Strauss e Corbin (2. Apesar de a TFD ser utilizada para gerar
teoria, também tem a finalidade de realizar ordenamentos
conceituais, como no caso da pesquisa em questao, pois
se buscou organizar o material coletado em um esquema
classificatorio, em categorias, de acordo com suas
propriedades e dimensoes a partir da codificagao aberta e
axial dos dados coletados.

Os participantes foram identificados como El a E10. Teve-
se o respaldo na Resolugao 466/2012 do CNS/MS, sendo que
todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Centro
Universitario do Maranhao-Uniceuma com o numero de
parecer 1.728.383/ 2016, CAAE: 36521214.0.0000.0018.

RESULTADOS

A populagao da pesquisa foi composta por idosos do
sexo masculino, com faixa etéaria de 60 a 75 anos, sendo a
maioria casada e com nivel fundamental de ensino. A analise
dos dados evidenciou trés categorias e suas subcategorias,
a saber:

1. Visao do homem idoso sobre conceitos em sexualidade:

As falas sobre os conceitos de sexualidade para os
homens idosos abordam o seu entendimento sobre sexo e
sexualidade: Sim, porque tem o mesmo significado, nao sei
bem o que é sexualidade (E10); NGo, sexo € o ato e sexualidade
€ o comportamento e pensamento (E1); O ato de seduzir, de
carinho e amor entre o casal (E3).

2. Sexualidade e seu desenvolvimento pelo homem idoso:

Os idosos se referem as formas de desenvolvimento da
sexualidade: Eu tomo banho, passo colénia, corto meu cabelo
e ando arrumado (E8): Eu me arrumo, me perfumo, fago a
barba, corto meu cabelo para ficar bonito para minha esposa
(E9):

Citam obstaculos para o desenvolvimento da sexualidade:
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Eu acho que é[...] a gente ja nao tem mais aquela poténcia que
a gente tinha quando era nouvo [...] ainda dou conta de fazer
alguma coisa, mas ndo como era antes (E6); Acho que sim[...]
Eu ndo fago mais sexo como antes, nao tenho disposicao (E8):
[...] era mais ativo e depois dos 60 ja baixa né? ja nao faz, nao
sei se é porque sou diabético, ndo sei se é..., depois dos 60 é
mais rdpido o sexo, a ejaculagdo é mais rapida."(E7)

Também abordam o preconceito sobre a sexualidade
desenvolvida pelo idoso: Nao, porque eu sei o meu limite, e a
idade nao me permite ter isso de preconceito. (E3); Nao tenho
preconceito, porque durante a minha vida fui bem-sucedido
(E5); ‘[...] eundo falo da minha vida pra ninguém” (E8); “Nao,
cada um tem sua vida” (E9).

3. A pratica sexual e sua importancia para o homem idoso:

Os idosos relatam a frequéncia da pratica sexual do idoso:
Sim, [...] eu ainda consigo manter relagao sexual pelo menos
duas vezes no més (E2): Sim, tenho minha esposa, ser ativo é
fazer sexo pelo menos umas quatro vezes por més (E9): Nao,
porque nao fago mais sexo como antes, ser ativo é praticar
sexo frequentemente (E4); Nao [..] ser sexualmente ativo é
fazer sexo o tempo todo (E8); Nao me considero ativo porque
eu tenho 75 anos, né? Nao posso ta ativo né? (E5).

A importancia do sexo para o idoso é citada nos relatos: £
muito importante (E7): E importante, porque eu tenho a minha
esposa (E9).

DISCUSSAO

1. VISAO DO HOMEM IDOSO SOBRE CONCEITOS EM
SEXUALIDADE

Entendimento do idoso sobre sexo e sexualidade

A sexualidade esta relacionada com o sexo, identidade,
género, orientagao sexual, erotismo, prazer, intimidade e
reprodugao ®. Entretanto, o desconhecimento pelo idoso
sobre o significado da sexualidade influencia negativamente
o exercicio desta, sendo reduzida apenas ao 6rgao genital e
coito ¥. Sim, porque tem o mesmo significado, ndo sei bem o
que é sexualidade (E10).

O tipo de educagao desenvolvida anteriormente,
considerada repressora, em que quase nao havia um dialogo
entre pais e filhos, pode ser considerada um dos fatores para
equalizar sexo e sexualidade . Poucos idosos entendem o
significado da sexualidade e outros se aproximam. Ndo, sexo €
o ato e sexualidade é o comportamento e pensamento (E1): O
ato de seduzir, de carinho e amor entre o casal (E3).

2. SEXUALIDADE E SEU DESENVOLVIMENTO PELO HOMEM
IDOSO
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Formas de desenvolvimento da sexualidade

Apesar de identificar nas entrevistas o desconhecimento
sobre o significado da sexualidade, os idosos realizam
diariamente atitudes positivas para o seu desenvolvimento:
Eu tomo banho, passo colénia, corto meu cabelo e ando
arrumado (E8); Eu me arrumo, me perfumo, faco a barba,
corto meu cabelo para ficar bonito para minha esposa (E9).

As formas de desenvolver a sexualidade incluem amor,
carinho, companheirismo, cumplicidade, abrago, caricias e
beijos ®).

Obstaculos para o desenvolvimento da sexualidade

Devido as alteragoes fisiologicas e bioldgicas, os idosos
possuem disposigao para manter relagoes sexuais, mas essas
relagdes nao possuem tanto espaco de tempo entre elas e
nao sdo demoradas ou intensas como antes ®°: Eu acho que é
[...] a gente ja nao tem mais aquela poténcia que a gente tinha
quando era novo [...] ainda dou conta de fazer alguma coisa,
mas ndo como era antes (E6); Acho que sim [...] Eu ndo fago
mais sexo como antes, ndo tenho disposigao (ES8).

Apesar de a pesquisa evidenciar a idade como obstaculo
para as relagoes sexuais, tal resultado se diferencia do que a
literatura aborda, pois ndo determina a presenga ou auséncia
do sexo, porque o desejo e prazer continuam existindo .

Dessa maneira, essa visao pode levar o idoso a quadros
depressivos pela dificuldade de adaptagao neste momento de
limitagdes da idade 719,

Outra situagao identificada ao decorrer das entrevistas foi
a diminuicao da sexualidade devido & presenca de patologias:
[...] eramais ativo e depois dos 60 ja baixa né? Ja nao faz, nao
sei se é porque sou diabético, ndo sei se é..., depois dos 60 é
mais rapido o sexo, a ejaculagao é mais rapida."(E7)

E valido ressaltar que patologias que prevalecem ou
aumentam com a idade, como a Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus e a hipertrofia da prostata, podem
ter impacto negativo sobre a atividade sexual, pois ocasionam
uma circulagao sanguinea inadequada, influenciando tanto no
libido sexual quanto na eregao 19,

Preconceito sobre a sexualidade desenvolvida pelo homem
idoso

A terceira idade é considerada um processo da vida
em que os idosos nao estao debilitados, j& que as emogodes
prosseguem @), conforme verifica-se nos depoimentos a
auséncia de preconceito sobre sua sexualidade: Ndo porque
eu sei o meu limite, e a idade ndo me permite ter isso de
preconceito. (E3); Nao tenho preconceito, porque durante a
minha vida fui bem-sucedido (E5).

Os mitos, tabus e preconceitos podem dificultar a
expressdo e manifestagao da sexualidade .



A familia possui um papel significativo no incentivo e
apoio aos idosos. Todavia, identifica-se que esta intensifica o
preconceito sobre a sexualidade, ridicularizando-os e fazendo
com que o desejo adormega . Tal situagao leva o idoso a nao
dialogar com familia sobre a sua sexualidade: “[..] eu nao falo
da minha vida pra ninguém” (E8); “Nao, cada um tem sua vida”
(E9).

3. APRATICA SEXUAL E SUA IMPORTANCIA PARA O HOMEM
IDOSO

Frequéncia da pratica sexual do idoso

A atividade sexual é observada a partir dos 60 anos como
um trauma, o que faz com que o idoso nao tenha interesse em
pratica-lo: Sim, [...] eu ainda consigo manter relagdo sexual
pelo menos duas vezes no més (E2); Sim, tenho minha esposa,
ser ativo é fazer sexo pelo menos umas quatro vezes por més
(E9).

Uma  atividade  sexual
prolongada so é possivel se o
idoso continuar estimulando,
pois melhora as condigoes
dos o¢rgaos afetados nesse
periodo @. E uma vertente
que mudangas  corporais
no homem vém de maneira
mais intensa, pois é visto pela
sociedade como um individuo
viril ©.

Quando sao acometidos
por alguma disfungao erétil,
sentem-se assexuados,
interferindo diretamente em
sua hegemonia masculina
devido a importancia do sexo ®: Nao, porque ndo fago mais
sexo como antes, ser ativo € praticar sexo frequentemente
(E4): Nao [...] ser sexualmente ativo é fazer sexo o tempo todo
(E8).

Em meio aos depoimentos sobre nao praticar mais o
sexo, chama atengao um idoso que justificou a ndo realizagao
da atividade sexual por causa da idade avangada: Nao me
considero ativo porque eu tenho 75 anos né? Nao posso ta
ativo né? (E5).

Apesar das mudangas fisiolégicas serem consequéncias
da senescéncia, o homem pode apresentar eregao até os
80 anos ou mais, de acordo com suas condigoes fisicas e

psicologicas (23).

Importancia do sexo para o idoso
O sexo representa importante aspecto para a qualidade de
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“Tal resultado esta de
acordo com outro estudo
realizado, em que se
percebeu que quanto maior
a idade, menor importancia
e atribuida pelos idosos”
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vida no envelhecimento. Todavia, apenas dois entrevistados
concordam com a importancia do sexo: E muito importante
(E7): E importante, porque eu tenho a minha esposa (E9).

Tal resultado esta de acordo com outro estudo realizado,
em que se percebeu que quanto maior a idade, menor
importancia é atribuida pelos idosos 4.

O resultado descrito pela pesquisa teve algumas
limitagdes como a do suporte tedrico, devido aos poucos
artigos publicados sobre a sexualidade do homem idoso, e a
resisténcia inicial dos mesmos em participar do estudo, devido
atematicaem questao, contudo, os pesquisadores reservaram
um local e orientaram o idoso sobre o desenvolvimento da
pesquisa, o que permitiu os resultados registrados.

O obstaculo do idoso em nao querer abordar sobre a
tematica é preocupante, pois ha vérias situagoes que refletem
nesse contexto como vergonha, medo e angustia em vivenciar
a sexualidade ao decorrer do envelhecimento, assim como,
e nao menos preocupante, a
falta de profissionais de saude
com agdes que desassociem
os efeitos do envelhecimento a
um individuo pré-estabelecido
como assexuado.

CONCLUSAO
Estudos
tema sexualidade ainda sao

abordando o
incipientes na literatura,
principalmente quando voltado
ao homem idoso. Dessa forma,
investigagoes sobre a visao do
idoso se fazem necessarias
para que as evidéncias

cientificas possam contribuir
na diminuigdo da imagem distorcida sobre a sexualidade
destes, impregnada de preconceitos, tanto por parte dos
profissionais, quanto sociedade e, até mesmo, pelos proprios
idosos.

Com o aumento da populagao idosa € necessario que
a conduta e o comportamento, que repercutem sobre
a sexualidade, sejam mudados para que nao se tenha a
marginalizagdo desse publico-alvo e, consequentemente, a
dificuldade de autoaceitagao e mesmo de rejeigao por parte
do idoso.

A partir da pesquisa desenvolvida, identificou-se que os
homens idosos ainda possuem um déficit no conhecimento
sobre a sexualidade, mas, de maneira geral, traz-se como um
ponto positivo o desenvolvimento de atitudes como carinho,
uso de perfume, corte de cabelo, etc, consideradas agoes
como parte da sexualidade.
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Entre os principais obstaculos para o seu

desenvolvimento estdao as alteragoes fisiologicas e
biolégicas em relagao a disposigao do idoso em manter
relagao sexual, presenga de patologias e o preconceito por
parte da familia.

Nota-se que a idade influencia a nao realizagao da pratica
sexual e que, para muitos, o sexo nao é mais considerado
importante. A falta de disposicao e idade colocam acima da
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SIGNIFICADO DO PROTOCOLO DE ULCERA

POR PRESSAO: QUALIFICANDO A GERENCIA
DO CUIDADO DO ENFERMEIRO
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Objetivo: compreender o significado do protocolo assistencial de Ulceras por Pressdo para enfermeiros no gerenciamento do
cuidado de enfermagem. Metodologia: utilizou-se a Teoria da Complexidade como referencial tedrico e a Teoria Fundamentada
nos Dados como referencial metodolégico. A coleta dos dados foi realizada em hospital universitario do Sul do Brasil, no periodo
de julho a setembro de 2014. Foram entrevistados 22 enfermeiros, lotados na Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Clinica
Médica II e Unidade Cardiaca Intensiva. Resultados: a partir da interconexao das categorias, o fenédmeno central desvelado
que representa a Matrix Tedrica foi: “Significando o protocolo de Ulcera por Pressido como instrumento de qualificagao para o
cuidado gerencial do enfermeiro” Conclusao: o gerenciamento do cuidado de enfermagem ao paciente com Ulcera por Pressao,
utilizando o protocolo como instrumento gerencial, foi revelado pelos enfermeiros como uma pratica que agrega qualidade aos
cuidados realizados.

Descritores: Enfermagem, Protocolos, Ulcera por Pressdo, Geréncia.

MEANING OF PRESSURE ULCER PROTOCOL: IMPROVING THE NURSING CARE MANAGEMENT

Objective: To understand the meaning of the assistance ulcer protocol for care nurses managing the nursing care. Methodology:
The Complexity Theory was used as theoretical framework and Grounded Theory as methodological one. The data collection
was conducted in university hospital South of Brazil, between july to september of 2014. 22 nurses were interviewed, crowded
in the Adult Intensive Therapy Unit, Medical Clinic II and Intensive Cardiac Unit. Results: Based on the interconnection of
categories, the main phenomenon found that represents the Matrix Theory was: “Meaning the Pressure Ulcer Protocol as
instrument for improvement of the nurse managerial care”. Conclusion: Management of nursing care with patient with pressure
ulcer using the protocols as managerial instrument was highlighted for nurses as a practice that improves the quality of care
provided.

Descriptors: Nursing, Protocols, Pressure Ulcer, Management.

SIGNIFICADO DEL PROTOCOLO DE ULCERA POR PRESSION: CALIFICANDO LA GERENCIA DEL CUIDADO PARA EL
ENFERMEIRO

Objetivo: Comprender el significado del protocolo de atencion de las ulceras de presiéon cuidados para las enfermeros en el
cuidado gerencial de enfermeria. Metodologia: El estudio utilizo la teoria de la complexidad como referencial tedrico y teoria
fundamentada en los datos como referencial metodolédgico. 22 enfermeros fueron entrevistados en hospital universitario del
Sur del Brasil. Resultados: Con base en la interconexion de las categorias, el fendmeno central encontrado fue “Significando
el protocolo de ulcera por presién como instrumento de calificacion para el cuidado gerencial del enfermero”. Conclusién:
El gerenciamiento del cuidado de enfermeria al paciente con ulcera por presion por meo de protocolos como instrumento
gerencial fue revelado como una practica que agrega calidad a los cuidados realizados.

Descriptores: Enfermeria, Protocolos, Ulcera por Presién, Gerencia.

'Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda da Universidade Federal de Santa Maria, UFSM. E-mail: rheasilvasoares@yahoo.com.br
“Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da UFSM.
*Enfermeira. Mestranda da UFSM.
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INTRODUGAO

A enfermagem vem buscando substituir o pensamento
simplificador e linearpelo pensar complexo emultidimensional,
em que o outro participa nas decisoes que o envolvem. O
pensamento complexo trabalha com incertezas, sendo apto
a reunir, contextualizar, globalizar, reconhecendo o singular,
individual e concreto®.

Nessa perspectiva, a enfermagem contemporanea
tem percebido o quanto é desafiador o gerenciamento do
cuidado seguro e de qualidade. Dessa forma, as atividades
desenvolvidas pelos enfermeiros com relagao ao efetivo
gerenciamento dos recursos institucionais, a coordenagao
e articulagao do trabalho da equipe, bem como agdes de
cuidado que promovem atendimento adequado e eficiente
aos pacientes e seus familiares, sdo agdes que se constituem
como fortalecedoras e significativas para o trabalho do
enfermeiro na pratica do
gerenciamento do cuidado®.

Assim, a assisténcia

aos pacientes com risco
de desenvolver Ulceras por
pressao (UPs) é um processo
que envolve o paciente em
suas multiplas dimensoes. O
enfermeiro  precisa buscar
novas produgdes de relagodes,
interagbes e inter-relagoes,
por meio de agdes dinamicas,
flexiveis, nao fragmentadas.

As UPs sdo um problema
de saude publica, causando
impacto sobre a pessoa,
familia e sociedade, além de se constituirem em indicador de
qualidade na saude®. Sao definidas como um “dano localizado
na pele e/ou tecidos moles subjacentes, geralmente sobre
uma proeminéncia éssea ou relacionada ao uso de dispositivo
meédico ou a outro artefato. A lesdo pode se apresentar em
pele integra ou como ulcera aberta e pode ser dolorosa,
ocorre como resultado da pressao intensa e/ou prolongada
em combinagdo com o cisalhamento’#! Esse problema
persiste na atualidade®, exigindo que as agdes do enfermeiro
ultrapassem a experiéncia da pratica e se desenvolvam a
partir de recomendagoes baseadas em evidéncias cientificas,
possibilitando o desenvolvimento de assisténcia de
qualidade®.

Os protocolos sao instrumentos que agregam qualidade
ao cuidado e orientam as condutas no processo de trabalho
dos enfermeiros”. Sao considerados ferramentas de apoio

tedrico-pratico, promovem o planejamento do cuidado,
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sistematizagado e padronizagao da pratica de enfermagem®).

A complexidade é um tecido constituido de heterogéneas
inseparaveis (0 uno e o multiplo)!?, tornando possiveis
relagoes e articulagdes necessarias para a integragao entre
os trés componentes que justificam este estudo e permitiram
a formagao do objetivo da pesquisa: paciente, enfermeiro
e protocolo. Assim, formulou-se a seguinte questao de
pesquisa: Qual o significado atribuido pelos enfermeiros
sobre a utilizagao de um protocolo assistencial de UP no
gerenciamento do cuidado de enfermagem? Dessa forma,
o objetivo foi compreender o significado do protocolo
assistencial de UP para os enfermeiros no gerenciamento do

cuidado de enfermagem.

METODOLOGIA
Trata-se de estudo qualitativo, que utilizou a Teoria
da  Complexidade  como
referencial tedrico e a Teoria
Dados

Grounded Theory como

Fundamentada nos
referencial metodolégico.
O cendrio do estudo foi
um  hospital  universitario,
localizado no Sul do Brasil.
A selegcao dos participantes
foi  intencional, composta
por enfermeiros lotados na
Unidade de Terapia Intensiva
adulto,

Unidade Cardiaca Intensiva.

Clinica Médica e

Essas unidades foram

escolhidas por apresentarem
uma prevaléncia elevada de UP em estudo empirico realizado
pelo grupo de estudos de lesdes de pele do hospital. Foram
incluidos enfermeiros lotados nas unidades supracitadas,
independente do tempo de servico; e excluidos aqueles em
licenga de qualquer natureza durante a coleta de dados.
Foram selecionados 22 enfermeiros, que compuseram o
grupo amostral desta pesquisa.

A coleta de dados foi realizada com entrevista individual,
semiestruturada, gravada em meio digital na propria
instituigdo, a partir de agendamento com os enfermeiros,
no periodo de julho a setembro de 2014. Para conduzir as
entrevistas, utilizou-se a seguinte questao norteadora: Qual
o significado da incorporagao de protocolo de UP na geréncia
do cuidado?

O processo de analise consistiu em dividir, conceituar e
relacionar os dados por meio de trés etapas interdependentes:

codificagdo aberta (os dados foram abertos e identificados
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conceitos, cujas propriedades e dimensoes foram descobertas
dos dados); codificagdo axial (processo de relacionar
categorias e subcategorias, a partir de suas propriedades
e dimensodes); codificagdo seletiva (processo de integrar e
refinar as categorias, identificando a categoria central que
integrou e delimitou a Teoria/Matrix Tedrica)™.

Para organizar e explicar as conexdes das subcategorias
e categorias com a categoria central, utilizou-se o modelo
paradigmatico: estruturaanaliticaqueajudaareunireaordenar
os dados de maneira sistematica, para integrar estrutura
e processo®. Contém os seguintes elementos: condigdoes
causais, fenémeno, contexto, condigcdes intervenientes,
estratégias de agao/interacdao e consequéncias. Na
elaboragao da Teoria, os dados brutos foram interpretados
em um elevado nivel de abstragao a partir da interagao entre
fazer indugoes e dedugoes *.

Atendendo as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisa envolvendo seres humanos, Resolugao do Conselho
de Saude n2 466/12, foi solicitado aos participantes da
pesquisa que assinassem o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Todos os preceitos éticos da pesquisa foram
atendidos, sendo a identidade dos sujeitos preservada, com
seus nomes substituidos pela letra “E" seguida do nimero
cardinal, conforme ordem da entrevista. O projeto de pesquisa
foi aprovado por Comité de Etica em Pesquisa institucional,
com n2 de Certificado de Apresentagao para Apreciagao
Etica 30531314.7.0000.5346.

RESULTADOS

As conexdes entre as categorias, subcategorias e seus
componentes sustentam o fenémeno “Significando o
protocolo de UP como instrumento de qualificagdo para o
cuidado gerencial do enfermeiro”, que representa a Matrix

Tedrica do estudo (Figura 1).

Figura 1 - Diagrama do Fendmeno Central - Brasil - 2015.

CONTEXTO

Gerenciando o cuidado de
enfermagem ao paciente com
Ulcera por Pressao

ESTRATEGIAS DE
AGAO/INTERAGAO
Singularizando os cuidados ao
paciente a partir de protocolos.

Construindo conceitos e defenigdes
para protocolo

CONDIGAO CAUSAL

Considerando o protocolo
instrumento facilitador do cuidado
Significado o protocolo de

; Ulcera por Pressao como
instrumento de qualificagao para o
> cuidado gerencial do enfermeiro

CON DIQC)ES
INTERVENIENTES
Considerando a vivéncia e os

valores dos profissionais na
gerencia do cuidado

CONSEQUENCIAS

Qualificando os profissionais para
o cuidado com qualidade
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Condigao Causal

As condigdes causais levam a ocorréncia ou
desenvolvimento do fendmeno. Os profissionais revelaram
que o protocolo facilita o gerenciamento do cuidado, pois
sua utilizagao permite a padronizagao de agoes, servindo
comoguia, facilitandoacoordenagao do cuidado ao paciente
em risco ou com UP. O protocolo facilita a conversa com
a equipe. Os técnicos ficam bastante confusos quando tu
nao utilizas o protocolo, porque cada enfermeiro tem uma
conduta. (E4); O protocolo é importante porque antes,
guando nao tinhamos, ficauamos naquela duvida, o que
eu vou aplicar? Agora nao, tu te norteias com o protocolo
(E19).

As vantagens constatadas pelos entrevistados, a partir
da utilizagdo do protocolo como instrumento facilitador
do processo gerencial do enfermeiro, sao contempladas
nas suas falas. A pratica guiada pelos protocolos busca
aprimorar a assisténcia, pois esses instrumentos sao
baseados em evidéncias, sustentando suas orientagoes,
reduzindo a variabilidade de condutas e facilitando a

tomada de decisao.

Contexto

O contexto refere-se as especificidades da condigao
causal. Os enfermeiros revelaram como gerenciavam os
cuidados de enfermagem, quais instrumentos e ferramentas
sustentavam sua pratica. Destaca-se que o enfermeiro, no
cenario atual, percebe as transformagdes que o trabalho
gerencial tem sofrido e reconhece a necessidade da
incorporagao de novos conhecimentos.

Os participantes da pesquisa utilizavam, para o
gerenciamento do cuidado, o protocolo de prevengao e
tratamento de UP, Procedimentos Operacionais Padroes
(POPs) e a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). Os protocolos e POPs orientam a tomada de decisao
e conduzem com mais seguranga a realizagao da SAE,
colaborando na supervisao da equipe de enfermagem. O
que utilizamos para prevenc¢do sao os POPs. A geréncia do
cuidado é a partir do POP [..] a gente faz a SAE em todos
os pacientes. Ali tem tudo, prescricdo de enfermagem
relacionada a cada patologia. (E2); Utilizamos medidas
do protocolo: alterndncia de decubito, avaliagao da
pele, aplicagao de Triglicerideo de Cadeia Média, tudo é
prescrito na realizagdo da SAE. Tém muitos diagndsticos, a
gente prioriza trés principais: um da parte ventilatoria, um
da parte cardiaca e um de integridade da pele direcionado
a UP (E7); O protocolo facilita na tomada de decisées,
guando tu vais avaliar uma ferida, ver a complexidade da

ferida e tomar uma decisao (E14).
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Os enfermeiros utilizavam-se dos diagndsticos de
enfermagem relacionados a integridade da pele para
instituir medidas do protocolo, realizando um processo
importante de associagao da utilizagao dos protocolos na
geréncia do cuidado a partir da SAE.

Condigoes Intervenientes

As condigdes intervenientes - condigoes estruturais que
pertencem ao fendmeno - na qual os enfermeiros revelaram
que se apoiavam em instrumentos como o protocolo para o
cuidado gerencial. Percebe-se que os profissionais tinham
capacidade de manter sua autonomia na escolha do que
consideravam o melhor para aquele paciente, naquele
momento, bem como achavam importante sua colaboragao
na revisdo dos protocolos. Acho que minha experiéncia
deve ser considerada [...] acho que conforme a gente vai
vendo na pratica a necessidade de usar tal produto, ele [o
protocolo] deve ser revisado
(E9).

Além da autonomia para
o planejamento do cuidado

ao paciente, os enfermeiros

reconheceram que, em
determinadas situagoes,
é necessario estabelecer

prioridades no gerenciamento
do cuidado, relacionadas
ao numero reduzido de
profissionais para que as
agoes propostas no protocolo
sejam executadas. A gente
quer alternar o paciente de
duas em duas horas, mas
ndo tem equipe suficiente [...].
Alguns passos nao sdo seguidos, realizados conforme o
protocolo orienta, porque ndo temos equipe (E14).

Estratégias de Agao/Interagao

As estratégias de agao/interagao apontam como os
enfermeiros respondiam ao gerenciamento do cuidado a
partir dos protocolos. Percebe-se que é entendido como
uma agao singular, em que o paciente deve ser percebido
e respeitado em suas necessidades. Nesse sentido, os
protocolos sao orientadores do cuidado, que auxiliam, nao
determinando suas escolhas, permitindo a flexibilizagao do
cuidado, opondo-se aos mecanismos reducionistas. Acho
muito importante termos um norte, alguma coisa fixada,

mas com flexibilidade, nao vais seguir as cegas. Exemplo é
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respeitado em suas
necessidades”
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o uso do produto x. Acredito que todos os enfermeiros da
unidade vao dizer que preferem nao utilizar, preferem um
creme hidratante em fun¢ao do edema do paciente (E2).
Além de singularizar determinadas situagoes, revelaram
o significado do protocolo a partir da construgao de
conceitos e definigdes. Apontaram que esse instrumento
agrega qualidade, seguranca, padronizagao, aprendizado,
sustentando o processo de trabalho. Relaciono muito o
protocolo com a seguran¢a do paciente e padronizagao
(E9); Acho que é bom trabalhar com protocolos porque
uniformiza bastante [...] € um facilitador no cuidado, vem

para contribuir, vocé vai ali e olha (E16).

Consequéncias
A consequéncia descreve o que aconteceu como
resultado. Os enfermeiros destacaram que, diante da
diversidade de tecnologias disponiveis para o tratamento de
lesdes de pele, os protocolos
oferecem condutas a serem
seguidas,  orientando o
processo de tomada de
decisao com qualidade e
agilidade. Acho que contribui
na qualidade porque tu
vais usar aquilo que é mais
adequado, [..] as vezes até
deixava de ser o especifico
porque tu ndo sabias o que
usar no momento, porque
antes a gente pedia muito
para o grupo de lesbes de
pele avaliar, agora a gente se

baseia pelo protocolo (EI9).

DISCUSSAO

Os significados atribuidos pelos enfermeiros, por meio
da utilizagao de protocolos na geréncia do cuidado, revelou
que os enfermeiros compreendem o protocolo como um
instrumento qualificador do cuidado de enfermagem,
que facilita a geréncia, mas que deve ser dindmico e
flexivel. Também percebem a subjetividade que orienta o
processo de trabalho, na perspectiva da utilizagao desses
instrumentos, uma vez que ndo surgem apenas para
automatizar as atividades praticas, mas, sim, direcionar as
condutas na perspectiva da integralidade.

Nesse sentido, a utilizagao de protocolos na geréncia
do cuidado de enfermagem ao paciente com UP, por ser

uma pratica baseada nas interagdes entre pacientes,
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enfermeiros e o protocolo, permite a utilizagao de um
referencial metodolégico que se baseia na experiéncia
vivenciada pelos envolvidos nesse processo. Portanto,
a escolha da TFD justifica-se uma vez que as relagoes,
interagdes e associagdes sociais que acontecem com
determinado fendémeno geram novas compreensoes
por meio dos significados que os sujeitos que vivenciam
sao capazes de explicitar, guiando e fortalecendo o
conhecimento de pesquisas relacionadas ao cuidado em
saude.

O gerenciamento do cuidado de enfermagem,
historicamente, é uma pratica realizada pelo enfermeiro,
que possui, na sua formagao, disciplinas direcionadas paraa
administragao dos servigos de saude. Ageréncia e o cuidado,
por muito tempo, foram considerados pelos enfermeiros
como atividades distintas, eram processos pouco
articulados. Percebe-se, atualmente, uma aproximagao,
considerando que a geréncia
cria condigoes para o cuidado
de qualidade, sendo fungoes
proeminentes ao cotidiano do
enfermeiro®419.

Nessa perspectiva,
observa-se que os
enfermeiros tém desenvolvido
pesquisas com o objetivo
de agregar conhecimento
sobre o gerenciamento do
cuidado afim de impactar
em praticas de qualidade
e seguranga. Confirma-se
essa afirmativa em estudo
realizado em hospital de
ensino com o objetivo de
analisar os instrumentos gerenciais utilizados na pratica
profissional do enfermeiro como apoio para a tomada de
decisao, apontando a utilizagao de instrumentos gerenciais
de forma empirica, destacando-se os POPs%.

Os protocolos assumem posigdo de facilitador do
cuidado, sao rotinas e agdes do cuidado e gestdo dos
servigos ou equipes de saude. Sao instrumentos elaborados
a partir da pratica baseada em evidéncias que permitem um
cuidado de acordo com as melhores opgoes e tém impacto
em praticas de melhor qualidade e seguranga para o
paciente. Dessa forma, os enfermeiros devem estar atentos
para identificar e enfrentar situagdes que exigem novas
estratégias que contribuam para a qualidade do cuidado ®.

Corroborando, destaca-se estudo desenvolvido com

“Os protocolos assumem
posicao de facilitador do
cuidado, sgo rotinas
e agoes do cuidado e
gestao dos servigos ou A

equipes de saude”
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o objetivo de elaborar um protocolo de enfermagem
voltado para assisténcia a clientes em situagdes de
disturbio respiratério agudo, testando sua aplicabilidade.
Constatou-se que os protocolos sdao uma estratégia de
sistematizagao da assisténcia de enfermagem diferenciada
e otimizada, capazes de estabelecer prioridades no cuidado
aos clientes criticos, favorecendo o planejamento do
cuidado confirmando a qualidade da assisténcia individual
e coletiva®.

O conhecimento dos enfermeiros relacionado as UPs
tém significado na qualidade do cuidado prestado ao
paciente, permite maior seguranga na qualificagao para
tomada de decisdes. Nesse sentido, estudo realizado
em hospital universitario com o objetivo de avaliar o
efeito de uma intervengao educativa na construgao do
conhecimento de enfermeiros no cuidado a UP reconhece
que os enfermeiros, no exercicio de sua fungao, realizam
a promogao, a prevengao e a
recuperagao da saude, sendo
os responsaveis pela geréncia
do cuidado de enfermagem. O
mesmo estudo ainda afirma
que identificar deficiéncias no
conhecimento ajuda a nortear
o planejamento de agodes
para auxiliar na prevengao e
cuidado as UPs 9.
implantagao de
protocolos de avaliagao e

prevengcao de UP permite

a sistematizagao das
condutas para cada tipo
de grupo, reduzindo sua

incidéncia e promovendo a
melhoria da qualidade do cuidado prestado ao paciente®.
Os protocolos de prevengao de UP sao ferramentas
importantes e de impacto no controle da incidéncia de UPs,
reduzindo complicagdes, tempo de internagao e redugao
da mortalidade associada as UP, no entanto, apresentam
elevados custos para sua elaboragao, implementagao,
avaliagao e manutengao®.

O estudo apresentou algumas limitagoes, destaca-se a
pesquisa realizada somente em um cenario, nao permitindo,
desta forma, a comparagao entre diferentes realidades.
Novos estudos devem ser realizados, em outros cenarios,
com outras perspectivas, como o gerenciamento de
custos e qualidade do cuidado, refor¢gando a incorporagao

de protocolos como instrumento de qualificagdo para o
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cuidado gerencial do enfermeiro, de forma a ampliar e
qualificar a produgao de conhecimento sobre a tematica.

CONCLUSAO

Revelou-se o fenédmeno “Significando o protocolo de UP
como instrumento de qualificagao para o cuidado gerencial
do enfermeiro” Na perspectiva do cuidado complexo, os
enfermeiros se apoiam no protocolo como instrumento

que padroniza os cuidados, mantendo um cuidado flexivel
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PRIMEIROS SOCORROS E PREVENCAO
DE ACIDENTES NO AMBIENTE ESCOLAR:
INTERVENCAO EM UNIDADE DE ENSINO

Larissa Graziela Sousa da Silva', Josias Botelho da Costa? Leticia Gemyna Serrao Furtado? Jonatas Bezerra Tavares?,
José Leandro Diniz Costa?

