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EDITORIAL

PAIS ESTA PRONTO PARA UMA
SOCIEDADE DE IDOSOS ?

Dois séculos atras, passar dos 40 anos era algo incomum.
Os que conseguiam eram considerados quase seres abengoados
pelos deuses. Gragas aos avangos médicos e sociais, a esperanga
de vida comegou a aumentar num ritmo consideravel no final do
século XIX. Hoje, viver até 80 anos é habitual. E tudo indica que,
dentro de pouco tempo, chegar aos 100 sera bastante normal.

Segundo o IBGE no ano de 2060, em todo o pais tera dois
idosos para cada jovem dependendo do estado, com rapidez maior
ou menor. Com o aumento populacional, é esperado uma mudanga
no perfil do idoso nas proximas décadas. J& existem esforgos
para desmistificar essa imagem do senhorzinho encurvado, de
bengala, da vovoé fazendo croché... Seremos idosos mais “jovens’.
A mudanga da identificagao nas placas de idoso j& aprovada em
nosso pais, € legitima uma vez que a imagem da pessoa com
bengala ndo representa mais as pessoas com idade superior a 60
anos. Atualmente uma pessoa de 60 anos tém condigoes fisicas
e mentais superiores a populagao idosa dos anos 90, quando a
identificagao antiga foi adotada, hoje estamos falando de um idoso
ativo, favorecido pela tecnologia médica do ultimo século - vacinas,
exames, medicamentos -, mais lucido, mais protagonista®.

No entanto, como viver esses novos anos? Podemos nos
permitir o luxo de ser mais longevos? Como disse a escritora e
Nobel de Literatura Svetlana Alexiévich: “Faltam ideias para este
novo periodo”. Nao ha um manual de instrugées, nem uma filosofia
consolidada a respeito.

Além do tema laboral, a longevidade pode trazer outras
mudangas sociais. Por exemplo, a ideia de ter vérias vidas
matrimoniais (na Espanha, os casamentos entre maiores de 60
anos se multiplicaram por cinco em quatro décadas, segundo o
Instituto Nacional de Estatistica). Também poderia ser ampliada
a idade maxima para financiar uma moradia, para 85 anos por
exemplo. A questao é o que fazer com esses 20 ou 30 anos de
vida estendidos com frequéncia apos a aposentadoria. Nao ha um
manual de instrugdes a respeito.

Dispor de mais tempo livre para fazer tudo o que o
trabalho nao permitiu fazer é uma das coisas positivas vindas
a mente. Viajar, ler, cuidar dos netos, se organizar para pedir
melhoras politicas para a nova condigao de vida...

As geragoes que estdo agora entrando nos 60 anos sao muito
diferentes. Viveram o maior salto e progresso econémico da histéria
do nosso pais iniciado com o presidente Juscelino Kubitschek. Em
sua juventude, alguns foram a shows de Luiz Gonzaga, Ney Mato

Maria Liz Cunha de Oliveira

Grosso, Chico Buarque, Maria Beténia
(muitos ainda vao) escutavam The Beatles,
ABA e protagonizaram a transi¢ao para a
democracia.

Notadamente o tempo de duragao

de uma vida atualmente se redistribuiu:
somos mais tempo jovens, mais tempo adultos e, da mesma forma,
velhos durante mais tempo.

Talvez, continuar trabalhando, mas em outro ritmo ou com
outra atividade, seria uma opgao. Por duas razbes: manter o
cérebro em forma, garantir renda ou simplesmente porque gostam
do que fazem.

Mas do ponto de vista cognitivo, nem todo mundo chega
do mesmo jeito aos 80 na mesma idade os idosos sdo menos
semelhantes entre si que os jovens. Portanto, sempre que possivel,
as aposentadorias nao deveriam ser julgadas. A realidade é: um
bom envelhecimento depende da possibilidade das pessoas terem
aposentadorias adequadas.

O Relatorio Mundial sobre Protegao Social 2017-2019@, a OIT
chama atengao para a pobreza na terceira idade esta crescendo na
Europa. Eadverte: as aposentadorias recentes devem ser corrigidas
se isto ndo ocorrer, 19 paises europeus verao suas aposentadorias
cairem nas proximas décadas, sobretudo na Espanha, Portugal e
Polénia. Como sera isto no Brasil?

Pode ser que os cidadaos nascidos neste momento vejam com
total naturalidade - por decisdo propria ou porque nao terao outro
remédio - o fato de trabalhar até os 75 anos e viver até os 100.

No entanto, como o sistema publico conseguira absorver essa
mudanga? Nos anos oitenta do século XX, quando foi desenhada o
sistema previdenciario brasileiro de seguridade social, considerado
progressista comparado aos de outros paises nesse periodo. Em
1970, a populagao idosa do Brasil era de 4,5 milhdes, representando
5% da populagao, em 2017 os maiores de 60 representavam é de
30,2 milhdes®. Tais numeros revelam a importancia cada vez maior
das politicas publicas relativas a previdéncia, frente ao crescente
numero de individuos aposentados, em relagao aqueles em
atividade. Diante destes dados volto a reflexao para quem esta
lendo este editorial e pergunto: como vocé se programou para
viver a sua velhice?
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| ARTIGO 1

EFICACIA DO CURATIVO HIDROCOLOIDE
EM RELACAO AO FILME TRANSPARENTE NA

PREVENCAO DE LESOES POR PRESSAO

Tatyanne Silva Rodrigues!, Camila Aparecida Pinheiro Landim Almeida?, Pétterson Danilo de Oliveira Lima Goiano?®, Valéria Maria Silva
Nepomuceno!, Carliane da Concei¢ao Machado Sousa’, Mariana Lustosa de Carvalho!

Objetivo: Identificar as evidéncias cientificas disponiveis sobre a eficacia do curativo hidrocoloide em relagao ao filme
transparente na prevengao de lesdes por pressao. Metodologia: Revisao integrativa da literatura, realizada em abril de 2017, em
estudos primarios, publicados entre 2007 a 2017, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Abusca dos estudos foi realizada nas
bases de dados SciELO, BDENF, LILACS, MEDLINE, PubMed, Web of Science e CINAHL, direcionada pela questao de pesquisa:
Qual a eficacia do curativo hidrocoldide em relagao ao filme transparente na prevengao de lesdes por pressao? Resultados:
Foram encontrados 780 artigos cientificos, que apds avaliagao quanto a adequagao aos critérios de inclusao, duplicidade
e conteudo, obteve-se uma amostra final de seis artigos. Conclusoes: As evidéncias da maioria dos estudos apontaram a
superioridade do filme transparente em relagao ao hidrocoloide na prevengao de lesdes, por ser mais eficiente.

Descritores: Ulcera por pressao, Prevencao, Bandagens

EFFECTIVENESS OF THE HYDROCOLLOID DRESSING COMPARED TO THE TRANSPARENT FILM IN THE PREVENTION OF
PRESSURE LESIONS

Objective: To identify the available scientific evidence on the effectiveness of the hydrocolloid dressing in relation to the
transparent film in the prevention of pressure lesions. Methodology: Integrative review of the literature, conducted in April
2017, in primary studies, published between 2007 and 2017, in Portuguese, Spanish and English. Results: A total of 780 scientific
articles were found, which, after evaluating the adequacy of the criteria for inclusion, duplicity and contemplation of the proposed
theme, obtained a final sample of 6 articles. The results of most studies have pointed to the superiority of the transparent film
in relation to the hydrocolloid in the prevention of lesions, because it is more efficient and effective. Conclusions: Although we
can estimate the efficacy of the transparent film on the hydrocolloid, we did not find studies with applicability at home.
Descriptors: Pressure ulcer, Prevention, Bandages

EFECTIVIDAD DEL CURATIVO HIDROCOLOIDE VERSUS PELICULAS TRANSPARENTES EN LA PREVENCION DE LESIONES
POR PRESION

Objetivo: Identificar las evidencias cientificas disponibles sobre la efectividad del curativo hidrocoloide versus pelicula
transparente en la prevencion de lesiones por presion. Metodologia: Revision integrativa de la literatura, realizada en abril
de 2017, en estudios primarios, publicados entre 2007 a 2017, en los idiomas portugués, espanol e inglés. Resultados: Se
encontraron 780 articulos cientificos, que tras evaluacion en cuanto a la adecuacion a los criterios de inclusion, duplicidad
y contemplacion al tema propuesto, se obtuvo una muestra final de 6 articulos. Los resultados de la mayoria de los estudios
apuntaron la superioridad de la pelicula transparente en relacion al hidrocoloide en la prevencion de lesiones, por ser mas
efectivo y econdomico. Conclusiones: A pesar de poder estimar la efectividad de la pelicula transparente sobre el hidrocoloide,
serecomienda realizar estudios adicionales, para reafirmar la eficacia de las coberturas, ya que tampoco se encontraron
estudios con aplicabilidad en el ambito domiciliar.
Descriptores: Ulcera por presién, prevencion, vendajes.
Descriptores: Ulcera por pressao, Prevencao, Bandagens
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As lesdes por pressao (LPP) representam um grave
problema de saude, por elevarem as taxas de internagao,
colaborando para o crescimento da morbimortalidade
e tratamentos com altos custos para os servigos de
saude(l). Sao definidas pelo National Pressure Ulcer
Advisory Panel (NPUAP) como um dano na pele e/ou
tecidos moles subjacentes, comumente localizadas sobre
uma proeminéncia ossea ou relacionada a um dispositivo
médico ou outro objeto, resultantes na maioria das vezes,
por pressao, fricgao, cisalhamento e fatores intrinsecos do
paciente, instando-se de forma gradual, por meio de um
processo de isquemia tecidual, que resulta em uma lesao de
pele, seja em pele integra ou em Uulcera aberta, com varias
classificagoes, dependendo do tipo de tecido acometido e
aspecto da lesao®.

Em abril de 2016, nos Estados Unidos, o 6rgao americano
NPUAP alterou o termo ulcera por pressao para lesao por
pressao, bem como, os estagios do sistema de classificagao
de algarismos romanos para algarismos arabicos e adigao
de novas definigées®. No que se refere as alteragées no
sistema de classificagao das LPP, estas foram distribuidas
da seguinte maneira: Estagio 1; Estagio 2; Estagio 3; Estagio
4; Lesdo nao classificavel; Lesao tissular profunda; e Lesao
relacionada a dispositivos médicos e em membranas
mucosas®.

Dentreosfatoresassociadosaoriscodedesenvolvimento
de LPP, destacam-se a hipertensao arterial sistémica;
diabetes; inconsciéncia;  imobilizagdo;  insuficiéncia
sensorial; perda de fungao motora; incontinéncia urinaria e/
ou fecal; deficiéncias nutricionais; indice de massa corporal
alterados; doengas circulatoérias; imunodeficiéncia; uso de
corticoides por tempo prolongado; tabagismo:; e alteragoes
do nivel de consciéncia®.

Aocorrénciade LPPéconsideradaumindicadornegativo
da qualidade da assisténcia prestada, pois apesar dos
fatores extrinsecos nao serem os Unicos causadores das
lesdes, estes quando associados aos fatores intrinsecos,
apresentam grande influéncia para a ocorréncia da lesdo®.
Assim, para facilitar a investigagdo dos profissionais
de saude frente aos fatores comumente associados ao
desenvolvimento das LPP e estratificar seu risco, existem
escalas de avaliagao de risco, eficazes tanto no ambito
hospitalar, como em domicilio?. Apds os pacientes serem
avaliados quanto ao risco de LPP, medidas preventivas
devem ser tomadas, e dentre estas, o uso de coberturas
protetoras como o filme transparente e hidrocoloide sao
recomendadas e podem apresentar bons resultados?”

Dessa forma, considerando que as lesdes por pressao
retratam a qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados, faz-se necessario que os enfermeiros trabalhem

Carliane da Conceigao Machado Sousa, Mariana Lustosa de Carvalho

ARTIGO 1

exaustivamente esta problematica, tornando-a um tema de
grande relevancia para a sua pratica clinica e sustentadas
nas melhores evidéncias®. Assim, o presente estudo tem o
objetivo de Identificar as evidéncias cientificas disponiveis
sobre a eficacia do curativo hidrocoléide em relagao ao
filme transparente na prevencgao de lesées por pressao.

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura, a qual permitiu
sintetizar estudos com diferentes métodos de pesquisa,
para a obtengao de conclusdes de um tema especifico e
incorporagao das evidéncias identificadas na pratica clinica.
Para a operacionalizagao dessa revisao, utilizaram-se as
seguintes etapas: identificagao do tema e selegao questao
de pesquisa; estabelecimento de critérios para inclusao/
exclusdo dos estudos; definicdo das informagoes a serem
extraidas; avaliagao dos estudos incluidos, interpretacao
dos resultados e apresentagao da revisao final®.

Para elaboragao da questao de pesquisa, utilizou-se a
estratégia PICO"9, em que P refere-se ao problema (Lesdes
por pressao); I refere-se a intervengao (Hidrocoldide);, C
a comparagado (Hidrocoloide x Filme transparente); e O
caracteriza o resultado esperado (Prevencgao das lesodes),
compondo assim, a seguinte questao: Qual a eficacia do
curativo hidrocoloide em relagao ao filme transparente na
prevencgao de lesdes por pressao?

Os descritores selecionados foram: uUlcera por pressao
(pressure ulcer; Ulcera por presion); prevengao (prevention;
prevencion); bandagens (bandages; vendajes). Vale ressaltar
que apesar de ter tido mudanga do termo ulcera por pressao
para lesdo por pressao, este termo ainda nao faz parte dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DecS). Entretanto, os
demais descritores sao DeCs e Medical Subject Headings
(MeSH), conforme consulta realizada, os quais foram
associados utilizando o operador booleano and.

O levantamento bibliografico foi realizado na Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Banco de Dados em
Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), United
States National Library of Medicine National Institutes
of Health (PubMed), Web of Science e Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), tendo
como critérios de inclusao dos estudos: artigos primarios
em texto completo gratuito, disponiveis nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, publicados entre os anos
de 2007 a 2017. A justificativa do critério de selegao de
artigos, se deu pelo fato de que estudos que analisem o uso
do hidrocoloide e filme transparente para prevencao de
lesbes, se intensificaram nos ultimos 10 anos™.

Enferm. Foco 2018; 9 (1): 03-06 | 3



ARTIGO 1

A busca dos artigos cientificos foi realizada no més
de abril de 2017, obtendo-se um total de 780 artigos
cientificos. Deste quantitativo, os artigos foram avaliados
quanto a qualidade e adequagao aos critérios de inclusao,
duplicidade entre as bases, excluindo-se 645 artigos.
Posteriormente, foirealizada a leitura dos titulos e resumos,
a fim de averiguar a contemplagao ao tema, enquadrando-
se assim, seis artigos para a analise final, conforme mostra
afigura L.

Figura 1 - Fluxograma de identificagao, selegao e inclusao
dos artigos, para o desenvolvimento da pesquisa. Teresina,
Piaui, Brasil, 2017.
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Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, PubMed, Web
of Science e CINAHL

A extragao dos dados dos estudos selecionados sera
executada por meio da utilizagdo de um instrumento
de coleta de dados adaptado, proposto e validado
por pesquisadoras da Enfermagem®?. Tal instrumento
contempla a identificagao do artigo, ano, local do estudo,
caracteristicas/avaliagao do rigor metodolégico e nivel de
evidéncia.

RESULTADOS

Dos seis estudos selecionados, trés (50%) foram
publicados no ano de 2015; dois (33,3%) em 2016 e um
(16,7) em 2013. Diante deste quantitativo, percebe-se
que apesar da alta prevaléncia de lesdes por pressao, as
publicagdes nao acompanham essa evolugao, em especial,
as que avaliam a aplicabilidade/efetividade de coberturas
protetoras.

Outro fator que pode estar relacionado ¢ o fato de que
os estudos relacionados a prevengao de LPP, buscam de
forma mais ampla, identificar os cuidados realizados para

4 | Enferm. Foco 2018; 9 (1): 03-06
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a prevengao, e quando se busca avaliar a efetividade de
curativos, por existirem varios tipos de coberturas e os
artigos que avaliam talintervengao serem em maior nimero
internacionais, pouco se aborda sobre as coberturas em
questdo neste estudo, ja que sdo mais utilizadas no Brasil®.

No que se refere ao delineamento dos estudos,
verifica-se que os artigos sao provenientes de ensaios
clinicos controlados, estudos analiticos e transversais,
respectivamente, os quais tratavam em sua maioria, sobre
a efetividade do filme transparente e hidrocoldide para
a prevengao de LPP, com énfase no numero de lesdes
desenvolvidas apods a aplicagdao das coberturas e na
avaliagao do custo-efetividade.

Diante da avaliagao da efetividade do filme transparente
e hidrocoldide na prevengao de LPP, pode-se verificar
que o filme transparente foi mais efetivo. O hidrocoloide
apresentou-se efetivo em um estudo, entretanto, vale
ressaltar, tal cobertura foi avaliada de forma isolada no
mesmo. E, em outro estudo, a maior efetividade foi dada a
cobertura de ceramida quando comparada ao hidrocoloide.
Para a andlise e sintese dos artigos selecionadas, utilizou-
se um quadro sindptico, construido para esse fim (Quadro
2).

Quadro 1 - Sintese dos estudos primarios incluidos na

revisao integrativa. Teresina, Piaui, Brasil, 2017.

Titulo do Resultados/

Conclusoes

Amostra Curativo
analisada utilizado

Delineamento

Autores/Ano e

artigo

O filme

transparente

demostrou-se

uma opgao

econdémica
Custos de S

. e eficaz para

[coberturas para Filme

INOUE;
MATSUDA, 2016

prevenir lesoes
por pressao
sacrais em
pacientes
criticos e que o
motivo que levou
as trocas foi o
deslocamento.

fa prevengao
de ulcera por
[pressao sacral

Estudo analitico 25 pacientes transparente e

hidrocoléide

O hidrocoloide
mostrou-

se efetivo,
reduzindo os
tempos de
cicatrizagao,

Managing
[pressure ulcers

and moisture LINTHWAITE; - " . o

lesions with new BETHELL, 2016 Estudo analitico 10 pacientes Hidrocoloide tofa?svit::tzzm

lhydrocolloid adicionais e

[ecimetogy facilitando a
regular inspegao
das areas
lesionadas.
O custo-
efetividade

{Avaliagao do filme

de custo- transparente

lefetividade de Filme foi maior do que

(dois tipos de INOUE; - . o hidrocoléide

. Estudo analitico 25 pacientes transparente e -

curativos para  MATSUDA, 2015 hidrocoléide na prevengao

[prevencao de lesao sacral,

de ulcera por com diferenga

[pressao de mais de 100%
do prego no

desfecho final.
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desconfortos e altos custos com tratamentos®®.

Os curativos de
ceramida foram

Rl e Assim, considerando h& necessidade de racionalizagao
na redugao . . . . .~ .

Evaluation of do eritema e dos recursos financeiros nas instituicoes de saude e que

leffectiveness na melhora da _ . ) , . ~

lof hydrocolloid o _ B cicatrizagao, as cobertura sao indispensaveis para a prevencgao de LPPs,

[dressing vs HAO et al. 2015 Ensaio clinico 97 o Hidrocoloidee  quando

ide . controlado BECISULES Ceramida comparado com H H T H H

i comparado torna-se mais lucrativo financeiramente o uso de filme

|d i i hidh Loid .

(SRR e s transparente, que se apresentou no estudo realizado na
necessarios . . . . JORT
maoresestudos  Unidade de Terapia Intensiva (UTI), uma economia média
para comprovar . ~
essa eficiencia. de R$167,00 por paciente, em relagao a outras coberturas
Os resultados analisadas(m).
indicam . . . .
que o filme Estudo realizado no Parana, na Regido Sul do Brasil®),
transparente

- S identificou que o filme transparente foi 55 vezes mais

transparent melhor

P UGl Estudo 0, 10 s eprentee | €CONGmMico, quando comparado com a placa hidrocoloide,

dressings to ransversa hidrocoldide eficacia do que .~ f

bt s ey logo que ofereceu menor custo de aquisicao associado

ulcers hidrocoldide na . . . L
prevengao do a maior quantidade de pacientes assistidos, tendo uma
envolvimento
ﬁfel::;:s Bl relagao de custo-efetividade a cada lesao evitada de cerca

de R$ 29,00 e 272,00 reais, para o filme e hidrocoldide,
O filme

brevencao transparente simultaneamente.

de ulceras mo_st rcn; :.e ) o .

porpressao oo Ensaiolclinico VD Gl Ensaio clinico controlado com 100 pacientes de

etal, - . Filme na prevengao

Ino calcanhar 2013 controlado nao- 100 pacientes transparente de lesdes por . . L o .

comfime randomizado pressao no um hospital universitario brasileiro que faziam uso de

ransparente de calcaneo com . H A 3

ppoliuretano 19 dias sem filme transparente para prevenir lesdes por pressao em

ocorréncias.

calcaneos™, observou-se que a incidéncia de lesodes foi

de 6% na intervengao experimental e 18% na intervengao

Fonte: Biblioteca Virtual em Saude, SciELO, PubMed, Web of . . .
controle, sendo possivel afirmar que, embora o paciente

Science e CINAHL possa desenvolver lesoes, a possibilidade de ocorréncia foi
- significantemente mais elevada naqueles que nao fazem o
DISCUSSAO

uso do filme transparente.

As LPP sdo consideradas uma grave alteracao da Dado que corrobora com o estudo realizado na UTI de

integridade da pele e como um indicador de qualidade Passos em 2015%%), que os resultados indicam que o filme

dos cuidados de enfermagem prestados, j& que sdo esses .
transparente apresentou melhor desempenho e teve maior

profissionais, que prestam uma assisténcia direta aos S . . . -
eficacia do que o curativo de hidrocoldide na prevengao

. . 1w e
pacientes cotidianamente™. Sdo comumente observadas de LPP. No entanto, apesar dessa alta efetividade do filme

em varios paises do mundo, sobretudo, em pacientes - . .
transparente, em relagao ao hidrocoloide, em um estudo

idosos que apresentam restrigao de mobilidade, e avaliado de caso realizado em 20160, mostrou que o hidrocoldide

como uma das mais caras intervencoes médico-cirurgicas . . - . -
¢ 9 foi efetivo na prevengao de LPP, agindo na redugao do

aplicadas nesse publico®™. A maior prevaléncia de idosos . o
tempo de cicatrizagdo, nos custos com tratamentos

desenvolverem LPPs, se da pela menor producao de adicionais e permitindo a frequente inspegao das areas

colageno, redugao da elasticidade, ma vascularizagao®. . : o
lesionadas. Todavia, vale ressaltar, que essa superioridade

Para a prevengao de LPP em pacientes susceptiveis, € do hidrocoldide, pode ser justificada por ter sido avaliada

necessario a aplicagao de coberturas protetoras em areas .
isoladamente neste estudo.

de maior pressao e de proeminéncias 6sseas®. Dentre as . . . . .
Ja na pesquisa realizada com 97 pacientes internados

abordagens realizadas para evitar tais lesdes, vem sendo . A as) . . .
em um hospital chinés®), que avaliou o hidrocoléide com

utilizado diferentes tipos de curativos, que promovem . . - S
o curativo com ceramida, a segunda opgao foi mais eficaz

a protecao da pele e redugdo das forgas de fricgao e na prevengao de lesdes do que a primeira, o que torna-

cisalhamento sobre a pele®). . ! ) :
I P se importante, que esse tipo de cobertura seja avaliado

Existem varios tipos de curativos disponiveis no - . .
em comparagdo ao filme transparente, pois no presente

rcad ra pr ao de LPP, dentre eles, o fil . - . .
mercado para prevengac de entre etes, o TMe  astudo, mostrou-se a intervengao mais custo-efetiva.

transparente e o hidrocoloide, sdo os mais utilizados no - . . .
Nesse cenario, o enfermeiro, como lider da equipe

Brasil e estao disponiveis para uso desde o inicio da década de enfermagem, precisa aprimorar suas habilidades de

de 80®). Dessa forma, sob essa constatagao, ha cada vez . . o
gerenciamento dos servigos e da assisténcia, com foco

mais, a necessidade de ampliar os recursos opcionais para R . - .
na aquisicao e melhoria dos recursos fisicos, tecnologicos

a prevengao de LPP, a fim de reduzir as complicagoes,
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e humanos, para a maior seguranga dos paciente e
profissionais envolvidos nesse processo, e no intuito de
prevenir as LPPs, o uso de coberturas protetoras, torna-se
uma tecnologia de trabalho inovadora e eficaz®.

O presente estudo evidencia que a melhor cobertura a
ser utilizada na prevengao de LPP ¢ o filme transparente.
Esse tipo de discussao ainda é considerada incipiente,
frente os altos indices de morbimortalidade ocasionados
por essas lesoes.

Dessa forma, o estudo teve como limitagdes a
escassez de produgdes que respondessem a questao de
pesquisa, como também nao serem identificados estudos
que retratassem a aplicabilidade de ambas coberturas
analisadas no ambito domiciliar. O que tornou necessaria,
a realizagao de estudos adicionais, em especial, os que
Outra
limitagao € que nao foram consideradas as capacitagoes

avaliam a eficacia de coberturas protetoras.

dos profissionais de saude para o manuseio e manutengao
de tais coberturas.
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ANOTACOES DE ENFERMAGEM: AVALIACAO DA

QUALIDADE EM UNIDADE DE TERAPIAINTENSIVA

Maria de Jesus Nascimento de Aquino', Tatiana de Medeiros Colletti Cavalcante?, Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu?, Ligia Fernandes
Scopacasa?, Francisca Diana da Silva Negreiros®

Objetivo: analisar o contetdo das anotagdes de enfermagem em prontudrios de pacientes, em . Metodologia: estudo
quantitativo, com 151 prontuarios de pacientes internados, de uma unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital publico
terciario de Fortaleza-CE, Brasil, do periodo de setembro de 2014 a fevereiro de 2015, cujas anotagdes de 48 horas e de alta
foram avaliadas. Resultados: dados evidenciaram anotagdes com conteldo deficiente, que ndo expressavam a realidade
dos pacientes e a assisténcia de enfermagem prestada. Observou-se adequagao em relagao ao preenchimento dos dados:
data, horario e identificagao do paciente, mas o preenchimento do nimero do Conselho Regional de Enfermagem do Ceara
e assinatura do profissional sinalizaram preocupagao pelo alto percentual de ndao conformidade aos aspectos éticos e legais.
Conclusao: as anotagoes de enfermagem nao refletiram as gravidades dos pacientes, nem a dindmica da UTL

Descritores: Registros de Enfermagem, Auditoria de Enfermagem, Cuidados Criticos, Enfermagem, Qualidade da Assisténcia
a Saude.

NURSING NOTES: QUALITY ASSESSMENT IN INTENSIVE CARE UNIT

Objective: Analyze the contents of nursing notes in patients’ records in an intensive care unit (ICU) of a public tertiary hospital
in Fortaleza, CE. It is a descriptive study with quantitative approach that analyzed 151 medical records of patients admitted to
an ICU, from September 2014 to February 2015, whose 48 hour and discharge notes were evaluated. Data revealed notes with
poor content, which did not express the patients’ situation, nor the nursing care provided. Data concerning date, time, and
patient identification were adequate. However, the COREN number and the professional's signature raised concern given the
high percentage of non-compliance regarding ethical and legal aspects. Nursing notes did not reflect the severity of patients,
nor the dynamics in the ICU

Descriptors: Nursing Records, Nursing Audit, Critical Care, Nursing, Quality of Health Care

ANOTACIONES DE ENFERMERIA: EVALUACION DE LA CALIDAD EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA
Objetivo: analizar el contenido de las anotaciones de enfermeria en registros de pacientes, en una unidad de terapia intensiva
(UTI) de un hospital publico terciario de Fortaleza-CE, Brasil. Metodologia: estudio cuantitativo con 151 prontuarios de pacientes
internados, de septiembre de 2014 a febrero de 2015, cuyas anotaciones de 48 horas y de alta fueron evaluadas. Resultados:
datos evidenciaron anotaciones con contenido deficiente, que no expresaban la realidad de los pacientes y la asistencia de
enfermeria prestada. Se observé adecuacion en relacion al llenado de los datos: fecha, hora e identificacion del paciente, pero
el llenado del nimero del Consejo Regional de Enfermeria de Ceara y firma del profesional senalaron preocupacion por el alto
porcentaje de no conformidad a los aspectos éticos y legales. Conclusion: las anotaciones de enfermeria no reflejaron las
gravedades de los pacientes, ni la dinamica de la UTL

Descriptores: Registros de Enfermeria, Auditoria de enfermeria, Cuidados Criticos, Enfermeria; Calidad de la Atencion de Salud.

!Universidade de Fortaleza-UNIFOR/CE.Email: dejenascimento@gmail.com
2UNIFOR/CE.
SUniversidade Federal do Ceara-UFC/CE.
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INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € um ambiente
de alta complexidade assistencial e requer equipe de
enfermagem especializada. A rotina deste espago esta
relacionada a manutengao da estabilidade das fungoes
vitais em situagoes clinicas que exigem conhecimento
especializado®.

Devido a complexidade de cuidados, é necessario que a
comunicagao escrita, entre os profissionais de enfermagem
e/ou equipe multiprofissional seja eficiente e fidedigna,
descrevendo as alteragdes apresentadas pelos pacientes e
os procedimentos realizados
de forma segura.

Dentre os cuidados
necessarios a seguranga
do paciente, encontra-se
a comunicagao escrita
demonstrada por meio dos
registros em prontuarios.

O registro correto garante,
ao paciente, uma qualidade
na assisténcia continuada e,
ao profissional, um respaldo
legal. A agao de registrar

faz parte das boas praticas
de saide, melhorando a
comunicagao entre a equipe,
e auxilia numa recuperagao
segura e mais rapida dos pacientes®.

Essa comunicagao entre os profissionais € fundamental
para organizagao e (re) planejamento do cuidado, pois

registros adequados objetivam a continuidade da assisténcia

de enfermagem prestada e permitem fomentar pesquisas e
auditorias, a fim de contribuir para uma enfermagem mais
cientifica®.

Os registros sao importantes para serem utilizados
para fins de auditoria, pesquisa e avaliagao da qualidade
da assisténcia de Enfermagem. Através deles, podem ser
realizadas investigagoes da evolugao do paciente e do
respectivo tratamento, fornecendo material para pesquisas
de determinadas doengas e suas manifestagoes, servem
também de fontes de dados em auditorias de aspecto
financeiros ou relacionadas a qualidade da assisténcia

e, ainda, contribuem para educagao dos profissionais de

saude, pois permitem a elaboragao de estudo de casos, pois,

contém as informagoes pertinentes aos pacientes®.

Para realizar anotagoes de qualidade, é mister atengao
aos aspectos: registros devem ser legiveis, completos,
claros, concisos, objetivos, pontuais e cronolégicos; nao
é permitido escrever a lapis ou utilizar corretivo liquido;

8 | Enferm. Foco 2018; 9 (1): 07-12
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Devido a complexidade de
cuidados, € necessario que
a comunicag¢ao escrita,
entre os profissionais de
enfermagem e/ou equipe
multiprofissional seja
eficiente e fidedigna
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nao devem conter rasuras, entrelinhas, linhas em branco
ou espagoes; ao final da anotagao, deve ter data e hora;
identificagao do profissional que fez as anotagdes®.

Na pratica profissional, observa-se que os procedimentos
sao realizados, mas muitos deixam de ser anotados ou
sao registrados de modo incompleto. As falhas geram
conotagodes conflitantes, em que se pode interpretar que os
procedimentos foram executados ou nao, causando prejuizo
para avaliagao dos cuidados prestados, para as glosas
hospitalares e o reconhecimento do impacto do trabalho
realizado pelos profissionais de Enfermagem.

Diante da importancia da
tematica sobre os registros
de enfermagem, objetivou-se
analisar o conteudo dos registros
das anotagoes de enfermagem
em prontuarios de pacientes,
em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um hospital publico
terciario de Fortaleza-CE.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo
e quantitativo. A populagao foi
constituida de 194 prontudrios
dos pacientes internados na UTI,
de setembro de 2014 a fevereiro
de 2015. Foram avaliadas as
anotagoes de 48 horas apods a internagao e as do dia da alta.

O instrumento de coleta de dados foi um checklist
elaborado com base nassugestoes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)®. Os critérios de inclusao foram: o
paciente ter se internado durante o periodo de setembro
de 2014 a fevereiro 2015, apresentar as anotagoes de 48
horas de internagao e de alta descritas no prontuario e
estar disponivel no arquivo do hospital. Foram excluidos
prontudrios de pacientes que tiveram alta com menos de 48
horas ou com 48 horas de internagao, sendo excluidos 43
prontudrios, totalizando 151.

Os dados foram armazenados no programa Microsoft
Office Excel/2007, analisados pelo programa Statistic
Package for Social Sciences, por meio da analise estatistica
descritiva.

A pesquisa respeitou a Resolugao 466/12 do Conselho
Nacional de Saude, com aprovagao do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme protocolo n2 693.756/2014.

RESULTADOS

Foram avaliados 151 prontuarios com énfase na avaliagao
da qualidade das anotagdes de enfermagem de 48 horas de
internagao e alta.
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Na Tabela 1, encontram-se as informagoes e
caracteristicas presentes nas anotagoes de 48 horas e alta.

Tabela 1 - Informagdes e caracteristicas dos registros das
anotagoes de enfermagem da UTI em hospital publico.
Fortaleza-CE, 2014-2015.

Variaveis

Letra legivel 151 100 - = 151 100 = =
Data 150 993 0l 07 138 914 13 86
Horario 82 543 69 457 120 795 3l 20,5
Identificacdo 143047 8 53 141 934 10 66
paciente
Rasura 16 106 135 894 11 73 140 927

Espagoembranco 21 139 130 861 19 126 132 874

Assinatura 145 96 06 4 147 97.4 04 26
s 21 139 130 861 29 192 122 808
profissional
e 7 46 144 954 25 166 126 834
Conselho

Os dados referentes aos horarios obtiveram percentual
de preenchimento maior nas anotagdes de alta 120 (79.9%).
O numero de rasuras e espagos em branco nas anotagoes
pesquisadas foram relativamente baixo em ambos os
periodos investigados, mas as anotagoes de 48 horas ainda
obtiveram percentual superior, 16 (10,6%) e 21 (13.9%),
respectivamente, quando comparados a anotagao de alta.

As assinaturas dos profissionais nas anotagoes estavam
presentes na maioria das anotagoes de 48 horas, 145 (96%);
e alta, 147 (97,4%). Foi evidenciado que dos 145 registros de
48 horas, 125 (86,2%) e dos 147 registros de alta, 52 (35,4%)
apresentavam mais de uma assinatura. A informagao sobre a
categoria profissional foi mencionada em 29 (19,2%) registros
das anotagodes de alta, em 21 (13,9%) das anotagdes de 48
horas. O numero do conselho estava presente em 7 (4,6%)
das anotagdes de 48 horas e em 25 (16,6%) das anotagdes de
altas.

Evidenciam-se na Tabela 2 as anotagoes referentes
ao sistema neurolégico, gastrointestinal e urinario e os
cuidados prestados presentes nas anotagoes de 48 horas.

Tabela 2 - Conteudo da descrigao neurolégica,
gastrointestinal e urinaria e dos cuidados prestados
presentes nas anotagoes de Enfermagem da UTI em hospital
publico. Fortaleza-CE, 2014-2015.
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Conteudo

da descrigao
(n=151)

Neurologico 75 497 76 50.3

Gastrointestinal

o de Dicta 80 53 71 47

Gastrointestinal
- Eliminagao 53 35 98 65
Intestinal

Urinario 89 59 62 41

Massagem de

conforto 65 43 86 57

Mudanga

decubito 10 6,6 141 934

Aspiragao 06 4 145 96

Medida de

- = = 151 100
protecao

Cuidados de

. 151 100 = =
higiene

Dentre as anotagoes, 76 (50,3%) nao continham a
condigao neurologica do paciente. Acerca das informagoes
colhidas sobre gastrointestinal, 80 (53%) descreveram o tipo
de dieta. Registro sobre a eliminagao intestinal; 98 (65%) dos
prontudrios ndo informaram sobre as eliminagoes. A diurese
foi descrita em 89 (59%) registros.

Com relagao a descrigao dos cuidados prestados,
as informagoes sobre mudanga de decubito foram
mencionadas em 10 registros (6,6%) e aspiragao em seis
registros (4%) e massagem de conforto foi de 65 (43%).

Os registros sobre presencga de drenos, curativos e dor
nas anotagoes de 48 horas estao na Tabela 3.

Tabela 3 - Descrigao de cuidados sobre curativos, drenos e
dor das anotagoes de Enfermagem de 48 horas da UTI em
hospital publico. Fortaleza-CE, 2014-2015.

Descrigao dos

cuidados

Paciente com
curativo (n=121) 121 80.1 30 199
Registr_o do 49 405 2 .
curativo
Registro df’ 2 174 100 -
local da lesao
Registro do tipo 5| 41 116 959
RegisFrg 5 . e oo
caracteristicas
Paciente com
dreno (n=30) 30 20 123 815
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Descrigao dos

cuidados

FEETEEE 16 533 14 267
dreno | !
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Conteudos das

anotagoes

Obito (n=53)

Registro do
local do dreno & 267 22 733

Registro do
aspecto e 1 3.3 29 96,7
quantidade

Registro da
identificagao do 14 264 39 736
médico

Registro da dor
(-151) 2 13 149 987

Registro do
Eletrocardiograma 10 189 43 8L1
(ECG)

Dos 151 prontuarios, foi identificado que 121 pacientes
tinham curativos e 30 drenos, porém nas anotagoes de
Enfermagem, foram mencionadas apenas em 49 (40,5%)
pacientes e, destas anotagoes, observou-se baixo indice
de registros referente ao local da lesao 21 (17,4%), tipo de
curativo 5 (4,1%) e caracteristicas das feridas 5 (4,1%). Com
relagao a descrigao de dreno, foi evidenciado sub-registros
de informagoes referentes aos pacientes com dreno,
localizagao, aspecto e quantidade da secregao. A presenga
de dor foi mencionada em 2 (1,3%) dos registros.

Na Tabela 4, encontra-se o conteldo dos registros de
alta da UTL.

Tabela 4 - Contetdos das anotagoes de Enfermagem

relacionadas a alta da UTI em hospital publico. Fortaleza-CE,
2014-2015.

Conteudos das

anotagoes

Transferéncia para
enfermaria (N=98)

Registro da
comunicagao ao 11 20,8 42 792
setor responsavel

Registro sobre
os cuidados pos- 6 115 46 885
morte

Condigoes gerais
de locomogéo

Registro das

: - - - 98 100
orientagoes

Registro das
condigoes gerais do 47 48 51 52
paciente

Registro sobre

acompanhante 97 99

—
—

Registro do local de

transferéncia 44 449 54 55,1

Registro da
entrega de 2 2 96 98
pertences

Registro da
entrega de )
medicagao

31 95 969

10 | Enferm. Foco 2018; 9 (1): 07-12

Nos registros de alta, as informagodes mais frequentes
foram sobre condigoes gerais dos pacientes 47 (48%),
local de transferéncia 44 (44,9%) e as orientagdes da alta
nao foram mencionados em nenhum dos 98 (100%) casos.
Observa-se percentual minimos de registros da identificagao
do médico que atestou o 6bito 14 (26,4%), ECG 10 (18,9%),
comunicagao do ébito 11 (20,8%) e cuidados pdés-morte 6
(11.5%).

DISCUSSAO

As falhas nos registros das anotagoes de enfermagem
foram devido a informagdes descritas de forma sucintas, que
nao correspondiam a gravidade dos pacientes e a dindamica
da UTI, e incorregoes pontuais no tocante aos dados que
possibilitassem a identificagao da categoria do profissional
responsavel pelo cuidado prestado.

Nos registros de Enfermagem, de modo geral, as falhas,
na maioria, estavam relacionadas ao nao preenchimento
completo e/ou auséncia da identificagao do profissional e
numero do conselho profissional executor da tarefa e as
desinformagoes referentes a data, ao horario, a letra ilegivel,
as anotagoes com conteudo indistinto com a evolugao
de enfermagem e utilizagao de siglas nao padronizadas,
também, foram encontradas®.

Os percentuais de registros com rasuras e espagos
em branco apresentaram numero reduzido. Em estudo
realizado em duas instituigdes de atengao secundaria a
saude no Ceara evidenciou percentuais de rasuras de 13,3%
e 60%(7). As falhas nos registros de enfermagem podem
acarretar consequéncias econdmicas a instituigao, bem
como provocar duvidas quanto a assisténcia prestada.

As anotagoes devem ser claras e objetivas, de forma que
qualquer pessoa que |é possa entender a informagao
registrada®. Nesta pesquisa, todas as anotagoes
encontravam-se legiveis.
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A assinatura do profissional estava presente na maioria
dos registros, porém foi evidenciado que em alguns registros
continham a assinatura de mais de um profissional ao
final do registro, o que constitui uma nao conformidade.
Destaca-se que os dados da categoria profissional,
numero do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) foi
insatisfatorio, o que possibilitou a identificagao da categoria
de poucos profissionais.

O COFEN determina que os membros da equipe devem
apor as assinaturas ou rubricas sobre os dados do carimbo
contendo a sigla da categoria profissional, a inscrigao do
conselho e a sigla do COREN, acompanhada da sigla da
Unidade da Federagao. O carimbo ¢é pessoal, intransferivel e
de uso obrigatorio em todo documento firmado, quando do
exercicio profissional®.

As anotagoes referentes aos cuidados sao realizadas
para se ter um meio de comunicagao entre os profissionais
de saude, o que ajuda a melhorar a qualidade e a
continuidade do cuidado, e facilita o planejamento deste.