Objetivo: descrever uma agao educativa com professores do ensino primario e identificar possiveis situagoes de risco para
acidentes. Metodologia: relato de experiéncia, utilizando a observagao e roda de conversa para a coleta de dados. Resultados:
construiram-se duas dimensoes empiricas, que permitiram constatar que a estrutura observada apresenta fatores de risco
para acometimentos e ha deficiéncia no conhecimento sobre o atendimento primario. Conclusdo: medidas educativas,
envolvidas no didlogo, auxiliam o fortalecimento e aprimoramento da pratica preventiva e interventiva na escola, o que aponta
a importancia da construgao de um ambiente escolar seguro.

Descritores: Educacao em Saude, Saude Escolar, Primeiros Socorros.

FIRST AID AND PREVENTION OF ACCIDENTS IN THE SCHOOL ENVIRONMENT: INTERVENTION IN THE EDUCATIONAL UNIT
Objective: To describe an educational action with primary school teachers and to identify possible risky situations for accidents.
Methodology: Experience report, using the observation and round table conversation for data collection. Results: two empirical
dimensions were set-up, which allowed to verify that the observed structure presents risk factors for IMPAIRMENT, and there
is a lack of knowledge about the primary care. Conclusion: educational measures, involved in the dialogue, help strengthen and
improve preventive and interventional practice in school and highlights the importance of building a safe school environment.
Descriptors: Health Education, School Health, First Aid.

PRIMEROS AUXILIOS Y PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL MEDIO AMBIENTE ESCOLAR: INTERVENCION EN UNIDAD DE
ENSINO.

Objetivo: El entorno escolar es uno de lossitiosvulnerables para losaccidentes y loscambiosenel estado de salud de losninos
y los educadores por lo general sonlosprimerosen entrar enaccion. En esta perspectiva, el objetivo delestudio es describir
una actividad educativa conlos maestros de primaria y para identificar posiblessituaciones de riesgo de accidentes. Adoptado
lametodologiadescriptivo de naturalezacualitativa, mediante laobservacion y larueda de conversaciéon para larecoleccion
de datos. El analisis mediante encuestasenla literatura cientifica y ladiscusion de losdatos, ayudo a laconstruccion de dos
dimensiones empiricas, que ayudd a confirmar que laestructura observada presenta factores de riesgo de deterioro si hay
una falta de conocimiento acerca de laatencion primaria. Este estudiomostré que las medidas educativas que participanenel

didlogo, ayudan a lamejora y elfortalecimiento de lapractica preventiva y de intervencionenlaescuela y senalalaimportancia de

crearun ambiente escolar seguro.
Descriptores: Educacion para la Salud, Escuela de Salud, Primeros Auxilios.

!Enfermeira. Especialista em Nefrologia. Professora da Universidade do Estado do Para, UEPA. E-mail: laragazi@gmail.com
Estudante de Enfermagem da UEPA.
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INTRODUGAO

Com o crescente aumento da violéncia nas escolas
estaduais e municipais de todo o pais e as ocorréncias de
acidentes e alteragdes no estado de saiude que acometem
os estudantes, observa-se a necessidade de abordar o tema
Primeiros Socorros em colégios, tendo em vista que a maioria
dos professores mostra-se despreparada para oferecer
suporte aos alunos em situagao de emergéncia, frente
a incidentes que necessitam os primeiros socorros e/ou
pronto atendimentot?. Além disso, os gestores, professores
e diretores necessitam promover um ambiente fisico, social
e psicologico seguros, visto que os pequeninos tendem a
interagir e desenvolver as mais diversas atividades esportivas
e motoras®.

E importante que profissionais de educagao fisica
e demais professores participem, periodicamente, de
cursos e treinamentos em primeiros socorros e pronto
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dos agravos a saude com as dificuldades relatadas pelos
professores em atender as criangas em casos de emergéncia.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo
descrever uma agao educativa na escola, referente aos
primeiros socorros, com professores do ensino primario, e
identificar possiveis situagoes de risco para acidentes com
os escolares. O estudo teve o intuito, também, de estimular
a autonomia dos educadores para os cuidados primarios e
evitar possiveis agravos, devido as condutas realizadas de
forma inadequada.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, especificamente, de
umaagao educativadesenvolvidacom docentes de umaescola
municipal de ensino infantil, localizada na cidade de Tucurui, no
estado do Para. Utilizou-se a observagao e roda de conversa
para a coleta de dados, sendo realizadas em trés etapas:

atendimento, para se Etapa 1. Visita ao ambiente

capacitarem adequadamente, escolar e levantamento

nos aspectos psicologicos, “ ]c ~ de problematicas; Etapa 2.

emocionais e técnicos, OS p rojyessores nao Didlogo com  professores

assim proporcionando maior ; e coordenadores, com
erer , sabem como agir :

seguranga aos alunos e demais apresentagao da proposta

professores da escola.

As escolas e os professores
tém um papel importante
na promogao da saude e
na prevengao de doengas
e acidentes entre criangas
e adolescentes, pois sdao os
primeiros a terem contato
com a vitima na prestagao
do primeiro  atendimento
na escola®. Dentre essas
situagoes, observa-se como
principais e mais comuns, nas escolas, sangramento nasal,
desmaio, entorses e luxagoes, fraturas, cortes e escoriagdes®.

Na grade curricular dos cursos de licenciatura, com
poucas excegdes, ndo se faz presente uma disciplina que
ensine procedimentos basicos de primeiros socorros; em
consequéncia, os professores nao sabem como agir em
situagdes que comprometam a saude da crianga, gerando
risco para o estado vital do escolar®.

Nesse sentido, surgiu o interesse em realizar uma
estratégia de educagao em saude voltada para os primeiros
socorros na escola. Esse interesse adveio das praticas
clinicas no componente curricular Enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia, desenvolvido no bloco I do 42 ano da graduagao
de Enfermagem, somado ao contato anterior com o Programa
Saude nas Escolas do Ministério da Saude. Desse modo,

pretendeu-se associar aimportancia das praticas preventivas
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em situagoes que
comprometam a saude
da crianga, gerando risco
para o estado vital
do escolar”

de intervengdo e coleta de
possiveis tematicas a serem
discutidas; e Etapa 3. Execugao
de atividade educativa.

A primeira etapa orientou
estudo

este quanto aos

aspectos estruturais da
escola e as caracteristicas e
disposicao observadas dos
educandos nesse ambiente;
a segunda corroborou para a
facilitagao e planejamento da
intervencao, além da identificagao das seguintes tematicas,
mediante o didlogo e relato das vivéncias anteriores dos
professores: desmaio, engasgo, fraturas, convulsao,
ferimentos e sangramento nasal. A ultima fase apresentou
a discussao das tematicas anteriores, contando com a
utilizagao de recursos audiovisuais, realizagao de atividades
praticas e técnica pedagogica para a avaliagao da atividade,
com o uso de cartolina e pincel de quadro branco.

A agao educativa somente ocorreu apds a autorizagao
da diretora da escola e dos professores presentes. O comité
ético da Universidade Estadual do Pard considerou que, a
partir das diretrizes para pesquisas definidas pela resolugao
CNS/MS 466/12 e suas complementares, a proposta de agao
educativa nao necessita de submissao para apreciagao ética
ao comité, por se tratar de relato de experiéncia dos préprios

coautores, com anuéncia do local e dos participantes onde
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ocorreu o estdgio curricular obrigatério, asseguradas as
garantias de confidencialidade dos dados.

Para a analise e discussao dos dados colhidos, utilizou-se
a literatura, com a construgao de duas dimensdes empiricas:
relagdo escola x crianga e risco de acometimentos e
intervengao educativa.

RESULTADOS

O local de realizagao da intervengao possui um amplo
espagco fisico composto por 15 salas de aula, trés banheiros
masculinos e trés banheiros femininos, area de alimentagao,
copa, biblioteca, sala de atividades ludicas, sala dos
professores, diretoria, secretaria e quadra poliesportiva (que
se encontra em processo de construgado). A escola atende 696
alunos (335 do sexo masculino e 361 do sexo feminino); 347
estudam no periodo matutino e 349 no periodo vespertino,
divididos em 30 turmas organizadas de forma paritaria: 15
pela manha e 15 a tarde, que
vao desde o pré-escolar até o
52 ano do ensino fundamental.

Com relagao ao quadro de
professores, esses totalizam
47, sendo 30 professores
regentes, cinco professores
mediadores, nove professores
de 4area (educagao fisica,
lingua inglesa, ensino religioso
e ensino da arte) e trés
coordenadores, sendo um

do ensino infanti, um do

ensino fundamental e um
coordenador de inclusao.
Cada professor regente é
responsavel por uma turma. Ao
considerar o quantitativo de
alunos e de turmas, obtém-se uma meédia de 23,2 alunos por

professor regente.

3.1. Dimensdao 1l: relagdo escola x crianga e risco de
acometimentos

O ambiente escolar € o espago em que as criangas passam
cerca de um tergo de seu tempo. Esse torna-se um ambiente
propicio a ocorréncia de acidentes, porque é o local onde um
grande numero de criangas e jovens interage, desenvolvendo
as mais diversas atividades, mas é também um espago
privilegiado e potencializador. Embora se tenha a percepgao
que esse meio seja seguro, por se tratar de local responsavel
pela formagdo de cidadaos, € um ambiente favoravel a
acidentes pelo desenvolvimento de diferentes atividades,
principalmente as esportistas®®.

Nessa perspectiva, o ambiente alvo dessa intervengao

“O ambiente escolar
€ 0 espaco em que
as criangas passam
cerca de um ter¢o de
seu tempo”
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foi observado nos diferentes aspectos de sua estrutura
e funcionamento, avaliando os pontos que podem ser
destacados como propicios para acidentes entre os
escolares. Dentre os achados, pode-se destacar que, pela
escola ser localizada em um prédio de dois andares, o perigo
de quedas de grandes alturas é preocupante; as janelas das
salas do segundo andar encontravam-se sem grades ou telas
de protegao, o que sugere que criangas, em momentos de
aula ou nos intervalos, podem sofrer quedas de uma altura
consideravel.

O risco de quedas também esta presente na escada
que da acesso ao segundo andar da escola. A escada nao
possui corrimdo e/ou grade de protegao, constituindo-se
em possivel risco no momento de descida das criangas que
estudam no segundo andar. Como se trata de uma estrutura
de concreto e de uma altura de cerca de 3,5m, os traumas
nesse local podem se apresentar como graves.

3.2. Dimensao 2: intervengao
educativa

A terceira etapa desse
estudo foi concretizada na
realizagdo de uma atividade
educativa, contando com a
participagao de 10 professores.
Voltou-se para a discussao de
primeiros socorros frente as
intercorréncias de emergéncia,
elencadas previamente
durante o didlogo com o corpo
docente escolar.

O planejamento e o
desenvolvimento da atividade
educativa apoiaram-se,
teoricamente, no Protocolo
de Suporte Basico de Vida®, enfocando as seguintes
tematicas: desmaio, engasgo, fraturas, convulsao, ferimentos
e sangramento nasal; e abordando conceitos, possiveis
causas e modos de intervengao de primeiros socorros com
simulagoes.

Inicialmente, foi descrita a tematica desmaio, e as
principais intervengoes recomendadas, com descrigao pratica
e dindmica, incluindo a participagao dos professores durante
as intervengodes. Assim, seguiu-se a mesma metodologia na
abordagem dos demais temas: engasgo, fraturas, convulsoes,
ferimentos e sangramento nasal.

Contudo, ficou evidente no didlogo a presenga de
inseguranga por parte dos professores e o sentimento
de estarem fazendo intervengao de forma inadequada,
podendo levar ao agravamento da situagao ou a exposi¢ao

desnecessaria da crianga. As observagdes nas atividades
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praticas mostraram o pouco conhecimento dos professores
sobre as técnicas intervencionistas, no manejo inicial e no
acionamento de ajuda de urgéncia, quando necessario, além
de nao relacionarem a execugao do atendimento com a
adogao de posturas corporais adequadas. Os participantes
ainda discutiram sobre o contato com secregoes e fluidos
sanguinolentos, demonstrando que possuem receio e medo
de contaminagao.

As  experiéncias vivenciadas pelos professores
contribuiram para aproximar a discussao de suas realidades e
o compartilhamento dessas experiéncias serviu de base para
aavaliagao final apos a execugao da atividade. Essas situagoes
foram descritas em papel cartolina, buscando manejar o
debate sobre as intervengdes realizadas nas abordagens
vividas e como procederiam caso presenciassem novamente
as ocorréncias, apos a participacao na atividade dialégica e
educativa.

O resultado da avaliagao
pedagdgica foi promissor. Os
docentes conseguiram usar
dos debates compartilhadosno
encontro e descreveram suas

atuagodes de forma responsavel

e cuidadosa. Algumas
duvidas ainda  presentes
foram esclarecidas; essas

se referiam ao acionamento
de familiares, tumulto dos
escolares e a busca por servigo
especializado.

Finalizando o processo de
intervengao, foi entregue um
estojo de primeiros socorros
a diregcao. Nele continha os
materiais recomendados por Brolezi®, que sdo: 4gua boricada,
solugdo fisiologica, atadura, gaze e algodao esterilizados,
esparadrapo, caixa com luvas de procedimentos e um
termémetro. Durante a entrega, foi explicado aos professores
a finalidade do uso de cada item e a forma correta de utiliza-

los.

DISCUSSAO
4.1 Dimensdao 1l: relagao escola x crianga e risco de
acometimentos

A influéncia da estrutura da escola na redugao dos
acidentes sofridos por criangas no ambiente escolar
deve ser considerada na concepgdo dos prédios em que
tais estabelecimentos irdo funcionar. A escola, apesar de
apresentar uma estrutura que pode ser considerada segura,
possui alguns pontos que precisam ser corrigidos. Além disso,
o conhecimento dos fatores de risco e dos acometimentos
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‘Ainda descrevem
as aulas de
educacgao fisica de
como o momento
em gue incidentes
geralmente
acontecem’”
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acidentais mais comuns entre escolares, especialmente no
ambiente escolar, permite agdes e condutas mais pontuais e
efetivas na prevencao de tais eventos.

Nesse caminho, diversos achados na literatura tém
demonstrado os tipos de acidentes mais prevalentes entre
escolares no espago escolar. Embora a delimitagao especifica
dos acidentes no ambiente educativo ndo seja satisfatoria,
pode-se encontrar na literatura alguns estudos que citam
acidentes comuns nas escolas, como o sangramento nasal,
desmaio, entorses e luxagoes, fraturas, cortes e escoriagoes®.

Ainda descrevem as aulas de educagdo fisica como
o momento em que incidentes geralmente acontecem.
Também, os acidentes com os alunos podem acontecer em
outros momentos, como no hordrio do recreio, na entrada ou
na saida da escola®.

As quedas sao apontadas como o agravo mais prevalente
e a principal causa de lesoes traumaticas cerebrais, com um

risco significativo de sequelas

crénicas, no ambiente
escolar®. Mesmo que a maioria
dos acidentes na escola nao
necessite de atengdo meédica,
ela tem um indice consideravel
eventos acidentais
relacionados, em mais de um
tergo, a esportes e atividades
recreativas e, proximo a um
tergo, resultante de quedas
durante outras atividades.

Sendo assim, a seguranca
do ambiente escolar passa
tanto pela estruturagao fisica
adequada da escola, quanto
pelo preparo dos agentes
que atuam no ambiente escolar. Nesse caminho, especula-
se que o conhecimento sobre primeiros socorros se faz
necessario nas diferentes faixas etérias e para individuos de
diferentes segmentos sociais e profissionais, pois o emprego
desses procedimentos pode se fazer necessario para os
mais variados grupos de uma populagao?”. Cabe salientar,
portanto, a importancia deste estudo, inclusive por abordar
situagoes que fazem parte do cotidiano dos individuos
envolvidos, colaborando, assim, com novos conhecimentos
e informagodes significativas para a cultura do “prestar

socorro”.

4.2 Dimensao 2: intervencgao educativa

Um estudo realizado com professores® verificou que os
profissionais relataram presenciar acidentes escolares que se
assemelham com este levantamento, principalmente quando
descrevem como mais comuns o sangramento nasal e as
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fraturas. Outro estudo® descreveu a queda e entorses como
as mais prevalentes .

A proposta da realizagao de uma abordagem tedrica e
pratica, utilizando a observagao do local de ensino e de temas
sugeridos pelos préprios docentes, intensifica o papel desse
profissional na aptidao de identificar situagoes de risco nesse
ambiente. Assim, prevenir o acidente em espago escolar passa
por produzir em toda a comunidade educativa uma cultura de
seguranga e por tornar a escola um local seguro e saudavel®.

As dificuldades do manejo em casos de acidentes
escolares sdao confirmados na literatura pela deficiéncia de
conhecimentos dos docentes sobre as condutas corretas
a serem tomadas nas diferentes situagoes. Os docentes
sentem-se parcialmente preparados para atender situagoes
simples®; tém duvidas quanto a gravidade das lesdes, nao se
sentindo preparados para prestar assisténcia®, apresentando
atitudes inseguras e medo de realizar o cuidado®, sem saber
identificar a melhor conduta a ser tomada®.

Concluiu-sequeosprofessores, geralmente, témfacilidade
de aprendizado frente as agoes educativas dialogicas, quando
essas compartilham suas proéprias vivéncias e os consideram
atores principais do processo e protagonistas das discussoes.
Estudos compartilharam experiéncias aproximadas e tiveram
resultados  significativos®?, enquanto outros também
reforgam a importancia da realizagdo de capacitagao dos
profissionais das escolas para contribuir com a educagao
em saude que vem ao encontro com a iniciativa da Politica
Nacional de Redugao Morbimortalidade por Acidentes e
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Violéncias do Ministério da Saude e a Politica de Saude na
Escola®5?,

CONCLUSAO

O interesse da crianga em explorar novas situagoes, sua
potencialidade, novas habilidades e a forma de interagao
com o ambiente escolar podem ocasionar acidentes
quando expostas as ameagas presentes nesse espago.
No levantamento realizado, a estrutura dos ambientes
escolares observados apresentou fatores de risco para
tais acontecimentos, o que representa a necessidade de
investimentos da politica de governo em estudos para
adequagao desses locais, beneficiando a comunidade
usuaria.

Dessa forma, muitos desses casos podem ser prevenidos
e, se vierem a ocorrer, é fundamental o conhecimento dos
profissionais envolvidos para a prestagao dos primeiros
socorros. Foi identificada uma deficiéncia nesse propdsito
por parte do educador, que compartilha a maior parte
do seu tempo com as criangas dentro da escola. Este
estudo comprovou que medidas educativas envolvidas no
didlogo podem auxiliar na construgao do fortalecimento e
aprimoramento dessa pratica.

Assim, a fomentagao de parcerias entre os profissionais
de educagdao com os da saiude se torna promissora no
planejamento de discussdes do campo da saide e sua forma de
abordagem no ambiente educacional, auxiliando a construgao
de novos métodos, estratégias e formas de pensar.
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PLANTA FISICA DOS ABRIGOS DE RESIDUOS
QUIMICOS PERIGOSOS DA ATENCAO

HOSPITALAR

Taiza Florencio Costa’, Vanda Elisa Andres Felli?, Maritza Consuelo Ortiz Sanchez?, Simone Cruz Machado Ferreira*,
Zenith Rosa Silvino*, Miriam Marinho Chrizostimo*

Objetivo: avaliar as especificagoes da plantafisica dos abrigos de residuos quimicos perigosos gerados em hospital. Metodologia:
pesquisa descritiva, realizada no Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo. Os dados foram coletados por meio da
Ficha de Informagao de Gerenciamento de Residuo Quimico Perigoso. Resultados: os dados evidenciaram 11 especificagoes,
sendo sete (63,63%) nao conformidades no armazenamento interno e seis (54,54%) conformidades no armazenamento
externo. Os resultados apontaram os aspectos a serem revistos pelo hospital quanto a adequagao da planta fisica dos abrigos
de residuos quimicos perigosos no aguardo da coleta externa. Indicaram, ainda, diretrizes quanto as normas para construgao
dos abrigos, subsidiando o Plano de Gerenciamento de Residuos Quimicos Perigosos. Conclusao: o Plano tornou possivel a
prevengao de acidentes e doengas relacionados ao trabalho e a promogao da saude humana e ambiental, como fatores de
sustentabilidade no setor saude hospitalar.

Descritores: Hospitais de Ensino, Residuos Quimicos, Saude Ocupacional, Saude Publica, Saude Ambiental.

PHYSICAL PLANT OF HAZARDOUS SHELTERS WITH CHEMICAL WASTE FROM HOSPITAL CARE

Objective: to evaluate the specifications of the physical plant for residues of dangerous hazardous chemical waste shelters
generated at a hospital. Methodology: This is a descriptive research that takes place at University Hospital of the University
of Sao Paulo. Data collection was carried out through the Chemical Waste Management Data Sheet Dangerous. Results: The
data showed 11 specifications, 7 (63.63%) non-conformities in the internal storage and 6 (54.54%) conformities in external
storage. The results pointed out the aspects to be reviewed by the Hospital, with respect to the adequacy of the physical plant of
hazardous chemical waste shelters, awaiting external collection. They also offered guidelines for the standards of construction
of shelters, supporting the Waste Management Plan of hazardous chemicals. Conclusion: With this Plan it was possible to
prevent accidents and diseases related to work and the promotion of human and environmental health and sustainability
factors within the hospital sector.

Descriptors: Teaching Hospitals, Chemical Waste, Occupational Health, Public Health, Environmental Health.

PLANTA FISICA DE LOS CENTROS DE ACOGIDA DE RESIDUOS QUIMICOS PELIGROSOS DE LA ATENCION HOSPITALARIA
Objetivo: evaluar las especificaciones de la planta fisica de los lugares de almacenamiento de residuos quimicos peligrosos
generados en hospital. Metodologia: Investigacion descriptiva realizada en el Hospital Universitario de la Universidad de Sao
Paulo. Larecoleccién de datos se realizé mediante Hoja de Informacion de Gestion de Residuos Quimicos Peligrosos. Resultados:
Los datos mostraron que 11 especificaciones, 7 (63.63%) del almacenamiento interno no estaba en conformidad y 6 (54,54%)
cumplian los requisitos de almacenamiento externo. Los resultados también mostraron los aspectos que deben ser revisados
por el Hospital, como la adecuacion de la planta fisica, los lugares de almacenamiento de residuos quimicos peligrosos, en
espera del transporte externo. También fueron ofrecidas directrices como normas para la construccion de depositos, apoyo
al Plan de Gestion de Residuos Quimicos Peligrosos. Conclusion: Con el Plan se hizo posible la prevencion de accidentes y
enfermedades relacionadas al trabajo y a la promocioén de la salud humana y ambiental, como factores de sostenibilidad en el
sector salud hospitalario.

Descriptores: Hospitales Docentes, Residuos Quimicos, Salud Ocupacional, Salud Publica, Salud Ambiental.

In memorian. Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade Federal Fluminense-UFF.

2Enfermeira. Livre Docente. Professora da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo-USP.

*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da UFF. Niterdi, Rio de Janeiro. E-mail: E-mail: morsa_peru@yahoo.com.
“Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora da UFF.
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Taiza Florencio Costa, Vanda Elisa Andres Felli, Maritza Consuelo Ortiz Sanchez, Simone Cruz Machado Ferreira, Zenith Rosa Silvino, Miriam Marinho Chrizostimo

INTRODUGAO

O funcionamento das organizagoes hospitalares envolve
atividades que dependem de produtos quimicos especificos,
como medicamentos, esterilizantes, desinfetantes, solventes,
conservantes, gases, entre outros. Consequentemente, o
uso desses produtos quimicos 24 horas, em 365 dias do ano,
geram, no decorrer da assisténcia, os chamados Residuos
Quimicos Perigosos (RQP).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria
(ANVISA), os RQP sdo residuos contendo substancias
quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou
ao meio ambiente, dependendo de suas caracteristicas de
inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade. Sendo
os mesmost:

- Produtos antimicrobianos, citostaticos, antineoplasicos,
esterilizantes, desinfetantes e demais produtos considerados
perigosos, conforme classificagdo da NBR 10.004 da ABNT
(toxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos) @.

O formaldeido, enquanto um conservante de tecidos
humanos, e o ortoftaldeido, um desinfetante de alto nivel,
sdo produtos usados no centro obstétrico e na endoscopia,
respectivamente, sendo que os residuos derivados desses
produtos possuem comprovada periculosidade. Tais
residuos devem ser gerenciados, evitando danos a saude dos
trabalhadores, a saude publica e ao meio ambientet™.

Segundo a Resolugao ANVISA n2 306/2004, que dispoe
sobre o Regulamento Técnico para o Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude, todo gerador de RSS devera
elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude (PGRSS), sendo a guarda temporaria dos
RQP definida nas seguintes etapas®:

Armazenamento temporario - no abrigo interno do setor
gerador do RQP;

Armazenamento externo - no abrigo externo do hospital
gerador do RQP.

A énfase do presente estudo nas etapas de
armazenamento interno e externo envolvendo a planta fisica
dos abrigos de residuos quimicos perigosos deve-se ao fato
de que todo procedimento prévio ao armazenamento pode
ser prejudicado em fungao da inadequagao dos requisitos da
edificagao, além do risco de acidentes e comprometimento
da saide humana e ambiental.

Nesse contexto, considerando a periculosidade do
formaldeido e ortoftaldeido, o presente estudo buscou
identificar o atendimento aos dispositivos legais quanto a
planta fisica dos abrigos internos e externos, por meio das
especificagoes da Ficha de Informagao de Gerenciamento de
Residuo Quimico Perigoso Hospitalar (FIGERQP-HOSP)®.

OBJETIVO
Avaliar as especificagbes da planta fisica do abrigo
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temporario e abrigo externo de formaldeido e ortoftaldeido.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, uma vez que pretende avaliar as
especificagdes da planta fisica do abrigo temporario e
abrigo externo dos residuos perigosos de formaldeido e
ortoftaldeido do Hospital Universitario da Universidade de
Sédo Paulo (HU-USP). Os dados foram coletados no periodo
de setembro a dezembro de 2012, apds aprovagao do Comité
de Etica em Pesquisa do HU-USP, protocolo de nimero
1183/12. Foi feita por meio da observagao das instalagoes dos
abrigos, dispensou a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. O instrumento utilizado foi o formulario
denominado FIGERQP-HOSP, elaborado sob o referencial da
RDC 306/04 da ANVISA®, sendo realizadas 16 avaliagdes
durante quatro meses, observando as possiveis mudangas na
adequagao da planta fisica.

Na operacionalizagao da coleta de dados por meio da
FIGERQP-HOSP, os abrigos de residuos de formaldeido e
de ortoftaldeido foram avaliados quanto as especificagoes
de: Construgao em alvenaria; Aberturas teladas; Ventilagao;
Dispositivos que impegam a incidéncia direta de luz solar;
Piso e paredes com materiais lavaveis; Piso e paredes lisos e
resistentes; Piso e parede impermeaveis e de cor clara; Porta
que abre para fora; Porta com protegao contra vetores; Piso
em declive para o centro com sistema de contencao para
liquidos com capacidade para 10% do volume armazenado
e simbolo de risco quimico na porta dos abrigos. Os dados
foram sistematizados, inseridos em bancos de dados,
analisados e apresentados em tabelas segundo a freqiiéncia
absoluta e relativa.

RESULTADOS

Na avaliagao do sistema de gerenciamento dos residuos
de formaldeido e ortoftaldeido, a FIGERQP-HOSP evidenciou
11 especificagbes necessarias ao gerenciamento dos RQP,
envolvendo as etapas de armazenamento interno e externo
nos abrigos do hospital. A Tabela 1 trata das caracteristicas
dos abrigos internos.

Tabela 1 - Especificagbes de armazenamento presentes ou
ausentes em relagao as avaliagoes nos abrigos internos de
residuos de formaldeido e ortoftaldeido. Sao Paulo, 2012.

Presente %

Especificagoes do abrigo de Ausente %

armazenamento interno

1- Construido emalvenaria 1 9,09 - -

2 - Aberturas teladas = = 1 9,09
3 - Ventilagao - - 1 2.09
4 - Dispositivos que = = 1 9,09
impegam a incidéncia direta

de luz solar
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Continuagao.

Especificagoes do abrigode  Presente % Ausente %

armazenamento interno

5 - Piso e paredes com 1 9,09 - -

materiais lavaveis

6 - Piso e paredes lisos e 1 9,09 = =

resistentes

7 - Piso e parede 1 9,09 - -

impermeaveis e de cor clara

8 - Porta que abre parafora - = 1 9,09

@ - Porta com protegao - - 1 2,09

contra vetores

10 - Piso em declive para = = 1 9,09
o centro com sistema de

contencao para liquidos com

capacidade para 10% do

volume armazenado

11 - Simbolo de risco na - - 1
porta

Total 4

9,09

3636 7 63.63

Observa-se na Tabela 1 que na etapa de armazenamento
interno, durante as 16 avaliagoes nos abrigos internos de
residuos, quatro (36.36%) itens entre os 11 atenderam as
especificagdes da FIGERQP - HOSP, sendo as mesmas:
“construido em alvenaria’, “piso e paredes com materiais
lavaveis”, “piso e paredes lisos e resistentes”, “piso e parede
impermeaveis e de cor clara”. Destaca-se ainda o fato de sete
(63.63%) especificagdes nao atendidas: “aberturas teladas’,
ventilagao”, “Dispositivos que impegam a incidéncia direta de
luz solar”, “Porta que abre para fora”, “Porta com protegao
contra vetores”, “Piso em declive para o centro com sistema
de contengao para liquidos com capacidade para 10% do
volume” e “Simbolo de risco na porta”. ATabela 2 visa abordar
as caracteristicas do abrigo externo.

Tabela 2 - Especificagdes de armazenamento presentes
ou ausentes em relagao as avaliagdes no abrigo externo de
residuos de formaldeido e ortoftaldeido. Sdo Paulo, 2012.
Ausente %

Especificagoes do abrigo de  Presente %

armazenamento externo

1- Construido em alvenaria 1 9,09 - -

2 - Aberturas teladas 1 9,09 = -

3 - Ventilagao 1 9,09 - -

4 - Dispositivos que 1 9.09 = =
impecam a incidéncia direta

de luz solar

5 - Piso e paredes com 1 9,09 - -
materiais lavaveis

6 - Piso e paredes lisos e = = 1 9,09
resistentes

7 - Piso e parede - - 1 9,09

impermeaveis e de cor clara
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Continuagao.

Especificagoes do abrigo de  Presente % Ausente %

armazenamento externo
9,09
9,09

8 - Porta que abre parafora - = 1

9 - Porta com protegao - - 1
contra vetores

10 - Piso em declive para = = 1 9,09
o centro com sistema de

contencgao para liquidos com

capacidade para 10% do

volume armazenado

11 - Simbolo de risco 1 909 - -

na porta

Total de avaliagoes 6 5454 5 45,45

Observa-se na Tabela 2 que, no decorrer das avaliagoes,
ocorreu o atendimento aseis (54,54%) das 11 especificagoes,
estando em conformidade a “construgao de alvenaria’,
“aberturas teladas”, “ventilagao”, “dispositivos que impegam
aincidéncia direta de luz solar”, “ piso e parede com materiais
lavaveis” e “simbolo de risco na porta” . Verificou-se, ainda,
a auséncia de “piso e paredes lisos e resistentes”, “piso e
parede impermeaveis e de cor clara’, “porta que abre para
fora’, “porta com protegao contra vetores”, “piso em declive
para o centro com sistema de contengao para liquidos com
capacidade para 10% do volume armazenado” bem como
cinco (45,45%) especificagdes ndo atendidas.

DISCUSSAO

No campo de estudo, o armazenamento temporario
se dd em pequenas salas dentro dos proéprios setores,
onde sao abrigados também os coletores de residuos dos
Grupos A (infectantes) e E (perfurocortantes). Tal situagao
desfavorece uma adequagao segundo as normas para todos
0S grupos.

Em relagao ao abrigo externo do hospital, o mesmo
vem ocorrendo em um galpao separado do prédio do
hospital, porém proximo ao mesmo, onde os galdes ficam
distribuidos no chao ou sobre tablados sem separagao por
tipos de RQP de xilol, formaldeido, ortoftaldeido, reagentes,
acidos e outros residuos de produtos quimicos.

Verificou-se no presente estudo que as especificagoes
do abrigo interno sao as mesmas para o abrigo externo,
diferenciando-se o fato de que no abrigo externo ficam
armazenados os recipientes de RQP provenientes de todos
os setores do hospital.

A Portaria do Centro de Vigilancia Sanitaria - CVS
21/2008 estabelece que o armazenamento temporario, em
abrigo interno de Residuos Perigosos de Medicamentos
(RPM), podera ser dispensado quando a unidade geradora
promover a retirada imediata dos coletores de RPM que
atingirem o limite de sua capacidade e enviar direto para
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o abrigo externo®. Tal medida poderia também ser aplicada
aos RQP.

Entretanto, no HU-USP, os RQP e RPM sao mantidos
no abrigo interno, em fungdo da dinamica dos setores
estudados e da rotina do servigo de higienizagao.

Acredita-se que por serem as exigéncias relativas
a planta fisica dos abrigos de residuos extremamente
complexas, o hospital poderia optar por estabelecer a rotina
de retirada imediata do RQP e RPM do ponto de geragao
diretamente para o abrigo externo de residuos, eliminando,
assim, a necessidade do abrigo interno de RQP e RPM.

O abrigo dos RQP deve ser dimensionado de acordo
com o volume de residuos gerados, e evidenciados por
meio do indicador de variagao da proporgao de residuos do
Grupo B (residuos quimicos), bem como as caracteristicas
dos mesmos quanto ao potencial de inflamabilidade,
corrosividade, toxicidade e reatividade.

Considerando os dispositivos legais a serem observados
na construgao dos abrigos de residuos, a RDC 306/04
destaca também a necessidade do atendimento a outras
resolugdes, a exemplo da RDC n2 307/2002, RDC n®
189/2003 da ANVISA e a RDC n2 50/2002, que dispoe
sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programagao, elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude”.