E fundamental a realizacdo das evolugdes, prescrigdes,
registros e anotagdes de Enfermagem de forma correta®.

Neste estudo, identificaram-se falhas nos registros
das eliminagoes, tipo de dieta, descrigao dos cuidados de
mudanga de decubito, aspiragao, dreno, curativo e dor que
foram pouco registradas. Fato que coincide com estudo
realizado no Parand, em que foram evidenciados registros
insatisfatorios de cuidados de enfermagem, destacando que
as anotagoes sobre as eliminagdes intestinais estavam com
informagoes incompletas e nao havia registros da realizagao
de mudanga de decubito®.

O registro de dor foi pouco mencionado neste estudo.
Em pesquisa realizada em hospital em Sao Paulo, os
registros de localizagao/caracteristicas (54%), providéncia
adotada (65%) e intensidade (36%) foram considerados
insatisfatoriost.

Em estudo sobre registro de curativo, observou-se
percentual elevado de registro sem o tipo de tecido e de
exsudado!?. Resultados semelhantes ao encontrados nesta
pesquisa, nos poucos curativos mencionados na anotagao
nao continham as informagoes necessarias para o registro
adequado.

As anotagoes sobre o curativo devem ser descritas: local
da lesao e sua dimensao; data e horario; sinais e sintomas
observados como presenga de secregao, coloragao, odor,
quantidade; relatar necessidade de desbridamento; tipo de
curativo oclusivo, aberto, simples, compressivo; presenca
de dreno; material prescrito e utilizado, bem como relatar
o nivel de dor do paciente ao procedimento, a fim de avaliar
necessidade de analgesia prévia®.

A andlise dos registros de Enfermagem realizada em dois
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hospitais de Macei6 evidenciou que estes eram descritos
com pouca profundidade, ndao apresentavam as respostas
dos clientes aos cuidados prestados, nao retratavam a
realidade do paciente e a assisténcia prestada. Ainda,
referiram que as respostas dos clientes frente aos cuidados
prestados estavam presentes em 8% e 1,8% dos registros®™.
Outra investigagao realizada em hospital de Santa Catarina
observou-se que as anotagoes realizadas pela enfermagem
nao expressavam a condigao clinica dos pacientes e a
assisténcia prestada registrada foram anotadas de forma
precaria®™, corroborando com os resultados desta pesquisa.

No registro de alta, foi evidenciado que as informagoes
sobre condigoes gerais do paciente, locomogao, local da
transferéncia, presenga do acompanhante, entrega de
pertences e medicagdes obtiveram percentual baixo nas
anotagdes e em nenhum foram descritas as orientagoes
prestadas. Estudo realizado em um hospital em Sao Paulo
apresentou semelhanga em relagao ao registro de condicao
de locomogao, procedimentos/cuidados realizados. Nesse
estudo, o percentual de 77% para os registros de condigoes
de transporte e procedimento/cuidados realizados foi
considerado regular, o registro do local de transferéncia foi
mencionado em 84% dos registros®™.

Aauséncia de registros ou informagoes incompletas
podem gerar problemas de duplicidade de procedimentos
executados dificuldades no acompanhamento de cuidados
prestados e na execugao da atividade, o que pode colocar
em risco a recuperagao do paciente®™. Diante do exposto, é
necessario que as anotagoes de Enfermagem contemplem
as atividades desenvolvidas e descrevam as respostas ao
tratamento, as condutas tomadas.

Os registros constituem meio de demonstrar o trabalho
desenvolvido pela equipe de enfermagem, é um indicativo
imprescindivel da assisténcia prestada. O preenchimento
incompleto ou sua auséncia sao fatores que impossibilitam
a avaliagao da assisténcia prestada, o fornecimento
de informagoes que possam amparar judicialmente o
profissional e/ou a instituigao.

E responsabilidade e dever dos profissionais da
Enfermagem registrar, no prontuario do paciente e em
outros documentos proprios da area, as informagoes
inerentes ao processo de cuidar e ao gerenciamento
dos processos de trabalho, necessarias para assegurar a
continuidade e a qualidade da assisténcia®.

Este estudo apresenta limitagoes quanto ao tamanho
de sua amostra, devido a dificuldade de localizar alguns
prontudrios no arquivo, a falta de impressos das anotagoes
de 48 horas e/ou alta nos prontudrios e ter sido realizado
em um Unico hospital reduzindo a quantidade de prontuarios
incluidos.
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CONCLUSAO

A qualidade das anotagoes de Enfermagem nao reflete a
dindmica das atividades desempenhadas pelos profissionais
de Enfermagem nem retratam, pela avaliagao dos registros,
a situagao clinica dos pacientes. Desta forma, nao cumprem
com as exigéncias éticas e legais na maioria dos casos.

Detecta-se melhora em relagdo ao preenchimento de
informagoes, como preenchimento do nome completo do
paciente, data, horario da realizagao dos procedimentos e
legibilidade dos registros, conforme sugere a legislagao e
que sdo de grande importancia para seguranga do paciente.
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Objetivo: Avaliar a coordenagao do cuidado na Atengao Primaria a Saude na Regiao Administrativa do Recanto das Emas.
Metodologia: pesquisa avaliativa, de abordagem quantitativa com delineamento transversal, realizada com quarenta e dois
profissionais lotados nas unidades basicas de saude da regiao administrativa. Resultados: os resultados da pesquisa indicam
uma fragilidade no sistema de referéncia e contrarreferéncia aos servigos especializados. Conclusao: foram identificadas
fragilidades na comunicagao entre os servigos, podendo ser um empecilho para assisténcia, bem como a inversao do fluxo de
encaminhamento, o que leva a crer que este fato esteja impedindo a resolubilidade da Atengao Primaria a Saude.

Descritores: Atencao Primaria a Saude, Avaliagao em Saude, Estratégia Saude da Familia.

COORDINATION OF CARE IN AN ADMINISTRATIVE REGION OF THE FEDERAL DISTRICT: AN EVALUATING RESEARCH
Objective: This research aims to evaluate the coordination of care in Primary Health Care in the Recanto das Emas Administrative
Region. Methodology: This is an evaluative research, with a quantitative approach with a cross-sectional design, carried out
with forty-two professionals in the basic health units of the administrative region. Results: The results indicate a fragility in the
referral system and counter-referral to specialized services. Conclusion: We have identified weaknesses in communication
between services, which may be an obstacle to assistance, as well as the inversion of the referral flow, which leads us to believe
that this fact is preventing the resoluteness of Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care, Health Assessment, Family Health Strategy.

COORDINACION DEL CUIDADO EN UNA REGION ADMINISTRATIVA DEL DISTRITO FEDERAL: UNA INVESTIGACION
EVALUTIVA

Objetivo: Esta investigacion objetiva evaluar la coordinacion del cuidado en la Atencion Primaria a la Salud en la Regién
Administrativa del Recanto de las Emas. Metodologia: Se trata de una encuesta evaluativa, de abordaje cuantitativo con
delineamiento transversal, realizada con cuarenta y dos profesionales abarrotados en las unidades basicas de salud de
la region administrativa. Resultados: Los resultados de la investigacion indican una fragilidad en el sistema de referencia y
contrarreferencia a los servicios especializados. Conclusion: Se identificaron fragilidades en la comunicacion entre los servicios,
pudiendo ser un obstaculo para asistencia, asi como la inversion del flujo de encaminamiento, que lleva a creer que este hecho
estd impidiendo la resistividad de la Atencion Primaria a la Salud.

Palabras clave: Atencion Primaria a la Salud, Evaluacion en Salud, Estrategia Salud de la Familia.

!Escola Superior de Ciéncias da Saude/DF/Brasilia. Email: rinaldodesouza@gmail.com
2Universidade de Brasilia-UnB.
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INTRODUGAO

Os sistemas de saude possuem duas metas principais,
a primeira diz respeito a otimizagao da saude da populagao:;
a segunda visa minimizar as disparidades entre subgrupos
populacionais, de modo que determinados grupos nao
estejam em desvantagem sisteméatica em relagdo ao seu
acesso Nnos servigos de saude e ao alcance de um &timo nivel
de saude®.

Neste sentido, a Atencao Primaria a Saude (APS) é, para
um sistema de saude, a porta de entrada para as necessidades
de saude da populagao, fornecendo atuagao sobre a pessoa
no decorrer do tempo, dispondo atengao para as condigoes
e coordenando ou integrando a atengao fornecida por
terceiros. Na busca de orientar a APS, definem-se eixos
estruturantes, que recebem o nome de atributos essenciais:
atengao ao primeiro contato, longitudinalidade, integralidade
e coordenagao; assim como atributos derivados: orientagao
familiar e comunitaria e competéncia cultural®.

Dentre os atributos principais, a coordenagao é o estado
de se harmonizar uma agao ou esforgo comum. Considera-
se que a esséncia da coordenagao ¢ a disponibilidade
de informagdes sobre problemas e servigos anteriores
e o reconhecimento de informagdes coletadas de uma
necessidade de cuidado atual?. Logo, a coordenagdo da
atengao contempla a continuidade do atendimento pelo
mesmo profissional, por meio de prontudrios médicos, além
do reconhecimento de problemas abordados em outros
servigos e a integragao deste cuidado na atengao geral ao
paciente®.

A falta dessa articulagao entre os servigos é chamada de
sistemas fragmentados de atengao a saude, que se organizam
através de um conjunto de pontos isolados e incomunicantes.
Jaossistemasintegrados deatengao a saude, as denominadas
Redes de Atengao a Saude, sao aqueles organizados através
de conjuntos coordenados de pontos de atengao a saude,
para prestar uma assisténcia continua e integral a uma
populagao definida®.

Ha muitos instrumentos de avaliagdo da Atengao
Primaria, porém, a maioria deles com propostas voltadas
para a administragao, avaliando desempenho e efetividade
dos servigos de saude e de Atengao Primaria, com poucos
estudos que se fundamentam e orientam a partir da Atengao
Primaria a Saude, como o proposto por Starfield“?.

Nesse cenario, o Plano distrital de Saude para a regiao
administrativa do Recanto das Emas de 2012 a 2015, definiu
como alguns objetivos e metas atingir 100% de cobertura
populacional com a Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma
estrutura fisica adequada; reduzir a demanda reprimida por
consulta de especialidades, tendo como uma das intengoes a
implantagao do matriciamento, ou seja, suporte assistencial
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técnico-pedagdgico aos profissionais das ESFs pelas equipes
de apoio(6); e tornar a atuagao do controle social efetiva com
a instalagao de conselhos gestores de saude nas unidades.

A importancia do presente estudo advem da necessidade
do conhecimento da maneira como a coordenagao do
cuidado na APS estd sendo inserida e trabalhada no Recanto
das Emas, pois a APS deve ser capaz de integrar o cuidado
ao paciente através da coordenagao entre os servigos de
saude.

Pesquisas de avaliagao da atengao primaria, como a
presente, possibilitam a tomada de decisao, a reestruturagao
e manutencao de fluxos e contrafluxos. Ainda, evidenciam
a maneira como o modelo de saiude é desenvolvido em sua
capilaridade. Tomando por base essa necessidade, o estudo
objetiva avaliar a coordenagao do cuidado da APS no Recanto
das Emas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa avaliativa, de abordagem
quantitativa com delineamento transversal. A avaliagao €&
um componente fundamental das praticas de saude publica,
baseada no emprego de alternativas metodoldgicas que
servem para identificar, obter e proporcionar a informagao
pertinente a julgar o mérito e o valor de algo de modo
justificavel, com o objetivo de subsidiar a tomada de decisao
sobre programagoes pertinentes?.

O local de estudo foi a XV Regiao Administrativa das 31
do Distrito Federal (DF), o Recanto das Emas. Segundo os
dados da Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilio 2015,
a populagao urbana estimada no Recanto das Emas é de
145.304 habitantes, 27,26% estao na faixa etaria de 40 a 59
anos, 21,81% situam-se na faixa de 25 e 39 anos, enquanto na
faixa de 15 a 24 anos, 20,62%, e os idosos representam 9,18%.
Quanto ao nivel de escolaridade, a populagao concentra-se
na categoria dos que tém ensino fundamental incompleto. Os
que possuem nivel superior completo representam menos
de 6%. A Regiao Administrativa conta com cinco unidades
basicas de saude e duas clinicas da familia, dispondo de
dezoito equipes da ESF®.

A populagao do estudo & composta por meédicos e
enfermeiros da ESF de unidade basica tradicional que
assistem usudrios portadores de hipertensao arterial e
diabetes mellitus, tendo como critério de inclusao aqueles que
apresentassem tempo de atuagao no servigo igual ou superior
a seis meses e que aceitassem participar da entrevista e como
critério de exclusao aqueles que apresentaram duas recusas
para participar do estudo. A amostra foi constituida por 42
profissionais, dentre eles, 20 médicos e 22 enfermeiros.

As entrevistas foram realizadas no periodo de fevereiro a
abril de 2016 por cinco pesquisadores devidamente treinados,
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em todas as sete unidades de saide do Recanto das Emas. As
entrevistas foram, ainda, efetuadas nas unidades de trabalho
dos profissionais em horario alternativo a jornada de trabalho,
com duragao média de quarenta minutos.

O instrumento utilizado para essa avaliagao é o PCATool-
Brasil - Primary Care Assessment Tool Brasil - que seapresenta
como modelo de avaliagao da qualidade de servigos de
saude, valido no Brasil, em versoes autoaplicaveis destinadas
a criangas, adultos, profissionais de saude e ao gestor do
servigo de saude. Tem por finalidade medir a presenca e a
extensdo dos quatro atributos essenciais (acesso de primeiro
contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagao) e
dos trés atributos derivados da APS: a orientagao familiar, a
orientagdo comunitaria e a competéncia cultural®.

OPCATool-Brasilversaoprofissionalécompostopor77sub
itens distribuidos em oito itens relacionados aos atributos da
APS, que sao: o acesso de primeiro contato, longitudinalidade,
coordenagao - integralidade de cuidados, coordenagao -
sistemas de informagao, integralidade - servigos disponiveis,
integralidade - servigos prestados, orientagao familiar e
orientagao comunitaria. Utilizou-se uma escala do tipo Likert,
para os participantes responderem, onde: 1 = com certeza
nao, 2 = provavelmente nao, 3 = provavelmente sim, 4 = com
certeza sim, 9 = ndo sei/nao lembro®.

Desteinstrumento, osatributos queavaliamacoordenagao
do cuidado - integragao do cuidado e coordenagao do cuidado
- sistemas de informagao foram os recortes da pesquisa.
Utilizou-se para a tabulagao dos dados o programa Microsoft
Excel, obtendo-se a frequéncia do atributo referente aos
profissionais. Os resultados elaborados foram apresentados
em tabelas para andlise estatistica de cada variavel.

O projeto foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa
da Fundagao de Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude
(Fepecs), onde recebeu a devida aprovagao em 3 de agosto
de 2015, sob o numero 1.167.857. Os sujeitos que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

O perfil dos profissionais apresenta 21 médicos (48,84%) e
22 enfermeiros (51,16%), evidencia predominancia feminina de
30, correspondendo a 69,76% da amostra. Identificou-se que
90.,69% possui alguma especializagao, sendo 17 em saude da
familia (39,53%) e 4 em saude publica (2,30%).

Coordenagao: integragao do cuidado

ATabela 1 apresenta a andlise das variaveis que compoem
o atributo coordenagao: integragao de cuidados.

Tabela 1. Andlise univariada das variaveis de coordenagao:
integragao de cuidados, referente aos profissionais de saude,
Brasilia-DF, 2016.
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Frequéncia Total Médidos Enfermeiros

Variaveis

n %o %o n %

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

Com certeza, sim 9 209 4 19,05 5 2273
Provavelmente, sim 18 419 9 42,86 9 4091
Provavelmente, ndao 14 32,6 7 &5 7 31,82

Comcerteza,nao 2 47 = 4,76 1 4,55

Nao sei/nao ~ ~ ~ ~ ~
lembro

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

atendidos?
Com certeza, sim 28 651 12 5714 16 7273
Provavelmente, sim 10 23,33 7 BBI5E) & 13,64
Provavelmente, g 116 2 9s2 3 13,64

nao

Com certeza,ndao - = = = = =

Nao sei/nao
lembro

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

Quando seus pacientes sdo encaminhados, vocé lhes fornece informagao
escrita para levar ao especialista ou servigo especializado?

Com certeza, sim 38 88,4 18 8571 20 9091
Provavelmente, sim 4 93 2 9.52 2 9.09
Provavelmente, 1 23 1 476 ~ ~

nao

Com certeza,nao - = = = = =

Nao sei/nao
lembro

Vocé recebe do especialista ou do servigo especializado informagoes Uteis

sobre o paciente encaminhado?

Com certeza, sim 1 23 1 476 - -
FUEENENENES g 14,0 2 952 4 1818
sim
FrevaEinEiE gy 32,6 7 33,33 7 31,82
Nnao
Com certeza, nao 22 512 11 52,38 11 50,0

Nao sei/nao
lembro

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

Com certeza, sim 25 581 11 52,38 14 63,64
Provavelmente, sim 15 349 8 38,10 7 31,82

Provavelmente,
7.0 2 952 1 4,55

nao

Com certeza,nao - = = = = =

Nao sei/nao

lembro

Fonte: Autor da pesquisa, 2016.
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A anadlise das varidveis que compdem o atributo
coordenagao: sistemas de informagoes estao apresentados
na Tabela 2.

Tabela 2. Analise univariada das varidveis de coordenagao:
sistema de informagoes, referente aos profissionais de saude,
Brasilia-DF, 2016.

Médidos Enfermeiros

Frequéncia Total

Variaveis
n % % n %

Vocé solicita aos pacientes que tragam seus registros médicos recebidos no
passado (ex.: boletins de atendimento de emergéncia ou relatorio hospitalar)?

Com certeza, sim 30 69.8 12 5714 18 81,82
Provavelmente, sim 10 23,3 7 35158 Y 13,64
Provavelmente,ndo 1 23 - - 1 4,55

Comcerteza,ndao 2 47 2 952 = =

Nao sei/nao N B N N B
lembro
Vocé permitiria aos pacientes examinar seus prontuarios se assim
quisessem?

Com certeza, sim 37 86,0 18 8571 19 86,36

Provavelmente, sim 6 14,0 & 14,29 Y 13,64
Provavelmente,

nao

Com certeza,nao - = = = = =

Nao sei/nao
lembro

Os prontuarios do paciente estao disponiveis quando vocé os atende?

Com certeza, sim 28 674 11 52,38 18 81,82
Provavelmente, sim 13 30,2 9 42,86 4 18,18
Provavelmente, - - - - -

nao
Com certeza,nao 1 23 1 476 < =
Nao sei/nao ~ ~ ~ ~ ~ ~
lembro

Fonte: Autor da pesquisa, 2016.

DISCUSSAO

No que se refere ao conhecimento das consultas que os
usudrios fazem a especialistas, a maioria dos profissionais
respondeu ‘provavelmente sim' (41,9%), contudo também é
grande o numero daqueles que afirmaram ‘provavelmente
nao’ (32,6%).

O conhecimento das consultas realizadas pelos usuarios
é essencial para a atengao coordenada devido ao fato de que
¢é cada vez maior o numero de pessoas que sofrem de mais
de uma doenga e recebem cuidados de saude de diferentes
especialidades. A inadequagado desse conhecimento pode
resultar ndo s6 em necessidades nao atendidas, como
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também em tratamentos desnecessérios, duplicidade de
agoes e medicalizagao excessiva®.

O papel especial do profissional de atengao primaria é
moderar a tendéncia em relagdo a dominancia na tomada
de decisdes do usuario, evitar duplicagdes desnecessarias
de exames e procedimentos e minimizar a expressao, para
o paciente, de diferencas insignificantes no julgamento com
outro profissional que esteja envolvido®. Neste sentido, os
profissionais do Recanto das Emas referem reforcar essa
tendéncia por meio da discussao dos diferentes servigos
onde poderiam ser encaminhados.

Os entrevistados apresentaram divergéncia quanto o
auxilio ao usuario para marcagao das consultas, considerando
provavelmente ficar a encargo dos técnicos administrativos
do balcao de marcagao da unidade basica de saude.

Quanto ao encaminhamento de pacientes a servigos
especializados e o fornecimento de material escrito aos
servigos, esses itens foram avaliados positivamente com
escores elevados (85,7%). Esse resultado é importante para a
integragao das unidades de saude a rede assistencial, pois &
fundamental para garantir uma oferta abrangente de servigos
e para coordenar as diversas agoes requeridas, resolvendo as
necessidades menos frequentes e mais complexas®.

As avaliagoes negativas quanto a variavel recebimento
de informagoes do servigo especializado, 51,2% ‘com certeza
nao’' e 32,6% ‘provavelmente, nao) leva a inferir uma fragilidade
no sistema de referéncia e contrarreferéncia da XV Regiao
Administrativa do DF. Essa debilidade naintegragao do cuidado
é evidenciada em pesquisas em outras regides administrativas
do DF (10,11) e em alguns estados brasileiros!?4.