Pesquisa realizada na Jordania (Oriente Meio) evidenciou
que, muitas vezes, as etapas de armazenamento interno
e externo nao sao efetuadas por falhas no sistema de
gerenciamento dos residuos, uma vez que 21 hospitais
estudados geraram cerca de 1400kg/dia. Ainda, 57% dos
hospitais langam os residuos liquidos no sistema de esgoto
e os demais em fossas sépticas e o tratamento adotado foi
a incineragao, em que 48% dos incineradores nao seguiam
regulamentos do Ministério da Saude®.

A relevancia da adequagao dos abrigos interno e
externo é apontada em pesquisas, para cada tipo de RSS,
assim como as dificuldades em atender as exigéncias dos
dispositivos legais vigentes na construgao dos mesmos.

Em instituicbes hospitalares construidas sem
contemplar as salas de residuos, a falta de espago fisico
€ um dos maiores desafios na concretizagao de abrigos
interno e externo adequados as normas, uma vez que
envolvem arquitetura, engenharia e recursos financeiros®.

Chama atengao estudo relacionando a reciclagem
de placentas usadas como matéria-prima em produtos
farmacéuticos, o que confirma a relevancia de se ter
abrigos adequados e especificos para cada grupo de
residuos sendo: Grupo A (infectantes), Grupo B (Quimicos),
Grupo C (Radioativos), Grupo D (Reciclaveis) e Grupo E
(perfurocortantes) e, entre os mesmos, o armazenamento
dos RQP®2),
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Em relagao a reciclagem dos RQP, o destaque esta na
reciclagem das embalagens secundarias (caixas, bulas entre
outros), que nao tiveram contato com o produto quimico a
ser utilizado.

A geracao de RSS aumentou em fungao dos avangos
da tecnologia na assisténcia aos pacientes no ambiente
hospitalar, evidenciando ainda que quanto maijor a
rotatividade de pacientes maior a geragao de RQP4213),

Os avangos tecnologicos requerem cada vez mais
atencao em relagao a relevancia do gerenciamento de
residuos de produtos quimicos de servigcos de saude
hospitalares devido ao potencial de periculosidade
ambiental e humano.

Portanto, a adequagao dos abrigos de residuos é urgente
uma vez que RQP tém sido mantidos por mais de 24 horas
no abrigo temporario®.

Segundo a legislagao vigente, no que diz respeito ao
armazenamento temporario, as especificagoes exigidas
deverdo também ser contempladas pelo abrigo externo®.

No presente estudo foi possivel verificar diversas falhas
quanto as instalagdes dos abrigos internos e externo,
inferindo-se que seja decorrente da falta de previsao dos
mesmos durante a elaboragao da planta fisica.

Relativo, ainda, as etapas de armazenamento temporario
e armazenamento externo, verifica-se no PGRSS da
Instituicao, campo de estudo, a indicagao de consulta em
planta baixa anexa, mas nao se localizou o anexo dos abrigos
construidos ou a construir. As dificuldades em relagao ao
armazenamento temporario de residuos sao decorrentes
de questdes administrativas internas dos estabelecimentos
de saude e também em fungao da falta de apoio e normas
claras dos 6rgaos publicos no tocante a gestao de RSS!, A
inadequagao desses abrigos expode a instituigao, juntamente
com todos os trabalhadores e comunidade, aos riscos de
acidentes devido a periculosidade dos RQP.

Em relagdo aos acidentes notificados nos abrigos de
RQP, observa-se ainda uma subnotificagao, pois os danos
causados pelos RQP sao insidiosos no organismo humano,
levando desde irritagdes das mucosas, até alteragoes
celulares, além do risco de explosao nos abrigos. No Brasil,
as notificagdes de acidentes e doengas ocupacionais
devem ocorrer por meio da Comunicagao de Acidentes
do Trabalho (CAT) e também pelo Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao (SINAN),
universo de ocorréncias a exposigao aos residuos quimicos

incluindo-se nesse

perigosos®518),

Portanto, as adequagoes da planta fisica e avaliagao nos
abrigos internos e externos de RQP representam um fator
de promogao da saude e de prevencgao de graves acidentes
e doengas ocupacionais junto a equipe multiprofissional da
atengao hospitalar.
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CONCLUSAO

Tendo em vista os dados coletados, as exigéncias dos
dispositivos legais quanto a planta fisica dos abrigos de
residuos quimicos, assim como a literatura referente a
pratica desse gerenciamento, foi possivel avaliar por meio
da Ficha de Informagao de Gerenciamento de Residuo

Quimico Perigoso que os abrigos da instituigdo campo

de estudo apresentam varias nao conformidades. Isso
porque nao atendem as especificagoes necessarias para
abrigar, com total seguranga, os residuos de formaldeido e
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CONHECIMENTO DE ENFERMEIRAS
RESIDENTES ACERCA DAS BOAS

PRATICAS NA ATENCAO AO PARTO

Leticia Bastos Vilela Feijao’, Lara Mabelle Milfont Boeckmann?, Manuela Costa Melo*

Objetivo: conhecer as percepgoes, vivéncias e experiéncias de residentes de Enfermagem Obstétrica acerca da humanizagao
da assisténcia pautada nas boas praticas de atengao ao parto de risco habitual. Metodologia: trata-se de um estudo descritivo e
exploratodrio de abordagem na investigagao qualitativa. Os dados foram coletados por meio de entrevistas com 10 residentes de
enfermagem obstétrica, no periodo de maio a agosto de 2016. Utilizou-se a andlise de contetido de Bardin para tratamento dos
dados. Resultados: evidenciou-se que as participantes conhecem e estimulam as boas praticas durante a assisténcia fornecida.
No entanto, os achados apontam a existéncia de desafios no cenario pratico que necessitam ser superados. Conclusao: as
evidéncias encontradas podem contribuir para reflexdes que auxiliem a promogao das boas praticas na atengao obstétrica.
Descritores: Parto, Parto Humanizado, Enfermeiras Obstétricas.

KNOWLEDGE OF RESIDENT NURSES REGARDING GOOD PRACTICES FOR CHILDBIRTH CARE

Objective: to know the understanding and experiences of Obstetric Nursing residents regarding the humanization of care
based on good practices of attending to regular risk childbirth. Methodology: this is a descriptive and exploratory study of
approach in qualitative research. The data were collected through interviews with 10 residents of obstetric nursing, from May to
August 2016. Content analysis by Bardin was used for data treatment. Results: it was shown that the participants were familiar
and stimulate the good practices during the assistance provided. However, the findings point to the existence of challenges in
the practical scenario that need to be overcome. Conclusion: the evidence found may contribute to reflections that help to
promote good practices in obstetric care.

Descriptors: Delivery, Humanizing Delivery, Obstetric Nurses

CONOCIMIENTO DE ENFERMERAS RESIDENTES ACERCA DE LAS BUENAS PRACTICAS EN LA ATENCION AL PARTO
Objetivo: conocer las percepciones, vivencias y experiencias de residentes de Enfermeria Obstétrica acerca de la humanizacion
de la asistencia pautada en las buenas practicas de atencion al parto de riesgo habitual. Metodologia: se trata de un estudio
descriptivo y exploratorio de enfoque en la investigacion cualitativa. Los datos fueron recolectados por medio de entrevistas
con 10 residentes de enfermeria obstétrica, en el periodo de mayo a agosto de 2016. Se utilizé el andlisis de contenido de Bardin
para tratamiento de los datos. Resultados: se evidencio que las participantes conoceny estimulan las buenas practicas durante
la asistencia suministrada. Sin embargo, los hallazgos apuntan la existencia de desafios en el escenario practico que necesitan
ser superados. Conclusion: las evidencias encontradas pueden contribuir a reflexiones que ayuden a promover las buenas
practicas en la atencion obstétrica.

Descriptores: Parto, Parto Humanizado, Enfermeras Obstetrices.

!Enfermeira. Especialista em enfermagem Obstétrica. Docente no Curso de Enfermagem de Educagao Superior de Brasilia, DF. E-mail: enf.leticiavilela@gmail.com
’Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Servidora publica da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal Brasilia.
*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente de Enfermagem da Escola Superior em Ciéncias da Saude, Brasilia, DF.
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INTRODUGAO

A assisténcia humanizada ao parto de risco habitual
vem sendo objeto de diversas discussdes tanto no ambito
nacional como no ambito internacional. A questdao da
mudanca de modelo biomédico vigente tem sido um desafio
ha décadas no Brasil. A Organizagao Mundial de Saude (OMS)
e o Ministério da Saude (MS) brasileiro tém recomendado
praticas da humanizagao do cuidado, seguranga e qualidade
em relagdo ao parto e nascimento, também chamadas de
“boas praticas"®.

Em 1996, as boas praticas de atengdo ao parto de risco
habitual foram divulgadas como recomendagoes da OMS®.
No ano de 2000, o MS reafirmou a importancia dessas
praticas com a divulgagao do Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), instituido pela Portaria/GM
n.2 569%. Em 2011, as mesmas boas praticas de atengao ao
parto foram novamente publicadas e reforgadas pela atual
politica materno-infantil intitulada Rede Cegonha®.

As boas praticas de atengao ao parto de risco habitual
envolvem agoes de humanizagao da assisténcia a parturiente,
como, por exemplo: oferta de liquidos, orientagao e educagao
em saude, utilizagao de métodos nao farmacolégicos para
alivio da dor, monitoramento fetal, estimulo as posigoes
verticalizadas, movimentagao durante o trabalho de parto,
contato pele a pele entre mae e filho, amamentagao precoce,
entre outras agoes??,

Nesse contexto, entende-se por humanizagdo da saude
as competéncias técnicas e cientificas de acordo com os
principios éticos, as quais sdo somadas e reconhecidas para
a melhoria do atendimento e do planejamento do cuidado
individualizado®).

Entretanto, percebe-se que para os profissionais que
atuam no cenério da assisténcia ao parto a atual politica
de humanizagao se contrapde ao modelo biomédico
obstétrico vigente, sendo este geralmente fundamentado
a partir do autoritarismo, do nao incentivo a autonomia
e do protagonismo da gestante. Isso resulta em praticas
obstétricas intervencionistas, medicalizadas e tecnologicas,
em que a assisténcia obstétrica é medicocentrada?.

Dessa forma, sdo muitos os esforgos para promover
e consolidar as praticas de humanizagao. Profissionais de
diversas categorias, especialmente os enfermeiros obstetras,
tém aderido e disseminado as boas praticas de atengao ao
parto, buscando promover uma assisténcia de qualidade e
segura para gestantes®?).

A Rede Cegonha, atual estratégia politica ministerial,
estimula e promove a atuagao do enfermeiro obstetra por
meio da ampliagdo das casas de parto, centros de parto
normal e incentivo a formagao desse profissional por meio
dos programas de residéncia de enfermagem obstétrica.
Entretanto, conflitos tém acontecido devido a categoria
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médica sentir seu espago expropriado pela mudanga de papéis
e poderes na cena do parto, onde o enfermeiro obstetra,
com atuagao legitimada pelas politicas publicas, constitui
importante estratégia para promover a humanizagao em um
espago no qual ainda persiste a hegemonia médica, condutas
intervencionistas e elevados indices de cesarea®#01,

O Brasil é considerado o lider mundial na realizagao da
cesarea. Pelos dados do MS, o nimero de nascimentos por
cesarianas no Brasil cresceu de 38,7% em 2002 para 55,7%
em 2012(11). Com isso, observa-se que as boas praticas
ainda nao foram internalizadas pelos profissionais de saude,
além de que o contingente de enfermeiros obstetras ainda
¢ incipiente, pois a estimativa do nimero de profissionais da
categoria no Brasil € de no maximo 10.000%°. Dessa forma,
é fundamental o estimulo a formagao de mais profissionais.
A OMS recomenda no minimo uma parteira qualificada para
cada 125 nascimentos ao ano. Para isso, o Brasil deveria
possuir ao menos 23.000 obstetrizes/ou EOs!. Acredita-
se que devido a humanizagao na sua formagao nao ser
intervencionista, os EOs podem contribuir efetivamente para
a mudancga de modelo, redugao das cesareas e da insergao
das boas praticas de assisténcia ao parto°b.

Assim, objetivou-se conhecer as percepgoes, vivéncias e
experiéncias de residentes de Enfermagem Obstétrica acerca
da assisténcia humanizada pautadas nas boas praticas de
atengao ao parto de risco habitual.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e exploratério,
abordagem na investigagao qualitativa®. Os participantes
foram 10 residentes de enfermagem obstétrica do primeiro
e segundo ano do Programa de Residéncia Multiprofissional
da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal. As
residentes realizaram suas préaticas no centro obstétrico e
concordaram em participar voluntariamente do estudo, apos
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A amostra intencional foi determinada por saturagao
dos relatos obtidos a partir da andlise dos dados®®. Cada
entrevista teve duragao média de 20 minutos, todas gravadas
em gravador digital, e em seguida ouvidas e transcritas
de forma integral. Para preservar a identificagdo das
participantes, utilizou-se a letra R para a identificagao das
falas, com as respectivas numeragoes subsequentes.

A coleta de dados foi realizada de maio a agosto de
2016, apos aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, aprovagao
parecer 1525.857 e Certificado de Apresentagao para
Apreciagao Etica de nimero 55350816.8.0000.5553. Utilizou-
se um roteiro de entrevista semiestruturado desenvolvido
exclusivamente para este estudo.

A partir da coleta, leitura e transcrigao, procedeu-se a
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aplicagdo da andlise de conteudo proposta por Bardin®.
Esse processo seguiu-se as trés etapas distintas: a primeira
consistiu na organizagdo dos depoimentos, realizada a
identificagao das verbalizagdes, temas, categorias; segunda
consistiu na comparagao da andlise feita na etapa anterior,
exploracao desse material por meio da classificagao e
codificagdo dos dados, recortando as unidades de analise; e
a ultima etapa consistiu no agrupamento dos dados obtidos,
interpretacao desses resultados, elaboragao das sinteses
que emergiram das entrevistas, o que permitiu realizar as
interpretagoes acerca do contetdo dos relatos

Para manter o rigor no estudo, foi utilizada a lista de
critérios consolidados para o Reporting Pesquisa Qualitativa
(COREQ) como ferramenta de apoio. Esse é constituido por
32 itens de verificagao com relagao a equipe de pesquisa, o
projeto de pesquisa e analise dos dados em relagao a métodos
de pesquisa qualitativa®).

RESULTADOS

A pesquisa foi conduzida com 10 residentes de
enfermagem obstétrica, sendo todos do sexo feminino, faixa
etdria entre 21 a 28 anos. Duas possuem pos-graduagao
prévia em areas afins. Tempo de formada entre um e cinco
anos. Nenhuma delas trabalhou anteriormente na area de
obstetricia. Referente a categorizagao e a interpretagao dos
discursos, emergiram trés categorias de andlise, a seguir:
Cumprimento e entendimento das boas praticas de atengao
ao parto; Beneficios das boas praticas de atencao ao parto;
Desafios identificados no cenario para o cumprimento das
boas praticas na atengao ao parto.

Categoria 1: Cumprimento e entendimento das boas praticas
de atengao ao parto

Verificou-se, a partir dos relatos transcritos, que as
residentes realizam e compreendem em que consistem as
boas praticas durante a assisténcia ao parto. Ressalta-se
que o entendimento das boas praticas é adquirido por meio
de embasamento cientifico, como observamos nos relatos
seguintes: “Sdo prdticas evidenciadas cientificamente que
contribuem positivamente para o processo parturitivo e
para o parto e poés-parto [...]'(R2); “[..] Procuro [..] facilitar
o trabalho de parto, estimulo o contato pele a pele e a
amamentagao na primeira hora de vida"(R6).

Categoria 2: Beneficios das boas praticas de atengao ao parto

Para essa categoria tematica, cerca de oito participantes
relataram que as principais vantagens da utilizagao das
boas praticas consistem no incentivo ao protagonismo,
ao empoderamento da parturiente, melhoria e confianga
na relagao interpessoal entre a parturiente e os membros
da equipe, indices satisfatérios da vitalidade fetal apds o
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nascimento e redugao da duragao do trabalho de parto; os
quais sao desfechos positivos e marcantes para a mulher,
sendo esses fatos expressos em suas falas: “Com certeza eu
vejo beneficios diversos, primeiramente é o empoderamento
da mulher [..], ela fica bastante tranquila, trabalho de parto
tende a evoluir mais tranquilo também e o bebezinho nasce
muitas vezes mais sereno, bem tranquilo. Eu acredito que
os beneficios vao além, para a familia toda, nel?” (R1); “Eu
percebo que as boas prdticas promouvem um protagonismo
da mulher, oferece conforto, seguranga, confianga com o
profissional, percebo que [..] partos que evoluem de uma
forma mais tranquila, com menos intercorréncias, bebés
nascem com valor de Apgar maior e um relato de desfecho
positivo na vivéncia da mulher” (R3); ‘[...] da mulher se sentir
melhor, eu acho que esse é o beneficio, dela ter uma boa
lembranga em relagdo ao parto [...]" (R7).

Categoria 3: Desafios identificados no cendrio para o
cumprimento das boas praticas na atengao ao parto

Com relagao aos desafios encontrados para a realizagao
das boas praticas na atengao ao parto, todas as residentes
expressaram  opinides  semelhantes, apontando as
dificuldades do trabalho em equipe, a caréncia de recursos
materiais, infraestrutura adequada e a falta de preceptores
em alguns campos de atuagao: ‘[...] Temos a estrutura fisica
que nao favorece a privacidade da mulher, temos a falta de
recursos. Outro ponto também é a resisténcia dos outros
profissionais, os médicos em respeitar essas praticas” (R1);
‘A falta de preceptores no setor, a equipe da enfermagem
ou da medicina, que em muitos lugares ndo ddo abertura
para a atuagdo do residente” (R2); “Eu encontro desafios
normalmente em relagdo aos médicos que nao apoiam e
ndo compreendem as prdticas que eu realizo.” (R3); “As vezes,
encontro resisténcia de outros profissionais ou barreiras
institucionais, espago fisico, rotinas e falta de protocolos que

dificultam a realizacéo dessas prdticas” (R6).

DISCUSSAO

Compreender e utilizar as boas praticas implica reduzir
com maior impacto a morbi-mortalidade materna e neonatal
por meio de agdes embasadas em evidéncias cientificas
e praticas humanizadas. Em contrapartida, a nao adesao
significa negligéncia e iatrogenia no cuidado por parte do
profissional que atende a gestante, j& que essas praticas sao
classificadas como eficazes e devem ser estimuladas®.

A utilizagao das boas praticas de atengao ao parto e
nascimento se propoe a acolher as mulheres com dignidade,
respeito, atendimento apropriado e singular, buscando o
seu protagonismo, isto é, ser capaz de conduzir seu proprio
parto, a criagao do vinculo mae-filho®. Logo, humanizar a
assisténcia ao nascimento envolve mudangas de atitudes,
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tornando o nascimento um evento familiar e um processo
fisiolégico.

Neste estudo, foi frequente a fala das participantes com
referéncia a importancia de maior autonomia da gestante
durante o trabalho de parto e a melhor adaptagao do recém-
nascido a vida extrauterina. Estudo comprova os beneficios
que ocorrem quando a mulher protagoniza o seu processo
parturitivo obedecendo instintivamente ao mecanismo
fisioldgico para qual o corpo feminino foi preparado®”.

Durante a assisténcia a parturiente, o enfermeiro deve
instituir condutas embasadas cientificamente que valorizem
o processo fisiolégico do nascimento e parto, assim como
o incentivo e a utilizagdo de métodos nao farmacologicos
para o alivio da dor, evitando intervengoes desnecessérias e
empenhando-se para que a parturiente e sua rede de apoio,
composta por familiares, doulas e acompanhantes, tenham
uma experiéncia do parto positiva®®?.

Uma revisao sistematica
biblioteca
avaliando 22

publicada  pela
Cochrane,
ensaios clinicos envolvendo
um total de 15.288 mulheres,
com o objetivo de observar
os efeitos do apoio continuo
individual durante o periodo
trouxe

intraparto, como

resultados:  aumento  no
numero de partos vaginais
espontaneos, diminuigao do
uso de analgesia intraparto,
menor percepgao negativa da
mulher sobre a experiéncia do
parto, diminuicao no numero
de cesdreas, redugdo da

utilizagao de analgesia regional

e diminuicao do nimero de recém-nascidos (RN) com apagar
menor que cinco®).

O direito a presenga do acompanhante durante o
processo parturitivo, sendo de livre escolha da mulher, deve
ser estimulado. Estudos demonstram que entre as atividades
realizadas por eles estdo as medidas de conforto fisico e de
apoio emocional, como: massagens, deambulagao, oferta
de liquidos/alimentos, incentivo a posigdes verticalizadas e
utilizagao de exercicios respiratorios® 22,

Referente aos desafios vivenciados para a pratica de uma
assisténcia humanizada, alguns estudos citam a resisténcia
por parte dos profissionais médicos, razao pela qual é
importante que ocorra a sensibilizagao de outras categorias
profissionais para que o processo de parturigao seja realizado
de forma humana, holistica e multiprofissional, tendo como
objetivo uma equipe centrada, qualificada e unida, tendo cada
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"Durante a assisténcia a
parturiente, o enfermeiro
deve instituir condutas
embasadas cientificamente
que valorizem o processo
fisiologico do
nascimento e parto”
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uma sua competéncia em servigo1823),

Com relagao aos conflitos evidenciados entre as
categorias médicas e de enfermagem, a humanizagdo como
legitimidade profissional implica em um redimensionamento
dos papéis e poderes na cena do parto. Incluiria o
deslocamento da fungao exclusiva, no parto normal, do
médico obstetra para a enfermeira obstetra, legitimado pelo
pagamento desse procedimento pelo Ministério da Saude.
Desloca também o local do parto, do centro cirurgico para
a sala de parto ou casa de parto, a exemplo dos modelos
europeu e japonés de assisténcia®?.

Assim, o cenario do parto hospitalar torna-se um ambiente
em que a integragao da equipe multiprofissional, em especial
dos médicos obstetras e os enfermeiros obstetras, que por
vezes divergem nas condutas, segue mao contraria a dos
principios norteadores da politica de humanizagao.

Referente a estrutura fisica deficiente e a falta de
protocolos relatados, dentre
os desafios enfrentados para
a assisténcia de qualidade
a parturiente no sistema de
salude estao as precarias
condigdes de trabalho, como
o sucateamento da estrutura
fisica e dos materiais. Tais
barreiras colaboram para uma
precaria assisténcia, sendo
necessaria uma reorganizagao
dos servicos, bem como a
revisao e incorporagao de
protocolos assistenciais para a
melhoria da qualidade®1.

No que se refere a
caréncia de  profissionais
para o acompanhamento
da preceptoria, outros achados cientificos corroboram os
resultados deste estudo. Em pesquisa conduzida com 19
residentes egressas do curso de residéncia em enfermagem
obstétrica da Universidade Estadual do Rio de Janeiro em
2014, foram referidas dificuldades vivenciadas durante o
programa de residéncia. Em torno de 21% das residentes
apontaram a falta de acompanhamento dos preceptores

durante suas atividades praticas®.

CONCLUSAO

Compreender e utilizar as boas praticas de assisténcia
ao parto de risco habitual significa promover o processo
parturitivo por meio de uma assisténcia com menor grau de
intervencgao, buscando estimular a autonomia da mulher e o
respeito a sua fisiologia com vistas a seguranga e a redugao
da morbimortalidade materna e neonatal.
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Neste estudo, constatou-se que as residentes

reconheceram a importancia da utilizagao das boas praticas
de assisténcia ao parto de risco habitual, demonstraram
possuir embasamento tedrico e humanizagao, apoiando-
se nas melhores evidéncias cientificas com destaque para
o emprego de métodos nao farmacologicos para alivio
da dor, amamentagao precoce, o incentivo a presenga do
acompanhante, o livre posicionamento, estimulo a posigoes
verticalizadas e o contato pele a pele.

Contudo, os achados deste estudo evidenciaram desafios
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para o cumprimento das boas praticas, representados
pelas dificuldades proporcionadas pelo ambiente e entre as
categorias profissionais que assistem o nascimento, como
anteriormente mencionado.

Diante do exposto, espera-se, como desdobramento
positivo deste estudo, que maior atengao seja dispensada
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importancia que esta representa para a sustentagao de um
modelo de assisténcia a saude em sintonia com as boas

praticas de atengao ao parto.
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A FORMACAO DE PESQUISADORES NA

TEMATICA DA SAUDE DO TRABALHADOR DE
ENFERMAGEM

Fabio José Silva', Ana Paula Pelegrini Ratier?, Vanda Elisa Andres Felli®, Renata Santos Tito*, Patricia Campos Pavan Baptista*

Objetivo: verificar a formagao maxima dos pesquisadores promovida por um grupo de pesquisa. Metodologia: estudo
documental, descritivo de abordagem quantitativa, realizado com participantes do grupo de estudos sobre a saude dos
trabalhadores de enfermagem e saude (GESTES). Foram coletados dados do periodo de 1997 a 2014, por meio de busca online de
curriculo lattes dos membros e submetidos a analise estatistica descritiva. Resultados: participaram do grupo 50 mulheres e
seis homens. Aproximadamente 40% dos integrantes concluiram a graduagao, 36% o mestrado, 14% o doutorado e 4% o pos-
doutorado. Identificou-se a alta inser¢ao dos doutores e dos mestres em instituigdes de ensino superior, tanto publicas como
privadas. Ainda, verificou-se que a formagao de mestres e doutores é dependente dos recursos humanos disponibilizados pelo
programa de pos-graduagao, como orientadores. Conclusao: o grupo cumpriu a sua finalidade, tanto em relagao a formagao
numeérica de pesquisadores, quanto a promogao da sua inser¢gao em universidades.

Descritores: Capacitagao de Recursos Humanos em Saude, Saude do Trabalhador, Pesquisa em Enfermagem, Grupos de
Pesquisa.

THE TRAINING OF RESEARCHERS IN THE ISSUE OF HEALTH OF THE WORKING NURSE

Objective: to evaluate the highest training level of researchers of a research group. Methodology: documentary and descriptive
study, with participants from the study group on the health of nursing and health workers (GESTES). From 1997 to 2014, data
were collected through on-line search of members’ lattes curriculum and submitted to descriptive statistical analysis. Results:
Fifty women and six men participated in GESTES in this period. Approximately 40% of the members concluded undergraduate
level, followed by masters (36%) and doctors (14%) degrees. Both doctors and masters are dedicated to higher education in
public or private universities. The qualification of masters and doctors is dependent on the human resources available by the
pos-graduate program and mentors. Conclusion: GESTES fulfilled its purpose, in regards to the training of a considerable
number of researches and in the promotion of their inclusion in universities.

Descriptors: Health Human Resource Training, Occupational Health, Nursing Research, Research Group.

LA FORMACION DE INVESTIGADORES EN LA TEMATICA DE LA SALUD DEL TRABAJADOR DE ENFERMERIA
Objetivo: evaluar las especificaciones de la planta fisica de los lugares de almacenamiento de residuos quimicos peligrosos
generados en hospital. Metodologia: Investigacion descriptiva realizada en el Hospital Universitario de la Universidad de Sao
Paulo. Larecoleccion de datos se realizo mediante Hoja de Informacién de Gestion de Residuos Quimicos Peligrosos. Resultados:
Los datos mostraron que 11 especificaciones, 7 (63.63%) del almacenamiento interno no estaba en conformidad y 6 (54,54%)
cumplian los requisitos de almacenamiento externo. Los resultados también mostraron los aspectos que deben ser revisados
por el Hospital, como la adecuacién de la planta fisica, los lugares de almacenamiento de residuos quimicos peligrosos, en
espera del transporte externo. También fueron ofrecidas directrices como normas para la construccion de depositos, apoyo
al Plan de Gestion de Residuos Quimicos Peligrosos. Conclusién: Con el Plan se hizo posible la prevencion de accidentes y
enfermedades relacionadas al trabajo y a la promocioén de la salud humana y ambiental, como factores de sostenibilidad en el
sector salud hospitalario.

Descriptores: Capacitacion de Recursos Humanos en Salud, Salud Laboral, Investigacion en Enfermeria, Grupos de Investigacion.

!Enfermeiro. Doutor em Ciéncias. Servidor Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo-USP.
ZTerapeuta Ocupacional. Mestre em Ciéncias. Servidora do Hospital Universitario da USP.

*Enfermeira. Livre Docente. Professora da Escola da Escola de Enfermagem da USP. E-mail: vandaeli@usp.br
“Enfermeira. Mestre em Ciéncias. Servidora do Instituto do Coragao.
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INTRODUGAO

Desde o inicio da pos-graduagao em enfermagem, no
Brasil, na década de 1970%, a evolugdo do conhecimento
técnico-cientifico na area da enfermagem tem demonstrado
a execugao de praticas assistenciais especializadas e
embasadas em evidéncias cientificas, oriundas de avangos
no campo da pesquisa®. O desenvolvimento da enfermagem
no campo da pesquisa cientifica tem sido respaldado pelos
resultados de projetos realizados por grupos de pesquisa
(GP), vinculados aos diversos programas de pés-graduagao
em enfermagem?®.

Os GP, compostos por equipes de pesquisadores titulados
ou em formagao, contribuem para o fortalecimento da
enfermagem como ciéncia e profissao. E a produgao cientifica,
gerada pelas pesquisas, que permite o aprofundamento e a
consolidagao do conhecimento, direcionando os profissionais
para praticas mais qualificadas, repercutindo em maior
visibilidade a profissao®.

Nessa realidade, percebemos o crescente numero de
pesquisas relacionadas a tematica saiude do trabalhador de
enfermagem, desde a primeira tese defendida no pais® e, mais
recentemente, na sua interface com a seguranga do paciente.
Isso porque considera-se que o bem-estar biopsiquico do
trabalhador impacta fortemente na qualidade da assisténcia
prestada e, portanto, na seguranga do paciente®.

Nessa concepgao, constatamos o surgimento e o
crescimento de grupos de pesquisadores que se propoem
a aprofundar estudos sobre a saude do trabalhador de
enfermagem. Como resultados dos estudos, verifica-
se também o incremento dos estudos que propdéem a
implementagao de estratégias protetoras da saude dos
trabalhadores de enfermagem, visando proporcionar-
lhes melhor qualidade de vida, ascensdao na carreira e,
consequentemente, melhor produtividade®.

Aliados a geragao de conhecimento em areas
especificas, os grupos de pesquisa constituem a porta
de entrada para a formagao de pesquisadores, em todos
os niveis de formagao, ou seja, doutores, mestres, alunos
de especializagao e de iniciagao cientifica. Os GP tém
participagao fundamental na formagao de recursos
humanos com importante contribuigao, tanto no ensino,
como na pesquisa. O crescimento dos grupos de pesquisa
no Brasil demonstra contributos de inovagao a ciéncia e
tecnologia, a medida que também dao suporte a evolugao
dos programas de pos-graduagao. Na enfermagem, os
GPs demandam maior inclusao dos alunos de graduagao,
reforcando as estratégias de formacgao, tanto para a
atuagao na area assistencial, como no ensino e pesquisa
em enfermagem®’-?.

Portanto, no intuito de aprofundarmos o conhecimento
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e dar visibilidade aos produtos relativos a formagao nessa
tematica pelo grupo intitulado “Grupo de Estudos sobre
a Saude dos Trabalhadores de Enfermagem (GESTE)", este
estudo foi realizado com o objetivo verificar a formagao
maxima dos pesquisadores promovida pelo grupo de
pesquisa.

METODOLOGIA

O estudo, do tipo documental, descritivo e de abordagem
quantitativa, buscou verificar a formagao dos pesquisadores
do GESTE. Esse grupo ¢é vinculado ao Programa de Pdés
Graduagdo em Gerenciamento em Enfermagem, do
Departamento de Orientagao Profissional, da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo. O grupo esta
inscrito no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnoldgico (CNPq).

Foram identificados 56 membros do Grupo, formados
no periodo de 1997 a 2014, por meio das 261 publicagoes
cientificas. Essas publicagdbes consistiram em livros,
capitulos de livros, teses, dissertagoes e resumos em anais
de congresso, trabalhos de conclusao de curso (TCC),
monografias de iniciagdo cientifica (IC), monografias de
especializagao (ME), dissertagdes de mestrado (M), teses de
doutorado (D) e de pds-doutorado (PD).

A coleta de dados foi realizada por meio de busca online,
durante o ano de 2015, nos curriculos Lattes dos membros
que participaram do GESTE, desde seu surgimento, em 1997,
até 2014. Foi considerada a maior titulagao do pesquisador e
a produgao cientifica sobre a tematica saude do trabalhador,
durante sua participagao no grupo.

Os dados Excel®,
sistematizados e analisados estatisticamente utilizando-se

foram inseridos em planilha
frequéncia relativa e absoluta. Apds a andlise, os resultados
foram apresentados em graficos para posterior discussao.
Os dados relativos a formagao dos membros participantes
do GESTE foram identificados por meio de buscas online
de informagao de dominio publico, nao sendo necesséria a
assinatura de termo de consentimento livre e esclarecido e a

submissao do projeto ao Comité de Etica.

RESULTADOS

Desde o inicio de sua formagao, o grupo contou com 56
participantes. Desses, seis sao homens e 50 sao mulheres,
totalizando 89% de participantes do sexo feminino. Com
relagao a formagao na graduagao, aproximadamente 95%
dos participantes eram enfermeiros e 5% dos participantes
eram graduados em terapia ocupacional, fisioterapia e
biologia.

Com relagao ao grau maximo de formagao académica dos
participantes do grupo, temos o grafico a seguir:
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Grafico 1 - Grau méximo de formagao académica dos
membros do grupo. Sao Paulo, 2015.
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Grafico 2 - Formagao stricto sensu dos membros do grupo.
Sao Paulo, 2015.
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Fonte: Elaborado pelo autor

Verifica-se no grafico acima que apenas dois membros
do grupo (4%) obtiveram formagado no pds-doutorado.
Ao descrevermos as porcentagens mais significativas,
notamos que quase 40% dos integrantes desse GP concluiu
a graduagao, seguidos daqueles que obtiveram titulagao
de mestres, que contabilizaram 36% dos participantes.
Ainda, concluiram o doutorado 14% dos membros, iniciagao
cientifica 5% e especializagao 2%.