A referéncia é definida como o ato de encaminhar um
usuario atendido em um determinado estabelecimento
de saude para outro de maior complexidade. Ja a
contrarreferéncia, o ato de encaminhar um usuério para o
estabelecimento de origem, que o referiu, apoés resolugao da
causa responsavel pela referéncia®. O sistema de referéncia
e contrarreferéncia pode ser considerado como um dos
pontos mais importantes para viabilizar a implantagao de
um sistema coordenado, pois a partir de sua estrutura ha o
estabelecimento de um fluxo de encaminhamento da clientela
aos diversos niveis de atengao®.

Este
intrinsecamente ligado ao chamado sistemas fragmentados

aspecto estrutural da coordenagao estd
de atengao a saude, pois em geral nao ha uma populagao

adscrita de responsabilizagao, resultando em uma
incapacidade na comunicagao da atengao primaria a saude
nos niveis de atengao, apoios e a logistica®.

Desta forma, apresenta-se umarealidade que impossibilita
o desenvolvimento de agdes e servigos de saude proprios

da APS, principalmente nesta regiao administrativa cujo
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Plano de Saude(5) traz grandes anseios para a APS, como
a abrangéncia total da ESF na regiao e o atendimento das
demandas reprimidas a servigos especializados.

Ja a variavel conversar com o usuario a respeito dos
resultados da consulta ao especialista, tem resultados
positivos (58,1%) principalmente pela disponibilidade dos
registros médicos da Secretaria de Estado de Saude do DF
serem em prontudrios eletrénicos, facilitando o acesso as
informagoes.

As listas de problemas inseridas na primeira pagina
do prontudrio realmente melhoram o reconhecimento
dos problemas sob atengao dos profissionais. Resumos
computadorizados também podem alcangar o proposito
de identificar os problemas dos usuarios por parte dos
profissionais de saide, mas nao todos os aspectos da atengao:;
consequentemente, as inovagdes nos prontudrios médicos
podem melhorar sua utilidade para fins de continuidade®.

Logo observamos que ao abordar os entrevistados e
questiona-los quanto as questodes referente aos sistemas de

ARTIGO 3

informagodes, as trés varidveis apresentaram desempenho
favoravel, evidenciando a informatizagao como potencialidade
da APS. Ja as questoes referentes a integragao do cuidado
evidenciaram escores insatisfatérios, resultados esses
similares em outras regides brasileirast®29,

O estudo apresentou limitagoes quanto a disponibilidade
dos profissionais para a entrevista, principalmente pelo
instrumento de avaliagao possuir 77 sub itens, exigindo cerca

de 40 minutos para o seu preenchimento.

CONCLUSAO

O estudo identificou fragilidades na comunicagao entre
os servigos, mesmo com avaliagao positiva das varidveis
referente aos sistemas de informagodes. A existéncia de
lacunas na integragao do cuidado pode ser um empecilho
para a assisténcia dos usuarios, bem como a inversao do fluxo
de encaminhamento, o que nos leva a crer que esse fato esteja
impedindo a resolubilidade da APS do Recanto das Emas.
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O RENDIMENTO DA PROVA TUBERCULINICA
ENTRE COMUNICANTES DE PORTADORES DE
TUBERCULOSE PULMONAR EM BELEM-PA

Manoel Junior Ferreira Mendes?, Jhennifer Pereira Rodrigues’, Manoel Samuel Da Cruz Neto’, Jéssica Hegedus Camargo’, Euzébio de
Oliveira!, Antonia Margareth Moita Sa'

Objetivo: Determinar o rendimento da Proteina Purificada Derivada (PPD) em comunicantes de tuberculose pulmonar ativa.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de abordagem quantitativa realizado em duas Unidades Basicas
de Saude localizadas em Belém-PA. Participaram da pesquisa 42 comunicantes de ambos os sexos. As informagoes foram
colhidas por meio de um formulério estruturado, com perguntas fechadas e finalizadas com a realizagao da aplicagao do
PPD. Resultados: O rendimento do PPD apresentou 22 comunicantes (52,3%) positivos, 19 comunicantes (45,2%) negativos
e 1 contato (2,3%) ndo retornou para a avaliagdo. Conclusao: A pesquisa demonstra que a maior parte dos comunicantes que
realizam a prova tuberculinica podem estar infectados pelo Bacilo de Koch.

Descritores: Tuberculose, Teste Tuberculinico, Tuberculose Latente

THE EFFICIENCY OF TUBERCULIN TEST AMONG THE CONTACTS OF PEOPLE WITH PULMONARY TUBERCULOSIS IN BELEM-
PA

Objective: To determine the efificiency of Derived Purified Protein (PPD) in active pulmonary TB patients. Methodology: This is
a descriptive, cross-sectional study with a quantitative approach carried out in two Basic Health Units located in Belém-PA.
Participated in the scientific study 42 contacts of both sexes, which the information was collected through a structured form,
with closed questions and finalized with the implementation of the PPD. Results: The PPD efficiency presented 22 positive
(52.3%) communicants, 19 negative (45.2%) and 1 contact (2.3%) did not return to the evaluation. Conclusion: Research shows
that most contacts who perform the tuberculin test may be infected by Koch bacillus.

Descriptors: Tuberculosis, Tuberculin Test, Latent Tuberculosis.

LA RENDIMIENTO DEL TEST TUBERCULINICO ENTRE COMUNICANTES DE PORTADORES DE TUBERCULOSIS PULMONAR
EN BELEM-PA

Objetivo: Determinar el rendimiento de la Proteina Purificada Derivada (PPD) en comunicantes de tuberculosis
pulmonar activa. Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo, transversal y de abordaje cuantitativo realizado
en dos Unidades Baésicas de Salud ubicadas en Belém-PA. Participaron de la encuesta 42 comunicantes de ambos
sexos. La informacién fue recogida a través de un formulario estructurado, con preguntas cerradas y finalizadas con
la aplicacion del PPD. Resultados: El ingreso del PPD presentd 22 comunicantes (52,3%) positivos, 19 comunicantes

(45.2%) negativos y 1 contacto (2,3%) no regresé para la evaluacion. Conclusion: La investigacion demuestra que la

mayor parte de los comunicantes que realizan la prueba tuberculinica pueden estar infectados por el Bacilo de Koch
Descriptores: Tuberculosis, Prueba de Tuberculina, Tuberculosa Latente

Universidade do Estado do Para-UEPA. Email: manoeljfmendes@gmail.com
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INTRODUGAO

A Tuberculose (TB) é uma doenga infectocontagiosa
causada pelo Mycobacterium tuberculosis ou Bacilo de Koch
(BK). Uma de suas caracteristicas é o longo periodo em que
pode permanecer em laténcia, sendo este, um trago peculiar
de defesa contra o sistema imunolégico do corpo humano.
Enquanto outras bactérias se multiplicam a cada duas horas,
o BK leva de 12 a 20 horas, apresentando também um longo
periodo de incubagao que varia de 4 a 12 semanas. Apesar de
o BK atingir varios 6rgaos do corpo humano, sua forma mais
comum de contaminagao é a pulmonar?.

Tendo como referéncia os dados de 2015 sobre TB, foi
estabelecido o objetivo de erradicar a epidemia até 2030
com o uso da meta (90, 90, 90) do STOP TB Partnership
(Parceria para a paralisagao da TB), que visa a identificagao
de pelo menos 90% de todas as pessoas com TB no mundo,
garantindo o tratamento apropriado e preventivo conforme as
indicagoes. Além disso, pretende alcangar 90% da populagao
vulneravel, excluidos e os que se encontram em grupos de
risco, bem como curar 90% dos casos diagnosticados?.

No Brasil, em 2017, foram notificados 69.569 casos novos
de TB. Nesse mesmo ano, o coeficiente de incidéncia foi igual
a 33,5 casos/100 mil hab. No mesmo periodo, ao realizar
um substrato por regides brasileiras, a Regiao Norte teve o
maior coeficiente de incidéncia do pais com 42,7 casos novos
de TB para cada 100 mil hab. Dentre os estados da regiao,
destaca-se o estado do Pard com o maior nimero de casos
novos notificados de TB da regido 3.232 (38,8/100 mil hab).
Ao passo que na avaliagao dos comunicantes de TB pulmonar,
a capital paraense, Belém, tem a menor taxa de cobertura
de avaliagao deste grupo populacional do Brasil, com 8,2%
dos comunicantes examinados. Tais dados mostram que
os indicadores do Estado do Para estao aquém das taxas e
metas pactuadas pela administragao publica brasileira em
convengoes internacionais®.

Visando a melhoria desses indicadores, em 1999, foi
langado o Plano Nacional do Controle da Tuberculose (PNCT),
que envolve o esforgo em conjunto das esferas Federal,
Estadual e Municipal, com o objetivo de desenvolver agoes
de planejamento mais efetivo para a TB e seus comunicantes.
Uma das metas do PNCT ¢ a identificagdo de pessoas com
a Infecgao Latente da Tuberculose (ILTB). O diagnostico
precoce das pessoas com ILTB pode ser obtido através da
testagem com o Derivado de Proteina Purificada (PPD)*.

A prova tuberculinica (PT) ou teste tuberculinico (TT)
padronizada pela Organizagao Mundial da Saude constitui-
se na aplicagao de 0,1 ml, por via intradérmica do derivado
protéico PPD-RT 23 na face anterior do tergo médio do
antebrago esquerdo, com leitura, realizada apos 72 horas da
aplicagao. O rendimento da PT é caracterizado pelo resultado
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positivo ou negativo da reagao local. A PT positiva ou reatora &
definida como uma enduragao medindo > 5 milimetros; e uma
PT negativa ou nao reatora é definida medindo < 5 milimetros*.

No Brasil, o teste tuberculinico é a principal ferramenta
de investigagao para identificar a ILTB. Apesar de apresentar
pouca especificidade em uma populagao vacinada pela BCG
o teste possui uma elevada sensibilidade, tem baixo custo na
matéria prima utilizada e na operacionalizagao de recursos
humanos e de materiais para interpretacao do exame, tendo
em vista ser um método de aplicabilidade simples, tornando-o
assim, atraente para a gestao publica®.

A TB é uma doenga curavel, mas o sistema de saude
desestruturado, a urbanizagao nao planejada, as praticas e
ambientes insalubres sao propicios para a disseminagao da
doenca. A forma latente do Micobacterium tuberculosis atua
como um complicador, pois enquanto nao for identificado,
continuara a ser disseminado em meio social (6). A despeito
dos custos aos cofres publicos ocasionados pela TB, de
acordo com dados do Ministério da Saude estima-se que a
cada caso novo diagnosticado no ano de 2017, e que utilizara
0 esquema basico para o seu tratamento completo por seis
meses dentro da Atengao Primaria em Saude, tem como custo
total R$118,70 reais por usuario, ressaltando que este valor
refere-se somente ao tratamento farmacolégico, excluindo
fatores operacionais como ferramentas para elucidagao do
diagnostico, controle laboratorial e recursos humanos, que
elevam este custo primario de forma substancial, gerando
altos valores para a administragao publica. Neste sentido,
o diagndstico precoce é um dos grandes desafios para o
controle da TB e diminuigao dos gastos publicos?.

Para tal, também é necesséario que as politicas de
saude alcancem os resultados almejados, expressando o
compromisso com as diretrizes e principios que norteiam o
Sistema Unico de Saude (SUS) nos cuidados com os usudrios
de TB. Os cuidados devem ultrapassar os limites do usuario
com tuberculose, sendo necessario investigar o meio social
dos diagnosticados de TB, identificando os comunicantes para
posteriormente reduzir as fontes da doenga e interromper
o ciclo de infecgdo, independente das dificuldades locais,
materiais e profissionais que podem haver®.

No Brasil, de 30 a 50% dos diagndsticos de TB sao
realizados em hospitais, € em média 30% dos obitos em TB
ocorrem nestes locais, apontando falhas na atengao basica
no que se refere a oferta do servigo, a acessibilidade e a
aceitabilidade. Uma pesquisa, realizada no municipio de Vitéria
no Espirito Santo, mostrou que os usudrios que buscam ajuda
nas UBS nao encontram resolutividade da sintomatologia
neste nivel de atengdo, e com isso, sao encaminhados
para niveis secundarios. Isso evidencia o despreparo dos
profissionais em receber o individuo que apresenta os sinais
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e sintomas da TB e de identificar em um meio social a busca
ativa dos comunicantes’.

De acordo com o exposto acima, este trabalho objetivou
determinar o rendimento do teste tuberculinico em
comunicantes dos portadores de tuberculose pulmonar
ativa levantando a seguinte questao de pesquisa: Qual o
rendimento da prova tuberculinica entre os comunicantes
dos portadores de tuberculose atendidos em duas unidades
basicas de saude de Belém- PA?

OBJETIVOS
Determinar o rendimento da prova tuberculinica em
comunicantes dos portadores de tuberculose pulmonar ativa.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e de
abordagem quantitativa realizado em duas Unidades Bésicas
de Saude - UBS, localizadas nos bairros do Guama e Jurunas,
que sdoregides historicamente comaltos indices de incidéncia
de TB e de elevada densidade demografica no municipio de
Belém- PA. O estudo contou com uma populagao de 42
comunicantes, ou seja, comunicantes de usuarios com TB
pulmonar que estavam cadastrados e em tratamento nas
referidas UBS, no periodo de Fevereiro a Margo de 2018. Foram
incluidos na pesquisa, comunicantes de pessoas acometidas
por TB pulmonar, com idade igual ou acima de dois anos, de
ambos os sexos e que nao estejam em investigagao de TB
ativa. Foram excluidos do estudo as gestantes, os portadores
de HIV, os usudrios cadastrados nas unidades de saude
selecionadas acometidos por TB anteriormente, pessoas em
tratamento para doengas imunossupressoras, profissionais
de saude e pessoas que tiverem dificuldade de comunicagao.

As variaveis incluiram o sexo, idade, escolaridade, raga/
cor, renda, estado civil, tipo de moradia, naturalidade. Também
contou com as caracteristicas clinicas epidemiolégicas dos
comunicantes de TB como, o uso de alcool, tabaco e/ou
outras drogas, renda, relagao de parentesco, a intensidade do
convivio com caso indice, grau de parentesco, possuli cicatriz
vacinal da BCG e as condigdes de moradia. Além disso, foi
avaliado o rendimento da Prova Tuberculinica, considerado
positivo quando for igual ou maior que 05 mm.

Apos a autorizagao da realizagdo da pesquisa nas UBS,
da aprovacao do Comité de Etica e da assinatura do Termo
de Consentimento Livre Esclarecido- TCLE, ou no caso
menor de idade foi utilizado o Termo de Assentimento para
Menores, assinado pelo responsavel. Mediante a isso, foram
realizadas as entrevistas dos comunicantes com o auxilio
de um formulario estruturado com perguntas fechadas, em
seguida, procedeu-se a aplicagao do PPD, e por fim, apos
72h, a leitura do teste. A aplicagao e interpretagao da PT foi
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realizada somente por um dos autores da pesquisa, com
ampla experiéncia e conhecimento na area.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem Magalhaes Barata, da Universidade
do Estado do Para (UEPA) e aprovado segundo o parecer n2
2.290.654 de 21 de setembro de 2017.

RESULTADOS

A populagao foi constituida por 42 comunicantes de
pessoas com TB. Com relagao aos dados socioeconémicos,
evidenciou-se que 35 (83, 3%) se auto declararam como
pardos; 27 (64,2%) tinham menos de 10 anos de estudo; 11
(26,1%) estavam desempregados; 31 (73,8%) possuiam renda
mensal de 1 a 3 saldrios minimos; 26 (61,9%) moravam em
casas de alvenarias, 20 (47,6%) comunicantes tinham casas
de 4 a 5 comodos, 25 (59.5%) de 2 a 3 janelas e 21 (50%) mais
de 3 portas (Tabela 1).

Tabela 1: Dados Socioeconédmicos dos comunicantes de TB
ativa. Belém-PA, 2018
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Fonte: Protocolo da Pesquisa

A tabela evidencia que 17 (40,5%) eram do sexo masculino
e 25 (59.5%) do sexo feminino; com 13 (30,9%) pessoas na
faixa etdria de 30 a 49 anos no qual, 13 (30,9%) eram filhos das
pessoas com TB ativa; 30 (71,4%) nao fumavam e 21 (50%) nao
ingeriam bebidas alcoolicas (Tabela 2).

Tabela 2: Dados Gerais dos comunicantes de TB ativa. Belém-

PA, 2018.
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Fonte: Protocolo da Pesquisa.

Em relagdo aos dados epidemiologicos, 31 (73.8%)
negaram problemas de saude, 32 (76,1%) nao faziam utilizagao
de medicamentos e 33 (78,5%) possuiam a cicatriz vacinal da
BCG:; da magnitude da convivéncia 36 (85,7%) comunicantes
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tinham um convivio continuo com a pessoa com TB ativa, 37
(88%) moravam na mesma casa, porém 22 (52,3%) do total
da amostra ndao dormiam no mesmo cdémodo e 32 (76,1%)
nao dormiam na mesma cama que a pessoa com TB ativa.
Por fim, a leitura do PPD revelou 22 comunicantes (52,3%)
positivos, com valores do endurado maior ou igual a 5 mm e
19 comunicantes (45,2%) negativos, com enduragao menor
que 5 mm. Sendo que 1 contato (2,3%) nao retornou para a
avaliagao (Tabela 3).

Tabela 3: Dados Epidemiolégicos dos comunicantes de TB
ativa. Belém-PA, 2018.

Fonte: Protocolo da Pesquisa

DISCUSSAO

Sendo a Regiao Norte do Brasil no ano de 2017, detentora
da maior taxa de incidéncia de TB, o Estado do Para contribui
de forma relevante para o crescimento desses indicadores
(42% dos casos novos notificados), a capital Belém ocupa
a quarta maior taxa de incidéncia de TB do Brasil (84,9/100
mil hab). E uma doenga fortemente influenciada pelas
variaveis sociais e demonstra relagao direta com indicadores
de pobreza e exclusdo social. O Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) de Belém em 2010 foi de 0,746
pontos, na escala de O a 1, ocupando a 6282 posigao pelo
Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil de 2013. Este
baixo IDHM destaca a situagdo de pobreza existente na
cidade e o risco de contrair a TB pela baixa qualidade de vida
da populagao refletindo em suas moradias®.

As habitagdes mais humildes se caracterizam por
possuirem poucos cémodos, favorece a aglomeragao de
pessoas em um mesmo ambiente, além de proporcionar
pouca ventilagao. O agente causador da TB € um micro-
organismo que prioriza locais fechados onde ha pouca ou
nenhuma luminosidade e ventilagao. Além disso, quando
existem aglomeragoes em ambientes com tais caracteristicas,
a contaminagao pode chegar a 100%. Cuidar dos individuos
contaminados deve ser a prioridade, assim como oferecer
atengao aos seus comunicantes para o maior controle da
tuberculose®.

Entre os comunicantes examinados nessa pesquisa
(83%) se autodeclarou de cor parda, contudo, ndo foram
encontrados estudos que relacionam a cor da pele como
fator determinante para a presenca do Bacilo’.
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O estudo
comunicantes positivos para o PPD (52,3%) com o baixo nivel

identificou a conexao que ha entre

socioecondmico. 68% possui menos de 8 anos de estudo
e aproximadamente 47% encontra-se desempregado ou
exercendo alguma atividade auténoma Aproximadamente
74% dos comunicantes desta pesquisa tem renda familiar em
torno de 1 a 3 salarios minimos.. Tais resultados, se aproximam
dos resultados encontrados em pesquisa realizada no
municipio de Londrina, estado do Parana, em que se investigou
a ILTB em comunicantes de TB pulmonar®. Assim como um
estudo realizado em um Centro de Saude no municipio de
Belém com 328 usuarios, incluindo os profissionais de saude,
no qual foi avaliado o rendimento da PT, mostrando 59,76% de
rendimento positivo para o PPD com predominancia ligada ao
baixo nivel socioeconémico®.

Com isso, a baixa renda afeta o estilo de vida dos
comunicantes e a busca da qualidade de vida. Apesar de, cerca
de, 62% das moradias serem de alvenaria, e 47,5% possuirem
residéncias com quatro a cinco comodos, 59,5% dos usuarios
tinham em seu domicilio apenas duas a trés janelas, fator
que pode influenciar na disseminagao do bacilos, pois o
numero reduzido de janelas favorecem a pouca ventilagao
e iluminagao na residéncia, que sao fatores determinantes
para diminuir a agao do bacilo em meio ambiente. Esses
achados corroboram o estudo realizado em uma cidade de
meédio porte no centro-oeste do Estado de Minas Gerais, que
verificou uma maior incidéncia da ILTB em comunicantes com
residéncias de poucos comodos e areas de ventilagao®.

Evidéncias relacionadas a predominancia do sexo
feminino, faixa etdria predominante e positividade do PPD
entre filhos ou cénjuges de pessoas com TB ativa, foram
também encontradas em um estudo realizado com 1000
pacientes em um Centro de Saude na cidade de Belém-PA, em
que 610 dos pacientes que realizaram o procedimento foram
mulheres e 188 dos pacientes estavam na faixa etaria de 31 a
40 anos. Porém o grupo “Pai/Mae” teve maior frequéncia de
PT positival®.

Os Individuos que convivem com portadores da TB
possuem um risco elevado de infecgao e progressao da
doenga, principalmente, quando esse convivio é intenso e/
ou continuo, fato demonstrado em estudo realizado com
27 individuos da amostra que tiveram contato continuo
com pessoas com TB ativa e, todos apresentaram prova
tuberculinica positiva. No estudo em questao, 857% dos
comunicantes tinham um convivio continuo com pessoas que
apresentavam TB ativa'.

O risco de infecgao pelo bacilo da TB é devido ao tempo de
exposigao com o caso indice, que neste sentido é constante
por viverem em uma mesma casa, dormirem no mesmo
cémodo, ou em uma mesma cama. Além disso, até haver o
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diagnostico definitivo da TB, o risco de contaminagao de seus
familiares proximos é elevado devido a eliminagao constante
do bacilo?.

O tabagismo atua como um fator de risco para tuberculose
latente e tuberculose ativa. As toxinas do cigarro podem
provocar desencadeamento dos sintomas da TB pela baixa no
sistema imunologico, além de causar a redugao do muco ciliar
do trato respiratorio, deste modo favorecendo o aumentando
e a aderéncia das bactérias e rompendo o epitélio protetor.
Estudo realizado em Taiwan chegou a conclusao de que 17%
dos casos de tuberculose naquela populagao estudada eram
atribuidos ao tabagismo. No entanto, aproximadamente 20%
da incidéncia global da TB esta vinculada ao tabagismo®.
J4a, a presente pesquisa evidenciou que 71,4% das pessoas
entrevistadas negam ser fumantes, bem como 50% negam
ingerir bebida alcoolica.

E importante destacar que dos 42 comunicantes avaliados
nessa pesquisa, apenas 1 contato (2,3%) nao compareceu a
unidade, levando a um saldo positivo em quase 100% dos
pacientes que retornaram apos 72h para leitura do teste. Este
resultado leva ao questionamento sobre a condi¢ao de saude
oferecida a comunidade pois, os servigos disponibilizados
pela unidade de saude deveriam suprir as necessidades e
demanda da comunidade. Esta falha abrange a dimensao
estrutural, relacional e operacional resultando em riscos para
as pessoas, como a nao identificagao dos casos de ILTB e
propagagao da doenca.

LIMITAGAO DO ESTUDO

Neste estudo, ainda que obtidos resultados significativos,
considera-se como limitagdo, o numero de participantes,
possivelmenterelacionadaanao utilizagdo do PPD comorotina
na unidade de saude (Belém examinou 9% dos comunicantes
em 2017) e falta de estratégias de busca destes, o que permite
considerar relevantes os resultados encontrados para a
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realidade estudada e sugere-se realizagdo de estudos com
métodos semelhantes em maiores amostras para avaliar a
abrangéncia dos resultados para outras realidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do panorama nacional, a tuberculose ainda
configura-se como um grande desafio para a administragao
publica, especialmente na Regiao Norte, com alarmante
aumento das taxas de incidéncia de casos novos entre
os estados, frente a baixa adesdao na avaliagao entre os
comunicantes de TB pulmonar. Negligenciar este grupo
populacional, é distanciar-se do controle desta endemia e
fortalecer um banco de infectados.

Essa pesquisa mostra que amaior parte dos comunicantes,
ou seja, comunicantes de pessoas com TB ativa podem estar
com infecgao latente da tuberculose, e que se realizado a
prova tuberculinica e descoberto precocemente a infecgao,
essas pessoas podem ser tratadas evitando a disseminagao
da doenga em meio social. Garantindo assim, a quebra da
cadeia de transmissao e consequentemente a diminuigao de
pessoas com TB ativa.

Para isso, as Unidades Basicas de Saude devem
proporcionar a avaliagdo dos comunicantes e melhorar
o acesso aos individuos que necessitam de tratamento
para a infecgao latente da tuberculose, proporcionando a
realizagao da prova tuberculinica para todos, principalmente
para as pessoas de convivio continuo das pessoas com TB
ativa, j& que a presente pesquisa mostrou um alto indice de
infecgao latente nesses comunicantes, bem como, treinando
e motivando os profissionais para que reconhegam a
importancia da realizagao de estratégias para os grupos de
risco, como a educagao em saude. Desta forma, o publico alvo
obteria maior conhecimento da doenga e consequentemente
haveria diminuigao de novos casos no futuro
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE
ENFERMAGEM NAS INSTITUICOES DE LONGA

PERMANENCIA PARA IDOSOS

Rodolpho César Cardoso de Paula’, Maria Auxiliadora Rodrigues’, Rosimere Ferreira Santana”

Objetivo: analisar o dimensionamento de enfermagem nas institui¢oes de longa permanéncia para idosos (ILPI). Método: estudo
retrospectivo, deanalise documental, e abordagem quantitativa onde foram analisados 80 processos de fiscalizagao do Conselho
de Enfermagem do Rio de Janeiro no periodo de 2011 a 2014, sendo utilizado um formulario de coleta comitens referentes a ILPL
Os dados foram analisados de forma descritiva e inferencial com distribuigao de frequéncias e tabelas cruzadas. Resultados:
80 instituigoes possuem em média 1,2 enfermeiros, 6,7 técnicos de enfermagem e 2,3 auxiliares de enfermagem. Para cumprir a
Resolugao 543 as instituigoes deveriam aumentar o quadro de Enfermeiros em 1348% e Técnicos em 420%. O calculo proposto,
especifico para ILPI, aumentaria o quadro de Enfermeiros em 580% e Técnicos em 122%. Conclusdo: recomenda-se um calculo
de dimensionamento de enfermagem especifico para ILPIs para assegurar uma assisténcia de enfermagem segura e livre de
danos.

Descritores: Dimensionamento de pessoal; Enfermagem Geriatrica; Instituicao de Longa Permanéncia para Idosos; Legislagao
de Enfermagem.

SIZING OF NURSING STAFF IN LONG-TERM INSTITUTION FOR THE ELDERLY

Objective: to analyze nursing design in long-stay institutions for the elderly (ILPI). Method: a retrospective study of
documentary analysis and a quantitative approach where 80 control procedures were analyzed from the Nursing Council
of Rio de Janeiro from 2011 to 2014, using a collection form with items related to ILPI. Data were analyzed descriptively and
inferentially with frequency distribution and cross-tables. Results: 80 institutions have on average 1.2 nurses, 6.7 nursing
technicians and 2.3 nursing assistants. In order to comply with Resolution 543, the institutions should increase the number
of Nurses by 1348% and by Technicians by 420%. The proposed calculation, specific for ILPI, would increase the number of
Nurses by 580% and by Technicians by 122%. Conclusion: A specific nursing design calculation for ILPIs is recommended to
ensure safe and harmless nursing care.

Descriptors: Personnel Downsizing; Geriatric Nursing; Homes for the Aged; Legislation, Nursing.

DIMENSIONAMIENTO DE PERSONAL DE ENFERMERIA EN LAS INSTITUCIONES DE LARGA PERMANENCIA PARAANCIANOS
Objetivo: analizar el dimensionamiento de enfermeria en las instituciones de larga permanencia para ancianos (ILPI). Método:
Método: estudio retrospectivo, de andlisis documental, y abordaje cuantitativo donde se analizaron 80 procesos de fiscalizacion
del Consejo de Enfermeria n el periodo de 2011 a 2014, siendo utilizado un formulario de recoleccion con items referentes a ILPI.
Los datos fueron analizados de forma descriptiva e inferencial con distribucion de frecuencias y tablas cruzadas. Resultados:
80 instituciones poseen en promedio 1,2 enfermeros, 6,7 técnicos de enfermeria y 2,3 auxiliares de enfermeria. Para cumplir
la Resolucion 543 las instituciones deberian aumentar el cuadro de Enfermeros en el 1348% y Técnicos en el 420%. El calculo
propuesto, especifico para ILPI, aumentaria el cuadro de Enfermeros en 580% y Técnicos en el 122%. Conclusion: se recomienda
un calculo de dimensionamiento de enfermeria especifico para ILPIs para asegurar una asistencia de enfermeria seguray libre
de danos.

Descriptores: Reduccion de personal; Enfermeria Geriatrica; Hogares para Ancianos; Legislacion de Enfermeria.

!Conselho Regional de Enfermagem do Rio de Janeiro- Email: rodolphodepaula@hotmail.com
2Universidade Federal Fluminense-UFF/RJ.
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INTRODUGAO

O dimensionamento de pessoal de Enfermagem é
definido como um processo sistematico, que fundamenta
o planejamento e a avaliagao do quantitativo e qualitativo
de profissionais necessarios para prover a assisténcia,
de acordo com a singularidade dos servicos de saude,
de modo que garantam a seguranga dos usuarios e dos
trabalhadores®. Porém, ndao ha um dimensionamento de
pessoal de enfermagem apropriado para as Instituicoes de
longa permanéncia para idosos (ILPI).

A Resolugao COFEN 543/2017 estabelece a base para o
célculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem. No
entanto, utiliza definigoes aplicadas aos pacientes assistidos
nas instituicoes de saude e assemelhados, sua construgao
foi oriunda da assisténcia hospitalar, sendo estabelecido um
numero de horas de enfermagem conforme a modalidade de
cuidado®.

A Portaria 73 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social (MPAS), de 10 de maio de 2001, define e garante as
normas de funcionamento de servigos de atengao ao idoso
no Brasil, recomenda que na instituigao classificada como:
modalidade I é ainstituigao destinada aidosos independentes
para Atividades da Vida Diaria (AVD), mesmo que requeiram
o uso de algum equipamento de autoajuda, com capacidade
para 40 idosos, recomendam 3 cuidadores/12 horas;
modalidade II é a instituigao destinada a idosos dependentes
e independentes que necessitam de auxilio e de cuidados
especializados e que exijam controle e acompanhamento
adequado de profissionais de salide, recomenda em sua equipe
de profissionais 06 horas de atendimento de qualquer um dos
profissionais da equipe, para cada 22 idosos; modalidade III é
a instituigao destinada a idosos dependentes que requeiram
assisténcia total, no minimo, em uma Atividade da Vida Diaria
(AVD), necessita de uma equipe interdisciplinar de saude,
recomenda uma equipe de profissionais 24 horas, para cada
20 idosos ©.

Desse modo, os dispositivos que legislam a assisténcia ao
idoso institucionalizado, quando se referem a enfermagem
lesam a legislagdo do exercicio profissional de enfermagem,
pois nao consideram a presenca do enfermeiro nas 24
horas. No entanto, a presenga de técnicos e auxiliares de
enfermagem nas 24 horas, requer a supervisao do enfermeiro,
seria um agravante a Lei 7.498/86“, que estabelece a
presenga do enfermeiro como obrigatéria, onde ocorra os
cuidados de enfermagem com presenga dos técnicos e
auxiliares de enfermagem. Em estudo anterior, definiu-se
um numero de horas de enfermagem especifico para ILPI
mediante associagao das legislagdes vigentes relacionadas ao
dimensionamento e seus considerados que foram ajustadas
para: 2,2 horas de enfermagem para cada idoso classificado
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como grau de dependéncialeII; e 3,6 horas de enfermagem
para cada idoso classificado como grau de dependéncia III®
6).

Logo, pressupde-se que a determinagao de um calculo
especifico para a ILPI proporciona aos profissionais
de enfermagem que atuam na assisténcia ao idoso
institucionalizado, um parametro no dimensionamento
apropriado e legal ao exercicio de enfermagem. Esta
recomendagao também pode assegurar que os idosos
institucionalizados tenham a garantia de receber os cuidados
de enfermagem por profissionais habilitados e legalizados.

O conhecimento disponivel na literatura nacional e
internacional problematizam as ILPI como sendo lugar
desprovido de trabalhadores qualificados, havendo falta
de profissionais, dentre os quais os trabalhadores de
enfermagem, principalmente em relagao ao Enfermeiro.
Assim, a maior parte do trabalho é realizada por auxiliares
de enfermagem e/ou cuidadores de idosos estando
responsaveis pelos cuidados integrais aos idosos?= 7.

Portanto, o dimensionamento de pessoal € considerado
uma das maiores problematicas do processo de trabalho
da enfermagem. Condigoes desfavoraveis ao exercicio
profissional de enfermagem se relacionam com impacto
na qualidade da assisténcia de enfermagem(8). Por isso, é
imperioso regulamentar de modo adequado e realistico o
dimensionamento de pessoal de enfermagem nas ILPI, um
nicho de atuagao da enfermagem gerontoldgica, que mais
cresce nos ultimos anos, e que ainda sofre com resolugoes
que se contradizem, e nao consideram as atividades
regulamentares da profissao de enfermagem.

OBJETIVO
Analisar o dimensionamento de enfermagem nas
instituigoes de longa permanéncia para idosos (ILPI).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa do tipo retrospectivo, de analise
documental, e de abordagem quantitativa. O local de estudo
é o Departamento de Fiscalizagao (DEFIS) do Conselho
Regional de Enfermagem segao Rio de Janeiro (COREN-RJ).
O periodo do estudo compreende as instituicoes de longa
permanéncia fiscalizadas entre janeiro de 2011 a dezembro
de 2014. A coleta dos dados ocorreu em 2014.

No periodo de 2011 a 2014 foram realizadas 2650
inspecoes fiscalizatorias (1313 inspegcoes em 2011, 448
inspegoes em 2012, 470 inspegdes em 2013 e 419 em
2014), foram instaurado 1895 processos administrativos de
fiscalizagao (240 processos em 2011, 782 processos em 2012,
424 processos em 2013 e 449 processos em 2014), sendo
que destes 159 processos administrativos de fiscalizagao
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sao referentes a Instituicdes de Longa Permanéncia de
Idosos, que foi considerada a populagao total do estudo (46
instituicoes em 2011, 70 instituicoes em 2012, 19 instituigoes
em 2013 e 23 instituigoes em 2014).

Os critérios de inclusao foram: Instituigdes de Longa
Permanéncia de Idosos que foram fiscalizadas no periodo
estipulado; fiscalizagdo que resultou na elaboragao de
Relatorio Circunstanciado. Como critério de exclusao tem-
se: Relatdrios Circunstanciados com auséncia de dados
referentes a clientela e ao tipo de assisténcia prestada,
pois nao seria possivel classificar o idoso para realizagao do
calculo de dimensionamento.

Dos 159 processos administrativos eleitos para o estudo,
80 processos foram aceitos (50,3%) para a inclusao no estudo,
por contemplarem as informagdes necesséarias relacionadas
ao dimensionamento de pessoal e ao sistema de classificagao
do idoso.

Para coleta dos dados foi elaborado um formulario com
itens referentes: ao numero de inspegdes realizadas pela
fiscalizagao; o motivo que instaurou o processo de fiscalizagao;
a presenca de Enfermeiro Responséavel Técnico e o numero de
profissionais de enfermagem na instituicao; se a instituigao e
a fiscalizagao utilizaram algum sistema de classificagao dos
idosos; se a instituigao e a fiscalizagao previam algum célculo
de dimensionamento de pessoal; presenga de cuidadores;
além das questdes trabalhistas relacionadas a jornada de
trabalho; e escala de revezamento de pessoal.

A andlise descritiva foi baseada em distribuigdes de
frequéncias, tabelas cruzadas e calculo de estatisticas
descritivas e teve como objetivo sintetizar e caracterizar
o comportamento das varidveis nos distintos subgrupos.
Na Analise Inferencial de Varidveis Quantitativas (nimero
de profissionais, niumero de leitos e varidveis derivadas)
mais de dois grupos independentes foram comparados por
abordagem nao paramétrica pelo teste Kruskal-Wallis, uma
vez que as variaveis nao seguiram distribuigao normal.

A comparagao do dimensionamento previsto pelos
dispositivos legais de calculo e disponiveis na literatura
foi feita de forma pareada pelo teste de Friedman, uma
vez que os dados nao seguiram distribuicao mnormal.
Quando comparados em pares o dimensionamento de dois
instrumentos, a comparagao foi feita pelo teste de Wilcoxon.
A normalidade das varidveis quantitativas foi analisada pelos
testes de Kolmogorov-Smirnov e teste de Shapiro-Wilk.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa realizou-
se consulta prévia de anuéncia do Conselho Regional de
Enfermagem quanto ao estudo que se mostrou favoravel ao
atendimento dos procedimentos éticos em pesquisa, sendo
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essa coparticipante. Foi realizada a submissao do projeto de
pesquisa para aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal Fluminense aprovado pelo parecer NO
606.995 em 04/04/2014.

RESULTADOS

As 80 instituicbes foram distribuidas em 19 dos 92
municipios do Estado do Rio de Janeiro. Dessas instituigoes
somente 02 (2,5%) sao publicas, 17 (21,3%) sao filantrdpicas e
amaioria 61 (76,2%) sao instituigdes privadas.

O porte das instituicoes é bem variado, uma vez que
tem instituigcoes de 8 a 300 leitos; com taxas de ocupagao
média de 91,5%, variando de 60% a 100%. O numero de
idosos na instituicao variou de 6 a 300, com média de 48,1
idosos e desvio padrao 45,5 idosos, demonstra o quanto é
heterogénea a distribuicao do niimero de idosos atendidos
nessas instituigoes.

A instauragao do processo de fiscalizagao foi motivada
tipicamente por ordem do Ministério Publico em 26
instituicoes (32,5%). A proporgao geral de instituigdes com
Enfermeiro Responséavel Técnico (RT) é de 92,5%. Em 100% das
instituicoes denunciadas e inspecionadas para Certificagao
do Responsavel Técnico, possuiam enfermeiro Responsavel
Técnico, no geral houve em 06 instituigoes (7,5%) auséncia do
enfermeiro Responsavel Técnico. A presenga de profissionais
de enfermagem foi verificada em quase todas as instituigoes
(97.5%), somente em 02 instituigoes investigadas por ordem
do ministério Publico nao foram identificadas a presenga
de profissionais de Enfermagem. A presenca de Enfermeiro
nas 24 horas so6 ocorria em 03 institui¢coes (3,7% do total de
casos).

No geral, 66,2% das Institui¢des (53 instituigdes) tinham
cuidadores de idosos; e em somente uma instituigao os
cuidadores estavam na escala de enfermagem.

Cabe ressaltar, que as 80 instituicdes tém, em média,
1,2 enfermeiros; 6,7 técnicos de enfermagem e 2,3 auxiliares
de enfermagem para uma média de 48 idosos. Com relagao
a classificagao dos idosos assistidos 60,6% das instituigcoes
apresentaram um método de classificagao dos idosos.

Sobre o calculo de dimensionamento de pessoal de
enfermagem, somente 2,5% das instituigbes apresentaram o
célculo do dimensionamento de pessoal. ATabela 1 demonstra
os percentuais relacionados ao déficit de enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem comparados segundo os
trés dispositivos.
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Tabelal- Dimensionamento dos Profissionais de Enfermagem
nas Instituigoes. Niteroi-RJ, 2014.

Aumento
Percentual

tp-valor
Teste de
Friedman

Quantidade
de Mediana
Enfermeiros

Desvio

Padrao . Médio
Previsto

Atual 12 10 11 09
Segundo a
Resolugao 18,1 13 184 10 1348%
543
Segundo 0
a Portaria 42 2 52 12 224%
73
Segundo
aNova 86 6 81 09 580%
Proposta

Aumento
Desvio Percentual
Padrao . Médio

Previsto

tp-valor

Quantidade
de Mediana
Enfermeiros

Teste de
Friedman

Atual 89 50 139 16
Segundo a
Resolugao 36,4 26 374 10 420%
543
Segundo 0
a Portaria 120 8 130 11 73%
73
Segundo
aNova 161 12 172 11 122%
Proposta

Emrelagaoaosdispositivos de calculodedimensionamento
de pessoal, a Resolugao COFEN 543/2017(2) cumpre a Lei,
mas prevé numeros de profissionais (enfermeiros, Técnicos de
enfermagem e Auxiliares de enfermagem) significativamente
maiores (p-valor=0000 do teste de Wilcoxon), do que
encontrados nas instituigoes, pois teriam que aumentar em
média 1348% o seu numero de enfermeiros e em média 420%
o seu numero de Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem
previsto pela Portaria MPAS 73/2001(3) prevé numeros
significativamente menores que aqueles previstos pela
Resolugao COFEN 543/2017(2) (p-valores=0,000 dos testes
de Wilcoxon) e, significativamente maiores que aqueles
encontrados atualmente nas instituigdes (p-valor=0,000);
surtindo um melhoramento nas condigoes atuais, mas esse
dimensionamento, ainda deixaria de atender a Lei 7.498/86(4),
em 62,5% das instituigoes.