Com relagao a insergao no mercado de trabalho, apds a
titulagao, observamos que dois membros com pos-doutorado
estdo inseridos, como docentes, em universidades publicas.
Dos oito membros, com titulo de Doutor, que trabalham como
docentes no ensino superior de Enfermagem, seis lecionam
em universidades federais, um em universidade estadual
e um em uma faculdade privada. Notamos uma tendéncia
dos participantes com maior graduagao em partirem para
0 ensino superior em instituigoes publicas, em que, para o
ingresso, exige-se o titulo de Doutor.

Dosintegrantes do grupo comtitulo de Mestre, nove atuam
na area académica, inseridos na docéncia em faculdades e/
ou universidades privadas; sete integrantes trabalham na
area assistencial. Desses, cinco prestam servigo em hospitais
universitarios ou vinculados a instituigoes de ensino: dois dos
integrantes acumulam dois vinculos, sendo um assistencial e
outro de professor em nivel médio e superior. Um membro
atua apenas como pesquisador e dois membros ndo tém mais
contato com o grupo de pesquisa, nao tendo sido encontrados
seus dados.

Considerando a pés-graduagao stricto sensu, o grafico
a seguir mostra a frequéncia de formagao de mestres e
doutores no decorrer do periodo, por meio das teses e
dissertagoes defendidas.
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Fonte: Elaborado pelo autor

O grafico permite observar a irregularidade na formagao
de mestres e doutores. No periodo de 1997 a 1999, houve
formagao somente de mestres, sendo que o primeiro titulo
de doutor surge no segundo triénio, entre 2000 e 2002. No
periodo de 2003 a 2005, a formagao de ambos se iguala e nos
periodos seguintes a formagao de doutores é incrementada,
enquanto a formagao de mestres diminui.

DISCUSSAO

Uma das maneiras dos pesquisadores obterem uma
formagao consistente em pesquisa, em um dado campo de
estudo, € a sua participagao ativa em GP, considerando que
neles ocorre o encontro fecundo do saber cientifico com
os aspectos praticos vivenciados no cotidiano dos diversos
pesquisadores®.

A respeito do GP em questdo, percebemos que a
predominancia de participantes do género feminino se
assemelha ao perfil da enfermagem no cenario nacional®.
Isso decorre do fato dos pesquisadores estarem inseridos
em profissdes tipicamente femininas como enfermagem e
docéncia. Leva-se em consideragao que o GP tem sua criagao
e operagao na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo (EE-USP), instituigdo que agrega as duas profissoes.
Além dessa questao, notamos interesse dos graduados em
dar continuidade a formagao académica, visto o vinculo ja
estabelecido com os membros do grupo, conhecendo suas
linhas de pesquisa.

O corpo docente nos grupos de pesquisa € considerado
como a base de sustentagao na construgao e materializagao
de conhecimento em pesquisa. E gragas a ele que a evolugao
do saber cientifico ocorre, na medida em que se atribui aos
docentes a orientagao, o compartilhamento e a difusdo do
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conhecimento juntamente com seus membros. Tal aspecto
evidencia a relevancia do docente como sujeito que contribui
para a evolugao da ciéncia e tecnologia, cumprindo com sua
responsabilidade social frente aos investimentos recebidos
pelos 6rgaos de fomento em pesquisa®.

Referente ao grau maximo de formagao dos participantes
desse GP, notamos neste estudo que ainda se formam mais
mestres do que doutores e a oferta de vagas para mestrado
nos programas de pés-graduagao em enfermagem também
€ maior do que as vagas para doutorado®™. Isso porque,
muitas vezes, a formagao dos mestres segue a formagao de
doutores. Mesmo assim, a formagao dos doutores é crescente
nos ultimos biénios, uma vez que é crescente a formagao de
recursos humanos, ou seja, orientadores dos programas de
pos-graduagao que podem assumir essa orientagao. Essa
realidade mostra a importancia para a maior titulagao de
doutores, considerada requisito para concurso e insergao em
universidades publicas. Notamos que a maioria dos doutores
sdo absorvidos nessas instituigdes, compondo, assim, 85% do
seu corpo docentel),

A formagao de mestres e doutores, ainda, é estabelecida
nos programas de pos-graduagao, em decorréncia da sua
avaliagao e qualificagdo, segundo critérios estabelecidos
pela Coordenagao de Aperfeigoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES).

Considera-se, ainda, que os cursos de doutoramento no
pais sao relativamente recentes e os mestrados mais antigos,
instituidos na década de 1970%.

Inferimos que uma das razdes para o maior nimero de
mestres esteja também relacionado ao menor dispéndio de
tempo para a conclusao do curso, tornando-se, assim, uma
opgao mais viavel para o estudante. Além disso, na maior
parte das instituicoes de ensino, constitui curso precedente
ao ingresso no doutorado.

Com relagdo aos mestres, mais da metade deles ja
ingressou em atividades docentes em instituigoes privadas,
que permitem sua contratagao sem titulo de doutor. A
maioria dos mestres que se encontra na area assistencial
atua em hospitais universitarios e/ou instituicbes de
ensino, onde desenvolvem atividades de supervisao em
estdgios de graduagao e preceptoria em programas de
residéncia. Tal aspecto evidencia que a titulagao de mestres
promove o crescimento profissional no seu local trabalho e
confirma a tendéncia de que a pos-graduagao stricto sensu
também potencializa a formagao do trabalhador da area
de assisténcia, contribuindo para tornar sua pratica mais
reflexiva, inovadora e de melhor qualidade quando agregada
aos conhecimentos advindos da pesquisa e da formagao na
academia®@®.

Além disso, o crescimento

profissional, como
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consequéncia dessa titulagao, pode ser entendido como
valorizagdo do nivel de conhecimento do trabalhador,
trazendo-lhe assim mais motivagao em seu ambiente laboral.
Vale lembrar que, se sentindo reconhecido e motivado, o
trabalhador de enfermagem percebe a importancia do seu
esforgo, mesmo em situagdes de desgaste®™.

Com base no perfil e evolugao na carreira dos integrantes
do grupo, observamos apotencialidade do grupo em contribuir
nao sé para o desenvolvimento académico, mas também
para a formagao de lideres assistenciais, considerando que
a produgao de conhecimento lhes oferece subsidios para
desenvolver atividades de ensino, agregadas a assisténcia,
tornando-os referéncias em conhecimento técnico-cientifico
para os demais membros da equipe de enfermagem?.

Também, ha, no grupo de pesquisa, a intengao de
contribuir com o processo de formagao dos enfermeiros,
por meio da inser¢ao de alunos de graduagao em iniciagao
cientifica, desenvolvendo seus TCC. Considera-se desejavel
a capacidade de proporcionar multiplos olhares para os
diversos cenarios a partir de um GP composto também por
alunos de graduagao®. O GP proporciona o fortalecimento
do elo pesquisa-ensino, quando a insergao do aluno ocorre
desde o periodo de graduagao®.

Em um GP, deve ser valorizada a presenga de
pesquisadores de diversos niveis de formagao, considerando
que essa heterogeneidade de saberes proporciona uma
aprendizagem mais abrangente. Dessa forma, o GP comega
a adquirir uma identidade propria que desenvolve um
pensamento critico coletivo, gerando maior seguranga e
autonomia de pesquisa®.

Essa autonomia que se inicia em pesquisa é lapidada
pela dinamica do grupo, em que séo discutidas as questoes
metodolégicas, os referenciais tedricos, bem como o
tratamento dos dados coletados, que sao partilhados entre
alunos e pds-graduandos, atrelados a experiéncia trazida
pelos docentes na lideranga do grupo. A emancipagao dos
membros, futuros lideres de GPs, pode ser avaliada pelos
docentes, considerando os focos de aprendizado em pesquisa,
evidenciada pelo interesse, conhecimento do referencial
e metodo, criatividade, trabalho em equipe e identidade
adquirida®®.

CONCLUSAO

Os GPs e a formagao nesse locus fortalece o papel do
enfermeiro nas areas académica e assistencial. O avango de
conhecimento proporcionado pelo incremento na produgao
cientifica permite aos enfermeiros trilhar caminhos de maior
qualificagdo e valoragdo em suas praticas, agregando maior
visibilidade a profissao e possibilitando a disseminagao do
conhecimento adquirido em pesquisa.
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Nadreade saude dotrabalhador, a progressao naformagao
se reflete na criagdo e implementagao de alternativas
inovadoras para melhorias nas condigoes de trabalho e fora
dele e, também, na formagao de outros trabalhadores.

Os achados deste estudo corroboram com a literatura,
em que predominam nos GPs mulheres que, com as maiores
titulagdes, optaram por dedicar-se ao ensino, seja em sala
de aula ou em campo. Ainda, sao extremamente valorizadas
as participagoes de alunos de graduagao, de modo a manter
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DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE
ENFERMAGEM PARA O COMPONENTE SENTIDOS
DA TEORIA DE ROY, APLICADOS A ADULTOS EM
NEURORREABILITACAQO

Leonardo Tadeu de Andrade!, Telma Ribeiro Garcia? Tania Couto Machado Chianca!

Objetivo: elaborar e validar enunciados de diagndsticos e intervengoes de enfermagem para o componente Sentidos do Modo
Fisiologico de Roy, para pacientes adultos em neurorreabilitagao. Metodologia: trata-se de estudo metodologico, que envolveu
diferentes métodos de coleta, organizagao e analise de dados. Resultados: foram elaborados 18 diagnosticos de enfermagem,
sendo validados 14 com suas respectivas intervengoes de enfermagem. Conclusdo: a construgao de subconjuntos de
diagnosticos, resultados e intervengoes de enfermagem CIPE® nas diversas especialidades clinicas € uma necessidade e uma
recomendagao do Conselho Internacional de Enfermeiras.

Descritores: Dor, Enfermagem em Reabilitagao, Diagnostico de Enfermagem, Classificagao.

NURSING DIAGNOSES AND INTERVENTIONS FOR THE SENSES COMPONENT OF ROY’S THEORY, APPLIED TO ADULTS IN
NEUROREHABILITATION

Objective: To elaborate and validate statements of nursing diagnoses and interventions for the component Senses of
Physiological Mode of Roy's theory for patients in neurorehabilitation. Methodology: This is a methodological study, which
involved different methods of data collection, organization and analysis. Results: 18 nursing diagnoses were elaborated
and 14 were validated with their respective nursing interventions. Conclusion: The construction of subgroups of ICNP®
nursing diagnoses, outcomes and interventions in the various clinical specialties is a necessity and a recommendation of the
International Council of Nurses.

Descriptors: Pain, Rehabilitation Nursing, Nursing Diagnosis, Classification.

DIAGNOSTICOS E INTERVENCIONES DE ENFERMERIA PARA EL COMPONENTE SENTIDOS DE LA TEORIiA DE ROY,
APLICADOS A ADULTOS EN NEUROREHABILITACION

Objetivo: Desarrollar y validar los enunciados de diagndsticos e intervenciones de enfermeria para el componente Sentidos
del Modo fisiologico de la teoria de Roy, para pacientes adultos en neurorrehabilitacion. Metodologia: Se trata de un estudio

metodolégico, que involucrd a diferentes métodos de recopilacion, organizacion y analisis de datos. Resultados: fueran

elaborados 18 diagnosticos de enfermeria, de los cuales fueran validados 14 diagndsticos con sus respectivas intervenciones
de enfermeria. Conclusion: La construccién de los subconjuntos de diagndstico, resultados e intervenciones de enfermeria
de la ICNP® en las diversas especialidades clinicas es una necesidad y una recomendacién del Consejo Internacional de
Enfermeras(os).

Descriptores: Dolor, Enfermeria en Rehabilitacion, Diagnostico de Enfermeria, Clasificacion.

!Enfermeiro. Doutorando na Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG. E-mail: leonardotad@gmail.com
2Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da Universidade Federal da Paraiba - UFPB
*Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente da UFMG.
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INTRODUGAO

O processo Sentidos do Modo Fisiolégico de Roy
tem um papel importante no processo de adaptagdo da
pessoa, pois permite a pessoa interagir com o ambiente®.
A sensagao de dor é uma consideragao muito importante
nesse processo, pois ela € uma das principais causas de
sofrimento humano. Dela resultam alteragoes biolégicas e
psicossociais, além de prejudicar o sono, trabalho, humor,
concentragao, relacionamentos, atividade fisica e sexual, ou
seja, compromete a qualidade de vida das pessoas®?.

A dor é cotidiana nas instituicbes de saude e por
ser um fendémeno cuja etiologia e manifestagao sao
multidimensionais, ela necessita de abordagem e tratamento
interdisciplinar?®. Entender como ela ocorre e quais os
estimulos que podem estar causando a dor dos pacientes
em neurorreabilitagao ajudam o enfermeiro a avaliar de
forma mais eficaz a adaptagao da pessoa®. Portanto, avaliar
a dor constitui uma premissa
na pratica do enfermeiro,
buscando um cuidado
individualizado, a fim de aliviar
a dor®.

Os enfermeiros atuam
em face de diagndsticos e
tratamento das respostas
de individuos e grupos
a problemas de saude
potenciais ou reais relativos
a alteragoes da habilidade
funcional e do estilo de vida®.
Tém investido nos ultimos
anos, no desenvolvimento de
teorias e modelos conceituais
de enfermagem, pois estas
norteiam o desvelar da natureza e da vida e embasam a
construgao do conhecimento da profissao. Seu uso auxilia no
reconhecimento da realidade, definindo papéis e promovendo
adequagao e qualificagao do desempenho profissional
Portanto, o Processo de Enfermagem (PE), fundamentado
em uma Teoria de Enfermagem, adquire um carater cientifico,
facilitando a tomada de decisao do enfermeiro e conferindo-
lhe uma pratica segura e resolutiva®.

Um dos modelos conceituais mais utilizados na area
da reabilitagao é o Modelo de Adaptagao de Roy, que tem
como objetivo a promogao da adaptagao da pessoa nos
quatro modos de adaptagao: fisiologico, autoconceito,
interdependéncia e desempenho de papel, contribuindo,
assim, para a reabilitagdo e qualidade de vida das pessoas®.

A orientagao da pratica clinica partindo do Modelo de Roy
é possivel, uma vez que este consegue orientar o PE. Ressalta-

se que a utilizagao deliberada e sisteméatica de todas as etapas
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do PE na assisténcia as pessoas em neurorreabilitagao tem
conferido ao enfermeiro maior visibilidade e reconhecimento
profissional, e enriquecido seu conhecimento na
neurorreabilitagdo, com a construgao de um vocabulario
especifico para denominar os diagnosticos e intervengoes de
enfermagem que sao proprios da sua pratica®©”.

O uso da Classificagao Internacional para a Pratica de
Enfermagem (CIPE®) favorece a identificagao de diagnosticos
e intervengodes de enfermagem para o alcance dos resultados
relacionados com a dor®. Atendendo recomendagao
do Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), faz-se
necessario desenvolver um grupo de enunciados diagndsticos
e intervengdes de enfermagem baseados na CIPE® para
pacientes em neurorreabilitagao, no componente Sentidos, a
fim de planejar, executar e documentar os cuidados prestados
a essa clientela com queixa de dor.

Este estudo é um recorte do projeto “Construgao

e Validagao de um
Catidlogo CIPE® para a
neurorreabilitagao” e tem

objetivos de elaborar

e validar enunciados de

diagnosticos, resultados e
intervengdes de enfermagem
para o componente Sentidos
do Modo Fisiologico de Roy,
aplicados a pacientes em

neurorreabilitagao.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo
metodologico, que envolveu
diferentes métodos de coleta,
organizagdo e andlise de
dados, com os objetivos de elaborar e validar diagnésticos e
intervengoes de enfermagem da CIPE® para o componente
Sentidos do Modo Fisiolodgico de Roy, para pacientes em
neurorreabilitagao”. O trabalho foi desenvolvido na Rede
Sarah, unidade de Belo Horizonte - MG.

A pesquisa seguiu as linhas de orientagao do CIE para
a elaboragao de um Catdlogo CIPE®. Os enunciados
diagndsticos e intervengdes de enfermagem foram
construidos com base em um banco de termos da reabilitagao
construido anteriormente®, a CIPE® versdo 2015, tendo
como referencial a norma ISO 18.104:2014 da Organizagao
Internacional de Normalizagao®. Posteriormente, validou-se
o contetido do Catélogo. Para finalizar, os enunciados foram
organizados de acordo com os conceitos do Modelo de Roy,
recortando-se, para este artigo, o componente Sentidos do
Modo Fisiologico®.

Utilizou-se a validagdo de conteudo, realizada por um
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grupo de juizes, experts na area do conhecimento desta
pesquisa. Para a definicao do tamanho amostral, adotou-se a
formulalevando em consideragao a proporgao final de sujeitos
em relagdo a determinada variavel dicotémica e a diferenga
maxima aceitavel dessa proporgédo: n=Z 2.P.(1-P)/d, onde Z_
é o nivel de confianga, 95%, P é a proporcao de individuos
que concordam com a pertinéncia do componente dos
enunciados, 85%, e d é a diferenga de proporgao considerada
15%, com intervalo de 70 a 100% na referida
n=1962.0,85.0,15/0,152,
concluindo em um ndmero amostral de 22 especialistas®™.

aceitavel,
concordancia. O célculo final foi

Os critérios de inclusdo dos juizes foram: experiéncia
clinica de no minimo de cinco anos de pacientes adultos em
processo de neurorreabilitagao e do uso da CIPE®!.

Os enfermeiros receberam um instrumento com
duas partes distintas: a primeira parte do instrumento foi
construida com base em uma ferramenta para avaliagao de
conceitos, adaptada a realidade da assisténcia ao paciente
em neurorreabilitagdo. Foi perguntado a cada especialista
se ele concordava ou nao concordava nos seguintes itens:
A - o enunciado contém frase clara sobre as condigoes de
saude, problema e/ou necessidade; B - esta condi¢cao pode
ser modificada por intervengao de enfermagem; C - este
diagnostico se aplica a sua pratica. Na segunda parte, dois
questionamentos deveriam ser respondidos: se concordavam
ou discordavam com enunciado das intervengoes de
enfermagem:; e se elas eram usadas por eles na pratica®™.

Os resultados foram organizados em frequéncia absoluta
e calculados pela formula do Indice de Concordancia (IC):
IC= NC/ NC+ND, em que NC é o nimero de concordancias
e ND numero de discordancia®. O enunciado que atingiu IC
geral de 0,80 foi considerado validado.t?%9.

A pesquisa segue as normas da resolugao 466/2012 para
pesquisas envolvendo seres humanos, sendo aprovada com o
numero: 30201114.0.0000.0022

RESULTADOS

Foram convidados a participar do estudo SO enfermeiros
que preenchiam os requisitos de inclusdo e devolvidos 33
instrumentos, correspondendo a 66% do total de enfermeiros
para quem o instrumento foi enviado.

Os juizes eram maioria do sexo feminino (90,9%), com
média de 33,1 anos de idade (¥8 anos). O tempo médio de
graduagao foi de 15 anos (73 anos), a maioria possuia
titulagcao de especialista (75,5%), e os demais, titulagao de
mestre.

Todos os juizes tinham experiéncia prévia de aplicagao
da CIPE® na sua clinica. Dentre os enfermeiros, trés
desenvolveram estudos de dissertagao ou artigos cientificos
com a tematica da pesquisa.
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Quanto ao local em que os juizes exerciam suas

atividades  profissionais, 8  participantes  assistiam
diretamente os pacientes no programa ortopedia adulto, 8
na neurorreabilitagao adulto e 17 na neurorreabilitagao lesao
medular. Todos utilizavam o PE em sua pratica profissional.

Foram elaborados 18 enunciados de diagnosticos e
97 intervengbes de enfermagem. Destes enunciados, 06
diagnosticos e 14 intervengdes de enfermagem estao
presentes na CIPE®.

O quadro Ol mostra 14 diagnosticos de enfermagem para o
componente Sentido que alcangaram indice de concordancia

acima de 0,80.

QUADRO 01 - Diagnosticos de enfermagem do componente
Sentidos, segundo o indice de concordancia dos especialistas.
Belo Horizonte, MG, Brasil, 2016

Diagnésticos Validados no Modo Fisiolégico - Sentidos (o
Cefaleia ausente 10
Cefaleia (leve, moderada, forte e intensa) 10
Dor (aguda ou crénica) (leve, moderada, forte e intensa) 10
Dor (aguda, crénica) (ausente) 10
Dor neuropatica / neurogénica (leve, moderada, forte e 10
intensa)

Dor neuropéatica/neurogénica ausente (EVA 0) 10
Disuria 10
Disuria ausente 10
Alodinia 090
Atitude em relagao a dor ineficaz 0,85
Controle da dor ineficaz 0,85
Enfrentamento da dor eficaz 0.85
Enfrentamento da dor ineficaz 0.84
Controle da dor 0,82

Os diagnosticos e intervengdes de enfermagem

construidas e listadas em ordem alfabética foram distribuidas
de acordo com o componente Sentidos (Quadro 2).
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Quadro 2 - Diagnosticos / resultados e intervengoes de enfermagem validados pelos especialistas, segundo o componente
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Sentidos do Modo Fisiologico de Roy. Belo Horizonte (MG), Brasil, 2016

Diagnésticos / resultados Intervengoes de Enfermagem

de enfermagem

1. Alodinia

2. Atitude em relagao a
dor, ineficaz

3. Cefaleia (leve;
moderada; forte; intensa)

4. Controle da dor,
ineficaz

5. Dor (aguda, crénica)
(leve; moderada; forte;
intensa)

6. Disuria

7. Dor neuropatica/

neurogénica (leve;
moderada; forte; intensa)

8. Enfrentamento da dor,
ineficaz

9. Cefaleia, ausente

10. Controle da dor

11. Dor (aguda, crénica),
ausente

12. Disuria, ausente

13. Dor neuropatica/
neurogénica, ausente

14. Enfrentamento da dor,
eficaz

Administrar medicagao; avaliar dor quanto localizagado, frequéncia, intensidade, duragao; encaminhar paciente
ao grupo de orientagao sobre dor; medir a dor; orientar sobre a dor neuropatica; solicitar avaliagdo médica;
realizar medidas de alivio da dor; orientar sobre alternativas para alivio da dor; registrar no prontuario.

Avaliar atitude do paciente em relagao a dor; encorajar paciente a participar das atividades propostas;
identificar atitude em relagao a dor; implementar medidas nao medicamentosas para aliviar a dor; medir a
dor; reforgar adesao no tratamento da dor; reforgar comportamento positivo do paciente no manejo da dor;
solicitar avaliagao médica; monitorar satisfagao do paciente com o controle da dor; monitorar bem-estar do
paciente; registrar no prontuario.

Administrar medicagao; medir a dor; solicitar avaliagao médica; reduzir fatores ambientais que precipitem ou
aumentem a experiéncia de dor; registrar no prontuario.

Avaliar resposta ao manejo da dor; encorajar paciente a monitorar a propria dor; iniciar plano de manejo de
dor; monitorar satisfagao do paciente com o controle da dor; orientar sobre manejo de dor; reforgar adesao
no tratamento da dor; reforgar conquistas no manejo da dor; solicitar avaliagdo médica; colaborar no plano de
manejo da dor; registrar no prontuario.

Administrar medicagao; avaliar dor quanto a localizagao, frequéncia, intensidade, duragao; gerenciar
medicagao; medir a dor; solicitar avaliagao médica; iniciar crioterapia para controle da dor; reduzir fatores
ambientais que precipitem ou aumentem a experiéncia de dor; registrar no prontuario.

Administrar medicagao; avaliar urina; coletar amostra de urina para exame laboratorial; registrar no
prontudrio; solicitar avaliagao médica

Administrar medicagao; avaliar dor quanto a localizagao, frequéncia, intensidade, duragao; encaminhar
paciente ao grupo de orientagao sobre a dor; gerenciar medicagao; medir a dor; orientar sobre a dor
neuropatica; solicitar avaliagao médica; orientar posicionamento para alivio da dor; orientar sobre alternativas
para alivio da dor; registrar no prontuario.

Avaliar resposta psicossocial a instrugéo sobre a dor; obter dados sobre resposta psicologica a dor; reforgar
adesao no tratamento da dor; reforgar conquistas no manejo da dor; solicitar avaliagao médica; observar
comportamento/humor do paciente durante as atividades do dia e/ou em relagao a dor; registrar no
prontuario.

Avaliar resposta a medicagao; medir a dor; registrar no prontuario.

Avaliar atitude do paciente em relagao a dor; monitorar satisfagado do paciente com o controle da dor;
monitorar bem-estar do paciente; reforgar conquistas no manejo da dor; registrar no prontuario.

Avaliar resposta a medicagao; medir a dor ; registrar no prontuario.

Avaliar resposta a medicagao; avaliar urina.

Avaliar resposta a medicagao; monitorar bem-estar do paciente; reforgar adesao no tratamento da dor;
registrar no prontuario.

Avaliar resposta psicossocial a instrugéo sobre a dor; monitorar satisfagao do paciente com o controle da dor;
monitorar bem-estar do paciente; reforgar adesao no tratamento da dor; reforgar conquistas no manejo da
dor; registrar no prontuario.
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DISCUSSAO

Segundo o CIE, o grupo de enunciados diagnésticos e
intervengoes de enfermagem que evidencia a realidade da
pratica de enfermagem e se destina a uma especialidade
clinica ou prioridade de saude, neste caso, o componente
Sentidos do Modo fisioldgico de Roy deve ser submetido a
um processo de validagao por um grupo de juizes. Portanto,
a validagao de conteudo por um grupo de juizes é uma etapa
fundamental. Essa analise é baseada, necessariamente, no
julgamento realizado pelos juizes experientes na area. Todos
os juizes desta pesquisa apresentavam experiéncia na area da
neurorreabilitagao, com o uso do Modelo de Roy, o PE e com
a CIPE®® 19,

Quando os enfermeiros avaliam os estimulos que
podem causar a dor nos pacientes em neurorreabilitagao,
eles observam o grau de adaptagao da pessoa, sendo que
o nivel de adaptagao pode ser positivo ou negativo. Sendo
assim, os indicadores de
adaptagao positiva e negativos
de adaptagao incluidos
no componente  Sentidos,
aplicados a pacientes em
neurorreabilitagao, podem ser
considerados essenciais para
a dinamica do cuidado desses
pacientes®.

Observa-se no estudo
realizado que os enfermeiros
concordaram com
elaboragdo de diagndsticos
positivos e negativos e
intervengoes julgadas como
apropriadas para o conjunto
de enunciados diagndsticos
propostos.

O grupo de diagndsticos facilita a pratica dos enfermeiros,
ao possibilitar o acesso rapido a enunciados preestabelecidos,
favorecendo a tomada de decisao resultante do raciocinio
clinico, a elaboragao de estratégias de abordagem dos
diagnosticos identificados para o alcance dos resultados de
enfermagem esperados; e a documentagao da assisténcia
prestada ao paciente sob os cuidados da equipe de
enfermagem®.

Um outro ponto importante é o uso da escala visual
analogica na pratica clinica. Ela exerce grande influéncia nas
decisdes sobre o cuidado, pois possibilita uma avaliagao da
intensidade da dor, sendo a caracteristica mais importante
em termos de seguimento e se torna o parametro de melhora
ou piora da dor mais procurado por profissionais da saude.

Seu uso se tornou disseminado, pois possibilita uma definigao

“Quanto a dor aguda
ou cronica, ela precisa
ser identificada,
quantificada e
tratada, visando um
controle efetivo”
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do melhor tratamento®.

Os enfermeiros possuem competéncias e habilidades
para avaliar a dor, implementar estratégias de alivio e
monitorar a eficacia dessas intervengdes, por isso, esta
pesquisa evidenciou um numero elevado de diagndsticos
e intervengdes de enfermagem validados para o controle,
enfrentamento e tratamento da dor®®.

Observa-se também que os diagndsticos de enfermagem
para dor neuropatica e a alodinia validados sao problemas
comuns e experimentados por individuos com lesao
neurologica. Esse tipo de dor é de dificil controle e necessita
de intervengdes medicamentosas e ndao medicamentosas,
bem como educacionais. Entretanto, ainda é um desafio para
os profissionais de saude®.

Quanto a dor aguda ou cronica, ela precisa ser
identificada, quantificada e tratada, visando um controle
efetivo. A deficiéncia no conhecimento sobre a dor torna-se

uma barreira no tratamento.

Entretanto, o alto indice
de concordancia entre os
enfermeiros  evidenciou o
conhecimento previsto por
eles no manejo, controle e
tratamento da dor®”.

O enfermeiro tem
responsabilidade na avaliagao
da  dor,

monitorizagdo dos resultados

intervengao e
do tratamento. Percebe-se,
assim, a importancia que eles
deram ao registrar a queixa
dolorosa do paciente, sendo
os registros de enfermagem o
meio de comunicagao para a
equipe de saude®™.

CONCLUSAO

Aconstrugao de um grupo de diagnosticos e intervengoes
de enfermagem CIPE® nas diversas especialidades clinicas é
uma necessidade e uma recomendagao do CIE. Ele favorece
a identificagao da necessidade do paciente, o cuidado na dor.
Essa afecgao diminui a qualidade de vida da pessoa e prejudica
sua reabilitagao. Portanto, a fim de proporcionar o maximo de
independéncia possivel ao individuo, o enfermeiro tem em
suas maos um instrumento capaz de avaliar e determinar
corretamente a real necessidade do paciente e intervir
adequadamente. Com isso, o enfermeiro pode promover e
incentivar o autocuidado através de educagao e treinamento
de situagoes, preparando a pessoa com deficiéncia fisica para
uma vida social e familiar de melhor qualidade.
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A base conceitual proposta na instituicao envolveu
a utilizagdo de uma terminologia propria, estruturada e
acordada entre os enfermeiros, cuja principal finalidade era
demonstrar o valor da enfermagem e sua contribuigao no
cuidado em saude. A partir da utilizagdo de um sistema de
classificagao, ou de uma terminologia padronizada, passa a
serpossivelaos enfermeiros codificar, armazenar e recuperar
a informagao em um formato util, bem como evidenciar os
componentes primarios da pratica profissional, ou seja, os
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CONDICOES DE TRABALHO QUE MAIS

IMPACTAM NA SAUDE DOS DOCENTES DE
ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Ménica Jordao de Souza Pinto?, Fernanda Araujo Pintor?, Felippe Pires Detta?

Objetivo: conhecer e analisar a produgao cientifica sobre as condigdes de trabalho que mais impactam na saude dos docentes
de enfermagem no ensino superior. Metodologia: revisao integrativa realizada entre margo e julho de 2017. A questao norteadora
foi “Quais sao as condigoes de trabalho que mais impactam na saide dos docentes de enfermagem?”. Os critérios de inclusao
foram artigos publicados entre 2008 e 2016, nas bases LILACS, MEDLINE e BDENF, em lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
disponiveis na integra. Os critérios de exclusao foram estudos que nao tivessem docentes de enfermagem como objeto.
Resultados: a busca resultou em 90 publicagdes e com a aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao foram selecionados oito
estudos. As condigoes de trabalho que mais influenciam na saude dos docentes de enfermagem sao as relacionadas aos fatores
administrativos das instituigoes de ensino e os impactos a saide que mais se destacaram foram os psiquicos. Conclusao: faz-se
necessario um olhar mais atento as consequéncias da conformagao administrativa na saide desses trabalhadores.
Descritores: Condigoes de Trabalho, Docentes de Enfermagem, Saude do Trabalhador

WORKING CONDITIONS THAT MOST IMPACT THE HEALTH OF NURSING TEACHERS: INTEGRATIVE REVIEW

Objective: To know and analyze the scientific production about the working conditions that most impact the health of nursing
teachers in higher education . Methodology: Integrative review conducted between March to July 2017. The leading question
was “What are the working conditions that most impact the health of nursing faculty?” The inclusion criteria were articles
published between 2008 to 2016, in the LILACS, MEDLINE and BDENF databases, fully available in English, Portuguese and
Spanish. The exclusion criteria were studies that did not have nursing teachers as the object. Results: The inquiry resulted in 90
publications and with the application of the inclusion and exclusion criteria, eight studies were selected. The working conditions
that most influence the health of nursing teachers are those related to the administrative factors of educational institutions,
and the most highlighted health impacts were psychological. Conclusion: Thus, it is necessary to take a closer look at the
impact of administrative conformation on the health of these workers.

Descriptors: Working Conditions, Nursing Faculty, Occupational Health

CONDICIONES DE TRABAJO QUE MAS AFECTAN A LA SALUD DE LOS DOCENTES DE ENFERMERIA: REVISION INTEGRATIVA
Objetivo: Conhecer y evaluar la produccion cientifica sobre las condiciones de trabajo que mas impactam en la salud de los
docentes de enfermeria en la ensenanza superior. Metodologia: Revision integrativa realizada entre Marzo y Julio de 2017. La
cuestion orientadora fue: ";Cuales son las condiciones de trabajo que mas afectan a la salud de los docentes de enfermeria?Los
criterios de inclusion fueron publicados entre 2008 y 2016, en las bases. Los criterios de exclusion son los estudios que no han
resultado docentes de enfermagem como objeto. Resultados: A buscar resultados en 90 publicagdes y con una aplicacion
de los criterios de inclusion y exclusiéon de los seleccionados. Las condiciones de trabajo que mas influencian en la salud de
los docentes de enfermeria son las relacionadas con los factores administrativos de las instituciones de ensenanza y los
impactos a la salud que mas se destacaron fueron los psiquicos.Conclusion: Assim, se necesita un examen mas detallado de las
consecuencias de la conformacion administrativa en la salud de los trabajadores.

Descriptores: Condiciones de Trabajo, Docentes de Enfermeria, Salud Laboral

!Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Universidade Federal de Sao Paulo- UNIFESP. E-mail: monijordao@hotmail.com
2Académico de Enfermagem. UNIFESP.
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INTRODUGAO

O trabalho tem intima relagao com as condigoes de saude,
qualidade de vida e seguranga do homem e, por esse motivo,
gerenciar as condigoes do ambiente organizacional é essencial
para a manutengao da atividade laboral.®

Toda e qualquer organizagao, seja ela publica ou privada,
de pequeno, médio ou grande porte, precisa, para funcionar
de profissionais bem preparados e
capacitados para os cargos que ocupam. Todavia, isso somente

satisfatoriamente,

nao basta, é preciso que esses trabalhadores tenham acesso a
uma infraestrutura adequada, que lhes permita ser produtivos
sem que sua integridade fisica e psicologica sejam afetadas.
Caso contrario, o que se pode esperar é a decadéncia do
negocio por desfalque na equipe de trabalho, seja por falta de
motivagao, seja por adoecimento e afastamentos.

Quando essa concepgao se volta ao ambiente de educagao
em saude, é valido destacar a atuagao do enfermeiro docente
como um profissional que, independente de ser responsavel
pela formagao de novos enfermeiros compromissados e
responsaveis pelo cuidado de outras vidas, também necessita
de cuidados especificos.®

Ser professor de enfermagem no ensino superior requer
um esfor¢o enorme e mobiliza uma série de sentimentos e
reagoes, pois exige conhecimentos, habilidades e atitudes que
facilitam o processo de ensino-aprendizagem ©® em ambientes
onde quase sempre ha dor e sofrimento. Somado a isso, a
conformagao das instituigdes de ensino superior em que
muitos deles estdo inseridos faz com que suas capacidades
cognitiva, fisica, psicolégica e afetiva sejam amplamente
solicitadas para a execugao de bons trabalhos.

Frente a tais circunstancias as quais estao expostos, é de
suma importéncia que o mercado de trabalho compreenda
que a esse grupo se faz necessério agoes de promogao e
protegao a saude ® como forma simples e pouco custosa para
a prevengao de doengas ocupacionais. Por esse motivo, surgiu
a seguinte pergunta de pesquisa: quais sdo as condi¢oes de
trabalho (fatores fisicos, sociais e administrativos que afetam
o ambiente de trabalho) ¥ que mais impactam na saude dos
docentes de enfermagem no ensino superior?

Portanto, o objeto deste estudo sdo os docentes de
enfermagem no ensino superior e seu objetivo é conhecer e
analisar a produgao cientifica sobre as condigoes de trabalho
que mais impactam na saude dos docentes de enfermagem,
pois se compreende a importancia do papel social dessa
classe de trabalhadores.

METODOLOGIA
Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura,® no
entrementes de margo e julho de 2017, a partir da seguinte
pergunta de pesquisa: quais sao as condigoes de trabalho que
mais impactam na salude dos docentes de enfermagem?
Delimitado o problema, definiu-se como estratégia de
busca a consulta ao site da Biblioteca Virtual em Saude e o

52 | Enferm. Foco 2017; 8 (3): 51-55

CONDIGOES DE TRABALHO QUE MAIS IMPACTAM NA SAUDE DOS DOCENTES DE ENFERMAGEM: REVISAO INTEGRATIVA

Ménica Jordao de Souza Pinto, Fernanda Araujo Pintor, Felippe Pires Detta

uso dos descritores “condi¢oes de trabalho” e “docentes de
enfermagem” em portugués, inglés e espanhol, segundo os
Descritores em Ciéncias da Saude.”” Os critérios de inclusao
foram os artigos publicados entre 2008 e 2016, nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, em lingua inglesa,
portuguesa e espanhola, disponiveis na integra.

Dos estudos que retornaram a busca, extrairam-se dados
importantes que foram organizados em planilha Excel® de
acordo com: titulo do artigo, periédico, base de dados, pais
de origem, autores, graduagao, titulagdo, idioma, ano de
publicagao, tipo do estudo, objetivo, resultados, nivel de
evidéncia e identificagao de limitagao ou vieses.

Para que nao se perdessem informagodes importantes, os
objetivos, resultados e conclusdes/consideragoes finais foram
transcritos naintegraparaaplanilha. Emrelagaoaclassificagao
dos niveis de evidéncia, considerou-se: Nivel 1 - evidéncias
resultantes da meta-andlise de multiplos estudos clinicos
controlados e randomizados; Nivel 2 - evidéncias obtidas
em estudos individuais com delineamento experimental;
Nivel 3 - evidéncias de estudos quase-experimentais; Nivel
4 - evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagem qualitativa; Nivel 5 - evidéncias provenientes
de relatos de caso ou de experiéncia; e Nivel 6 - evidéncias
baseadas em opinides de especialistas. ©

Essa estratégia de organizagao dos dados contribuiu para
que os estudos fossem analisados e se aplicasse o critério
de exclusdo, ou seja, estudos que nao tinham docentes de
enfermagem como objeto foram descartados.

Por fim, das publicagdes que restaram, extrairam-se as
principais condigoes de trabalho estudadas e seus principais
impactos a saide dos docentes de enfermagem no ensino
superior.

RESULTADOS

Acombinagao dos descritoresresultouem 537 publicagoes.
Com a aplicagao dos critérios de inclusao, exclusao e descarte
de publicagdes repetidas, foram selecionados oito estudos
para analise critica. (Figura)

Figura: Fluxo de selegao dos artigos. Sao Paulo/SP, 2008-2016.

Combinagao dos Descritores (Portugués, Inglés e Espanhol)

537 publicagoes
v

Aplicagao dos Critérios de Inclusao

Excluidas: 315 publicagoes | Restantes: 222 publicagdes
v
Identificagao de Publicagdes Repetidas

Excluidas: 43 publicagoes | Restantes: 179 publicagoes
h 4

Aplicagao dos Critérios de Exclusao

Excluidas: 171 publicagoes | Restantes: 8 publicagoes
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Dos oito artigos, seis estavam na Base de Dados BDENF
e nenhum na MEDLINE. Em relagao ao pais de origem do
estudo e idioma, todos foram realizados no Brasil, sendo que
sete foram publicados em portugués e um em inglés.

As revistas que mais publicaram sobre a tematica foram
a Revista de Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online,
com dois artigos, sendo um em 2012 e um em 2013; e a
Revista da Escola de Enfermagem da USP, também com
duas publicagdes, uma em 2009 e uma em 2014. As demais
revistas foram Arquivos de Ciéncias da Saude, em 2008,
Revista de Enfermagem da UERJ, em 2011, Revista RENE, em
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2015, e Revista de Enfermagem da UFPE (Online), em 2016,
todas com uma publicagao cada. Somente em 2010 nao foi
publicado artigo sobre a temética.

Em relagao a apresentagdo das limitagdes encontradas
para a realizagao dos trabalhos ou possiveis vieses, somente
um artigo fez a mengao no texto.

Os autores, titulo dos artigos, tipo de estudo, objetivo,
principais condigoes de trabalho estudadas, principais
resultados sobre o impacto a saude e o nivel de evidéncia das
publicagdes foram dispostos sequencialmente em forma de
quadro para melhor visualizagao (Quadro).

Quadro: Apresentagao dos artigos segundo varidveis eleitas. Sao Paulo/SP, 2008-2016.

Autores/Ano Titulo Tipo de Objetivo Principais Principais Nivelde
Estudo condigoes de impactos  evidéncia
trabalho asaude
estudadas

Magalhais, LCB; Indicadores da Descritivo, Identificar indicadores da Qualidade de  Fatores fisicos, Biologico 4
Yassaka, MCB;  qualidade devida  tipo censo Vida no Trabalho (QVT) entre docen- sociais e admi- e psiquico
Soler, ZASG; no trabalho entre tes de um Curso de Graduagao em nistrativos
2008 docentes de curso Enfermagem, incluindo as variaveis de

de graduagao em caracterizagao social, habitos de vida;

enfermagem problemas de saude, uso dos servigos

de saude e processos potencializadores
e desgastantes da QVT.

Ferreira, EM; Prazer e sofrimen-  Exploratério Identificar os aspectos geradores de Fatores sociais  Psiquico 6
Fernandes, to no processo de e descritivo sofrimento e prazer no processo de e administra-
MFP; Prado, C;  trabalho do enfer- comaborda-  trabalho do enfermeiro docente. tivos
Baptista, PCP;  meiro docente gem
Freitas, GF; Bo- qualitativa
nini, BB; 2009
Caran, VCS; Riscos ocupacio-  Transversal, Identificar a existéncia de ROP (riscos Fatores admi-  Psiquicoe 4
Freitas,FCT; Al-  nais psicossociais  descritivo, ocupacionais psicossociais) no ambiente nistrativos social
ves, LA; Pedrao, esuarepercussao comaborda-  de trabalho de professores universi-
LJ; Robazzi, na saude de do- gem térios de uma instituigao publica e as
MLCC; 2011 centes universi- quantitativa repercussoes na saude desses traba-

tarios lhadores.
Soares, RJO; A promogao da Exploratdrio, Discutir a concepgao de promogao da Fatores admi-  Bioldgico, 5
Zeitoune, RCG; salde napercep-  de natureza saude na percepgao dos professores de  nistrativos psiquico,
2012 gao do docente qualitativa enfermagem e analisar essa concepgao social,

de enfermagem: na perspectiva da saude do trabalhador. espiritual

perspectivas para

a saude do traba-

lhador
Oliveira, JM; Riscos e doengas  Pesquisa Identificar as condigdes do trabalho e Fatores fisicos, Bioldgico 4
Santos, PF; ocupacionais do de campo, os motivos de afastamento do docente  sociais e admi-
Feliciano, RG; docente universi-  descritiva e universitario de enfermagem, bem como nistrativos
Assis, MM; tario de enferma-  exploratdria, analisar os riscos e as doengas ocupa-
Cortez, EA; gem: implicagdes ~ comaborda-  cionais e propor medidas de prevengao
Valente, GSC;  nasaude do gem quanti- aos docentes de enfermagem.
2013 trabalhador qualitativa
Leonello, VM; Higher educa- Estudo explo-  Analisar o processo de trabalho do Fatores fisicos,  Psiquico 4
Oliveira, MAC;  tion in nursing: ratorio docente de Enfermagem em IES do sociais e admi-
2014 the faculty work e qualitativo municipio de Sao Paulo. nistrativos

process in diffe-
rent institutional
contexts
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Continuagao.
Autores/Ano Titulo Tipo de Objetivo Principais Principais Nivelde
Estudo condigdes de impactos  evidéncia

trabalho asaude
estudadas

Cruz, AM; Percepgcao daen-  Exploratério Descrever a percepgao de enfermeiras ~ Fatores fisicos, Bioldgico 4

Almeida, NG; fermeira docente e descritivo, docentes sobre sua qualidade de vida. sociais e admi- e psiquico

Fialho, AVM; sobre sua qualida- com aborda- nistrativos

Rodrigues, DP;  de de vida gem

Figueiredo, JV; qualitativa

Oliveira, ACS;

2015

Carvalho, LA; Riscos psicosso- Descritivo, Conhecer os riscos psicossociais a Fatores fisicos, Psiquicoe 4

Thofehrn, MB;  ciais no trabalho tipo informa-  que estdo expostos os docentes de sociais e admi-  social

Souza,SAe; dos docentes de tivo, a partir Enfermagem e estratégias de coping nistrativos

Coimbra, VCC;  enfermagem e de revisao utilizadas pelos mesmos no seu proces-

2016 estratégias de bibliografica so de trabalho.

coping

Ainda em relagao aos autores, dos 34, um era graduado
em servigo social, um em fisioterapia, um em fonoaudiologia
e o restante em enfermagem. Cinco deles tinham apenas
graduagao, um estava cursando especializagao, dois ja haviam
concluido o mestrado e quatro estavam cursando, 14 eram
doutores e cinco estavam cursando, um era livre docente e
dois eram professores titulares.

DISCUSSAO

A andlise dos resultados permite afirmar que houve uma
distribuigdo homogénea das publicagdes no decorrer dos
anos e que ha interesse dos periédicos de enfermagem em
publicar artigos sobre a tematica do presente estudo, o que
explica o fato de a maior parte deles estar em uma base de
dados especifica de enfermagem (BDENF).

Além disso, € importante destacar o envolvimento dos
pesquisadores brasileiros, em sua maioria enfermeiros e
doutores, em estudar e conhecer os meandros das condigoes
do trabalho dos docentes de enfermagem no ensino superior
no pais. Tal fato prenuncia, portanto, a relevancia dada a esse
grupo de trabalhadores, cuja fungao principal é a formagao
de cidadaos responsaveis, competentes, capazes de tomar
decisdo a partir do raciocinio clinico baseado em evidéncias,
comprometidos com a qualidade e a seguranga do trabalho
em saude.”

A leitura minuciosa das publicagdes e a identificagao das
condigoes de trabalho estudadas conduzem a sugestao de
que os fatores fisicos (carregar peso em excesso, exposi¢ao
a ruidos, determinadas doengas, etc), os fatores sociais
(dificuldades de relacionamento, falta de tempo para a familia,
relagdo aluno-professor, etc) e os fatores administrativos
(improbidade académica, baixas remuneragdes, muito tempo
sem reajustes salariais, auséncia de autonomia, jornadas de
trabalho excessivas, etc) do trabalho impactam, sobretudo, na
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saude psicossocial dos docentes.

Estudo realizado em escolas de ensino superior em
enfermagem, de carater privado,® ao entrevistar os docentes
e analisar seus discursos, identificou diversos aspectos
geradores de prazer e sofrimento relacionados ao trabalho.
Dentre as fontes de prazer no cotidiano do trabalho, foram
citados o exercicio da criatividade, a relagao aluno-professor
e seu compromisso com a formagao de um novo profissional.
Ja o desinteresse e a falta de compromisso de alguns
estudantes, a pressao organizacional, a instabilidade quanto
a carga horaria, a instabilidade do vinculo empregaticio e o
relacionamento interpessoal tinham a capacidade de causar
sofrimento.

Realidade semelhante foi identificada por outra pesquisa
que analisou trés contextos distintos das instituicoes de
ensino superior,” ou seja, um empresarial, um académico e
outro misto, com caracteristicas empresariais e académicas,
concomitantemente. Ainda que com objetivos estratégicos
e processos de trabalho docente diferentes, atributos como
intensificagdo e precarizagao do trabalho, pouca valorizagao
do ensino, realidade pautada em principios mercadologicos,
infraestrutura insuficiente, entre outros, foram destacados
como comuns. Tais caracteristicastem o potencialde despertar
nos docentes a sensagao de fragilidade e a necessidade de
ressignificagao do trabalho a partir da reflexdo das praticas
didaticas, organizacionais e do contexto estrutural do ensino
superior.

Uma revisao de literatura® também verificou os riscos
psicossociais do trabalho docente e mencionou como
principais a fadiga mental, dificuldade de relacionamento com
colegas e superiores, ansiedade, falta de tempo para a familia,
baixa autoestima, baixo rendimento no trabalho, sofrimento
moral, insatisfagao e danos fisicos decorrentes desses fatores.

Ao estudarem a qualidade de vida®*? e a concepgao de
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promogao da saude na perspectiva da saude do trabalhador
de enfermeiros docentes®™ pesquisadores encontraram
relagdo do ambiente laboral com a existéncia ou nao dessa
condigao. Alguns sujeitos, por exemplo, afirmaram nao possuir
qualidade de vida ou possuir parcialmente em detrimento das
cobrangas e das atividades do trabalho.’? Outros, além de se
queixarem de realizar excesso de atividades em um mesmo
periodo e estarem insatisfeitos com o saldrio devido a falta
de reajustes, referiram também os impactos a saude, ou seja,
praticavam pouca atividade fisica, consideravam ter peso
acima do normal para a altura, sendo que a maioria afirmou
sobrepeso, e procuravam muitas vezes assisténcia a saude. ™

Em estudo transversal, descritivo e com abordagem
quantitativa, 94,4% dos docentes apontaram que a carga
mental intensa, a sobrecarga de trabalho, o excesso de
responsabilidades - mau planejamento das atividades,
cobrancas, desgastefisico, ruidos - e os problemasnasrelagoes
interpessoais sao alguns dos diversos riscos psicossociais a
que estao expostos. Além disso, afirmaram que esses riscos
afetam sua saude por meio do estresse, ansiedade, insonia,
cefaleia e outras manifestagdes associadas como mau-
humor, alteragao na glicose, alteragdes da pressao, resfriados
frequentes, falta de concentragao, dor de estémago, etc.®

O excesso de peso e a nao utilizagdo de microfones em
sala de aula também foram mencionados como condigoes
de trabalho desencadeadoras de doengas ocupacionais de
uma instituigdo de ensino privada no municipio de Niteroi
(RJ). Das doengas que mais causaram afastamentos laborais,
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nesse caso, foram do sistema musculos-esquelético (25%),
(15,63%), (12,05%),
cardiovasculares e estresses, ambas com 9,38%.49

geniturinario respiratorias doengas

Todavia, ainda que todos os artigos mencionem as
condigoes de trabalho e seus impactos a saide dos docentes
de enfermagem, € importante ressaltar que o presente estudo
apresenta limitagoes. A nao possibilidade de generalizagao
dos resultados é uma delas, pois as bases de dados para
a busca foram limitadas, os artigos foram selecionados a
partir daqueles que estavam disponiveis na integra e, por fim,
a avaliagdo dos mesmos indicou nivel de evidéncia® pouco
expressivo, ou seja, nivel quatro (75%), cinco (12,5%) ou seis
(12,5%).

CONCLUSAO

Este estudo permite concluir que as condigoes de
trabalho que mais influenciam na saude dos docentes de
enfermagem sao aquelas que estao relacionadas aos aspectos
administrativos das instituicoes de ensino superior, sejam
elas publicas ou privadas. Ademais, os impactos a saide que
mais se destacaram sdo os psiquicos, evidenciando-se a
necessidade de um olhar mais atento as consequéncias da
conformagao administrativa nos trabalhadores. Em especial,
deve-se atentar aos reflexos a pratica docente, pois esse
grupo é o grande sustentaculo dessas instituigoes e também o
grupo responsavel pela formagao de novos cidadaos. Somado
a isso, recomenda-se que sejam realizados outros estudos
nessa tematica.
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Objetivo: analisar a percepgao dos enfermeiros assistenciais sobre a fungao da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar.
Metodologia: pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa, desenvolvida em um hospital universitario, com oito enfermeiros.
Para a andlise dos dados, utilizou-se a andlise de contelido. Resultados: emergiram trés categorias tematicas: conhecimento
acerca da fungao da CCIH; reconhecimento da importancia do enfermeiro na CCIH e contribuigao do enfermeiro assistencial
para com a CCIH. Conclusao: destaca-se o nao reconhecimento da Comissao como érgao preventivo, mas muitas vezes
atrelado somente a pos-exposicao a acidentes de trabalho, evidenciando a cultura curativa no ambiente hospitalar.
Descritores: Infeccao Hospitalar, Controle de Infecgoes, Enfermagem.

UNDERSTANDING OF ASSISTANT NURSES ABOUT THE HOSPITAL INFECTION CONTROL COMMITTEE

Objective: To analyze the understanding of assistant nurses on the role of the Hospital Infection Control Committee.
Methodology: Descriptive research, with a qualitative approach, developed in a university hospital, with eight nurses. For
the analysis of the data, the content analysis was used. Results: Three subject areas emerged: Awareness about the role of
HICC; Recognition of the importance of nurses in the HICC and their contribution to it. Conclusion: Failure to recognize the
Commission as a preventive body stands out, but often only linked to post-exposure to work accidents, revealing the curative
care culture in the hospital environment.

Descriptors: Hospital Infection, Infection Control, Nursing.

PERCEPCION DELOS ENFERMEROS ASISTENCIALES SOBRELACOMISION DE CONTROLDEINFECCIONES HOSPITALARIAS
Objetivo: Analizar la percepcion de los enfermeros asistenciales sobre el papel de la Comision de Control de Infecciones

Hospitalarias. Metodologia: estudio descriptivo con un enfoque cualitativo, desarrollado en un hospital universitario, con ocho

enfermeros. Para la andlisis de los datos, se utilizé la analisis de contenido. Resultados: tres categorias tematicas surgieron:
El conocimiento de la funcion de CCIH; El reconocimiento de la importancia de los enfermeros en CCIH y la contribuicion
del enfermero asistencial por el CCIH. Conclusion: Es digno de mencion o no reconocimiento de la Comisiéon como érgano
preventiva, a menudo torpe justo después de la exposicion a los accidentes de trabajo, mostrando una cultura curativa en el
ambito hospitalario.

Descriptores: Infeccion Hospitalaria, Control de infecciones, Enfermeria.

!Enfermeira. Graduada pela Universidade Federal de Campina Grande-UFCG. E-mail: talytafellix@gmail.com
2Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Docente da UFCG.
SEnfermeira. Especialista. Docente da UFCG.
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INTRODUGAO

Infecgoes Hospitalares (IH), também conhecidas como
infecgoes relacionadas a assisténcia a saude, sao definidas
como os quadros infecciosos adquiridos apods a admissao
do paciente no ambiente hospitalar, cuja manifestagao
pode ocorrer durante a internagao ou apos a alta e que
geralmente estdo associados a fatores passiveis de
prevencao por meio de medidas simples como higienizagao
correta das maos, utilizagdo de técnicas assépticas
e correto manuseio entre lavagem e distribuicao de
instrumentos assépticos®.

As IH sao um problema social, haja vista que o numero
de casos é consideravel e tendem a aumentar o tempo
de internacdo do paciente, e, nao esporadicamente,
contribuem para o seu o6bito, principalmente naqueles que
estdo nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI), idosos e
portadores de problemas neurologicos®?.

Como forma de minimizar a incidéncia e gravidade das
IH, foi criada a Lei n2 9.431, de 6 de janeiro de 1997, que
coloca como obrigatdria a instauragao e continuidade do
Programa de Controle de Infecgao Hospitalar (PCHI). Para
que esse programa seja bem executado, o servigo de saude
deve estabelecer a Comissao de Controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH), que é responsavel por supervisionar
normas e rotinas, capacitar funcionarios e profissionais das
instituicdes de saude, racionalizar o uso de antimicrobianos,
fornecer informagodes epidemioldgicas, entre outras agoes,
a fim de minimizar o indice de IH®.

De acordo com a Portaria do Ministério da Saude n2
2.616/98, os membros da CCIH sao classificados como
membros consultores e executores. Os consultores
representam os servigos médico, de enfermagem, de
farmacia, laboratorio de microbiologia e administragao. Os
executores representam o Servigo de Controle Hospitalar
e devem ser, no minimo, dois técnicos de nivel superior para
cada 200 leitos, se possivel um deles deve ser enfermeiro®.

O enfermeiro membro da CCIH desempenha fungdes
diversas, como investigar e avaliar as possiveis causas de
IH e, a partir de entdo, elaborar agoes de controle, além
de ser responsavel pela educagao continuada da equipe de
enfermagem®).

A participagao da equipe assistencial da instituigao de
saude é de fundamental importancia para o controle das
IH. Para tanto, faz-se necessério que esses profissionais
tenham conhecimento sobre as agdes de responsabilidade
da CCIH e se envolvam nas execugodes de suas normas e
protocolos, reconhecendo, inclusive, seu proprio papel no
cenario do combate as IH®.

Este estudo teve como objetivo analisar a percepgao
dos enfermeiros assistenciais sobre a fungao da CCIH.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo e
exploratoério, com abordagem qualitativa.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Julio
Maria Bandeira de Mello (HUJB), no municipio de Cajazeiras-
PB. A populagdo foi composta por 16 enfermeiros
assistenciais que trabalham no HUJB, com amostra de oito
enfermeiros que se enquadraram nos critérios de selegao.

Estabeleceu-se, como critério de inclusao, ser
enfermeiro assistencial, trabalhar na instituicao hospitalar
em tela e ndo exercer (ou ter exercido) nenhuma fungao na
CCIH. Foram excluidos os profissionais que se encontravam
afastados de suas atividades por motivo de férias e/ou
licenga durante o periodo de coleta de dados.

A coleta de dados ocorreu em abril de 2016, mediante
uma entrevista semiestruturada com questdoes que
remetem ao conhecimento tedrico dos profissionais em
relagdo as fungdes da CCIH. Os dados foram coletados em
local reservado no HUJB, com data e horario agendados,
conforme a disponibilidade de cada sujeito da pesquisa.
Foi utilizado um gravador de voz e as entrevistas foram
transcritas e analisadas segundo a proposta de analise
de contetdo”. A questao norteadora do estudo foi: “Qual
a percepgao dos enfermeiros assistenciais do Hospital
Universitario Julio Bandeira sobre as fungdes da CCIH?"
As questdoes quantitativas foram tabuladas segundo
frequéncia absoluta e relativa e analisadas descritivamente.
Os nomes dos sujeitos foram substituidos pela letra “P",
seguida do nimero da entrevista.

A pesquisa seguiu os preceitos éticos preconizados pela
Resolugao do Conselho Nacional de Saude n2 466, de 12 de
dezembro de 2012, e foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande, sob
parecer n° 1.478.178.

RESULTADOS

O perfil dos entrevistados se estabeleceu da seguinte
maneira: sexo feminino (87,5%), com média de idade de 31
anos, solteiros, com tempo de formagao meédia de cinco
anos e meio, minimo de um ano e maximo de nove, com
desvio padrao de +3,60, e média de atuagao na instituigao
de quatro anos, sendo o minimo de um més e o maximo de
sete anos, com desvio padrao de £2,73.

Mediante a questdo norteadora do estudo e leitura
cuidadosa e exaustiva das entrevistas, foram construidas
trés categorias: Categoria 1 - Conhecimento acerca
da fungdo da CCIH; Categoria 2 - Reconhecimento
da importancia do enfermeiro na CCIH; Categoria 3 -
Contribui¢cao do enfermeiro assistencial para com a CCIH.

Na categoria 1, objetivou-se identificar o conhecimento
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dos enfermeiros assistenciais sobre as fungdes exercidas
pela CCIH. Constatou-se perante as falas que os
enfermeiros nao tém conhecimento amplo e adequado
sobre as fung¢des que devem ser exercidas pela CCIH, como
se pode observar nas falas: “Nao tenho conhecimento
acerca das fungodes especificas a serem desempenhadas
pela CCIH." (P2); “(...) ndo sei muito sobre o assunto ndo,
o que eles devem fazer so sei o que vejo que fazem aqui.
Nunca nem estudei sobre isso.” (P3); ‘(..) ndo conhego
muitas fungoes ndo. Porque assim, eu nunca trabalhei com
a CCIH, entao eu vejo mais a atuagdo da coordenadora
com a gente, que é muito de prevengao. Entao assim, bem
detalhado o que seria a CCIH eu nunca vi e nem nunca
participei. E também na graduag¢ao nunca se falou nisso.”
(P6 ).

Os relatos referem alguns pontos que contribuem para
o déficit no conhecimento, como a auséncia da abordagem
do tema durante a graduagao, fazendo com que os
profissionais sé tenham acesso as informagodes pertinentes
ao assunto quando passam a fazer parte da comissao.
Esse fato provoca uma vulnerabilidade para a assisténcia
prestada aos pacientes, oferecendo riscos, inclusive, para
os proprios profissionais, ja que as IH sao um problema de
saude publica e que atingem os diversos atores sociais.

Os profissionais entrevistados afirmam reconhecer
a importancia do servigo para o bom funcionamento do
hospital, mas, por vezes, nao conseguem descrever de que
forma ele é importante, citando apenas algumas fungoes
exercidas pelo fato de observa-las em sua rotina: “Bem,
aqui € desempenhado o controle de antimicrobianos,
apurados os casos de acidentes de trabalho e o que deve
ser feito apds os acidentes com os profissionais, qual
a conduta deve ser tomada, essas coisas. Eles focam
muito na lavagem das mados também, que eu acho muito
importante. E o ato mais importante que nds profissionais
podemos realizar.” (P3).

E fungdo da CCIH racionalizar o uso de antimicrobianos,
germicidas e materiais médico-hospitalares, elaborar,
implantar e supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas
técnico-operacionais, normatizar e implementar medidas
para diminuir os riscos de eventos adversos evitaveis®.
Nos relatos, verifica-se que ha o reconhecimento dessas
fungdes, mas ainda com uma visdo muito restrita da real
fungao da CCIH: “(..) uso correto de antimicrobianos,
solicitar exames, administrar vacinas, encaminhar ao
acompanhamento médico, etc. Também deve garantir que
os profissionais fagam uso correto de EPI's, assegurando
assim a seguranga dos profissionais e usudrios.” (Pl):
“Controle e incentivo... como também, instruir a equipe
a uma boa lavagem das mdos que é primordial, uma
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medida muito eficaz, controlar o uso dos antimicrobianos
e promover praticas de limpeza e higiene. Higienizagédo do
hospital como um todo.” (P4).

Partindo do principio de que nao se pode cobrar aquilo
que nao ¢é conhecido, essa fragilidade no conhecimento é
um fator que pode prejudicar a assisténcia e aqueles que
a executam. Caso a CCIH ndo cumpra seu papel como
deveria, os profissionais nao poderao intervir de forma
resolutiva, j& que ndo conhecem os deveres desse setor,
colocando em risco a si mesmo e a seus pacientes. Esse
fato justifica a importancia da educagdo em saude para
todos os profissionais.

Na Categoria 2, que se refere ao reconhecimento da
importancia do enfermeiro na CCIH, todos os entrevistados
desta pesquisa ressaltam a importancia do enfermeiro no
servigo: “Sim, considero importante. Ele tem a importancia
de fiscalizar as normas e rotinas, de orientar a equipe. E
também porque o enfermeiro ele trabalha em uma equipe
multidisciplinar e muitas vezes tem o papel de lideranga,
e ele esta a frente da equipe de enfermagem. Com o
papel de fiscalizador e orientador.(P4); "Eu acho que o
enfermeiro tem papel fundamental na CCIH. Ele deve estar
atento aos riscos de infecg¢do, ndo so hospitalares, mas
também diante de todo e qualquer procedimento, seja ele
mais ou menos complexo.” (P5); "Eu acho interessante a
participagdo ndo so do enfermeiro, mas também de uma
equipe multiprofissional que atue em diversas dreas, em
especial do enfermeiro porque é ele que atua diretamente
com o paciente e sabe de suas necessidades."(P8).

Quanto a contribuicao do enfermeiro assistencial
para com a CCIH, referenciada na categoria 3, todos
os entrevistados relataram contribuir com a comissao,
executando suas normas, protocolos e recomendagoes,
sendo a lavagem das maos o procedimento mais citado, por
ser muito cobrado pelo servigo: “Contribuo cumprindo e
executando as agdes programadas pela CCIH, cumprindo
as normas e rotinas com a visao sempre de redugdo ou
prevengdo das infecgées hospitalares.” (P5); “Na prevengao
de contaminagdo. Tanto minha quanto para com meu
publico-alvo, que sdo criangas. Acho que a simples
lavagem das mdos ja € uma contribuicdo e altamente
importante. O dlcool gel que ta disponivel em todos os
locais aqui ja é também uma forma de contribuigGo com
a CCIH.” (P8); "Assim, fazendo sempre o certo. Colocando
o lixo no lugar certo, lavando sempre as mdos, tendo
cuidado de manter o paciente sempre... fazer a delimitagao
de paciente por patologia. Isso ai a gente euvita muito a
infecgao. Limpando sempre os materiais, fazendo assepsia
e antissepsia correta. No caso de pessoa antissepsia.
Fazendo tudo correto. Procurando fazer o certo.(P7): "A
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minha forma de contribuir é justamente seguindo sempre
o gue é recomendado pela comissao, tanto para minha
protecdo quanto a protegdo de pacientes, acompanhantes
e todos aqueles que necessitam do nosso servigo.” (P8).

De forma unanime, os participantes da pesquisa
afirmaram que contribuem com a CCIH, cumprindo suas
normas e rotinas, e apenas um entrevistado acrescentou
o fato de também supervisionar e cobrar de seus colegas
essa pratica. Haja vista que o enfermeiro é o lider de sua
equipe, cabe também a ele garantir que a mesma cumpra
seu papel na prevencao e controle das IH. Esse papel ndo
pode e nem deve ser executado apenas pela comissao,
muito pelo contrario, aqueles que estao na assisténcia é que
fazem valer as normas, sao eles que a colocarao em pratica
e estd nessas maos a maior parte da responsabilidade.

Vale ressaltar aqui a contradigdo dos profissionais
quando afirmam que colaboram com a CCIH, pois, em
outro momento, discorrem que na verdade nao sabem qual
¢é a real fungao da comissao e como ela deve agir. Desse
modo, pode-se dizer que eles, na verdade, apenas cumprem
seus deveres como profissionais e julgam, dessa forma,
colaborar com a comissao.

DISCUSSAO

A pesquisa Perfil da Enfermagem no Brasil corrobora
com este estudo quanto ao sexo e faixa etaria dos
profissionais, sendo 85,1% do sexo feminino e 20,3% com
idade entre 31 e 35 anos.”.Souza et al.’9 relatam em seu
estudo que a profissao ainda € impregnada de esteredtipos,
e que muitas vezes o cuidar é visto como um dever quase
que exclusivamente feminino, algo muito relacionado a
carga historica, cujas mulheres deveriam permanecer em
seus lares e dedicar suas vidas ao cuidado do marido e
filhos. Ressalta-se que a equipe de enfermagem encontra-
se em processo de masculinizagao”. Contudo, diverge do
estado civil, o que pode estar relacionado a nova conjectura
dos relacionamentos atuais, em que os relacionamentos
nao precisam obrigatoriamente de uma oficializagao
documental para a sua efetivagao.

Andrade e Castro®™ em seu estudo concluem que
um dos papéis dos profissionais de saude ¢ a educagao
permanente. No que se refere a enfermagem, essa é uma
pratica inerente desde sua formagao e que tem, como
resultados, profissionais mais qualificados e assisténcia
de qualidade. Nesta pesquisa, € possivel afirmar que ha um
déficit significativo na educagao permanente, em especial
pela auséncia de cursos/treinamentos/capacitagoes
relacionados atematica da CCIH. Ressalta-se aimportancia
de estudar a tematica em tela na academia, formando

assim profissionais mais qualificados.
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Resultados do estudo de Massaroli, Martini e Massaroli®?
equiparam-se a esta pesquisa no que se refere ao nao
conhecimento dos profissionais sobre a existéncia da CCIH
ateé serem designados a trabalhar no servigo. Para resolver
a problematica de conhecimentos deficientes, é necessario
que se invista em educagao permanente, tendo por objetivo
mudar as agoes realizadas nos servigos de saude, sendo
este também um dever da CCIH, que deve compartilhar o
conhecimento com a comunidade cientifica®.