O dimensionamento de pessoal de enfermagem
proposto nesse estudo e especifico para ILPI, cumpre a Lei
em todos os casos, logo superior a Portaria 73(3), e com
numeros  significativamente menores de profissionais do
que aqueles previstos pela Resolugdo COFEN 543/2017(2)
(p-valores=0,000 dos testes de Wilcoxon). Portanto, mais
vidvel de ser executado na pratica, garantindo a especificidade
do local de aplicagao do calculo, e sem prejuizos aos requisitos
previstos pela lei do exercicio profissional de enfermagem.
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DISCUSSAO

O principal dado deste estudo é a demonstragao da
necessidade de um calculo de dimensionamento de pessoal
de enfermagem especifico a assisténcia de enfermagem nas
ILPI. O dimensionamento de enfermagem encontrado nas
instituicoes mostrou o quanto é preocupante a tematica,
pois a maioria das instituigoes nao segue nenhuma legislagao,
mesmo existindo parametros preestabelecidos sobre o
numero de profissionais necessarios pela otica de cada
instrumento legal.

Ao realizar um comparativo da realidade encontrada
na assisténcia ao idoso institucionalizado com os nimeros
propostos pela Resolugdo COFEN 543/2017?, pela Portaria
73/2001 MPAS® e pelo célculo proposto nesse estudo
especifico para ILPI®Y, demostrou o quanto é discrepante
e ilegal em muitos casos o quantitativo de profissionais de
enfermagem nas ILPI. De acordo com a analise, nao existe
quantitativo suficiente, principalmente, de Enfermeiros,
que garantam uma assisténcia segura e livre de danos aos
idosos(8.9). Estes conflitos legais existentes no exercicio da
enfermagem na assisténcia ao idoso na ILPI e também em
outras modalidades de cuidado geram tais discrepancias e
o descumprimento dos gestores em atender as legislagoes
destinadas ao exercicio profissional da enfermagem@®.

A média dos profissionais existentes nas instituigoes
fiscalizadas nao atendem a Portaria MPAS 73/2001% e,
principalmente, ndo atendem a Lei 7498/86(4), porque a
média existente ndo configura a presenga do Enfermeiro nas
24 horas. Além, da presenca desse proporcionar legalidade
a assisténcia de enfermagem, o enfermeiro é reconhecido
como o gestor e o solucionador dos problemas ao cuidado do
idoso institucionalizado?.

Estudos mostram que o aumento de profissionais de
enfermagem na assisténcia aos idosos diminui em 11% a
prevaléncia de ulceras de pressao, perda de peso, uso de
drogas psicoticas e uso de cateteres vesicais®. Outro estudo
também correlacionou ao aumento de profissionais de
enfermagem a uma menor prevaléncia de Ulceras de pressao,
menor numero de internagdes hospitalares, menor uso de
contengao mecanica, e melhoria nos indicadores de qualidade
do cuidado aos idosos institucionalizados®.

A inadequagdao numérica e qualitativa de pessoal,
influencia tanto na assisténcia prestada aos idosos, como na
saude dos profissionais de enfermagem, aumentando o risco
de exaustao emocional, estresse, insatisfacao no trabalho
e doengas ocupacionais, com consequentes reflexos nos
indices de absenteismo e de rotatividade®™.

Cabe ressaltar a problematica do déficit acentuado de
profissionais de enfermagem em todas as vertentes legais
apresentadas na assisténcia ao idoso institucionalizado.
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Dessa forma faz-se necessério estipular um calculo de
dimensionamento especifico que atenda as necessidades
da atengao aos idosos em ILPI, principalmente, que respeite
as Legislagoes que regulam os profissionais de enfermagem
e as legislagdes sanitdrias que regulam os padroes de
funcionamento desses estabelecimentos. A metodologia de
dimensionamento € um instrumento valioso para o alcance
de parametros minimos para suprir as necessidades dos
pacientes, com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia
e satisfagdo da equipe nas atividades diarias®?.

Entre os dispositivos de calculo analisados nesse estudo,
o que melhor atende é o céalculo proposto especificamente
para as ILPI(5-6), ao respeitar as exigéncias da Lei 7.498/86(4),
da Resolugdao COFEN 543/2017(2), por manter a mesma
metodologia de calculo e por levar em consideragao o Sistema
de classificagdo da RDC 283/2005 ANVISA®),

O sistema de classificagao € entendido como uma forma
de determinar o grau de dependéncia de um paciente em
relacds 2 equipe de Enfermagem e objetiva estabelecer o
tempo despendido no cuidado direto e indireto, bem como
o qualitativo de pessoal, para atender as necessidades
biopsicossocioespirituais do paciente(14). A classificagao do
idoso institucionalizado é um fator determinante para tragar o
plano de cuidados e, principalmente, para avaliar amodalidade
assistencial da instituicao de longa permanéncia. A RDC
ANVISA classifica o idoso pelo grau de dependéncia em I, II
e III, partindo da independéncia de cuidados, dependéncia
parcial e dependéncia total de cuidados®).

O estudo mostrou que apenas 48 (60,6%) das instituigoes
possuiam classificagao dos idosos institucionalizados, ou
seja, nao seguiam as recomendagoes das legislagoes que
regem os servigos de ILPI. Conhecer o grau de dependéncia
das pessoas idosas € necessario para avaliar a capacidade
funcional, que é expresso por meio da realizagdao das
atividades de vida didria. A execugao das atividades de vida
diaria é considerada um parametro para estabelecer os graus
de dependéncia dos idosos institucionalizados®. Todavia,
€ uma das atribuigdes do enfermeiro na ILPI determinar o
grau de dependéncia para planejamento dos cuidados de
enfermagem e, consequentemente, para determinagao do
dimensionamento de pessoal®?.

Desse modo determinar o grau de dependéncia do
idoso é imprescindivel para a determinagdao do numero
de profissionais necessérios para a assisténcia ao idoso
institucionalizado. A adequagao de um instrumento unico
de cdlculo em que seja previsto a classificagao por grau
de dependéncia de acordo com o célculo especifico para a
ILPI(5-6), é importante para evitar lacunas encontradas na
assisténcia ao idoso institucionalizado.

As instituicoes que possuiam cuidadores de idosos
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possuiam um nimero inferior de profissionais de enfermagem

para a assisténcia aos idosos, que também causa
estranheza. Seria necessario aprofundar com pesquisas,
tanto quantitativas, como qualitativas, sobre a atuagao dos
cuidadores de idosos nas ILPI, investigando se realizam
as atividades de enfermagem, em razao da demanda e da
sobrecarga de trabalho na rotina dessas instituigoes. Cabe
ressaltar, que os cuidadores de idosos sao trabalhadores que
estao inseridos na assisténcia aos idosos institucionalizados
que possuem atribuigoes elementares definidas atualmente
no Codigo de Ocupagao Brasileiro (CBO)(16)-, mesmo
assim estes sdo inseridos na escala de enfermagem sendo
erroneamente descritos como da equipe de enfermagem®.

O Enfermeiro tem o dever legal de impedir que profissionais
sem formagao de enfermagem exercam tais fungoes, pois é
proibido delegar atividades de enfermagem, mesmo sobre sua
supervisao(4-18). O ato de delegar nao significa se eximir da
responsabilidade, que é intransferivel, pois a responsabilidade
é do enfermeiro diante de um possivel dano realizado pelo
cuidador®.

Desta forma é de suma importancia a presenca
do enfermeiro em todo o periodo de desenvolvimento
das agdes de enfermagem na assisténcia ao idoso
institucionalizado(4,13,18-19).  Por

importancia de calculos especificos para cada nicho de

isso, ressalta-se a
atuagao de enfermagem, como o proposto nesse estudo para
as ILPL

O calculo encontrado nesse estudo baseia-se em
Relatoérios descritivos gerados pela fiscalizagao, portanto,
dados retrospectivos, uma limitagdo, j& que houve em
alguns casos a exclusao por auséncia de informagoes mais
detalhadas sobre as atividades de enfermagem para que
permitissem o célculo apurado.

CONCLUSAO

O estudo revelou que as instituigoes desrespeitam as
legislagoes que regulamentam as ILPI, principalmente em
relagao a classificagdo do idoso e ao dimensionamento de
pessoal de enfermagem. Observa-se que a realidade nos
apresenta uma média de 1,2 Enfermeiros, 6,7 Técnicos de
Enfermagem e 2,3 Auxiliares de Enfermagem para uma média
de 48 idosos, que consiste em um numero muito insuficiente
para a assisténcia ao idoso com qualidade e seguranca.

Portanto, esse estudo recomenda um calculo de
dimensionamento de pessoal especifico a assisténcia de
enfermagem nas ILPI que atenda as legislagdes vigentes,
como também, seja aplicavel a realidade dos servigos de
saude do idoso. Ao estabelecer calculos de dimensionamento
e classificagao dos idosos de modo especifico aumenta-se a
clareza dos métodos e parametros a serem adotados pelos
gestores e equipe de enfermagem.
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pode proporcionar seguranga ao paciente e permitir o  adequado e capacitado para o exercicio da enfermagem
monitoramento da qualidade do cuidado de enfermagem.  gerontologica.
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ACREDITACAO HOSPITALAR: A EXCELENCIA
COMO FONTE DE SOFRIMENTO MORAL PARA

ENFERMEIROS

Carolina da Silva Caram?, Maria José Menezes Brito?, Elizabeth Peter?

Objetivo: Analisar a pratica profissional de enfermeiros em um hospital privado acreditado, sob o prisma da ética da virtude.
Metodologia: Estudo de caso qualitativo, realizado em um Hospital Privado “Acreditado com Exceléncia” em Minas Gerais.
Os participantes foram 13 enfermeiros. A coleta de dados foi realizada mediante entrevista individual seguindo roteiro
semiestruturado e observagao e submetidos a Analise Tematica de Contetdo. Resultados: Foram identificadas contradigoes
entre os valores que norteiam a organizagao do trabalho na instituigao, cujo enfoque é aacreditagao e os valores dos enfermeiros,
os quais sao voltados para o cuidado. Conclusao: A contradigao encontrada distancia o enfermeiro de sua pratica, colocando-o
em confronto com a sua profissao, provocando sofrimento moral.

Descritores: Enfermagem, Dano Moral, Etica em Enfermagem, Acreditagao Hospitalar, Pratica Privada de Enfermagem.

HOSPITAL ACCREDITATION: EXCELLENCE AS A SOURCE OF MORAL DISTRESS FOR NURSES
Objective: To analyze the professional practice of nurses in an accredited private hospital, under the prism of virtue ethics.
Methodology: Case study with a qualitative approach performed in a Private Hospital “Excelent in Accreditation” in Minas
Gerais. The participants were 13 nurses. The data collection was performed through an individual interview following a semi-
structured script and observation and, submitted to the Thematic Content Analysis. Results: Contradictions were identified
among the values that guide the organization of work in the institution, whose enforcement is the accreditation and values of
nurses, which are focused on care. Conclusion: The contradiction found distances the nurses from their practice, putting them
in confrontation with their profession, provoking the moral suffering.

Descriptors: Nursing, Moral Development, Ethics Nursing, Accreditation, Nursing Private Duty.

ACREDITACION HOSPITALARIA: LA EXCELENCIA COMO FUENTE DE SUFRIMIENTO MORAL PARA ENFERMEIROS
Objetivo: Analizar la practica profesional de enfermeros en un hospital privado acreditado, bajo el prisma de la ética de la
virtud. Metodologia: Estudio de caso cualitativo realizado en un Hospital Privado “Acreditado con Excelencia” en Minas Gerais.
Participaron del estudio 13 enfermeros. La recoleccién de datos fue realizada mediante entrevista individual siguiendo itinerario
semiestructurado y observacion y sometidos al Analisis Teméatico de Contenido. Resultados: Se identificaron contradicciones
entre los valores que orientan la organizacion del trabajo en la institucion, cuyo ahorque es la acreditacion y los valores de los
enfermeros, los cuales se dirigen al cuidado. Conclusion: La contradiccion encontré distancia al enfermero de su practica,
colocandolo en confrontacion con su profesion, provocando el sufrimiento moral.

Descriptores: Enfermeria, Dafo Moral, Etica en Enfermeria, Acreditacion de Hospitales, Practica Privada de Enfermeria.
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INTRODUGAO

A cultura da qualidade nos hospitais foi instituida no Brasil
com a criagao da Organizagao Nacional de Acreditagao (ONA),
em 1999%9. Para implementar a metodologia de acreditagédo
sao imprescindiveis planejamento estratégico, atualizagao de
documentos, padronizagao de processos, implementagao de
manuais e protocolos, integragao informacional, capacitagao,
enfoque em normas e rotinas e melhoria continua(2). A
acreditagao é considerada como a busca da instituigao pela
exceléncia, sendo o meio pelo qual é reconhecida no que se
refere a qualidade dos padrées de gestao e de assisténcia
oferecidos®.

O enfermeiro é fundamental no processo de acreditagao,
considerando sua atuagao ininterrupta, ao expressivo
quantitativo de profissionais e a formagao académica
com enfoque em aspectos gerencias®4. Considerando
a necessidade de burocratizagao dos processos na
acreditagao, enfermeiros assumem fungodes gerenciais nos
niveis estratégicos, intermediarios ou operacionais buscando
alcancar certificagoes, o que o leva, em algumas situagoes,
a distanciar-se do cuidado®” descaracterizando, assim sua
pratica.

Navertente da Etica da Virtude®?, a pratica é considerada
uma atividade humana cooperativa, que possui bem interno a
si propria que a diferencia das demais e que é concretizado
na busca do individuo pelo alcance da exceléncia®. Ademais,
a pratica é configurada pela legalidade (ethos burocratico)
e pela ética (ethos profissional)®. O ethos burocratico exige
uma pratica que, para evitar a negligéncia, seja voltada para
as leis. J& o ethos profissional, embora nao abandone a
legalidade, propde a exceléncia com o enfoque nas pessoas®.

Considerando a burocratizagdao dos processos de
acreditagao, bem como a necessidade de manutengao e
sobrevivéncia da organizagao em contextos de escassez de
recursos, é possivel que ocorra o redirecionamento da pratica
do enfermeiro para o foco da legalidade e normas vigentes,
buscando a “perfeigao legal” e relegando a segundo plano, o
ethos profissional®. Tal situagdo descaracteriza a pratica do
enfermeiro, impedindo o alcance do bem interno.

Pressupde-se, pois, a existéncia de conflito entre a busca
do “bem interno” da pratica pelo enfermeiro e a busca da
exceléncia pela instituicao, propiciando sofrimento moral. O
sofrimento moral ocorre quando o profissional, na sua pratica,
é impossibilitado de deliberar conforme seu julgamento
moral. Assim, surge o questionamento: Como o enfermeiro
reconhece sua pratica em um hospital acreditado?

O objetivo do presente estudo foi compreender a
pratica profissional de enfermeiros em um hospital privado
acreditado, sob o prisma da ética da virtude.

Adotar a ética da virtude como referencial tedrico permite
considerar a pratica como parte de um constructo amplo e
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complexo, portadora de bens internos a si mesma que, para
ser alcangada, dever ser alicergada em virtudes que tornam o
profissional um agente moral @.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de caso unico, integrado,
qualitativo. A abordagem qualitativa confere significado as
agoes dos individuos e ao contexto em que se inserem e se
relacionam(11). O estudo de caso abrange fenémenos sociais
complexos, representados por um “caso’, sobre o qual o
pesquisador se debruga holisticamente(12). O estudo de caso
unico integrado se desenrola em duas unidades de analise
integradas, permitindo que ambas sejam consideradas em
suas particularidades e no todo. O caso do presente estudo
é a pratica profissional de enfermeiros, no contexto de um
Hospital Privado em Minas Gerais, com certificagdao méaxima
da ONA.

As unidades de andlise foram o Bloco Cirurgico (BC) e a
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Os participantes foram
a totalidade de enfermeiros dos setores, perfazendo 13
profissionais, dentre os quais 8 eram enfermeiras da UTI e 5
do BC. O critério de inclusao dos participantes foi estarem
presentes no momento da coleta de dados e atuarem no
plantao diurno.

A coleta de dados foi realizada mediante entrevista
individual gravadas e transcritas, orientada por roteiro
semiestruturado. Também foi utilizada a observagdo de
situagoes vivenciadas pela pesquisadora nos cenarios de
pesquisa. As observagoes foram registradas em didrio de
campo e, associadas as entrevistas, compuseram o corpus
da pesquisa.

Os dados foram submetidos a Analise Tematica de
Conteudo®™ com o auxilio do software Atlas.TI e observando-
setréspoloscronologicos: pré-andlise; exploragao domaterial;
tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagao.

Na fase de pré-andlise, a leitura flutuante foi realizada
até a assimilagao do material e, posteriormente, organizado
no software ATLAS.ti, compondo a unidade hermenéutica
“sofrimento moral” Nessa etapa, o corpus foi definido com a
separagao dos temas e dos recortes dos textos.

Na fase de exploracdo do material, foram realizadas
a codificagdo e a categorizagao. A codificagao definiu as
unidades de registro (unidade de significagao) e unidades
de contexto (unidade de significado) que correspondem,
respectivamente, aos codes e as quotations. A categorizagao
agrupou os codes em Family, seguindo os critérios de
repeticdo e de relevancia que foram agrupados gerando
dois eixos tematicos de analise: Caracterizagao do trabalho:
enfoque no ethos burocratico e; Valores institucionais: Ethos
burocratico como fonte de sofrimento moral.
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O tratamento dos dados, inferéncia e interpretagao
permitiu o aprofundamento da analise dos achados, sem
que houvesse julgamento. O ATLAS.ti contribuiu para que o
processo de andlise fosse visualizado em cada uma das fases,
possibilitando agilidade e qualidade na organizagao dos dados
)

O presente estudo atendeu a Resolugao n2 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacionalde Saude, cumprindo
os aspectos éticos que envolvem a condugao da pesquisa. A
aprovagao pelo Comité de Etica em Pesquisa do cenario do
estudo e pela Universidade possui Parecer n2 1.160.801.

RESULTADOS

Os resultados confirmaram o pressuposto de que ha
conflito entre a busca pelo bem interno da pratica (exceléncia)
pelo enfermeiro e a busca pelas certificagdes (exceléncia)
por parte da instituicao. Foram identificadas contradigoes
entre os valores que norteiam a organizagao do trabalho
na instituicao e os valores defendidos pelos enfermeiros,
considerados relevantes para o alcance do “bem interno”
da pratica profissional. Os resultados foram organizados
de acordo com a caracterizagao, pelos enfermeiros, de sua
praticano hospital, a qual possui enfoque no ethos burocratico
e influéncia nas vivéncias de sofrimento moral.

Os depoimentos exaltam o ethos burocratico no cotidiano
de trabalho dos enfermeiros, o que decorre, sobretudo, das
exigéncias do processo de acreditagao. O depoimento de
Enf.12-BC revelou que a énfase nas atividades administrativas
no cotidiano: Agente ficamais naparte de gestao da qualidade,
do setor, da instituicao e no gerenciamento de pessoal e das
cirurgias. E muito administrativo! (Enf.12-BC).

A observagao realizada pela pesquisadora permitiu
evidenciar a pouca aproximacao entre enfermeiros e
pacientes, o que decorre das demandas que requerem a
utilizagdo de computadores e de documentos impressos.

Enf.6-UTI atribuiu a sobrecarga de atividades ao processo
de acreditagao, a qual gera excesso de responsabilidade
e de controle de documentos, associada as atividades
assistenciais: Como é um hospital que esta evoluindo na
acreditagao te exige muito, porque vocé tem que estar na
assisténcia o tempo inteiro, nas manutengoes do setor e
trabalhar com rotinas de papéis que sao exigidas por causa
do gerenciamento e de seguranga do paciente. Entao, vocé
fica sobrecarregado (Enf.6-UTI).

A situagao mencionada é agravada devido a fragmentagao
dos formuldrios destinados ao controle de gastos e a
assisténcia, havendo duplicidade de informagdes para um
mesmo paciente. Observa-se, nesse contexto, a existéncia do
trabalho imaterial, voltado prioritariamente para documentos
e papéis: Eu executo um pouco do cuidar, mas principalmente,
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o servigo burocratico. A gente nao se dedica o tanto que
gostaria ao paciente, porque a instituicao preza a acreditagao.
Agente fica atrelada ao servigo burocratico que, muitas vezes,
te impede de executar o cuidado. Para mim, ser enfermeira
tem que cuidar (Enf.10-BC).

O depoimento de ENf.10-BC revela a nao concretizagao da
pratica idealizada e considerada correta, isto é, o cuidado. Tal
situagao é associada a acreditagao, a qual, para a enfermeira a
distancia da esséncia do cuidado. Salienta-se que a instituigao
assume a acreditagao como um valor e organiza o trabalho de
tal forma que cria barreiras para o alcance do bem interno
pelo enfermeiro.