Fonseca e Parcianello® apontam que o enfermeiro
é membro essencial da CCIH devido ao fato de este
profissional manter maior contato com os pacientes,
reconhecendo melhor suas necessidades. Ressalta-se,
também, que a equipe de enfermagem ¢ a mais numerosa
nas instituicbes em saude, sendo fundamental seu
engajamento para minimizagao dos casos de IH e suas
consequéncias.

Os mesmos autores propdéem ainda que haja agdes de
prevencao mais que de controle, e o enfermeiro deve estar
atento para oferecer seus cuidados, pois estes podem ser
meio de disseminagao de IH. Vale salientar que esse nao é
apenas um dever do enfermeiro, mas sim de toda a equipe
de saude da instituigao.

A participagdao dos profissionais assistenciais na
execugao das politicas de controle das IH é de grande valia,
pois estes devem ter conhecimento sobre o assunto e ser
capazes de aliar teoria e pratica®™).

Sousa e Silva®apontam como uma das dificuldades
para prevengao das IH a baixa adesdo dos profissionais
as normas propostas pela CCIH, resultado que vai a
contraposto desta pesquisa, onde todos afirmam cumprir
as solicitagbes da comissao, se referem a isso como
principal forma de contribuigao, apesar de nao conhecé-
las a profundo.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo levam ao reconhecimento
de algumas fragilidades existentes quanto ao conhecimento
dos enfermeiros assistenciais sobre as fungdes que
devem ser exercidas pela CCIH. Na maioria dos casos, os
profissionais reconhecem apenas que este deve ser o érgao
aser procurado em casos de acidentes de trabalho, mas, em
termos de prevengao, consideram que em alguns servigos
de saude nao ha atividades propostas e executadas, indo ao
encontro da cultura curativa, que ainda marca o ambiente
hospitalar.

Em todo e qualquer servico de saude, a presenga do
enfermeiro se faz necessaria, e na CCIH nao é diferente. Os
enfermeiros assistenciais reconhecem essa importancia e
a justificam pelo fato de conhecerem as reais necessidades
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do hospital e dos pacientes, sendo eles aqueles que muito
se dedicam ao cuidado e estdo proximos aos enfermos
constantemente.

Levando em conta todos os achados, conclui-se que
é importante que as instituigdes invistam em educagao
em salude com essa tematica, para que os profissionais
conhegam as fungdes da CCIH e possam cobrar dela o devido
papel e contribuirem com a mesma, uma vez que sao eles que
colocam em pratica normas e protocolos e que estes podem
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PREVALENCIA DE SIFILIS EM MULHERES

Daila Alena Raenck da Silva!, Ianny Gabriela Ferrao Garroni Alves?, Mariana Tejada de Barros®, Fernanda Vaz Dorneles*

Objetivo: verificar a prevaléncia de sifilis em mulheres que realizaram o teste rapido em um servigo de referéncia de Porto
Alegre/RS. Metodologia: estudo quantitativo, descritivo, transversal, realizado com 1300 prontuarios de mulheres que
realizaram o teste rapido no periodo de jutho de 2012 a abril de 2014. Os dados foram analisados a partir de estatistica descritiva.
As variaveis categdricas foram expressas em nimero absoluto e percentual e aquelas com distribuigao normal expressas como
média * desvio padrao. Resultados: 103 (7.9%) apresentaram sifilis. A idade variou de 16 a 76 anos, a média foi de 38,9 +12,8
anos, 46 (45,1%) possuia acima de 11 anos de estudo, 31,0 (30,4%) possuiam parceria fixa, 35 (34,3%) j& apresentou algum tipo
de IST. Conclusdes: entende-se que, para o controle da doenga, o diagndstico precoce é fundamental e o atendimento deve
ser realizado de imediato na atengao primaria em saude, visando uma maior integragao e vinculo com a unidade/comunidade/
equipe de saude.

Descritores: Doencas Sexualmente Transmissiveis, Sifilis, Saude da Mulher.

THE PREVALENCE OF SYPHILIS IN WOMEN

Objective: To verify the prevalence of syphilis in women who performed the rapid check up at a referral service in Porto Alegre.
Methodology: A quantitative, descriptive, cross-sectional study of 103 records of women who performed the rapid check up
from July 2012 to April 2014. Data were analyzed using descriptive statistics, categorical variables were expressed in absolute
number and Percentage and those with normal distribution expressed as average + standard deviation. Results: 103 (35.6%) had
syphilis. The age ranged from 16 to 76 years, the average was 38.9 + 12,8 years, 46 (45.1%) had completed secondary education,
31(30,4%) had a fixed partnership, 35 (34.3 %) already had some type of STD. Conclusions: It is understood that for the control
of the disease, the early diagnosis is fundamental and the assistance should be performed immediately in the primary care,
aiming at a greater integration and bond with the unit /community/health/team.

Descriptors: Sexually Transmitted Diseases, Syphilis, Women's Health.

PREDOMINIO DE SIFILIS EN MUJERES

Objetivo: Determinar el predominio de sifilis en mujeres que se sometieron a la prueba répida en un servicio de referencia
en Porto Alegre. Metodologia: cuantitativa, estudio descriptivo transversal realizado con 103 registros de mujeres que se
sometieron a la prueba rapida de julio de 2012 hasta abril de 2014. Los datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva,
las variables categdricas se expresan en nimeros absolutos y porcentaje y los que tienen distribucién normal expresaron como
media + desviaciéon estandar. Resultados: 103 (35,6%) presentaron sifilis. La edad varié de 16 a 76 anos, el promedio fue de 38,9+
12,8 anos, 46 (45,1%) habian completado la escuela secundaria, 31 (30,4%) tenian pareja estable, 35 (34,3 %) ya tenia algun tipo
de enfermedad de transmision sexual. Conclusiones: Se entiende que para controlar la enfermedad, el diagndstico precoz es
importante y el servicio debe realizarse inmediatamente en la atencién primaria, con el objetivo de una mayor integracién y
vinculo con el servicio de salud/comunidad/equipo de salud.

Descriptores: Enfermedades de Transmision Sexual, Sifilis, Salud de la Mujer.

IEnfermeira. Mestre em Saude Coletiva. Prefeitura Municipal de Porto Alegre, PMPA. E-mail: dailalena@gmail.com
2Enfermeira. Universidade FEEVALE.

*Enfermeira. Residente em Salde Coletiva na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, UFRGS.

“Enfermeira. Prefeitura Municipal de Porto Alegre, PMPA.
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INTRODUGAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sao
transmitidas por contato sexual e geralmente se manifestam
por meio de feridas, corrimentos, bolhas ou verrugas.
Entre as mais conhecidas e preocupantes estdo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), a sifilis e as hepatites virais,
que podem evoluir para complicagoes graves, infertilidade,
neoplasia e até a morte®.

A sifilis teve seu agente etiolégico descoberto em 1906,
pelos pesquisadores alemaes Fritz Richard Schaudinn e Paul
Erich Hoffmann. O advento da penicilina como tratamento
principal dessa patologia, na década de 40, proporcionou
um declinio nos casos, no entanto, atualmente, ela ressurge
como um problema de saude publica®. E uma doencga
sistémica de evolugdo cronica, cujo curso de evolugao é
variavel, dependendo do tempo de contaminagao e estagio da
doenga®.

Assifilis pode ser prevenida através da adogao da pratica do
sexo seguro com o uso do preservativo em todas as relagoes
sexuais. O diagnostico precoce é importante, principalmente
em gestantes, com vistas a evitar a problematica da sifilis
congénita. A prevengao abrange questdes que envolvem
um pré-natal adequado, bem como a aproximagao do
parceiro para a realizagdo de rastreamento, tratamento e
acompanhamento®. Desde 2005, a sifilis congénita faz parte
da lista de agravos de notificagao compulsoria. Trata-se de
uma iniciativa do Ministério da Saude, a fim de controlar a
transmissao vertical da doenga, podendo assim quantificar e
verificar melhores formas de prevencgao, diagndstico precoce
e tratamento®.

O pré-natal e o puerpério sao momentos fundamentais
para a orientagdo das principais medidas de prevengao
contra a sifilis. Sdo espagos favordveis a realizagao de
um bom acolhimento focado no vinculo e a efetivagao de
estratégias que promovam o entendimento referente a
doenga®.

OMinistério da Saude, frente a epidemia de sifilis congénita,
langou, em 2011, por meio do Programa Rede Cegonha, a
Portaria n® 145 de 24 de junho de 2011. Esse documento trata,
no ambito da atengao ao pré-natal, da competéncia das
equipes de atengao basica de saude na realizagdo de teste
rapido (TR) para sifilis em todas as gestantes e seus parceiros.
Também, em dezembro de 2011, apresentou a Portaria n2
3.242, que preconiza que as parturientes e puérperas, que
nao realizaram teste para sifilis durante o pré-natal ou que
apresentem sorologia desconhecida, realizem teste rapido
para sifilis na maternidade®.

O teste rapido de sifilis € capaz de detectar a presenga do
treponema em 20 minutos. E realizado através da pungao da
polpa digital com a retirada de algumas gotas de sangue que,
ao serem depositadas em um dispositivo portador de uma fita
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de nitrocelulose, revelam o resultado através da coloragao de
bandas®.

A Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre,
conforme a Portaria n° 289, de 14 de margo de 2012, instituiu
a realizagao de TR em toda rede de atengao priméaria de
saude, para detecgao de HIV, sifilis e hepatites virais. Apds um
resultado positivo de sifilis pelo método TR, é solicitado um
VDRL confirmagao do diagndstico®. Observa-se, no Brasil,
uma taxa de 1.5 a 5,0% de mulheres contaminadas por sifilis
em idade fértil. Essa estatistica enfatiza o eixo prioritario
das politicas de saide na estratégia de intervir na cadeia de
transmissao relacionada a sifilis congénita®.

Considerando a alta incidéncia da sifilis, os riscos a que
estdo expostas as mulheres, principalmente no que se refere
ao pré-natal e a transmissao da sifilis congénita, este estudo
pretende verificar a prevaléncia de sifilis em mulheres que
realizaram o teste rapido em um servico de referéncia de
Porto Alegre/RS.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, transversal,
desenvolvida em um servigo de referéncia de Porto Alegre.
Foram avaliados 1300 prontudrios durante o periodo de
julho de 2012 a julho de 2014; desses, foram analisados 103
por apresentaram Teste Rapidos reagentes para sifilis. Este
estudo utilizou dados secundarios, oriundos do banco de
informagdes do servigo. Foi construido um instrumento de
coleta de dados para organizar a busca das informagoes.
As  varidveis  selecionadas contemplam = questoes
sociodemograficas, comportamentais e clinicas, entre elas
idade, cor, situagao conjugal, IST prévia, uso do preservativo.
Os critérios de inclusao eleitos foram: apresentar teste rapido
reagente para sifilis, ter idade superior a 12 anos, estar em
acompanhamento no servigo de referéncia; e os de exclusao:
prontuarios com dados ilegiveis ou incompletos, usuarios
com dificuldades cognitivas. Os dados foram analisados no
software (SPSS®) versao 20. Para a estatistica descritiva, as
varidveis categoricas foram expressas em nimero absoluto
e percentual e as varidveis continuas em média * desvio
padrao. Este estudo respeita os aspectos éticos da Resolugao
466/2012. O estudo foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Prefeitura Municipal da cidade, sob o protocolo
955.599.

RESULTADOS
Foram encontrados 103 (7.9%) pacientes com testes
rapidos reagentes para sifilis. Identificou-se a idade minima
de 16 e a maxima de 76, a média de idade foi de 38,9 12,8 anos.
Das mulheres estudadas, 55 (53,9%) consideram-se brancas e
46 (45,1%) apresentavam mais de 11 anos de estudo.
Referente as relagoes estabelecidas com os parceiros, 31
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(30,4%) possuia parceria fixa e 39,0 (40,1%) mantinha relagoes
fixas e eventuais. Quando estudada a presenca de ISTs
previamente, notou-se que 35 (34,3%) ja apresentou algum
tipo. O uso de drogas foi observado em 16 (15,7%).

Das pesquisadas, 23 (22,5%) apresentaram exame
reagente para HIV, 4 (3.9%) reagente para Hepatite C. Quanto
ao uso do preservativo com parceiro fixo, 45 (44,1%) referiram
nao adotar o sexo seguro. O principal motivo citado para
o abandono da prevengao foi a confianga no parceiro, 20
(19.6%), seguido do fato de nao gostar de usar, 18 (17,6%). Foi
identificado que 56 (54,9%) levaram o preservativo apos a
consulta.

DISCUSSAO

Verificou-se uma prevaléncia elevada de sifilis neste
estudo. Esse fato pode estar vinculado ao aumento de casos
na Regido Sul, evidenciado pelos dados do ultimo boletim
epidemiologico langado pelo Ministério da Saude em 2016,
que destaca o Rio Grande do Sul como o estado com a taxa de
detecgdo mais alta do pais, 111,5 casos /100 mil hab.%9. Fato
preocupante, uma vez que o publico analisado neste estudo
trata-se de mulheres em idade reprodutiva e verifica-se que
a sifilis congénita é responsavel por 40% das mortes fetais e
perinatais no pais. Questao que remete a importancia de um
pré-natal de qualidade, contemplando o parceiro no processo
terapéutico®.

Verifica-se a idade minima das participantes do estudo
compativel com a idade de iniciagao da vida sexual relatada
na literatura. Um estudo realizado na cidade de Sao Paulo,
que abordou a média de idade de iniciagao sexual entre
os adolescentes, aponta para um inicio precoce entre 12
e 17 anos ". Uma pesquisa realizada com adolescentes,
na cidade do Rio de Janeiro, revela que o nao uso de
método de prevengao durante as relagdes sexuais estd
diretamente relacionado com o tempo de duragao dos
relacionamentos®. E importante reforgar a prevengao,
pois a aquisigao de uma IST nesse momento pode ter um
impacto na saude sexual e reprodutiva desses jovens®.
Teve destaque, nesta pesquisa, o extremo mais alto da
idade, o que pode estar vinculado ao fato dos idosos
estarem mais ativos sexualmente; consequentemente,
estdo abandonando o preservativo®.

Aidade média das mulheres do estudo foi compativel com
os disponibilizados pelo Ministério da Saude que apresenta
a maioria na faixa etaria de 20 a 39 anos'?. As variaveis cor
e escolaridade apontam oposicdao a outros estudos da
literatura. Houve um predominio de mulheres brancas e com
escolaridade mais elevada. Um estudo de vigilancia, realizado
em Belo Horizonte, durante o periodo de 2001 a 2008,
constatou que as pessoas negras tiveram a maior prevaléncia
de sifilis®. Quanto a escolaridade, estudo realizado em
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Fortaleza, entre 2000 a 2009, revela que o analfabetismo
correspondeu a 55,4% dos casos notificados!. Outro estudo
epidemiologico, descritivo, no estado da Bahia, apresentou
uma prevaléncia de mulheres com poucos anos de estudot®.

O quantitativo elevado de ISTs prévias e o numeros de
mulheres com resultado reagentes para HIV, Hepatites B
e C ja vem sendo evidenciado na literatura. As ISTs/Aids
representam um grande problema de saude publica, tanto
no Brasil, como internacionalmente. No pais, as ISTs mais
prevalentes sao a Sifilis, Gonorréia, Clamidia, Herpes Genital,
HPV e HIV 09,

Sobre o uso de drogas, ha um percentual consideravel
de mulheres com exames reagentes para sifilis que usam
entorpecente. O consumo de bebidas alcodlicas ou outras
drogas pode diminuir a capacidade de percepgao do
individuo, levando a pratica desprotegida de atividades
sexuais com parceiros de maior risco, facilitando a
transmissao de ISTs®0.

Referente ao uso do preservativo, observa-se, nesta
pesquisa, dificuldade por parte dos individuos em adotarem
essa pratica. A atitude de abandonar o método de prevengao
estd vinculada a confianga no parceiro ou ao desconforto
durante o uso®. Um estudo realizado no Brasil, no ano de 2013,
para avaliar o uso do preservativo masculino, em diferentes
grupos populacionais, apontou a tendéncia da manutengao
do habito do preservativo no inicio dos relacionamentos
e um abandono progressivo ao perceber a estabilidade da
relagao®. Verifica-se, no Brasil, o preservativo sendo pouco
utilizado, principalmente entre os jovens®.

Observou-se um quantitativo de mulheres que
apresentavam relagdes tanto com parceiro fixo quanto
eventual, fato relatado na literatura. Existe uma intima
relagao entre a infecgao por sifilis com comportamentos
de maior vulnerabilidade, caracterizados principalmente
pela exposigao a multiplas parcerias sexuais, auséncia de
preservativo nas relagoes, presenga de outras ISTs®.

Destacou-se, neste estudo, o numero elevado de casos
de mulheres reagentes para sifilis com exames positivos
para HIV e Hepatite C. Esse achado evidencia o risco maior
de transmissdao do HIV em relagdbes com a presenga de
outra IST®). A erradicagao da sifilis sera possivel quando se
priorizar o diagndstico precoce e assegurar o tratamento das
mulheres e seus parceiros. A utilizagao dos testes rapidos
agiliza esse processo principalmente em areas com recursos
limitados.

Este estudo trouxe limitagdes referentes a coleta de
dados, pois algumas varidveis apresentaram suas analises
prejudicadas devido a auséncia de informagoes; dentre elas, a
presenca de gestagao, questao de tamanha relevancia, sendo
esse o tema disparador para a implantagao da testagem
rapida para sifilis no pais.
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CONCLUSAO

Verificou-se, neste estudo, uma alta prevaléncia de
sifilis, com o predominio de mulheres brancas, jovens, com
bom nivel de escolaridade, apresentando ISTs prévias e uso

inconstante de preservativo. Com base nesses achados,

entende-se que, para o controle da doenga, o diagnostico
precoce é fundamental; pratica possivel com a implantagao
do método de teste rapido e o atendimento imediato como
proximo passo. Essa agao visa a intervengao no curso da
doenga para minimizar o dano a saude dessas mulheres e o
rompimento da cadeia de transmissao, principalmente, com
atengao especial as mulheres em idade reprodutiva, com
chances de uma gestagao, devido aos riscos da transmissao
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vertical e consequente sifilis congénita.

Para o sucesso dessa agao, é fundamental a existéncia
de profissionais capacitados e comprometidos. Para isso,
€ importante a implantagao, por parte das politicas de
saude locais, de programas de educagado continuada e a
sensibilizagao desses trabalhadores para um olhar mais
atento e humanizado as mulheres que buscam atendimento
por suspeita de sifilis.

Verifica-se a necessidade de agir ndao apenas no
tratamento quando a doenga se encontra instalada, mas
atuar e intensificar as estratégias de prevengao e promogao
com vistas a abordar as medidas de protegao contra todas as
ISTs, principalmente entre as mulheres.
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Objetivo: avaliar o atributo da “Coordenagao da Atengao” sob a perspectiva dos profissionais de saude. Metodologia: estudo
descritivo transversal realizado com 82 profissionais da “Estratégia Saude da Familia” de uma Regiao Administrativa do Distrito
Federal e foi utilizado como instrumento o Primary Care Assessment Tool . Resultados: os profissionais avaliam a coordenagao da
atengao positivamente, porém, apontam fragilidades em relagao aos servigos de referéncia que nao disponibilizam informagoes
Uteis sobre o paciente encaminhado. Conclusao: esta pesquisa sugere que a continuidade da assisténcia ao paciente torna-
se comprometida em decorréncia da quebra na integragao dos servigos, sendo necessario buscar formas de melhorar a
comunicagao entre os diversos niveis de atengao.

Descritores: Avaliagao em Saude, Continuidade da Assisténcia ao Paciente, Estratégia Saude da Familia.

ASSESSMENT OF THE CARE COORDINATION FROM THE PERSPECTIVE OF HEALTH PROFESSIONALS

Objective: To assess the features of care coordination from the perspective of health professionals. Methodology: A cross-
sectional descriptive study carried out with 82 professionals of the Family Health Strategy of an administrative region of
the Federal District, and the Primary Care Assessment Tool was used as the instrument. Results: Professionals evaluate the
coordination of care positively but point out weaknesses in relation to referral services that do not provide useful information
about the referred patient. Conclusion: This research suggests that the continuity of patient care is compromised due to the

breakdown in the integration of services and it is necessary to seek ways to improve communication between the different

levels of care.
Descriptors: Health Assessment, Continuity of Patient Care, Family Health Strategy.

EVALUACION DE LA COORDINACION DE LA ATENCION EN LA PERSPECTIVA DE LOS PROFESIONALES DE SALUD

Objetivo: Evaluar el atributo de la “Coordinacion de la Atencion” bajo la perspectiva de los profesionales de la salud. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal realizado con 82 profesionales de la “Estrategia Salud de la Familia” de una region administrativa
del Distrito Federal y fue utilizado como un instrumento de la Herramienta de Evaluacion de la Atencién Primaria. Resultados:
Los profesionales evaluaran la coordinacién de la atencién positivamente, pero apuntan fragilidades en relacion a los servicios
de referencia que no ofrecen informaciones utiles sobre el paciente remitido. Conclusién: esta investigacion sugiere que la
continuidad de la asistencia al paciente se ve comprometida debido a la ruptura en la integraciéon de los servicios, siendo
necesario buscar formas de mejorar la comunicacion entre los diversos niveles de la atencion primaria.

Descriptores: Evaluacion en Salud, Continuidad de la Asistencia al Paciente, Estrategia Salud de la Familia.

!Enfermeiro. Doutorando na Universidade de Brasilia-UnB. E-mail: suderlan.leandro@gmail.com
2Enfermeiro. Doutor em Enfermagem. Docente da Unb.
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INTRODUGAO

A Atengao Primaria a Saude (APS) é considerada como
o principal eixo para organizagao do sistema de saude, tendo
como perspectiva alcangar resultados equitativos em saude
com maior eficiéncia, efetividade e satisfagao do usuario®. No
Brasil, é representada pela Estratégia Saude da Familia (ESF),
porta de entrada preferencial, responséavel pela coordenagao
e ordenagao das linhas de cuidado, pela integragao da Rede
de Atengao a Saude e por transformar a realidade de um
territério definido, com inclusdao de agdes e servigos que
contemplem as situagdes de injusticas sociais e fortalega a
participagao social?9.

Essa capacidade do servico de APS de integrar e
assegurar a continuidade do cuidado ao individuo é conferido
ao atributo da coordenagao da atengao, que funciona como
um instrumento de articulagao e integragao entre os varios
sujeitos e instituigoes, necessitando que nos diversos niveis
de atencao utilizem estratégias que potencialize um fluxo
continuo de didlogo, principalmente entre os profissionais®.
Assim, para colaborar com a minimizagado da fragmentacao
do cuidado e garantia da equidade do acesso é preciso
melhorar a qualidade dos servigos, com fortalecimento da
gestao da clinica, da organizagao/ampliagao da oferta, dos
fluxos e distribuigao dos profissionais nos diversos niveis de
atengao®.

Nesse sentido, é necessario que o sistema de saude
seja organizado dentro de uma perspectiva de atender
as necessidades da populagao considerando a existéncia
de desafios que, no caso da realidade brasileira, vém se
reinventando por consequéncia do processo de mudanga das
caracteristicas da morbidade e mortalidade nos ultimos anos.
Considerando que os agravos crénicos tendem a aumentar
e que as pessoas acometidas permanecerao sob um longo
periodo durante o ciclo de vida e que, com isso, ocorrera
um aumento da procura pelos servigos de saude, elevando
o numero de consultas e exames e, consequentemente, um
maior énus para o sistema de saude, sendo necessario um
planejamento para organizagao, qualificagao e ampliagao do
atendimento®.

Assim, para que os servigos da APS estejam preparados
para acolher as pessoas com essas necessidades, os
profissionais precisam estar sensiveis a colaborar com
a execugao do papel de coordenagao do cuidado dentro
da perspectiva da integragao. Mas, para alcangar essa
preparagao dos profissionais que possam contribuir com esse
processo é necessario despertar o olhar para essas questoes
por meio da avaliagao do processo de trabalho.

A partir da avaliagdo em saude, é possivel a identificar
os pontos criticos que possam afastar a populagao de um
cuidado integral, bem como contribuir diretamente com
a tomada de decisdo dos gestores na busca por melhoria
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de qualidade da assisténcia, considerando a opinidao dos
profissionais. Dessa forma, a avaliagao é considerada um
dos componentes do processo de gestao e, de acordo
com a complexidade de uma organizagao, ira contribuir
diretamente na tomada de decisao, com o intuito de resolver
os problemas?”.

Neste estudo, a ferramenta escolhida para fazer a
avaliagado foi o Primary Care Assessment Tool (PCATool),
versao Brasil, pois baseia-se na combinagao de elementos
de estrutura, processo e resultado, sendo possivel medir a
presenca e extensdo de todos os atributos da APS, além de
ser o instrumento mais utilizado nas pesquisas sobre APS
devido ao seu reconhecimento, aceitagao e validagao em
varios paises®.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o atributo da
coordenagao da atengao sob a perspectiva dos profissionais
de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de corte transversal com
abordagem quantitativa realizado na Regiao Administrativa
(RA) de Samambaia, no Distrito Federal, com enfermeiros
e médicos da ESF. A amostra do estudo foi composta por
conveniéncia, sendo utilizados como critérios de inclusao
os profissionais que estivessem atuando ha pelo menos
seis meses na mesma equipe da ESF. Foram excluidos 22
profissionais, sendo seis por terem menos de seis meses de
atuagao na equipe, outros por encontrarem-se de licenga
médica, licenga-maternidade ou por estarem de férias e um
por recusa.

A coleta de dados foi realizada no més de dezembro de
2015 e teve a colaboragao de seis estudantes do Curso
de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS) que, apds treinamento realizado pelo pesquisador
responsavel, conheceram o objeto da pesquisa e a utilizagao
do instrumento. Os profissionais convidados a participar
foram orientados quanto aos objetivos da pesquisa e
assinavam o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Para
a coleta, foram utilizados dois instrumentos, um sobre o perfil
dos profissionais, e outro, ja validado internacionalmente,
conhecido como Instrumento de Avaliagao da Atengao
Priméaria (PCATool Brasil - Primary Care Assessment Tool),
versao Profissional. Nesse recorte, foram utilizadas questoes
referentes a dimensao Coordenagao da Atengao -Integragao
de Cuidados®.

Apds a coleta dos dados, as informagodes foram tabuladas
no programa Microsoft Excel, sendo analisadas a luz da
literatura.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude do
Distrito Federal (FEPECS-DF), parecer 1.167.857.
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RESULTADOS

O perfil dos 82 participantes do estudo revelam que 54%
(n=44) sado enfermeiros e 46% (n=38) sdao meédicos, sendo
66% (n=54) do sexo feminino e 34% (n=28) do sexo masculino.
Quanto a faixa etaria, 12% (n=10) tém idade entre 21 e 30 anos,
57% (n=47) entre 31 e 40 anos, 20% (n=16) entre 41 e 50 anos,
7% (n=6) entre 51 e 60 anos e 4% (N=3) sdao maiores de 60
anos. No que se refere a especializagao, 72% (n=59) realizaram
curso de pos-graduagao latu sensu, sendo que 39% (n=23)
tém formagao em Saude da Familia.

Aavaliagao do atributo coordenagao da atengao, os dados
foram apresentados na Tabela a seguir.

Tabela - Andlise estatistica da frequéncia relativa e absoluta
da avaliagao dos profissionais da APS sobre a coordenagao da
atencgao, Brasilia DF, 2015.

Variaveis Médicos Enfermeiros | Frequéncia

Total
n % n % N %

Vocé tem conhecimento de todas as consultas que seus
pacientes fazem a especialistas ou servigos especializados ?

Com certeza, sim 7 18 8 18 15 18
Provavelmente, sim 12 32 14 32 26 32
Provavelmente, nao 13 34 12 27 25 30
Com certeza, nao 6 16 10 23 16 20

Nao sei/nao lembro - - - - _ N

Quando seus pacientes necessitam um encaminhamento, vocé
discute com os pacientes sobre diferentes servigos onde eles
poderiam ser atendidos?

Com certeza, sim 19 50 19 43 38 46
Provavelmente, sim 12 32 16 37 28 34
Provavelmente, nao 3 8 4 9 7 9

Com certeza, nao 4 10 5 11 9 11

Nao sei/nao lembro - - - - _ _

Alguém de seu servigo de satide ajuda o paciente a marcar a
consulta encaminhada?

Com certeza, sim 14 37 18 41 32 39
Provavelmente, sim 14 37 18 41 32 39
Provavelmente, nao 5 13 3 7 8 10
Com certeza, nao 5 13 5 11 10 12

Nao sei/nao lembro - - - - _ _

Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes oferece
informagoes escritas para levar ao especialista ou servigo
especializado?

Com certeza, sim 36 95 33 75 69 84

Provavelmente, sim 2 5 9 20 11 13
Provavelmente, nao 0 0 0 0 0 0
Com certeza, nao 0 0 2

Nao sei/nao lembro

Continuagao.
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Variaveis Médicos Enfermeiros | Frequéncia
Total
n % n % N %
Com certeza, sim 0 11 5 6
Provavelmente, sim 6 16 18 14 17
Provavelmente, nao 15 39 16 37 31 38
Com certeza, nao 17 45 15 34 32 39

Nao sei/nao lembro

Ap6s a consulta com o especialista ou servigo especializado,
vocé fala com seu paciente sobre os resultados desta consulta?

Com certeza, sim 28 74 23 52 51 62
Provavelmente, sim 8 21 15 34 23 28
Provavelmente, nao 2 5 12 7 9
Com certeza, nao 0 0 1 2 1 1

Nao sei/nao lembro -

Fonte: Autor da pesquisa, 2015.

Os dados revelam que a maioria das variaveis apresentou
respostas positivas ‘com certeza sim' e ‘provavelmente
sim’ sendo mais frequentes. Porém, somente na variavel
relacionada ao conhecimento que os profissionais tém sobre
todas as consultas que seus pacientes fazem a especialistas
ou servicos especializados houve uma equiparagao das
informagodes, pois 50% (n = 41) dos profissionais responderam
‘com certeza sim’ e ‘provavelmente sim’ e os outros 50%
(n=41) dos profissionais responderam ‘com certeza nao’ e
‘provavelmente nao’

No que se refere a informagdes Uteis recebidas do
especialista ou do servigo especializado sobre o paciente
encaminhado, os dados revelam uma avaliagao negativa,
em que 39% (n=32) dos profissionais responderam ‘com
certeza nao’ e 38% (n=31) dos profissionais responderam
‘provavelmente nao, ou seja, 77% (n=63) concordam que nao
recebem informagodes dos especialistas.

DISCUSSAO

Na Regiao Administrativa de Samambaia-DF, pode-se
afirmar que o atributo da coordenagao da atengao revelou
que estd em conformidade, principalmente no que diz
respeito as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros e
meédicos da APS, refor¢cando que essa fungao definida para
APS traz importantes contribuicdes para continuidade do
cuidado, uma vez que é a ordenadora da rede de atengao e que
precisa estar bem estruturada, com capilarizagao por todo o
territorio, sendo um ponto forte para que possa exercitar o
papel de base do sistema®.

A despeito dos aspectos da coordenagao da atencgao,
chama atengao a situagao em que metade dos participantes
do estudo relata que tem conhecimento de todas as consultas
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ao especialista que os seus pacientes fazem. Na verdade, essa
sincronia pode indicar que ha fragilidades no registro dessas
informagdes dos individuos, sendo necessario investimento
por parte da gestdao na capacitagao/sensibilizagao dos
profissionais para incorporar agdes de monitoramento do
registro do trajeto assistencial dos seus pacientes. Em outros
estudos, como o realizado em Sobral-CE e Alfenas-MG, os
autores relatam que essa questdo foi bem avaliada pelos
profissionais®2.

Sobre o conhecimento da rede SUS-DF, os profissionais
tém clareza dos pontos de atengao existentes, bem como
a possibilidade do trajeto assistencial a ser seguido, tanto
que avaliaram positivamente e afirmam que conhecem os
servigos disponiveis na rede, corroborando com estudo
realizado no municipio de Sobral-CE, em que os profissionais
referem conhecer o trajeto assistencial dentro da rede de
atengao local®™.

Para marcagao de
consultas junto a especialistas,
a avaliagdo dos profissionais
foi satisfatoria, pois eles sabem
que existe um profissional
nas unidades para ajudar na
consultas,
dados
de outro estudo em que a

marcagao  das
corroborando  com
maioria  dos  profissionais

responderam ‘com certeza
sim, demonstrando que eles
também tém conhecimento
da existéncia de uma pessoa
para ajudar na marcagao da
consulta®.
No que concerne ao
encaminhamento dos pacientes, foi quase unanime a avaliagao
positiva dos profissionais que relatam o envio de informagoes
sobre a situagao do paciente, corroborando com outros
estudos realizados nos quais as avaliagoes pelos profissionais
também foram positivas®™??. Porém, em estudo anterior,
é apontado que Brasilia € uma das cidades que apresenta
maior dificuldade para o agendamento de servigos de média
complexidade e que, mesmo com a existéncia dos formularios
para registro, ndo sao utilizados pelos profissionais®.
Ressalta-se que, no DF, esta disponivel uma guia de
consulta que deve ser preenchida pelos profissionais para
encaminhamento. Nessa guia contém informagodes sobre a
queixa principal, com espago para ser registrada a conduta
realizada e orientagao de segmento, bem como o espago
para registro da contrarreferéncia. Portanto, € importante

destacar que existe essa troca de informagdes entre
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profissionais da ESF e das especialidades, com o intuito de que
seja garantido a continuidade do contato, sendo primordial
que o profissional exerga a sua fungao de coordenador dos
cuidados ao paciente®.

Um dos maiores obstaculos identificados que impedem
que a coordenagao do cuidado ocorra estd relacionado a
falta de comunicagdao com os especialistas, os quais nao
disponibilizam informagoes Uteis sobre os pacientes. Com
isso, a contrarreferéncia fica fragilizada, sendo avaliada
pelos participantes do estudo negativamente, confirmado
por outros estudos com resultados similares™?. As equipes
tém restrigoes para coordenar o cuidado em virtude dos
problemas com os fluxos comunicacionais entre os diferentes
pontos da rede, admitindo que ha fragmentagao da rede®.
Na verdade, a informagdo € a esséncia da coordenagado
da atengao, necessitando que todos os profissionais de
saude envolvidos no cuidado
registrem deformaconsistente
os servigos prestados para que
todos possam ter acesso e
compreender as informagoes
disponibilizadas®.
item relacionado a
conversa que o profissional
da APS realiza quando o
paciente retorna da consulta
com o

especialista  para

conhecer os resultados

bem avaliado pelos

profissionais, demonstrando
compromisso e uma
preocupagao com a situagao
do paciente. Essa positividade
também pode ser conferida
em outros estudos, em que refere que a responsabilidade
pela continuidade do cuidado é da equipe da ESF e que essa
conversa pos-consulta demonstra que o encaminhamento
nao caracteriza uma transferéncia de responsabilidade,
sendo esse um resgate da integralidade do cuidado®2.

De um modo geral, os resultados deste estudo estao
em consonancia com outro estudo realizado em duas
regides administrativas do DF e cujos dados demonstram
que, no subsistema integragao de cuidados, os profissionais
avaliam positivamente, mas apontam varios desafios para
a coordenagao que comprometem a integragao entre os
servigos e demonstram que existe fragilidade na rede de
servigos®™. Estamos diante de uma ardua tarefa que é romper
essa logica compartimentalizada de funcionamento dos
servigos de saude, pois para constituir uma rede de atengao
a saude capaz de garantir a integralidade, o acesso e a oferta
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de servicos de saude de qualidade é preciso ter uma APS
robusta e que assuma o papel de centro de comunicagao®.

A limitagdo da pesquisa é apontar somente a visao dos
profissionais de saude de nivel superior que atuam na APS,
sendo necessario conhecer também a visao dos outros
profissionais envolvidos no cuidado, bem como os usuarios
dos servigos.

CONCLUSAO

Apartir deste estudo, pode-se afirmar que a coordenagao
do cuidado é um atributo bem avaliado pelos profissionais
da APS de Samambaia/DF, porém, nao pode ser garantida
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a continuidade do cuidado, pois a integragao dos servigos
estd comprometida pela contrarreferéncia, o que nao
corresponde ao empenho dos profissionais da APS.

Assim, os dados nos remetem aos desafios para a equipe
gestora, sendo necessario buscar maneiras de realizar
reflexdes com as equipes na perspectiva de garantir a
coordenagao da atengao e, para tanto, ha a necessidade de
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ATUACAO DOS ENFERMEIROS DA
ATENCAO BASICA A MULHERES EM
SITUACAO DE VIOLENCIA

Neuzileny Nery Ferreira Silval, Sandra Maria Cezar Leal?, Daiane Trentin®, Mara Ambrosina de Oliveira Vargas®, Caroline Porcelis Vargas®,
Leticia Becker Vieira®

Objetivo: identificar como os enfermeiros da atengao basica atuam diante dos casos de mulheres em situagao de violéncia,
em um municipio no Pard. Método: estudo com abordagem qualitativa. Participaram 10 enfermeiras da Estratégia de Saude
da Familia. Coleta por meio de Grupo Focal. Utilizou-se a analise de conteudo, resultando em quatro categorias: silenciada e
invisibilizada; o SIM da violéncia como questao de Saude Publica; o desconhecimento da notificagdo; saindo de cena. Resultados:
o tema da violéncia contra a mulher é complexo e de dificil abordagem nos servigos de saude, requerendo dos enfermeiros
maior interagao e conhecimento sobre o assunto para qualificar a terapéutica dos casos. Conclusao: a pesquisa pode contribuir
para a visibilizagao da violéncia contra a mulher, no contexto da Atengao Basica, da regiao em estudo.

Descritores: Violéncia Contra a Mulher, Programa de Educagao Permanente, Atengao Basica, Enfermagem.

PRIMARY CARE NURSES’ PERFORMANCE WITH WOMEN IN SITUATIONS OF VIOLENCE

Objective: To identify how primary care nurses act in the cases of women in situations of violence, in a municipality in Para.
Method: A study with qualitative approach. Participants included 10 nurses from the Family Health Strategy. Collection through
Focus Group. Content analysis was used, resulting in four categories: Silenced and Invisible; The SIM of violence as a public
health issue; The unawareness of the Notification; Leaving scene. Results: The issue of violence against women is complex and
difficult to approach in the health services, requiring nurses to interact more and know more about the subject in order to
qualify the treatment of the cases. Conclusion: The research can contribute to the visibility of violence against women, in the
context of Primary Care, of the region under study.

Descriptors: Violence Against Women, Permanent Education Program, Basic Attention, Nursing.

ACTUACION DE LOS ENFERMEROS DE LA ATENCION BASICA ANTE MUJERES EN SITUACION DE VIOLENCIA

Objetivo: Identificar como los enfermeros de la atencion basica actuan ante los casos de mujeres en situacion de violencia,
en un municipio en Para. Método: Estudio con abordaje cualitativo. Participaron 10 enfermeras de la Estrategia de Salud de la
Familia. Recoleccion por medio de un grupo focal. Se utilizé el analisis de contenido, resultando en cuatro categorias: Silenciada
e Invisibilizada; El SIM de la violencia como cuestién de Salud Publica; El desconocido de la notificacion; Saliendo de escena.
Resultados: El tema de la violencia contra la mujer es complejo y de dificil abordaje en los servicios de salud, requiriendo de
los enfermeros mayor interaccién y conocimiento sobre el tema, para calificar la terapéutica de los casos. Conclusion: La

investigacion puede contribuir a la visibilizacion de la violencia contra la mujer, en el contexto de la Atencién Basica, de la region

en estudio.

Descriptores: Violencia contra la Mujer, Programa de Educacion Permanente, Atencion Basica, Enfermeria.
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INTRODUGAO

A Organizagao Mundial da Saude define violéncia o uso
intencional da forga fisica, do poder real ou ameaga contra si
proprio, outra pessoa, contra um grupo ou uma comunidade
que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesao,
morte, dano psicologico, deficiéncia de desenvolvimento ou
privagao. A violéncia contra as mulheres (VCM) é um tipo
comum de violéncia®?.

Estima-se que 10 a 50% das mulheres em todo o mundo
ja sofreram violéncia fisica em algum momento de suas
vidas, sendo os parceiros intimos os principais agressores e
os lares cenarios comuns dessas praticas. O tema da VCM é
reconhecido pela OMS como um grave problema mundial e
passou a tratar como questao de saude publica®.

Nessa perspectiva, o profissional da saude capacitado
atua na tentativa de resolugao do problema, contribuindo
pararedugao do ciclo da violéncia, evitando que casos simples
se tornem mais graves, devendo conhecer as articulagoes
dos servigos em rede para dar maior fluidez e eficacia no
atendimento®. Entretanto, a violéncia é pouco identificadanos
servigos de saude e subnotificada, mascarando a gravidade
da situagao. Além disso, é considerada como problema de
extrema dificuldade para ser abordado®.

Os servigos de Atengao Basicaem Saude (ABS) constituem
aprincipal porta de entrada para o atendimento das mulheres
em situagdo de violéncia.” Destaca-se ainda, que é um
espago privilegiado para identificar as mulheres em situagao
de violéncia, principalmente, pela proximidade do servico com
a usudria. Com base no exposto, constitui-se como objetivo
deste estudo: identificar como os enfermeiros da ABS atuam
diante dos casos de mulheres em situagao de violéncia.

METODOLOGIA

Estudo qualitativo, descritivo, realizado nos servigos de
ABS, em um municipio localizado na mesorregidao Sudeste
do Par3, regiao Norte do Brasil. Participaram enfermeiros(as)
com atuagao profissional nas equipes de Estratégia de Saude
da Familia (ESF). O critério de inclusao foi ser enfermeiro(a) da
ESF do municipio em estudo. Foram excluidos os que estavam
afastados por férias ou licengas no periodo em estudo.
Utilizou-se como técnica de coleta dos dados o Grupo Focal
(GF). Os que aceitaram participar do estudo foram liberados
das atividades pelas coordenagdes dos servigos envolvidos
nos dias de coleta de dados. Todos os participantes assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta dos dados ocorreu no més de junho de 2015, com
intervalo de uma semana. O primeiro encontro teve duragao
de duas horas e trinta minutos e o segundo durou uma hora
e cinquenta minutos, realizados em uma sala de reunides
do Sindicato dos Trabalhadores de Educagao Publica, no
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qual participaram oito enfermeiras e dois enfermeiros. Os
encontros foram gravados em audio, com a permissao dos
integrantes. Os dados foram submetidos aanalise de contetdo
proposta por Bardin. O anonimato foi garantido, mediante a
atribuigao de identificagao dos participantes como: E1, E2, E3
e assim sucessivamente. O projeto de pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade do Vale
do Rio dos Sinos, em 2015: CAAE: 45735615.5.0000.5344 e
parecer n2 1.103.299.

RESULTADOS
Emergiram dos resultados quatro categorias, as quais sao
apresentadas a seguir.

Silenciada e invisibilizada: o (ndo) ver da violéncia nos
servigos de AB

A andlise dessa categoria revela a invisibilidade das
mulheres em situagao de violéncia no cotidiano dos servigos
de saude, indicando a dificuldade de os profissionais
reconhecerem as situagao de violéncia. Revelaram que o
siléncio faz parte desse contexto, tanto das mulheres que
nao verbalizam a violéncia, quanto dos profissionais que nao
investigam a possibilidade durante os atendimentos. Casos
de violéncia doméstica é mais dificil identificar, porque a
mulher ndo vai no posto falar sobre isso. Fala de dlcool,
drogas, menos de violéncia. (E10).

As agressoes verbais, um empurrao, para elas ja é normal,
nem consideram como agressdo, é até dificil vocé trabalhar.
(E©).

Também sinaliza-se que o préprio corpo é objeto de
denuncia, ou seja, os casos que envolvem lesdes fisicas
remetem a possibilidade da situagao ocorrida e sdo os
mais emblematicos: Para identificar uma pessoa que sofre
violéncia fisica se chega com marcas é mais fdacil. (E1).

O estudo traz questdes relacionadas a dificuldade de as
mulheres em situagao de violéncia buscarem o atendimento,
mostrando que a procura é realizada em casos extremos,
quando ha comprometimento fisico e demanda intervengao
dos servigos de saude: [...] chegou na UPA, de ambuléancia.
[...] disse que havia apanhado do marido com uma enxada,
[...]. Essa mulher sé procurou a Unidade porque estava muito
machucada e nao aguentava mais. (E4).

O “SIM” da violéncia como questao de satide publica

A andlise dessa categoria aponta que o tema da VCM
ainda causa estranhamento para os profissionais de
saude quando abordado como problema de saude publica.
No primeiro encontro, ao ser langada a pergunta: Vocés
consideram a violéncia contra as mulheres uma questao de
saude publica? As respostas das enfermeiras foram unanimes
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e monossilabicas “SIM". Entretanto, ndo manifestaram desejo
de discorrer sobre o tema.

Ja no segundo encontro, foi perguntado novamente e
solicitado exemplos dos problemas de saude mais comuns
atendidos ou observados por esses profissionais em relagao
as mulheres em situagao de violéncia atendidas na demanda
dos servigcos. Desse encontro, emergiram as seguintes
falas: Depressdo, isolamento da familia, dos amigos, até do
filho. (E10). Ela se afasta de todo mundo, [...] qualquer amiga
proxima vai saber o que ela passa. (E9)

Outro aspecto mencionado pelas participantes é o uso
de medicagao controlada pelas mulheres em situagao de
violéncia: O marido bateu tanto, que ela toma remédio
controlado até hoje. (E10).

A notificagdo dos casos atendidos nos servigos de saude
€ importante estratégia para respaldar a necessidade de
investimentos publicos e institucionais na promogao de agoes
para o enfrentamento do problema.

O desconhecimento da notificagao

Outra andlise ¢ a identificagao da auséncia de notificagao
dos casos que envolvem violéncia, por parte dos profissionais
enfermeiros, revelando o desconhecimento da legislagao: Na
Unidade nao nem tem essa ficha disponivel. S6 ui em livros a
imagem da ficha. (E1).

Saindo de cena: o encaminhamento como tentativa de
solugdo ou transferéncia de responsabilidade?

Quando se buscou saber a conduta adotada pelos
enfermeiros nos casos de atendimento as mulheres em
situagao de violéncia, as falas expressaram medo, inseguranga
e desconhecimento. Por ndo se sentirem capacitados para
prestar o atendimento, na maioria das vezes, optavam pelo
encaminhamento.

Os relatos remetiam a falta de preparo dos profissionais
para atenderem a mulher vitima de violéncia. Motivados,
muitas das vezes, pela sensagao de impoténcia, e coagidos,
optavam por nao aprofundar a investigagao de violéncia
conjugal. O sentimento de incapacidade para o atendimento
e o medo de represélia fazem com que as enfermeiras calem-
se e ndo prossigam com as investigagoes: Como o municipio
oferece alguns nucleos de apoio na atengdo bdsica, na
Unidade como o NASF, o CRAS, o Propaz, nao temos poder de
resolutividade, nos inibimos de entrar, tenho medo. Eu aciono
esses orgaos de apoio. (E7)

Outro ponto mencionado pelas participantes sao os casos
de encaminhamentos, que podem revelar a resisténcia em
atender situagoes de violéncia: [...] precisamos do psicélogo,
do assistente social pra resolver isso, independente da
denuncia. (E6)
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DISCUSSAO

As discussdes no grupo revelaram que as enfermeiras
tém consciéncia da existéncia do problema, apontaram
instrumentos como a conversa e qualificagdo da escuta,
prestando mais atengdo as queixas das usudrias, como
mecanismos de desvelo dessa violéncia. Desse modo, é
necessario que o profissional de saide manifeste atitude de
acolhimento e credibilidade, possibilitando-a a falar sobre a
violéncia®@ 3.

A face visivel da violéncia é expressa quando as mulheres
chegam aos servigos de salide procurando a cura para o corpo
ferido, marcado por hematomas e fraturas que representam
a denuncia da violéncia®. Os casos que envolvem a violéncia
fisica denunciam que, para algumas mulheres, o ambiente
doméstico passa a ser um local perigoso, cenario da maioria
das agressoes fisicas. Além disso, os principais agressores
sdo pessoas com algum vinculo, marido ou companheiros,
dificultando a formalizagdo de denuncias e a procura por
atendimento, que sé ocorrem quando resultam em fatos
extremamente graves?.

Outras falas apontam a dificuldade de os profissionais
identificarem as mulheres, usudrias dos servigos, como
sujeitos que vivenciam situagdes de violéncia. Em muitas
situagoes, o agravo ¢é identificado por deixar marcas
concretas no corpo. Dessa forma, o olhar dos profissionais
fica limitado as lesoes fisicas comprometendo a integralidade
do cuidado®.

No que tange a atuagao do agente comunitario de saiude
(ACS), este desempenha papel chave na equipe da Estratégia
Saude da Familia. Faz a articulagdo entre a equipe de saude
e a populagdo adscrita & UBS. E o elo entre a comunidade,
que é potencializado pelo fato de ser um morador na regiao,
atuando junto com a equipe na prevengao de doengas, agravos
e vigilancia a saude, por meio de visitas domiciliares, agoes
educativas e coletivas, nos domicilios e na comunidade® 8.

Os ACS ao identificarem um caso de violéncia, devem
informar imediatamente a equipe, buscando, por meio da
socializagao e discussao dos casos, a solugao por meio das
condutas terapéuticas e assistenciais. Porém, essa agao pode
gerar conflitos, por expor o ACS como principal autor da
denuncia, que envolve situagdes de maus tratos®.

Destaca-se a importancia da enfermeira, na equipe de
ESF, como profissional que instrumentaliza e prepara os ACS,
mediante as necessidades da populagao, por meio de agoes de
educagao em saude. Além disso, ela contribui na identificagao
dos casos de violéncia e na formulagao de agdes assistenciais®.

Portanto, é necessario pensar na capacitagao dos
ACS como importante estratégia no reconhecimento de
situagoes de violéncia. Nesse sentido, é preciso envolver
o enfermeiro na condigdo de coparticipante no processo
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de instrumentalizagcdo desses trabalhadores, para atuar na
desnaturalizagdo de situagdes que envolvam VCM®,

Outro aspecto identificado é a depressao e o isolamento
das mulheres em situagao de violéncia. Entretanto, mediante
a demanda dos servigos de saude, os casos de violéncia
sdo velados e tratados como depressao®”. Estudos®®i?
sinalizam que a saude psicolégica da mulher em situagao
de violéncia sofre impactos nefastos, requerendo atengao
especial e acompanhamento psicoldgico para o tratamento e
restabelecimento da mulher.

AVCM é uma questao de saude publica, acarretando altos
custos ao sistema de saude, além de requerer atendimento
integral, prestado por equipe multiprofissional e em rede®. Ela
tem multiplas faces, pode resultar em homicidios, cometidos
principalmente por parceiros intimos. Uma grave situagao
que deixa marcas, mutila e ceifa a vida de muitas mulheres,
em especial das jovenst.

Cabe
mulheres em

ressaltar que as
situagdo de
violéncia sao usuarias assiduas
dos servicos de saude e,
quando conseguem ter acesso,
muitas vezes, ja estao com a
saude comprometida. Devido a
nao identificagcao precoce dos
casos, em que a violéncia nao
é declarada, pois as situagoes
sao identificadas somente nos
casos mais gravest.

A identificagao da auséncia
de notificagdo dos casos que
envolvem violéncia por parte
dos profissionais enfermeiros
€ outro ponto a ser analisado.
A  mengao por alguns
profissionais do desconhecimento da ficha de notificagao,
sendo a presente pesquisa fonte de informagao, sinaliza que a
violéncia é subnotificada, corroborando com a énfase em um
fenémeno invisivel®4 1617,

Por outro lado, pode-se inferir a importancia do
conhecimento dos profissionais acerca da legislagao vigente
e o cumprimento dos protocolos. Cabe salientar que os dados
gerados pelas notificagoes subsidiam agoes do Ministério da
Saude, fomentam politicas publicas para o atendimento e
enfrentamento da violéncia®.

Ainda, o desconhecimento da notificagao indica que nao
ha uma pactuagao para o enfrentamento da VCM. Desse
modo, a compulsoriedade nao € garantia de aumento nas
notificagoes, o que pode ser encarado como descaso pelos
profissionaist 18,

‘A identificagao da
auséncia de notificagao
dos casos que envoluem

violéncia por parte

dos profissionais
enfermeiros e outro
ponto a ser analisado”
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Os resultados deste estudo apontaram que a
subnotificagcao da VCM na ABS do municipio assume carater
emergencial. Porém o achado nao deve ser tomado para
culpabilizar os profissionais. Mas, com o desafio de construir
estratégias conjuntas que permitam os profissionais o
repensar de suas praticas, buscando novos entendimentos
sobre o assunto como possivel solugaot’19).

Nesse sentido, a formagao e instrumentalizagdo do
profissional pode ser um contraponto para as dificuldades
encontradas na notificagao de casos de VCM. Do mesmo
modo, o profissional preparado pode identificar precocemente
casos de violéncia, especialmente no que tange a violéncia
cronica, qualificando o atendimento e contribuindo para
visibilidade da violéncia®.

Outra face do estudo, é o encaminhamento aos érgaos
competentes, que, por sua vez, nem sempre dao retorno dos
desdobramentos. Fato também evidenciado nos resultados
de outro estudo, que relatam
encaminhamento de casos
de violéncia aos orgaos
assistentes da rede sem
respostas positivas para a
solugao do problema®).

Entretanto, os
profissionais referem
dificuldades em lidar com o
sofrimento das usuérias e
recorremao encaminhamento
a outros profissionais
especialistas como solugao,
suscitando a transferéncia
de  responsabilidade  do
cuidado. Dessa forma, os

encaminhamentos aos
servigos psicossociais ou de
saude, sem assegurar a protegao a mulher, contribuem para
a manutengao da violéncia e o descrédito da usuaria nos
servigos de saude, policial e juridicos, reiterando o carater
individual e esquecendo a conotagao social do problemat®.

Os limites desta pesquisa estdao relacionados a
apresentagao de dados de uma regidao, que representam
o cendrio da ABS do municipio em estudo, acerca dos
atendimentos das mulheres em situagao de violéncia. Porém,
mesmo nado sendo possivel generalizar, os resultados refletem
a invisibilizagao da VCM no contexto da ABS, cenario que se

repete nas demais regides do pais.

CONCLUSAO
Os resultados deste estudo revelam que os atendimentos
as mulheres em situagao de violéncia ainda sao de dificil
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abordagem no contexto da ABS, o que se agrava com a
dificuldade para reconhecer as situagdes que envolvem
violéncia, descaracterizando o fato como grave problema de
saude publica. Soma-se aisso a necessidade do entendimento
da notificagao da violéncia como importante instrumento
que fomenta a construgao de politicas publicas para o
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INTRODUGAO

Comoadvento do Sistema Unico de Satide (SUS), o trabalho
em Enfermagem passa por um processo de ressignificagao,
com a aquisigao de novas praticas e saberes, para dar conta
das demandas, problemas e necessidades de saude, tendo
como foco a familia, os sujeitos e sua comunidade, em uma
perspectiva da concepgao de saude, como qualidade de vida.
Comisso, as novas intervengoes no campo da Saude Coletiva
e da Saude Publica sao cartografadas com o intuito de
aperfeicoar a atengao ao processo saude-doenga-cuidado.

Consequentemente, a reestruturagao produtiva e a
transigdo tecnologica do setor saude vém influindo em
diversas transformagoes no ensino da Enfermagem no Brasil,
na tentativa de formar enfermeiros generalistas, com uma
visdo sanitéria voltada para as necessidades do sistema
publico sanitario. Uma importante estratégia para adequar
o ensino de Enfermagem a esse panorama sanitéario, fora
as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), que definem
os principios, fundamentos, condigoes e procedimentos
da formagdo de enfermeiros com enfoque generalista,
humanista, criticos e reflexivos®.

Com o estabelecimento das DCN, o perfil de formagao
e, consequentemente, o perfil profissional da Enfermagem
brasileira vém passando por intensas mudangas politicas,
para adequarem-se ao cendrio contemporaneo do mercado
de trabalho em saude. Tal padrao de formagao tem como base
o perfil epidemioldgico regionalizado, as agoes de prevengao
de riscos, agravos e doengas, a educagao e a promogao da
saude, dentre outras, e nao somente na logica tecnicista
do modelo de ensino flexneriano, caracterizado por estar
centrado apenas na doenga.

Com o desenvolvimento do SUS e a implantagao e/ou
implementagao de novas politicas, programas, projetos, agoes
e servigos de saude, ocorreu um crescimento geométrico
dos cursos de graduagao em Enfermagem. No ano de 2000,
havia 183 cursos de graduagao em Enfermagem, entre
instituicoes publicas e privadas; em 2006, eram 582 cursos,
um crescimento de 218%. Ja no ano de 2015, o Ministério
da Educagao contabilizou um total de 793 cursos, assim
distribuidos entre todas as regides do pais: Regiao Sudeste
- 329; Regiao Nordeste - 198; Regiao Sul - 112; Regiao Centro-
Oeste - 84; e 70 na Regiao Norte. O estado do Ceara possui
32 cursos de Graduagao em Enfermagem®.

A ampliagdo do numero de vagas nos cursos de
graduagao em Enfermagem, em um determinado estagio de
desenvolvimento do SUS, foi importantissimo, pois a demanda
de novos enfermeiros, com o perfil de formagao profissional
para o contexto politico sanitario voltado a atender as
necessidades do pais, era urgente. Porém, o que temos
hoje ¢ um numero excessivo de cursos de graduagao em
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Enfermagem, demandados pelo processo de mercantilizagao
do ensino nas Ciéncias da Saude, e que nos levar a questionar/
refletir de como estd a qualidade desse ensino e com que
competéncia estao sendo formados os novos enfermeiros.

Destarte, com a expansao dos cursos de Enfermagem
nos ultimos anos, com consequente aumento no numero de
académicos matriculados, surgiu o interesse de se investigar
o perfil do estudante do curso de graduagao em Enfermagem
da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), por ser uma
Instituicdao de referéncia no norte cearense, que forma
aproximadamente 70 graduados em Enfermagem por ano.
Este estudo assume relevancia para o ensino superior, na
medida em que podera subsidiar propostas de reestruturagao
de curriculos de Enfermagem e propor adaptagoes,
reforgando a coeréncia tedrico-pratica do processo de
formagao, de modo a complementar as necessidades
pessoais e regionais e o perfil epidemiologico da populagao.
Ademais, poderda contribuir efetivamente no processo
ensino-aprendizagem nas instituigcoes, no campo de estudo e
na analise do crescimento da profissdo na regido, no estado
do Ceard e mesmo no pais. Ainda contribuird com o curso de
Enfermagem, uma vez que delineado o perfil desse publico,
se tornard mais facil a aplicagdo de novas estratégias que
visem a otimizagao do aprendizado e, consequentemente, a
formagao de um profissional competente, humanizado e com
responsabilidade sanitaria. Assim, o presente estudo objetivou
descrever o perfil sociodemografico dos estudantes do curso
de graduagao em Enfermagem da UVA.

METODOLOGIA
Estudo

quantitativa, realizado no periodo de novembro de 2015 a

exploratorio-descritivo,  sob  abordagem
setembro de 2017, no curso de Enfermagem do Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) da UVA, em Sobral - CE. Optou-se
por essa Instituicdo de Ensino Superior (IES) pois o curso
de Enfermagem apresenta-se no histérico da regido como
o primeiro de nivel universitario a ser ofertado no interior
do estado, caracterizando uma alinea social no processo de
formagao de enfermeiros para o mercado de trabalho.

O referido curso de Enfermagem possuia 355 estudantes
regularmente matriculados entre o primeiro e o décimo
periodos no semestre 2016.1, sendo 244 matriculados nos
modulos de Atengao Basica a Saude (ABS) I a VII (do 12 ao 72
periodo) e 111 matriculados nos Internatos em Enfermagem
I a III (do 82 ao 102 periodo)®. A escolha dos estudantes
matriculados nos referidos médulos deu-se por estes serem
obrigatorios e pré-requisitos no decorrer dos 10 semestres do
curso. Pretendeu-se, neste estudo, que a amostra coincidisse
com a populagao. No entanto, foram inclusos no estudo
os estudantes que assinaram o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE) e estavam presentes em sala de
aula no momento da coleta de dados. Assim, do total de
355 académicos regularmente matriculados, 276 (77,7%)
estudantes compuseram a amostra desta pesquisa.

A coleta dos dados se deu por meio da utilizagao de um
questionario, com perguntas abertas e fechadas, contendo
varidveis sociodemograficas, que sao: sexo, idade, estado
civil, raga/cor e renda familiar. Os dados foram coletados a
partir da plataforma Google Forms®, website de elaboragao
de questionarios eletrénicos. O questionario desta pesquisa
foi adaptado do utilizado na pesquisa “Perfil da Enfermagem
no Brasil” da FIOCRUZ/COFEn®. Antes da aplicagao dos
instrumentos foi realizado um pré-teste, com um académico
de cada periodo letivo. O referido questionario foi enviado
aos académicos de Enfermagem apos a coleta do enderego
eletrénico em sala de aula, durante o horario normal dos
modulos de ABS e encontros dos internatos. Passado o
periodo de coleta dos dados, que ocorreu durante os meses
de margo a abril de 2016, estes foram sistematizados para
posterior andlise, em planilhas do Excel® e organizados
de forma tabular, e analisados estatisticamente, segundo
frequéncias absolutas e percentuais.

A pesquisa foi realizada com a permissao da Coordenagao
do Curso de Enfermagem da referida IES, por meio do envio
da Carta de Anuéncia e o projeto da pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sendo este aprovado
por meio do protocolo de numero: 50965515.8.0000.5053.

RESULTADOS

A descricao do perfil dos académicos de Enfermagem
mostra-se necessaria/importante, ao passo que possibilita
refletir sobre as caracteristicas, fragilidades e o contexto
politico, social e econdmico desse grupo social, para que se
possa inferir na formagao (projeto didatico-pedagogico) e
intervir nas necessidades sociais e fragilidades que emergem
no publico estudado (Tabela).

Tabela - Perfil sociodemografico dos académicos de
Enfermagem da UVA. Sobral - Cear3, 2017.

VARIAVEIS N %
Sexo

Feminino 217 78,6
Masculino 59 214
Total 276 100,0
Faixa Etaria (anos)

<20 87 31,5
20a24 156 56,5
25a29 27 9.8
30 e mais 6 2,2
Total 276 100,0
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Continuagao.
VARIAVEIS N %
Estado Civil
Solteiro/a 248 899
Casado/a 20 72
Unido consensual/estavel 5 18
Divorciado/a 3 11
Total 276 100,0
Cor/Raga
Parda 158 572
Branca 93 33,7
Preta 15 54
Amarela 10 3.7
Total 276 100,0
Renda Familiar (Salario Minimo-SM)
<1 SM 30 109
1SM 85 30,8
2SM 68 24,6
3SM 54 19,6
4 e mais SM 39 141
TOTAL 276 100,0
DISCUSSAO

O estudo apresenta a predominancia de académicos
de Enfermagem do sexo feminino (217 - 78,6%). Conforme
o Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais
Anisio Teixeira (INEP) do Ministério da Educagao, o Censo da
Educagao Superior de 2009 revelou uma predominancia de
estudantes do sexo feminino. Mostrando que as mulheres
correspondem a 55,1% do numero total de matriculas e a
58,8% do numero total de concluintes®.

Entre os trabalhadores da Enfermagem mundial e brasileira
sempre foi muito presente a figura feminina. As agoes
historicamente desenvolvidas pelas enfermeiras tiveram bem
proximas aquelas dos cuidados maternos, de enfermos nos
lares, de sujeitos em situagéo de risco ou vulnerabilidade®.

No entanto, o presente estudo revela que, 21,4% dos
académicos de Enfermagem sao homens. Apesar do nimero
de mulheres ainda ser bem maior, nota-se um aumento no
numero de académicos do sexo masculino. A participagao
crescente de homens no setor saude, principalmente na
Enfermagem, nos leva a afirmar o surgimento de uma nova
tendéncia nesse campo, o caminhar para a igualdade de
género da categoria. Na pesquisa do “Perfil da Enfermagem
Brasileira” foi identificado que 14,4% dos profissionais sao
homens®.

A Enfermagem vem evoluindo e conquistando novas
areas e espagos de atuagao dentro dos campos da gestao,
ensino, pesquisa, movimento politico-profissional, dentre
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outros, revelando uma visdao mais ampliada do conceito do
profissional enfermeiro. O interesse de homens pelo trabalho
de enfermeiro é recente, do inicio da década de 1990, e vem
se firmando, aos poucos vai desmitificando o histérico da
profissao exclusiva para mulheres®.

Com relagdo a idade dos académicos, percebe-se o
ingresso destes cada vez mais jovens. Varios podem ser os
fatores relacionados, desde as exigéncias do atual mercado
econdmico, a maior possiblidade de ingresso mais cedo na
universidade, refletindo uma melhoria de acesso a formagao
universitaria e, consequentemente, formagao profissional
qualificada. Além disso, o ingresso cada vez mais cedo na
universidade pode estar atrelado a uma possivel cobranga
familiar e social em iniciar uma graduagao imediatamente
apos o ensino médio.

No que concerne a faixa etaria, hd uma predominancia
de adultos jovens, 20 a 24 anos (156 - 56,5%), seguida de
adolescentes, dos menores de 20 anos (87 - 31,5%). A menor
idade encontrada neste estudo foi de 16 anos. Contudo,
corroboramos com os resultados do “Perfil da Enfermagem
no Brasil'™, que a Enfermagem estd em processo de
rejuvenescimento.

Os sujeitos deste estudo, em sua maioria (88% - 243),
estdo na primeira fase da vida profissional, que é denominada
“Inicio da vida profissional” E nessa etapa em que os jovens
ainda estao sem definigao clara do campo de atuagao e vivem
o sonho da profissao, de uma vida profissional promissora,
mas também da indecisao e busca da inser¢ao no mercado
de trabalho?”.

O fato de a maioria dos académicos serem adolescentes
e adultos jovens nos faz refletir acerca das metodologias
utilizadas durante o processo de ensino-aprendizagem e
a qualidade da formagao, ja que o tratar com esse publico
requer habilidades e competéncias especificas, com o uso
de metodologias ativas, em que o académico é estimulado
ao pensamento critico, e € o principal agente do seu proprio
aprendizado.

Quanto ao estado civil, hd a predominancia de solteiros,
899% (248). Os dados coincidem com estudos realizados em
Sao Paulo e no Rio de Janeiro®?. Os autores desses estudos
levantam a hipdtese dessa variavel, possivelmente, receber
influéncia da grade curricular do curso exigir dedicagao
integral, por isso ter mais estudantes com estado civil
solteiro. A irregularidade de distribuicao dos estagios dos
maodulos, hora manha, hora tarde e por vezes noite, também
dificulta os compromissos familiares para os casados e/ou
que necessitam trabalhar.

No que concerne a variavel raga/cor, utilizou-se a
nomenclatura estabelecida pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE). Logo, 572% (158) dos
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académicos se classificaram como pardos; 33,7% (93) como
brancos; 5,4% (15) como pretos; 3,7% (10) amarelos. Somando
pardos e pretos, o percentual chega a 60,9%, tornando o
grupo negro o mais expressivo nessa variavel. Na pesquisa do
“Perfil da Enfermagem no Brasil", predominou (57.9%) os que
se consideram brancos?.

Sabe-se que em 2012 foi sancionada a Lei Federal n212.711,
que dispoe sobre o sistema de cotas para as IES, estratégia
que visa tornar mais justo o acesso da populagao a graduagao;
porém, o sistema se estende apenas as instituigoes federais
(BRASIL, 2012b). A UVA, por ser uma universidade estadual,
nao possui sistema de cotas. No entanto, no dia 17 de janeiro
de 2017, foi sancionada a Lei Estadual n2 16.197, que institui o
sistema de cotas para as IES publicas no estado do Ceara®™.