ENF.18-BC revela que os gestores do hospital adotam e
preservam valores que mantem a instituicao no mercado.
Para tal, eles langam mao das competéncias do enfermeiro
por possuirem, no curriculo, contetdo especificos da
administragao, atribuindo-lhe, pois, a responsabilidade pelo
trabalho burocratico, o que propicia vivéncias de sofrimento:
O enfermeiro estd, nao sé burocratico, mas no gerenciamento.
S&o papéis e documentos e o enfermeiro esta perdendo sua
caracteristica principal, que é o cuidado. Nao sé cuidado de
fazer o curativo, mas de avaliar o paciente com calma e parar
5 minutos para conversar com ele. O paciente entra no bloco
e a gente nem sabe o nome. O enfermeiro esta perdendo a
esséncia (Enf.18-BC).

O enfermeiro se sente obrigado a elaborar documentos
e evolugdes em detrimento de estabelecer relagao proxima
com o paciente. Segundo Enf.3-UTI, na acreditagao o enfoque
da pratica ndo esta na relagao do enfermeiro com o paciente,
mas na maneira como ele preenche o papel: A assisténcia tem
que ser algo que vocé consiga fazer e ndo essa correria que a
gente fica no dia a dia, sobrecarregado com papel. E quando
vocé esquece de fazer uma evolugdo, mas prestou uma
assisténcia adequada, ndo vale. Entdo, vale mais vocé evoluir
do que prestar assisténcia corretamente. Eu estou aqui ha 10
anos e cada dia aparece um papel novo para ser preenchido.
(Enf.3-UTI)

Nos setores existem pastas com protocolos e formularios
a serem preenchidos para cada evento, relacionados a
assisténcia de enfermagem e ao servico em geral, sendo
o enfermeiro responsavel por seu preenchimento. Esses
protocolos, navisao de Enf.4-UTI, destinam-seaoatendimento
de exigéncias e pardmetros dos 6rgaos avaliadores e nao para
proporcionar melhorias na pratica, uma vez que a assisténcia
tem sido negligenciada: Vocé perde muito tempo cuidando do
burocratico e a assisténcia e o paciente a beira leito vocé nao
consegue realizar como gostaria. Infelizmente é um lado que a
enfermagem esta indo por conta de protocolos do Ministério
da Saude, da Anvisa que cobra das instituicoes e o lado do
paciente fica falho (Enf.4-UTI).
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A situagao descrita acima é considerada por En.13-BC
como frustrante, por nao reconhecer os valores proprios
de sua pratica, uma vez que seu trabalho esta associado ao
cumprimento de exigéncias: Eu gosto de trabalhar com o ser
humano. Mas, as vezes, eu me frustro porque tem que mexer
muito com papel e ndo com o ser humano (En.13-BC).

Percebe-se que a burocracia como valor institucional tem
sido fonte de impoténcia para os enfermeiros desempenharem
a sua pratica, gerando vivéncias de sofrimento moral.

DISCUSSAO

Considerar a enfermagem como prética significa dizer
que, por meio do exercicio profissional o enfermeiro busca
a realizagdo do cuidado como bem interno®?. Salienta-se
que o bem interno da enfermagem precisa ultrapassar os
saberes técnicos e biologicos®, mediante o aprimoramento
das atividades com enfoque nas pessoas. Assim, “a estética
do cuidado vai além do puramente técnico, integrando o
mundo dos valores, dos sentimentos e dos aspectos éticos
e culturais” ©9

Na vertente da Etica da Virtude®, o desempenho da pratica
envolve ser bom e fazer o certo, por meio de virtudes que,
como qualidade humana, permitem que o individuo alcance
o bem interno. Pode-se, pois, inferir que o enfermeiro, em
sua pratica, precisa aliar os saberes cientificos e as normas
legais da profissao as relagoes interpessoais, as quais devem
ser marcadas pelo desejo de cuidar e por valores. Assim, a
configuragao da pratica requer a coexisténcia da legalidade
(ethos burocréatico) e da ética (ethos profissional)®.

Para o alcance da pratica do enfermeiro e concomitante
0 sucesso da instituicdo é importante que valores sejam
convergentes, sendo a gestdo um meio para alcangar o
valor fim da enfermagem, qual seja, o cuidado®. Contudo,
cotidianamente percebe-se que o enfermeiro se depara
com valores institucionais ligados a logica mercantilista e
de manutengao no mercado, nao correspondendo aquilo
que é considerado valor para os profissionais. Ressalta-se
que investimentos em certificagdes nao necessariamente
correspondem a qualidade do cuidado, havendo, pois, uma
lacuna entre aquilo que significa e a realidade da aplicabilidade
dos valores moraist©.

Tendo
questionamentos sobre os processos de acreditagao, no que

em vista os depoimentos, emergiram
concerne ao alcance das dimensodes relacionais e éticas que
devem fundamentar a produgao do cuidado pelo enfermeiro,
garantindo qualidade da assisténcia.

Na perspectiva dos enfermeiros do presente estudo, a
burocracia (ethos burocratico) tem prevalecido em detrimento
do cuidado ao paciente (ethos profissional), revelando que, em

algumas situagoes, o enfermeiro nao vivencia o cuidado. Nesse
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sentido, pode-se inferir que as instituicoes acreditadoras e/
ou o modo como os hospitais tem institucionalizado a politica
de acreditagao ainda se encontram vinculados ao saber fazer
técnico-biologico, deixando de lado o mundo dos valores e
das interagdes que constituem as experiéncias de cuidar.

Mediante tal inferéncia é importante salientar que esse
artigo nao nega a importancia dos registros, documentos e
protocolos, mas sim o modo como eles tem sido introduzidos
na pratica do enfermeiro. Ademais, entende-se o sistema
de acreditagdo tem potencial para romper com agoes
mecanizadas e tecnicistas e volta-las para o cuidado
humanizado e de exceléncia com enfoque no sujeito®). Trata-
se, pois, de superar o fazer mecanico incorporando mudangas
culturais que permitam ao enfermeiro realizar a gestao da
qualidade com vistas a proporcionar melhorias nos processos
assistenciais, os quais envolvem indicadores mas, acima de
tudo, pessoas®.

A experiéncia de cuidar pode ser considerada uma
virtude do enfermeiro, haja vista que ele foi citado como o
profissional com capacidade de considerar as fragilidades
e necessidades de saude, integrando “individuo-sociedade-
saude-ambiente"”. Os valores expressos como virtudes guiam
a pratica profissional na busca pela exceléncia(8). Contudo,
no contexto das instituigoes hospitalares, tem prevalecido
os interesses mercadologicos, institucionais e corporativos,
resultando em espagos cerceadores da atuagao virtuosa do
enfermeiro.

A questao que aqui se coloca € que o ordenamento
excessivo obstrua o alcance do cuidado. O ordenamento faz
com que o enfermeiro nao realize a pratica em consonancia
com o bem interno, agindo de forma contraria ao seu
julgamento moral. Portanto, o profissional se depara com um
problema moral, tece seu julgamento, mas é impossibilitado
de agir de acordo com seus valores(16). Nesse contexto o
enfermeiro se depara com o problema moral de realizar o
trabalho burocratico em detrimento do cuidado que julga
correto, vivenciando o sofrimento moral.

Desse modo, o trabalho burocratico se revela em um
espago de dominagao e de manipulagao contrariando a Teoria
da Etica da Virtude®, a qual refere que os individuos precisam
ser reconhecidos como agentes morais auténomos.

A organizagao e gerenciamento sao parte integrante
das atividades do enfermeiro para o alcance da pratica, mas
devem ser meios para o alcance do cuidado como produto
final. Nesse sentido, os resultados permitiram reafirmar a
necessidade da coexisténcia do ordenamento e do cuidado,
“sob o prisma de ordenar para cuidar” (5:6), sendo tais valores
imprescindiveis no reconhecimento do que sustenta ou
desgasta a pratica do enfermeiro.
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CONCLUSOES

Revelou-se barreiras para o enfermeiro desenvolver sua
pratica no contexto de um hospital acreditado. Tais barreiras
caracterizam-se pelo excesso de trabalho burocratico que
impede o enfermeiro de realizar a pratica que consideram
moralmente adequada, isto é, o cuidado direto ao paciente,
vivenciando o sofrimento moral. Como consequéncia, ele
identifica prejuizos na qualidade do cuidado.

E fato que a acreditagdo consiste em um processo da
contemporaneidade e queinfluenciaosmodos de desempenho
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O LABORATORIO DE ENFERMAGEM E A

FORMACAO CRITICA DO ENFERMEIRO: UMA
REFLEXAO

Fatima Maria de Melo Brito?, Célia Alves Rozendo!, Janaina Paula Calheiros Pereira Sobral?

Objetivo: Refletir sobre a contribuigdo do laboratoério de enfermagem para a formagao de enfermeiros criticos e capazes
de responder as necessidades de saude da populagao. Metodologia: Ancoradas na Pedagogia Critica, em Paulo Freire,
trataremos o laboratério de enfermagem como um cenario/dispositivo que favorece a situagao pedagdgica, media
0 processo ensino aprendizagem e contribui para a formagao de sujeitos comprometidos com a transformacao da
realidade social. Resultados: O laboratoério de enfermagem deve ser um espago de reflexao, (re)criagao e (re)invencao
da pratica de enfermagem e que favorece a produgao de novos modos de fazer que reflitam a realidade e as necessidades
por ela geradas. Conclusao: O laboratério de enfermagem, como um cenério/dispositivo essencial para a formagao
de enfermeiros precisa ser visto numa perspectiva critica, de superagao de praticas hegeménicas conservadoras.
Descritores: Enfermagem, Educagao em Enfermagem, Laboratoérios.

THE NURSING LABORATORY AND THE NURSE'S CRITICAL TRAINING: A REFLECTION

Objective: Reflect on the contribution of the Nursing laboratory for the nurse’s critical training and able to respond to the
health needs of the population. Method: Anchored in Critical Pedagogy, in Paulo Freire, the nursing laboratory will be treated
as a scenario/device that favors the pedagogical situation, mediates the learning teaching process and contributes to the
training of subjects committed to the transformation of the social reality. Results: The Nursing laboratory should be a space
for reflection, (re) creation and (re) invention of the Nursing practice, favoring the construction of new ways of doing this, that
reflect reality and the needs generated by it. Conclusion: The Nursing laboratory, as a scenario/essential device for the training
of nurses, needs to be seen in a critical perspective, of overcoming conservative hegemonic practices.

Descriptors: Nursing, Nursing Education, Laboratories.

EL LABORATORIO DE ENFERMERIA Y LA FORMACION CRITICA DEL ENFERMERO: UNA REFLEXION

Objetivo: Reflexionar sobre la contribuiciéon del laboratorio de enfermeria para la formacion de enfermeros criticos y capaces
de responder a las necesidades de salud de la poblacion. Metodologia: Ancladas en la Pedagogia Critica, en Paulo Freire,
trataremos el laboratorio de enfermeria como un escenario/dispositivo que favorece la situacion pedagogica, media el
proceso de ensenanza aprendizaje y contribuye a la formacion de sujetos comprometidos con la transformacion de la realidad
social. Resultados: El laboratorio de enfermeria debe ser un espacio de reflexion, (re)creacion y (re)invencion de la practica
de enfermeria, favoreciendo la construccién de nuevos modos de hacer que reflejen la realidad y las necesidades generadas
por ella. Conclusion: El laboratorio de enfermeria, como un escenario/dispositivo esencial para la formacién de enfermeros,
necesita ser visto desde una perspectiva critica, de superacion de practicas hegemonicas conservadoras.

Descriptores: Enfermeria, Educacion en Enfermeria, Laboratorios.
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INTRODUGAO

A formagao de enfermeiros competentes, criticos e
capazes de responder as necessidades de saude da populagao
e os preceitos éticos e legais da profissao exige preparagao
cuidadosa, permeada de compromisso e responsabilidade
social. Nessa diregao, um arcabougo de saberes tedricos e
praticos, de diversas ordens e natureza, é acionado e multiplos
atores, recursos, dispositivos e cenarios sao coordenados
para promover tal formagao.

Nesse contexto, destacamos o laboratério de enfermagem
como essencial a formagao de enfermeiros, presente desde
a iniciagao as praticas para o cuidado de enfermagem até o
aprimoramento que vai se fazendo necessario, a medida que
os estudantes vao avangando no seu processo de tornarem-
se enfermeiros. Nesse percurso, constitui-se a dinamica de
idas e vindas préprias a construgao do conhecimento e ao
desenvolvimento das competéncias gerais e especificas
necessarias ao exercicio profissional comprometido, critico e
socialmente referenciado.

O presente artigo objetiva refletir sobre a contribuigao do
laboratério de enfermagem para a formagao de enfermeiros
criticos e capazes de responder as necessidades de saude
da populagao. Pensamos o laboratério de enfermagem para
além de simples espago de desenvolvimento de habilidades.
Ancoradas na Pedagogia Critica, em Paulo Freire, trataremos
o laboratério de enfermagem como um cenario/dispositivo
que favorece a situagao pedagogica, media o processo ensino
aprendizagem e deve contribuir para a formagao de sujeitos
comprometidos com a transformagao da realidade social.

Nessa perspectiva, o laboratério de enfermagem pode
se constituir elo entre a academia e os servigos de saude,
como uma representagao da realidade desses servigos e,
ainda, como um cendrio/dispositivo essencial para viabilizar
a aproximagao e a insercao dos estudantes na comunidade
e nos servigos de saude. Acreditamos que o laboratdrio de
enfermagem é fundamental para a (re)criagdo de praticas
de enfermagem pensadas e voltadas ao atendimento das
necessidades de estudantes e usuarios, os quais, sdo a razao
de existir do laboratério.

Essa logica implica na articulagdao ensino-servigo-
comunidade, para inser¢ao dos estudantes o mais cedo
possivel nas atividades de pesquisa, extensao e integragao
com os servigos de salde, potencializando a formagao voltada
arealidade concreta das necessidades e sistemas de saude®.

Essa concepcao de laboratorio questiona a pratica
tradicional dos processos pedagdgicos que ocorrem no
ambito do laboratdrio de enfermagem, o modo como esses
processos se dao, em geral, centralizados no desenvolvimento
de habilidades e baseados na demonstragao de técnicas
e procedimentos pelos professores para reprodugao e
repeticao do conhecimento pelos estudantes.
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Por ser um espago de simulagao, o laboratério de
enfermagem pode ser potente para a formagao critica, pois
possibilita aproximagdo com a realidade. Assim, é essencial
pensar os processos de ensino aprendizagem no laboratorio
para além do desenvolvimento de habilidades técnicas e
realizagao de procedimentos. Para Freire a técnica é sempre
secundaria. O processo que leva a necessidade do emprego
da técnica é que precisa ser entendido. Deve-se atentar para
0 que os contextos requerem: comprometimento ético e nao
apenas respostas técnicas®?.

Na enfermagem, as técnicas incorporam-se as tecnologias
em saude sob diversas dimensodes na prestacao de cuidados
a populagao®. Nessa diregdo, o quanto o laboratério de
enfermagem estd proximo ou distante da realidade? Quais
implicagdes pode ter uma formagao distanciada da pratica e
da realidade concreta? Qual pratica desejamos?

Essas questoes sao cruciais para pensar, decidir e planejar
os processos de formagao, mas podem, também, nortear a
condugao dos processos pedagogicos relativos ao laboratério
de enfermagem. Assim, essa reflexdo pretende ser uma
contribuigdo para pensar o laboratério de enfermagem no
contexto da formagao critica de enfermeiros.

O laboratério de enfermagem na perspectiva da formagao
critica de enfermeiros

O laboratério de enfermagem como cenéario/dispositivo
nao se restringe a um lugar fisico, mas remete a um espago
pedagodgico. E neste espago pedagdgico e em determinado
tempo que ocorre o encontro entre professores (educadores)
e estudantes (educandos), sujeitos de umarelagao educativa®.

Freire enfatiza que a situagdo educativa precisa
sinalizar intengdes ou direcionalidade da educagao. Esta
direcionalidade explicita o carater politico da educagao, o
qual faz parte da natureza da pratica educativa. O educador,
ao exercer seu papel politico, sonha e luta por um mundo
melhor e busca pela realizagdo junto com seus educandos(4).

Para a formagao critica o exercicio da politicidade
é imprescindivel. Nessa perspectiva, o laboratério de

enfermagem, como cenério/dispositivo essencial para
a formagdo de enfermeiros, deve fomentar atividades
pedagogicas que levem ao raciocinio critico, ao
questionamento e a re(criagdo) de processos e praticas. A
mera reprodugao e repeticdo de saberes e fazeres leva ao
oposto do que defendemos anteriormente.

No Brasil, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do
Curso de Graduagao em Enfermagem apontam, no artigo
14, a necessidade de garantia de um ensino critico, reflexivo
e criativo para a construgao do perfil profissional almejado.
Estimula, ainda, a inser¢ao dos estudantes nos cenarios de

pratica desde o inicio do curso e a utilizagao de metodologias
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de ensino aprendizagem que estimulem a reflexao critica do
estudante sobre a realidade social®. Aqui temos um desafio
importante: como pensar e fazer essa insergao na realidade
de modo efetivamente critico e que medie e/ou promova a
transformagao de educandos e educadores? Do mesmo
modo, a escolha de metodologias que, de fato, sejam capazes
de produzir sentido, reflexdo e impacto na formagao e na
pratica, ndo é um desafio menor.

Como ponto de partida, poderiamos pensar o laboratério
de enfermagem como um lugar que favorega a reflexao e a
produgao de novos modos de fazer que retratem a realidade e
as necessidades por ela geradas, em vez de apenas reproduzir
praticas conservadoras e aparentemente imutaveis. Implica
pensar o cuidado e o ensino deste, de modo ampliado,
com base na atengdo singular a cada ser humano, suas
necessidades, sua autonomia e seu bem-estar®.

Para tanto, professores e estudantes precisam conhecer
arealidade e com ela estabelecerem interagao. A partir dessa
experiéncia, ambos, poderao extrair conteudos teodrico-
praticos de aprendizagem. Tais conteudos trabalhados na
relacdo educador-educando darao subsidios para a agao
pedagogica comvistas a transformagao critica da sociedade.

Cogitarolaboratorio de enfermagemnaperspectivacritica
significa incorporar a pedagogia critica como fundamento
tedrico para as situagdes educativas que se dao nesse
cenario de aprendizagem. Implica, seguindo os principios da
pedagogia critica, promover a capacitagao de estudantes e
professores para o desenvolvimento de uma compreensao
critica consciente de sua relagdo com o mundo®.

Tal relagdao envolve os valores que acreditamos, as
palavras que dizemos, as vivéncias e os modos de ver e de nos
colocar no mundo. Nossas escolhas derivam disso e a cada
interagao nossa consciéncia vai se alargando e produzindo
novos sentidos na diregdo da liberdade e da amorosidade®.
O duplo desafio de educar e cuidar implica em reconhecer
que as relagoes humanas sao complexas, se estabelecem
entre seres singulares, com demandas e enfrentamentos
variados®.

A agao de cuidar implica em estar presente e estabelecer
uma relagdo interpessoal, na qual & muito importante
singularizar cada pessoa e experiéncia. O tempo e o espago
sao fundamentais no ato de cuidar. Um tempo de dedicagao
com continuidade para a realizagao do cuidado e um espago
onde o respeito a pessoa seja preservadot.

Ao se pensar a formagao de enfermeiros, é necessario o
desenvolvimento do olhar critico voltado para a construgao
de sujeitos éticos, solidarios e emancipados. Também, a
produgao de tecnologias com foco nos aspectos subjetivos
dos processos de cuidar, de ensinar e de aprender.

A formagao ética de enfermeiros deve ser acompanhada
de perto pelos professores na busca de possibilidades de

38 | Enferm. Foco 2018; 9 (1): 36-40

O LABORATORIO DE ENFERMAGEM E A FORMAGAO CRITICA DO ENFERMEIRO: UMA REFLEXAO
Fatima Maria de Melo Brito, Célia Alves Rozendo, Janaina Paula Calheiros Pereira Sobral

discussao e de enfrentamento da realidade para tomada
de decisdes futuras que contribuam para um cuidado de
enfermagem coerente com as reais necessidades dos sujeitos
e na perspectiva de produzir transformagoes. Nessa diregao,
o educador precisa permanecer em sintonia afetiva com o que
faz, empenhando-se em criar oportunidades de aprendizagem
ativa e significativa para os educandos. Questionar por que
os estudantes teriam de reter e repetir os conhecimentos e
nao os inventar, também é fundamental para a construgao da
formagao critica”.

O laboratério de enfermagem pode propiciar assimilagao e
apreensao dos conhecimentos ja estabelecidos, mas também
caminhar em diregao a um processo de construgao ativa de
novas compreensodes da realidade e (re)invengao dos saberes
e praticas.

O contexto atual é marcado pela intensificagao do uso
das tecnologias e aumento da velocidade das mudangas
sociais, desafiando as instituicdes formativas a ampliar as
possibilidades de ensinar e aprender. Esse contexto, além de
ser um desafio, € também oportunidade de continuidade do
projeto humano, na perspectiva da autoconstituicao de sua
humanidade®.