No tocante a renda familiar dos académicos, 10.9% (30)
com renda menor que um salario minimo (SM), 30,8% (85)
com renda de um SM, e 41,7%, (115) dos académicos possuem
renda familiar mensal de até um SM nacional. Os dados
mostram um numero significativo de estudantes abaixo da
linha da pobreza, vivendo com menos de um SM, utilizando-se
de beneficios sociais do Governo Federal.

Talrenda éinsuficiente para, além de suprirasnecessidades
familiares, manter o filho académico de Enfermagem em um
curso integral. Esse fato associado a carga horaria integral
e as demandas e exigéncias proprias do curso, a exemplo
de vestuario, livros, instrumentais etc. pode repercutir na
desisténcia de muitos no decorrer da vida académica, uma vez
que este buscara renda extra e ndo conseguira a dedicagao
que o curso exige. Aliado a isso, tem-se ainda que grande
parte dos académicos (189 - 68,5%) é oriunda de diversos
municipios do Noroeste cearense e até de outros estados
brasileiros, que ndo o de sede da Universidade (Sobral), e estes
e suas familias tém que arcar com as despesas de passagens,
hospedagem e alimentagao, por falta de casa do estudante
e restaurante universitario somente ter sido inaugurado este
ano.

O estudante universitario enfrenta diversos obstaculos
no decorrer da sua formagao, a dificuldade financeira &, sem
duvida, uma das maiores a ser vencida. Desde a sua saida de
casa, o caminho percorrido até a sala de aula, os materiais
necessarios para a execugao das atividades académicas,
dentre outras, geram gastos. Apesar da existéncia de bolsas
de apoio financeiro ofertadas pela Universidade, o numero
disponibilizado nao supre a real necessidade de todos os
estudantes.

Corroboramos com autores ao afirmarem que se faz
necessaria a elaboragao de projetos de pesquisa, extensao e
monitoria voltados para a oferta de bolsas aos ingressantes,
além da implantagao de alojamentos e refeitérios com
alimentagao gratuita, bem como a efetivagao de uma politica
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que defenda a meia passagem de transporte coletivo para
o universitario®. Contudo, a trajetéria do estudante de
Enfermagem ¢é repleta de grandes abdicagoes e ansiedade,
desde o momento de sua entrada na Universidade até a
formatura.

CONCLUSAO

Diante dos resultados desta pesquisa, podemos apontar
alguns que merecem destaque, dentre eles: o crescimento
do numero de académicos do sexo masculino ingressante
no curso de graduagao em Enfermagem; a predominancia de
adolescentes e adultos jovens, sugerindo um grande poder
de transformagao da Enfermagem, porém, repercutindo
diretamente na necessidade da competéncia docente
no tratar com esse publico; atengdo maior a dificuldade
financeira, o que exige a implantagao de mais projetos de
extensdao e pesquisa financiados como estratégia para a
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FORMACAO TECNICA EM ENFERMAGEM

INTEGRADA AO ENSINO MEDIO

Luciana Maria Montenegro Santiago’, Maristela Inés Osawa Vasconcelos?, Ondina Maria Chagas Canuto?, Ivana Cristina de Holanda Cunha
Barreto®, Maria Socorro de Araujo Dias®, Quitéria Larissa Teodoro Farias®, Francisco Rosemiro Guimaraes Ximenes Neto’

Objetivo: caracterizar a trajetoria profissional dos egressos das Escolas Estaduais de Educagao Profissional (EEEP) que
ofereceram Curso Técnico em Enfermagem integrado ao ensino médio no Ceard, em trés municipios. Metodologia: trata-se de
um estudo de caso multiplo, sob abordagem quantitativa, realizado de 2013 a 2014 por meio de formulario online disponibilizado
via Facebook, em um grupo especifico criado para o estudo. Resultados: dos egressos em estudo viu-se que 44% trabalham
na area da Enfermagem, 36% encontram-se desempregados, 20% apenas estudam e 22% atuam na area de vendas/comércio.
Desses, 40% cursou ou esta cursando graduagao, sendo Enfermagem (49%) o curso mais citado. Conclusao: compreende-se
que essa politica tem conseguido atingir seu objetivo de possibilitar a estes estudantes o ingresso no mundo do trabalho, bem
como na continuidade dos estudos. Destaca-se ainda a utilizagao das redes sociais para a busca dos participantes como uma
ferramenta exitosa para a pesquisa.

Descritores: Educagao, Educagao em Enfermagem, Educagao Técnica em Enfermagem.

TECHNICAL TRAINING IN NURSING INTEGRATED TO HIGH SCHOOL

Objective: To characterize the professional trajectory of the graduates of the State Schools of Professional Education (EEEP)
who offered a Technical Course in Nursing integrated to the High School in Ceard, in three municipalities. Methodology: This
is a multiple case study, under a quantitative approach, conducted from 2013 to 2014 through an online form made available
via Facebook, in a specific group created for the study. Results: Of the graduated students, 44% work in the Nursing area, 36%
are unemployed, 20% only study and 22% work in the sales / trade area. Of these, 40% attended or are undergraduates, with
Nursing (49%) being the most cited course. Conclusion: It is understood that this policy has managed to achieve it's goal of
enabling these students to enter the world of work, as well as the continuity of their studies. The use of social networks for the
search of the participants as a successful tool for research is also highlighted.

Descriptors: Education, Education Nursing, Technical Education Nursing.

FORMACION TECNICA EN ENFERMEDAD INTEGRADA A LA ENSENANZA MEDIO
Objetivo: Caracterizar la trayectoria profesional de los egresados de las Escuelas Estaduales de Educacion Profesional (EEEP)
que ofrecieron Curso Técnico en Enfermeria integrado a la Ensenanza Media en Ceard, en tres municipios. Metodologia: Se trata
de un estudio de caso multiple, bajo abordaje cuantitativo, realizado de 2013 a 2014 a través de formulario online disponible a
través de Facebook, en un grupo especifico creado para el estudio.

Resultados: De los egresados en estudio se vio que el 44% trabaja en el &rea de la Enfermeria, el 36% se encuentra desempleado,
el 20% solo estudia y el 22% actua en el area de ventas / comercio. De ellos, 40% cursé o esta cursando graduacién, siendo
Enfermeria (49%) el curso mas citado. Conclusion: Se comprende que esa politica ha logrado alcanzar su objetivo de posibilitar
a estos estudiantes el ingreso en el mundo del trabajo, asi como en la continuidad de los estudios. Se destaca la utilizacion de
las redes sociales para la busqueda de los participantes como una herramienta exitosa para la investigacion.

Descriptores: Educacion, Educacion en Enfermeria, Graduacion em Auxiliar de Enfermeria.

Enfermeira, Mestre em Saude da Familia. Professora Substituta da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), Sobral - Ceara. E-mail: luciana_santiagoOl@hotmail.com.
2Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem e do Mestrado Profissional em Saude da Familia (UVA/RENASF/FIOCRUZ).

*Assistente Social. Doutora em Educagdo. Coordenadora de Interlocugéo Interinstitucional da Secretaria Especial de Politicas sobre Drogas do Ceara.

“Médica. Doutora em Saude Coletiva. Professora do Curso de Medicina e do Programa de Mestrado e Doutorado em Saude Coletiva da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Pesquisadora da Fiocruz-CE.

SEnfermeira. Doutora em Enfermagem. Professora do Curso de Enfermagem e do Mestrado Profissional em Saude da Familia (UVA/RENASF/FIOCRUZ).

¢Académica de Enfermagem da UVA. Bolsista de Iniciagado Tecnologica do CNPq.

’Enfermeiro. Doutor em Ciéncias. Professor do Curso de Enfermagem e do Mestrado Profissional em Saude da Familia (UVA/RENASF/FIOCRUZ).
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INTRODUGAO

O Ministério da Educagao instituiu em 2004 o “Programa
Ensino Médio Nacional’, que é uma agao do Plano de
Desenvolvimento Educacional (PDE) com a finalidade de
promover um ensino médio de qualidade para todos os
jovens brasileiros, de forma inovadora, em uma perspectiva
abrangente de formagao integral e estruturado com base na
ciéncia, cultura e trabalho®.

No estado do Ceard, durante o periodo de 2006 a 2010,
ocorreu um alinhamento politico e estratégico da Secretaria
da Educagao Basica (SEDUC) com as diretrizes do Ministério
da Educagao, no intuito de viabilizar um projeto progressista,
que tinha na educagao seu pilar fundamental. A partir de
entdo, o Ceara foi a Unidade Federativa mais contemplada
com recursos do “Programa Brasil Profissionalizado"®. Como
consequéncia dos investimentos entre os anos de 2008
a 2011, foram criadas 77 escolas de educagao profissional
integradas, em que 23.588 jovens tiveram a oportunidade
de aprender uma profissao, além das disciplinas préprias
do ensino médio, conforme as areas destacadas nos eixos
tecnolégicos descritos no Catalogo Nacional dos Cursos
Técnicos®. Inserido no eixo Ambiente e Saude, o Curso
Técnico em Enfermagem foi um dos pioneiros ofertados, ainda
em 2008. Tendo o estado do Ceara, ao final de 2013, formado
aproximadamente seis mil Técnicos de Enfermagem, nas 44
Escolas Profissionais de Ensino Médio Integrado do estado.

Contudo, a partir de vivéncias na formagao de Técnicos
de Enfermagem, bem como de acompanhar a implantagao do
Curso Técnico em Enfermagem em uma Escola Profissional
de Ensino Médio Integrado do Estado, surgiu a necessidade
de se caracterizar a trajetoria profissional dos egressos das
Escolas Estaduais de Educagao Profissional, que ofertavam
o Curso Técnico em Enfermagem integrado ao ensino médio.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso multiplo, sob abordagem
quantitativa, desenvolvido entre agosto de 2013 e maio de
2014. O estudo de caso como ferramenta de investigagao
cientifica é utilizado para compreender processos na
complexidade social nos quais estes se manifestam, seja em
situagoes problematicas, para andlise dos obstaculos, seja
em situagdes bem-sucedidas, para avaliagdo de modelos
exemplares®.

Os cenérios do estudo foram as Escolas Estaduais de
Educagao Profissional integradas ao ensino médio do estado
do Ceard, que ofertaram o Curso Técnico de Enfermagem
sem interrupgao. Os demais critérios de inclusdo foram: a
escola estar inserida no territério da Macrorregiao da Saude
de Sobral; escolas sediadas em municipios de pequeno, médio
e grande porte. Os critérios de exclusao foram os municipios
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que interromperam a oferta do Curso Técnico de Enfermagem
no periodo de 2011 a 2012, bem como os localizados distantes
ha mais de 110 km do campus da pesquisa.

Aplicados os critérios de inclusao e exclusao, trés escolas
foram selecionadas para participarem da pesquisa, a saber:
em Sobral, representando o municipio de grande porte,
Camocim, como municipio de médio porte, e Santa Quitéria,
municipio de pequeno porte.

Para composigao da amostra do estudo, foram escolhidos
os egressos do Curso Técnico de Enfermagem do Ensino
Médio integrado, das escolas que adotaram essa modalidade
de formagao nos anos de 2011 e 2012. O total dos egressos
nas trés escolas selecionadas no periodo foi de 247 sujeitos,
assim estratificado por municipio de residéncia: 104 de
Sobral; 64 de Santa Quitéria; e 79 de Camocim. Desses, 150
aceitaram participar da pesquisa, sendo: 73 de Sobral, 43 de
Santa Quitéria e 34 de Camocim, representando uma amostra
de 60,7% de egressos.

A principio, foi solicitado o termo de anuéncia da SEDUC
e da diregao de cada escola. A SEDUC colaborou com a
divulgagao da pesquisa junto as escolas. Em seguida, foi
realizada a identificagao e localizagao dos egressos, por
meio do contato com a diregao das escolas. Na ocasido, foi
solicitada a listagem nominal e os contatos (redes sociais) dos
estudantes egressos.

De posse dos enderegos eletrénicos, estes foram
convidados a participarem desse grupo e, em seguida,
da pesquisa respondendo a um questionario via internet,
para o qual o egresso era direcionado por meio de um
link disponibilizado via Facebook, em um grupo especifico
criado para o estudo. A insergao dos egressos nos grupos
se deu de modo réapido, por conta da frequéncia com que a
maioria do publico selecionado utilizava as redes sociais. Em
seguida, os sujeitos receberam um convite para participar
da pesquisa, seguido do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, também preenchido online. Caso concordassem
em participar, eram automaticamente encaminhados ao
questionario.

O formulario de coleta dos dados online ficou disponivel de
novembro de 2013 ajaneiro de 2014. Nesse periodo, realizou-se
monitoramento didrio paraacompanhamento da participagao
dos egressos na pesquisa, que eram estimulados a respondé-
la via rede social, por meio de mensagens deixadas nos
murais, caixa de mensagens e bate-papo da rede social, o que
possibilitou uma maior participagao. Para o desenvolvimento
do formulério online contou-se com a colaboragao de um
profissional das Ciéncias da Computagao, que desenvolveu
um sistema especifico para coleta dos dados. O questionario
desta pesquisa foi adaptado do utilizado na pesquisa “Perfil da
Enfermagem no Brasil"®.
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Aposoperiododacoleta, foirealizadaatabulagaodosdados
extraidos dos questiondrios e seu tratamento estatistico.
A partir dos relatérios criados no proprio programa, foram
construidas as tabelas contendo a distribuicao de frequéncia
das variaveis.

Vale ressaltar que o protocolo dessa pesquisa foi
submetido & apreciacao pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA), sendo
aprovado por meio do Parecer N2 384.443/13, CAAE N°
20927513.1.0000.5053.

RESULTADOS

O ensino meédio integrado, apesar de seu impacto

politico e social na comunidade e na vida das familias, bem
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como no futuro da economia local e regional, passa por um
debate sociolégico, deste ser “subsungao aos interesses do
capital ou travessia para a formagao humana integral” Pois,
segundo autor, a partir de analise baseada no referencial de
Marx e Engels e de Gramsci, tanto na formagao omnilateral,
politécnica ouintegral ndo ha espago para a profissionalizagao
stricto sensu quando se trata da formagao de adolescentes,
tendo como referéncia a autonomia e a emancipagao humana.
Para esses pensadores, a formagao para uma determinada
profissao ainda na adolescéncia “potencializa a unilateralidade
em detrimento da omnilateralidade™®.

Para fins de andlise, na Tabela 1 estao dispostos os dados
referentes a formagao profissional dos egressos e, na Tabela
2, a insergao dos mesmos no mercado de trabalho.

Tabela 1 - Formagao Profissional dos Egressos das Escolas de Educagao Profissional do Ceara, 2014.

Formagcao Profissional

Capacitagao realizada
na drea de Enfermagem

Modalidade de
aprimoramento
profissional* N: 47

Aprimoramento
profissional nos
ultimos 12 meses

Razbes de nao realizar
aprimoramento
profissional®

N: 88

Fez ou esta fazendo
graduagao

Graduagao que cursa
ou cursou
N: 60

Nao

Sim

Total

Internet

Eventos cientificos

Cursos

Estagios

TeleSaude

Visita técnica

Grupo de estudo

Nao realizou

Outros

Nao

Sim

Total

Falta de condigodes financeiras
Falta de tempo, motivagao e estimulo
Dificuldade em parar de trabalhar
Falta de apoio institucional
Distancia

Alto custo de eventos

Falta de programa de treinamento no trabaho
Dificuldade de acesso a informagao
Outros

Nao

Sim

Total
Enfermagem
Fisioterapia
Educagao fisica
Administragao
Farmacia
Filosofia
Biologia
Zootecnia
Engenharia de pesca
Servigo social
Nutricao

82 | Enferm. Foco 2017; 8 (3): 80-86

Sobral Santa Quitéria Camocim Média no Ceara

N % N % N % N %

42 570 37 86,0 24 710 103 69,0

31 430 6 140 10 290 47 310

73 100,0 43 1000 34 100,0 150 100,0

50 35,0 19 28,0 21 28,0 90 310

25 170 8 110 22 29,0 55 190

30 20,0 10 14,0 10 13,0 50 170

18 12,0 16 22,0 7 9.0 41 14,0

4 3.0 2 30 6 8,0 12 4,0

10 7.0 6 8,0 5 7.0 21 7.0
40 8 110 4 5,0 18 6,0

1 10 2 30 1 10 4 17

1 10 = = = = 1 0,3

41 56,0 29 670 18 53,0 88 590

32 44,0 14 33,0 16 470 62 41,0

73 100,0 43 1000 34 100,0 150 100,0

6 12,0 5 120 9 32,0 20 170

22 46,0 15 370 7 24,0 44 382

5 10,0 6 150 2 70 13 10,0

3 6,0 4 10,0 3 10,0 10 8,0

4 8,0 5 12,0 2 7.0 11 9.0

2 40 2 5.0 3 10,0 7 6,0

1 2,0 5 7.0 3 10,0 7 60

5 10,0 1 2,0 = = 6 50

1 2,0 = = = = 1 0.8

43 590 24 56,0 23 68,0 Q0 60,0

30 41,0 19 44,0 11 32,0 60 40,0

73 100,0 43 1000 34 100,0 150 100,0

15 50,0 10 55,0 4 370 29 490

2 8,0 = = 2 18,0 4 7.0

1 3.0 1 5.0 2 18,0 4 70

1 3.0 1 5.0 1 9.0 3 50

2 8,0 1 5.0 = = 3 50

1 3.0 1 5.0 = = 2 3.0

1 3.0 = = 1 9.0 2 3.0

1 3.0 = = = = 1 15

= = = = 1 9.0 1 15

= = 1 5.0 = = 1 15

= = 1 5.0 = = 1 85
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Continuagao.

Formagcao Profissional

Medicina Veterinaria
Psicologia

Direito

Historia

Outros cusros técnicos
Total

Instituigao que cursa Privada
a graduagao Publica
Total
Tipo de leitura que faz*  Livros de literatura
Livros cientificos
Rev. nacionais de enfermagem
Outras rev. téc. cientificas
Rev. internacionais de enfermagem
Outras leituras
Nao &

Frequéncia que acessa  Todo dia

a internet 1 x semana
1x 15 dias
Nao acessa
Total

Sobral Santa Quitéria Camocim Média no Ceara

N % N % N % N %

- - 1 50 = - 1 15

= - 1 50 = = 1 15

1 3.0 - - - - 1 15

1 3.0 = = = = 1 15

4 13,0 1 5.0 = = 5 9.0

30 19 11 100,0 60 100,0

21 70,0 15 79.0 6 55,0 42 70,0

9 30,0 4 210 5 45,0 18 30,0

30 1000 19 1000 1 100,0 60 100,0

28 19,0 19 27,0 19 27,0 66 24,0

28 190 16 23,0 15 210 59 20,0

15 10,0 6 8,0 12 170 &5 110

16 11,0 6 8,0 10 14,0 32 110

4 3.0 = = = = 4 10

48 33,0 24 34,0 15 210 87 310

7 50 = = = = 7 20

56 770 36 84,0 31 91,0 123 82,0

14 190 6 14,0 2 6,0 22 14,0
3.0 1 2,0 1 3.0 4 34

1 10 - - - - 1 0,6

73 1000 43 1000 34 100,0 150 100,0

Dos egressos, conforme dados da Tabela 1, 59% realizaram
capacitagoes na area da Enfermagem, nos ultimos 12 meses.
No tocante as modalidades de aprimoramento profissional
utilizadas pelo egresso, destacaram-se as realizadas pela
internet (31%) e eventos cientificos (19%) promovidos na area
da saude.

Ao comparar os trés municipios, observou-se que
97% dos egressos desejam prosseguir com os estudos,

destacando-se a area das Ciéncias da Saude (84%) como
a mais procurada. Percebe-se, portanto, que o itinerario
formativo seguido por esses egressos permanece no mesmo
campo da formagao inicial. Dos egressos, 40% cursou ou
esta cursando graduagao, sendo Enfermagem (49%) o curso
mais procurado, seguido de Fisioterapia e Educagao Fisica,
7% ambas. Destaca-se também a procura por outros cursos
técnicos (9%).

Tabela 2 - Insergao no Mercado de Trabalho dos Egressos das Escolas Estaduais de Educagao do Ceara, 2014.

Mercado de Trabalho

Trabalha na area Nao

de enfermagem Sim
Total

Se nao, em que Apenas estuda

trabalha? Desempregado

N: 84 Baba
Industria calcadista
Vendas/comércio
Assistente administrativo
Seminarista
Pedreiro
Nao respondeu
Total

Quanto a area da Ativo

enfermagem, no Afastado

momento esta Desempregado
Abandonou
Nao Respondeu
Total

Sobral Santa Quitéria Camocim Médiano Ceara
N % N % N % N %

39 54,0 12 28,0 15 44,0 66 44,0
34 46,0 31 72,0 19 56,0 84 56,0
73 1000 43 1000 34 1000 150 100,0
7 210 5 17,0 5 27,0 17 20,0
13 38,0 9 30,0 8 42,0 30 36,0
1 3.0 = = = = 1 10

6 17,0 1 3.0 = = 8,0

5 150 9 27,0 4 21,0 18 22,0
1 3.0 2 6,0 2 10,0 3 6,0

1 &[0 = = = = 1 10

= = 1 3.0 = = 1 10

- - 4 14,0 = = 4 50
34 .0 31 .0 19 .0 84 100,0
35 92,0 11 92,0 14 93,0 60 910

1 20 - - - - 1 15

1 20 - - 1 7.0 2 30

2 4,0 1 8,0 - - 3 45
39 1000 12 1000 15 1000 66 100,0
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Continuagao.
Mercado de Trabalho Sobral Santa Quitéria Camocim Média no Ceara
N % N % N % N %
Teve dificuldade de Sim 6 150 4 33,0 4 270 14 210
encontrar empregona  Nao 31 800 7 59,0 11 73,0 49 75,0
area? Nao respondeu 2 50 1 8,0 = - 3 40
N: 66 Total 39 1000 12 1000 15 1000 66 100,0
Se sim, qual motivo* Pouca informagao sobre vaga de emprego 2 20,0 1 12,0 1 14,0 4 170
(*Permite mais de uma  Falta de concursos publicos - - 2 270 1 14,0 3 110
resposta ) Poucas oportunidades na area - - 1 12,0 1 14,0 2 8,0
Falta de requisitos profissionais paraavaga 3 0 1 12,0 - - 4 17,0
(especializagoes)
Pouca oferta de emprego em tempo parcial 1 0 1 12,0 - - 2 80
Falta de experiéncia profissional 30,0 25,0 4 58,0 9 36,0
Dificuldade pela idade - - - - - -
Discriminagao racial 1 10,0 - - - - 1 3.0
Discriminagao pela opgao sexual - - - - - - - -
Outros - - - - - - - -
Quantos 1 27 71,0 11 92,0 13 87,0 S1 78,0
empregos/trabalhos de 2 8 200 - = 2 13,0 10 150
enfermagem vocé tem? Mais de 2 1 2,0 = = = = 1 10
Nao Respondeu 70 1 8,0 = = 6,0
Total 39 1000 12 1000 15 1000 66 100,0
Vocé tem algum Sim 2 50 1 8,0 5 33,0 8 12,0
emprego/trabalhoem  Nao 34 880 9 75,0 10 67,0 53 80,0
outro municipio? Nao respondeu 3 70 2 17,0 - - 5 8,0
Total 39 1000 12 1000 15 1000 66 100,0
Somando todos seus 36 1 50 = = 1 70 2 3.0
empregos/trabalhos, 42 25 680 2 16,0 200 30 46,0
quantas horas vocé 84 4 10,0 = = = = 4 6,0
trabalha por semana? Acima de 84 5 70 = = 1 7.0 6 9.0
Nao respondeu 4 10,0 10 840 10 66,0 24 36,0
Total 39 1000 12 1000 15 1000 66 100,0
Assinale a naturezade  Filantropico 15 390 2 170 2 12,0 19 290
seus empregos Publico municipal - - 2 17,0 1 70 3 5.0
Publico estadual 1 3.0 1 8,0 6 40,0 8 12,0
Cooperativa 3 70 - - - - 3 50
Empresa de assiténcia de enfermagem 1 3.0 - - - - 1 10
Fundagao publica de direito privado 14 35,0 - - 4 270 18 28,0
Home Care 1 30 1 8.0 - - 2 3.0
Laboratorio de analises clinicas - - 1 8,0 - - 1 10
Privado - - 5 42,0 1 70 6 9.0
Nao sei 70 - - 1 70 4 6,0
Nao responderam 1 3.0 - - - - 1 10
Total 39 1000 12 1000 15 1000 66 100,0
De acordo com a Tabela 2, mais da metade dos egressos ~ DISCUSSAO

de Sobral (54%) trabalha na area da Enfermagem exercendo
a profissdo de Técnico de Enfermagem. O quantitativo de
profissionais inseridos na area em Camocim corresponde a
44%. J4 em Santa Quitéria, os egressos inseridos no campo
correspondem apenas a 28%. Entretanto, quando se avalia
a insergao nos trés municipios, observa-se que 44% dos
egressos dos cursos técnicos do Ceara trabalham na area
da Enfermagem, 36% encontram-se desempregados, 20%
apenas estudam e 22% atuam na area de vendas/comércio.

84 | Enferm. Foco 2017 8 (3): 80-86

Os resultados encontrados indicam uma tendéncia que
em sua grande maioria os egressos visualizam a formagao
técnica de nivel meédio apenas como um status temporario,
visto as possibilidades de buscarem o nivel superior.

Um reflexo da busca pelo ensino superior pode ser
percebido por meio de uma noticia publicada no Jornal “O
Povo’, em margo de 2014, que ja refletia sobre o aumento
da aprovagao dos jovens de escola publica no Sistema de
Selegao Unificada (SISU), o qual, comparados os periodos de
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2012 e 2013, representa cerca de 77%. Um dos fatores a se
considerar nesse resultado é a ampliagao do sistema de cotas
pela Universidade Federal do Ceara (UFC) para estudantes que
tenham feito o ensino médio integralmente na rede publica. A
partir da ultima prova do Enem, esses alunos tiveram acesso
a 50% das vagas em cada curso da instituigao. Em 2012, as
cotas eram para 12,5% das vagas de cada curso.

Estudo desenvolvido em 2007 sobre o perfil dos
estudantes ingressantes no curso de Enfermagem de uma
instituicdo publica em Ribeirdo Preto, destacou que, em
relagao aos que concluiram o ensino médio, 39% o fizeram em
escolas publicas, enquanto 35%, em escolas particulares?”.

A busca pela graduagao apos a formagao técnica aponta
para uma realidade vivenciada em diversos estados do Brasil,
com a expansao da Educagao Superior. O Plano Nacional da
Educagao (PNE) para o decénio 2001-2010, em consonancia
com a “Declaragao Mundial sobre Educagao para Todos",
apresentou uma politica de Estado centrada na expansao da
educagao superior como estratégia para o desenvolvimento
do pais®.

Quanto a natureza das universidades que os egressos
foram aprovados, 70% ingressaram em instituigoes privadas
no Ceara. Dados divulgados pelo Ministério da Educagao por
meio do Cadastro Nacional das Instituigdes de Educagao
Superior (e-MEC) destacam a ocorréncia de 27 cursos de
Enfermagem no Ceara. Desses, apenas quatro sao publicas.
Além disso, o aumento de estudantes ingressantes em
universidades particulares se deu, em parte, pelos programas
do Ministério da Educagao destinados a financiar a educagao
superior de estudantes matriculados em instituicoes nao
gratuitas, como o Fundo de Financiamento Estudantil (FIES).
Outra iniciativa existente € o Programa Universidade para
Todos (PROUNI), que tem como finalidade a concessao de
bolsas de estudo integrais e parciais em cursos de graduagao
em Instituicoes de Ensino Superior privadas, oferecendo, em
contrapartida, isengao de tributos aquelas instituigdes que
aderem ao Programa®.

Quanto aos tipos de leituras realizadas pelos egressos
nos trés municipios, destacaram-se outras leituras (31%) e
os livros de literatura (24%), em relagao as leituras técnico-
cientificas (11%) e da area da enfermagem (12%). No tocante
a frequéncia de acesso a internet, 82% afirmaram acessar
diariamente.

O mapeamento do uso da internet por adolescentes e
jovens caracteriza esse publico por terem sido precocemente
expostos e estimulados ao aprendizado e uso dos equipamentos
tecnologicos de informagao e entretenimento. Estudantes
(80%) do ensino fundamental e médio revelaram utilizar com
bastante ou muita frequéncia a internet?, dai uma tendéncia
de se valorizar fortemente o ensino na modalidade EAD.

ARTIGO 15

Em relagao a insergao no mercado de trabalho, um dado
relevante é que, embora 36% dos egressos do Ceara estejam
desempregados, 75% dos que atuam na area declararam
nao terem tido dificuldade para encontrar emprego, levando
a reflexdo de que muitos desses estudantes optaram
conscientemente por nao atuarem na area da saude, talvez
por ndo sentirem afinidade ou seguranga com essa area de
atuagao.

Somado a isso, observou-se ainda que apenas 21%
dos sujeitos declaram encontrar alguma dificuldade para
conseguir emprego na érea, justificando-se pela falta de
experiéncia profissional (36%) ou de requisitos profissionais
para vaga (17%), além da pouca informagao sobre vaga de
emprego (17%). Comparando os trés municipios, a maioria
dos egressos possui apenas um emprego (78%), trabalha na
mesma cidade em que reside (80%), exercendo uma carga
horaria de 42 horas (46%) no periodo diurno (68%).

No tocante a natureza de seus empregos, em Sobral,
destacam-se os de natureza filantropica (39%) e de
fundagao publica de direito privado (35%). Em Santa Quitéria,
destacam-se os empregos de natureza privada (42%), e em
Camocim, os de natureza publica estadual (40%). A média dos
trés municipios foi de 29% em hospitais filantropicos, 28%
em fundagoes publicas de direito privado e 12% em hospitais
publicos estaduais.

Quanto ao tipo de vinculo, em Sobral, destaca-se o
vinculo celetista (44%), em Santa Quitéria, 25% celetistas
e, em Camocim, 27% vinculo com fundagao privada. Esses
dados também predominaram na andlise no Ceara, 34%
sado celetistas e 24% nao sabiam informar o tipo de vinculo.
Verificou-se, nesta pesquisa, que os egressos do Ensino Médio
Integrado possuem, em sua maioria, vinculo celetista, o que
garante os direitos previstos em lei. Outro fator que fortalece
a contratagao nesse tipo de atengao é a maior ocorréncia de
selegdes nestas instituigoes privadas ou filantrépicas, em que
arotatividade dos profissionais é mais frequente.

Uma série de reflexdes pode-se inferir a esses dados.
Dentre eles, destacamos que a ausente participagao politica
da categoria e o desconhecimento sobre seus direitos
podem contribuir para gerar a precariedade do emprego e
da remuneragao, a desregulamentagao das condigdes de
trabalho em relagao as normas legais vigentes ou acordadas
e a consequente regressao dos direitos sociais™.

No Brasil, apesar da Constituigdo Federal exigir
contratagdo para cargos publicos somente mediante
concursos, o pais vive grandes dificuldades na contratagao de
pessoal nas trés esferas de governo, resultado da opgao pelas
formas precarias de contratagao, sem vinculo empregaticio,
nem garantia de direitos trabalhistas®?.

Quanto a essa questao, estudos defendem que o trabalho
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no campo da saude atualmente esta relacionado diretamente
a precarizagao e terceirizagao dos trabalhadores da saude, a
imprecisao de suas fungoes, a precarizagao das contratagoes
e a falta de concurso publico para a selegdao dos mesmos
que tém sido realizadas, na maioria dos casos, com base em
indicagbes politico-partidarias®.

Apesar dos avangos alcangados, ainda sao recorrentes
os problemas relacionados a forga de trabalho da saude,
especialmente quanto aos desequilibrios na distribuigao
geografica dos profissionais, com concentragao em
centros urbanos; a centralidade no profissional médico e no
desenvolvimento limitado das outras categorias profissionais;
e, principalmente, a tendéncia a formagao dos profissionais
de saude centrada no hospital e em tecnologias sofisticadas e

desvinculadas das necessidades do sistema de saude®™.

CONCLUSAO
O estudo proporcionou o conhecimento acerca do
itinerario formativo dos egressos das Escolas Estaduais
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nao podem ser identificados sem apresentar permissao, por
escrito, para fins de divulgacao cientifica. As ilustragoes
precisam ser claras para permitir sua reprodugao em 8 cm
(largura da coluna do texto) ou 17 cm (largura da pagina).
Para ilustragoes extraidas de outros trabalhos previamente
publicados, os autores devem providenciar permissao, por
escrito, para a reprodugao das mesmas, encaminhando-a na
submissao dos manuscritos;

Limitagoes do estudo: posicionados no final da discussao.

a 25
apresentadas no formato Vancouver Style (http://www.

Referéncias: as referéncias estdao limitadas

nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). E preciso
identificar as referéncias no texto por numeros arabicos,
entre parénteses e sobrescritos. Quando se tratar de
citagao sequencial, separe os numeros por trago (ex.: 3-8);
quando intercalados, use virgula (ex.: 1, 4, 12). Na citagao dos
autores, quando houver mais de um, liste os seis primeiros
seqguidos de et al., separando-os por virgula. As citagoes
diretas (transcricao textual) devem estar no corpo do texto,
independentemente do numero de linhas, e identificadas
entre aspas, indicando autor e pagina(s) (ex.: 1:20-21);
Agradecimentos e Financiamento: posicionados no fim do
texto;

Aspectos éticos: manuscritos resultantes de pesquisa com
seres humanos ou animais, no ato da submissao, deverao vir
acompanhados, no sistema on-line, da copia da aprovagao
do Comité de Etica (no caso brasileiro) ou da declaracao de
respeito as normas internacionais;

Transferéncia de direitos autorais: os artigos devem ser
encaminhados com as autorizagdes on-line de transferéncia
de direitos a revista (modelo 2).

Os autores devem declarar se ha conflito de interesse.



Rio de Janeire, 2017

20 Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem

CONGRESSO
BRASILEIRO

DOS CONSELHOS
DE ENFERMAGEM

RIO
CENTRO

062,10

DE NOVEMBRO