A formagdo continua dos professores deve observar
esse contexto desafiador, favorecendo o dominio dos
instrumentos pedagogicos e sua utilizagdao nos processos
de ensino aprendizagem. De maneira critica, os professores
devem estar atentos as modificagbes que as tecnologias
provocam nos processos cognitivos, compreendendo que as
mesmas devem facilitar o processo de aprender, de buscar e
relacionar entre si as informagoes®.

Repensar a formagao dos profissionais de enfermagem
implica em (re)pensar a prépria formagdo dos docentes,
implica na reflexao critica sobre sua pratica e compromisso
com a agao pedagogica®. Assim, a reflexao sobre a formagao
de profissionais deve caminhar junto com a reflexao critica
sobre a formagao dos professores. Ensinar e aprender sao
movimentos dindmicos e simultdneos que se complementam
e se interpoem. Dessa forma, professores aprendem ao
ensinar e estudantes ensinam ao aprender®.

Para Freire, educar é formar. O respeito a autonomia e a
dignidade de cada pessoa é obrigagao ética. Portanto, nao
cabe transformar a experiéncia em treinamento técnico.
Isso seria amesquinhar, no exercicio educativo, o seu carater
formador®.

A formagao do enfermeiro deve sinalizar para a reflexao
e para a tomada de decisdo: o que e como fazer ou nao
fazer. O laboratério de enfermagem, entao, deve inserir-
se no contexto da formagao e nao existir de forma isolada.
Isso implica numa decisao quanto a mediagao do laboratorio
de enfermagem no processo de formagao: formar para a
realidade ou formar para aquilo que se considera ideal?
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Tais questoes nos levam a refletir sobre o desafio de
promover a articulagao entre teoria e pratica. O laboratorio
de enfermagem como elemento mediador dessa articulagao,
pode ser uma contribuigao para diminuir a distancia entre o
real e o ideal®.

Seguindo essa logica, o laboratério de enfermagem deve
ser lugar de diversas oportunidades de aprendizagem, de (re)
construgdo e (re)invengao do conhecimento com base na
realidade.

Quanto mais proximos da realidade, mais claramente
percebemos e sentimos a necessidade de com ela dialogar
e nela intervir. A formagao do enfermeiro mediada pelo
laboratério de enfermagem deve, portanto, extrapolar a
dimensao técnica procedimental, num compromisso ético,
humanistico e social. Tal formagao deve considerar a realidade
dos sujeitos em interagao com outros sujeitos, num exercicio
permanente de autonomia rumo a emancipagao.

Os educadores, por sua vez, precisam ter clareza da
exequibilidade das propostas pedagdgicas que desenvolvem
e que tais propostas envolvam os educandos como sujeitos
ativos numa relagao dialégica, com multiplas possibilidades
de praticas educativas e culturais, em articulagdo com os
diversos atores nos cendrios de pratica.

Deve-se enfatizar que a educagao é abrangente, criativa
e criadora e implica em processo permanente de renovagao.
Na busca por novas possibilidades de ensino aprendizagem,
o laboratoério de enfermagem deve incorporar as tecnologias
disponiveis sem, contudo, abrir mao dos valores e principios
que definem uma pratica critica e transformadora da
realidade. Ao se abordar a aplicabilidade das ferramentas
tecnolégicas no  processo ensino-aprendizagem do
enfermeiro, é importante desmistificar a ideia de tecnologia
apenas atrelada ao uso de equipamentos de ultima geragao.
Os saberes profissionais e as relagdes interpessoais sao
aspectos fundamentais e de natureza, também, tecnologica
no processo de trabalho em saude(16).

Importa ressaltar que o laboratério de enfermagem
deve apresentar as condigdes materiais objetivas para a
formagao que advogamos e que esteja em conformidade
com os preceitos do Sistema Unico de Satde (SUS) e com as
necessidades de saude emergentes da realidade social(17).
Para tanto, é necessario investimento desde a modernizagao
da estrutura fisica e de equipamentos até a educagao
permanente dos docentes e outros sujeitos envolvidos no
processo de formagao dos enfermeiros, como os técnicos,
por exemplo.

Tal educagdo permanente deve considerar que para
o professor tornar-se um educador é importante que ele
favorega a liberdade criativa dos estudantes, estimulando a
construgao de sua autonomia(2) e a busca pela emancipagao.
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Uma proposta de educagao para a emancipagao pode ser
entendida como uma atitude permanente de transformagao
da propria consciéncia individual e coletiva. Sendo assim, uma
educagao para a autorreflexao critica®).

Destacamos algumas ideias de Freire que se coadunam
com a reflexdo aqui proposta: problematizagao, dialogo,
liberdade e conscientizagao. A problematizagdo parte de
situagoes reais/vividas, sendo inseparavel das situagoes
concretas. Assim, o educador estimula os educandos a
refletirem sobre a realidade de forma critica na produgao
do conhecimento. O didlogo é uma necessidade existencial
e condigao basica para o conhecimento. Quanto a liberdade,
trata-se de uma conquista que exige uma busca permanente
de criar e propor formas de aprender, reinventando sempre. A
conscientizagao € um mergulho critico na histéria, assumindo
o compromisso de ser sujeito que atraves da tomada de
consciéncia é capaz de transformar o mundo®?.

A transformagao se da por meio de um processo que é
estético, ético, politico e cognoscitivo. Contudo, nao basta
conhecer o objeto que se quer transformar, mas também
as razoes e finalidades de tal transformagao.4 Necessario
se faz formar enfermeiros capazes de enfrentar e intervir
na realidade concreta e complexa do mundo e dos aspectos
que envolvem o processo de cuidar, buscando construir uma
pratica voltada ao ser e a partir do ser®).

Nessa perspectiva, é fundamental que a formagao dos
enfermeiros favorega a reflexao sobre sua compreensao de
mundo, dehumanidade, deinser¢gaonomundonummovimento
transformador e emancipatorio. As praticas emancipatodrias
necessitam de conexdes para serem sustentadas. Um projeto
educativo emancipatdrio deve substituir a aplicagao técnica
da ciéncia pela aplicagdo edificante da ciéncia, na qual o
conhecimento é sempre usado em situagdes concretas e
quem mobiliza esse conhecimento deve estar comprometido
ética e socialmente com o impacto dessa aplicagao®22.

Alimitagao desta reflexao esté na escassez de artigos, nas
bases de dados, que abordem a tematica. Dessa forma, essa
limitagdo demonstra que este artigo de reflexao é inovador e
tem o potencial de suscitar, nos pesquisadores, o interesse
por estudos nesta tematica.

CONCLUSAO

O laboratério de enfermagem, como um cenéario/
dispositivo essencial para a formagao de enfermeiros que
respondam as necessidades de saiude da populagao, precisa
incorporar a perspectiva critica. Isso implica em agregar
elementos cotidianos que favoregam a aproximagao com
a realidade, a qual deve inspirar a (re)construgdo e (re)
invengao dos saberes e praticas, visando contribuir para a
transformagao da sociedade.
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Cabe, aos sujeitos da relagao pedagdgica promover
praticas de ensino-aprendizagem que superem a perspectiva
hegeménica tradicional de reprodugdo e repeticao de
saberes e fazeres ja constituidos. Tal superagao pressupode
o laboratoério de enfermagem para além de sua dimensao
instrumental, como elemento potencializador da articulagao
entre teoria e pratica e de aproximagdo com a realidade
concreta.
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PRATICAS AVANCADAS EM ENFERMAGEM:
REDISCUTINDO A VALORIZACAO DO ENFERMEIRO
NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Elisabete Pimenta Araujo Paz', Carlos Leonardo Figueiredo Cunha? Edson Alves de Menezes?®, Gilmara Lucia dos Santos*, Nadia Mattos,
Ramalho®, Regina Célia Diniz Werner®

Objetivo: Refletir sobre questdes ligadas as praticas de enfermagem na Atengao Primaria a Saide no contexto do sistema unico
de saude que hoje sao realizadas em uma perspectiva que possa favorecer a ampliagao das agoes de enfermagem com vistas
a melhoria da cobertura universal e ampliagao do acesso aos servigos de saude. Reflete-se sobre a necessidade de ampliar o
escopo das praticas de enfermagem que ja sao realizadas na Atengao Primaria, a luz do conceito de Praticas Avangadas de
Enfermagem. A ampliagao de competéncias e da lideranga dos enfermeiros em fungées complexas em ambito nacional requer
estudos sobre a realidade nacional, superagao dos desafios regionais e apoio dos érgaos representativos da enfermagem. x
Descritores: Enfermagem; Atengao Primaria; Préaticas Avangadas de Enfermagem

ADVANCED PRACTICES IN NURSING: REDISCOVERING THE VALORIZATION OF NURSES IN PRIMARY HEALTH CARE
Objective: To reflect on the potential of Nursing Practices in Primary Health Care in the context of the Brazilian Unified Health
System, with an expansion of the work performed by nurses. The paper reflects on the need to expand the scope of nursing
practices in Primary Care, according to the concept of Advanced Nursing Practices. The expansion of the nurses’ competences
and leadership in complex tasks at a national level requires studies on the Brazilian reality, the overcoming of regional challenges,
and support to nursing representative bodies.

Descriptors: Nursing; Primary Health Care; Advanced Nursing Practices x

PRACTICAS AVANZADAS EN ENFERMERIA: REDISCUTIENDO LA VALORIZACION DEL ENFERMERO EN LA ATENCION
PRIMARIA A LA SALUD
Reflexionar sobre las potencialidades de las Practicas de Enfermeria en la Atencién Basica de la Salud en el contexto del

Sistema Unico de Salud brasileno, con ampliacion de las acciones realizadas por enfermeros. Se reflexiona sobre la necesidad

de ampliar la gama de las practicas de enfermeria en la Atencién Basica, a la luz del concepto de las Practicas Avanzadas
de Enfermeria. La ampliacién de competencias y del liderazgo de los enfermeros en funciones complejas en el &mbito
nacional requiere estudios sobre la realidad nacional, la superacion de los desafios regionales y el apoyo de los érganos
representativos de la enfermeria.

Descriptores: Enfermeria; Atencién Bésica; Practicas Avanzadas de Enfermeria
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INTRODUGAO

Aenfermagem brasileira vem reconfigurando a atuagao de
seus profissionais na Atengao Priméaria a Saude, considerando
que nado basta um agir fundado apenas no conceito humanista
da profissao, mas assegurar a oferta de um cuidado de saude
e de enfermagem adequado e efetivol.

E importante considerar que uma enfermagem forte, de
reconhecimento social, de visibilidade no conjunto de suas
praticas baseadas em evidéncias cientificas, em resolutivas
avaliagbes clinicas de acordo com as necessidades
individuais e coletivas da populagao, na capacidade de firmar
diagnosticos clinicos, na adogao das melhores decisdes de
cuidado e acompanhamento ao longo do tempo, que assume
a condugao dos tratamentos, torna possivel a obtengao de
melhoresresultados na saude da populagao sob seus cuidados
e caracteriza uma enfermagem de pratica avancada®.

O que distingue uma pratica avangada de uma pratica
generalista, € a maneira como pensamos, a linguagem que
utilizamos, as questoes que formulamos e os relacionamentos
que valorizamos. A complexidade dos problemas que geram
atendimentos em saude nas unidades primarias, a carga de
doengas cronicas e transmissiveis que atingem a populagao,
demandam por parte dos profissionais de enfermagem
especialmente dos enfermeiros, a associagao de um
conhecimento instrumental e relacional, para que se consiga
atender as necessidades destes individuos e da populagao
em geral, considerando a cobertura universal e o acesso aos
servigos de saude, assegurados pelo arcabougo juridico do
Sistema Unico de Saudel. Uma das importantes questdes
para o bom exercicio profissional dos enfermeiros que
atuam em servigos primarios de salde, é que o pais precisa
redirecionar seu modelo de atengao, reconhecendo o escopo
de atuagao dos enfermeiros e, oportunizando normatizagao
e reconhecimento legal para atuagao com autonomia deste
profissional para a determinagao dos cuidados necessarios a
saude da populagao.

Para avangar ¢ importante nos atermos ao conceito
de Enfermagem de Praticas Avangadas do Conselho
Internacional de Enfermeiras? A definigdo internacional diz
que:

O enfermeiro de pratica avangada é o profissional
diplomado que adquiriu a base de conhecimentos
especializados, com habilidades de decisdao e competéncias
clinicas para a pratica expandida, cujas caracteristicas
sao determinadas pelo contexto e / ou pelo pais em que a
crendencia 2.

Paises como o Canada e os Estados Unidos da
América, foram os primeiros a introduzir este conceito
para a enfermagem, seguindo-se o Reino Unido, Bélgica,
Australia, Espanha, Korea. Nestes locais a pratica avangada
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de enfermagem estd consolidada em agdes como a atengao
a pessoas com doengas cronicas nao transmissiveis,
criangas, gestantes, avaliagoes clinicas, gestao de casos,
definicao e acompanhamento do tratamento, prescrigao de
medicamentos, solicitagao de exames e encaminhamento a
especialistas. Trata-se de em um trabalho que evidencia uma
maior complexidade ao levar em conta as determinagdes das
pessoas para o cuidado pessoal, a integragao das mudangas
politicas e de gestdao das instituigdes publicas e as novas
formas de interagao com os demais membros da equipe de
saude nos espagos de trabalho®.

Considerando as praticas avangadas de enfermagem um
campo especifico de saberes e de competéncias profissionais,
decerto quenovasinteragdes sdo necessarias napromogao de
um cuidado em saude oportuno e adequado as necessidades
e realidades da populagao, principalmente quando se trata
do nivel preferencial de entrada da populagao no sistema de
saude, como é a atengao primaria. Trata-se de uma pratica
profissional que permanentemente interage com a técnica
proveniente do saber cientifico e que permite a utilizagao de
uma racionalidade técnica para o desenvolvimento de uma
pratica clinica autdbnoma, com possibilidade de melhorar
sensivelmente a potencialidade da Atengdo Primaria a Saude
no que se refere a cobertura universal, acessibilidade aos
servigos e a presencga de profissionais de satide com formagao
diferenciada especializada capazes de assumir e responder
pela melhor decisao terapéutica.

Mas, ainda ha alguns aspectos que devemos considerar
na implantagao de uma enfermagem de praticas avangadas
na Atengao Primaria no Brasil, mesmo reafirmando que a
participagao dos enfermeiros com seu trabalho é essencial
para garantia da atengao as demandas de saude e acesso da
populagao aos servigos de saude, principalmente quando se
trata de sistemas universais *.

Tais aspectos dizem respeito sobre qual a formagao
necessaria para ser um enfermeiro de praticas avangadas?
Como reorganizar o curriculo nacional de enfermagem
para atender as necessidades da atengao populagao? Que
papel deverao ocupar junto aos demais membros da equipe
de saude? Que politicas de incentivos financeiros sao
necessarias para atender as necessidades do pais e, como
organizar a carreira para os enfermeiros? Como avaliar
direta e indiretamente o impacto das praticas avangadas?
Que perfil os enfermeiros deveriam apresentar (por regioes,
uma formagao unificada)? Como estruturar as praticas de
enfermagem realizadas por profissionais em regides remotas
ou com dificuldades de acessibilidade geografica?

Dentre o escopo de agdes do enfermeiro de praticas
avangadas no primeiro nivel de atengao para o que hoje
se apresenta, a Enfermagem de Praticas Avangadas trara
maior impacto para a pesquisa na area, para a assisténcia
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direta a populagao, a gestdo clinica de casos, incluindo a
determinagdao ou mudanga das condutas terapéuticas, e
medicamentosas, solicitagdo de exames laboratoriais e de
imagem, seguimento longitudinal de casos e o manejo das
intercorréncias, ser referéncia profissional em casos crénicos
ou que chegam para determinagao diagndstica, o que
aumentaria sobremaneira sua autonomia, reconhecimento
social e satisfagao dos usuarios.

Para que o Brasil reconhega esta modalidade de
atuagao profissional com énfase na mudanga de horizontes
de competéncias e na formagado de mestres em Praticas
Avancadas, uma mudanga estrutural na formagdo do
enfermeiro se faz imperiosa, bem como o amparo legal
regulamentador para sua pratica, principalmente quanto
a prescricao de medicamentos. No caso brasileiro, uma
formagao especifica e viavel as diferentes realidades
poderia ser a de Especializagdo na modalidade de Residéncia
Profissional, ainda que tenhamos no pais programas strictu
sensu de exceléncia académica em cursos de mestrado
e doutorado e de mestrado profissional. Tais programas
nao tem como objetivos formar enfermeiros para pratica
clinica ampliada, mas podem contribuir fortemente com as
devidas readequagdes para uma formagao diferenciada e
especializada para este conhecimento, fortalecendo o papel
deste profissional sem que se sobreponha aos enfermeiros
que nao possuam tal formagao3.

Decerto que os investimentos na formagao
especializada do enfermeiro de praticas avangadas nao
devem se limitar a uma complementagao de estudos
universitarios. O pais, as instituicoes representativas da
profissao e as escolas de enfermagem precisam atuar juntas
para avangar na implementagao da Enfermagem de Préaticas
Avangadas no primeiro nivel de atengao. As instituigoes
formadoras precisam dar um salto de qualidade importante
na reformulagdo dos curriculos académicos e responder
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ao desafio de trabalharem os conteudos necessarios a
uma potente formagao em clinica, diferentes abordagens
culturais, de comunicagado, de economia da saude e sociais
que permitam uma abordagem empatica, integral e resolutiva
diante dos problemas da populagdo que requerem a plena
utilizagdo da equidade e solugdes inovadoras no contexto
assistencial.

Muitas questdoes nesta area sao preliminares, mas o
Conselho Federal de Enfermagem por meio de uma pesquisa
nacionalsobreaspraticas deenfermagemnaAtengao Primaria,
da o passo inicial para responder ao desafio de incorporar as
Préticas Avangadas de Enfermagem no contexto brasileiro,
dando visibilidade ao que hoje os enfermeiros realizam, e pode
ser considerado uma pratica avangada a exemplo da consulta
de enfermagem, da prescrigao de medicamentos constantes
de programas de saude publica, o acompanhamento
longitudinal de pessoas com problemas crénicos. Trata-se
de identificar as necessidades para seu alcance, contribuindo
com as discussoes nacionais com o Ministério da Saude
e entidades representativas da enfermagem, sobre a
viabilidade desta especialidade como resposta a superagao
das dificuldades assistenciais e gerenciais do cuidar em
saude, como favorecer aumento de cobertura e ampliagao
do acesso ao sistema de saude. A Enfermagem de Praticas
Avangadas pode ser a melhor resposta para superagao das
desigualdades existentes na saude. Uma enfermagem forte,
empoderada profissionalmente, valorizada socialmente,
com reconhecimento de sua competéncia técnica e com
regulamentagao profissional de uma carreira adequada ao
pais. Estamos no caminho!

4. World Health Organization. Global strategy on human resources
for health: workforce 2030 [Internet]. Geneva; 2016. [cited Jan
17, 2017]. Available from: http:/who.int/hrh/resources/pub_
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CONHECIMENTO DA EQUIPE DE

ENFERMAGEM SOBRE ERROS DE
MEDICACAO: ESTUDO SURVEY DESCRITIVO

Elena Bohomol, Cristiane Batista de Oliveira®

Objetivo: Verificar o conhecimento da equipe de enfermagem sobre erros de medicagao. Método: Estudo survey descritivo,
realizado em hospital geral de pequeno porte no municipio de Sao Paulo, com 170 profissionais da equipe de enfermagem.
Os participantes responderam a um questionario contendo duas questdes fechadas e cinco cenarios que envolviam erros
de medicagao. Resultados: 132 (79,5%) profissionais afirmaram que na maioria das vezes tém certeza do que é um erro de
medicagao e 134 (80,2%) referiram nao os notificar por temerem represalias. Em quatro cendrios os profissionais referiram
tratar-se de erros de medicagao, deveriam ser notificados ao enfermeiro e médico e os relatérios de ocorréncias preenchidos.
Conclusao: O grupo pesquisado tem conhecimento do que sejam os erros de medicagao, no entanto devem ser discutidas
estratégias para melhorar as notificagdes dos eventos.

Descritores: Erros de medicagao. Equipe de enfermagem. Seguranga do paciente.

KNOWLEDGE OF THE NURSING TEAM ABOUT MEDICATION ERRORS: A DESCRIPTIVE STUDY.

Objective: To verify the knowledge of the nursing team about medication errors. Method: A descriptive study, conducted

in a small general hospital in the city of Sao Paulo, with 170 nursing professionals. Participants answered a questionnaire
containing two closed questions and five scenarios involving medication errors. Results: 132 (79.5%) professionals answered
that most of the time they are sure of a medication error and 134 (80.2%) affirmed not reporting them for fear of reprisal. In
four scenarios, the professionals believed they were medication errors, they should be notified to the nurse and physician and
to report of the occurrences. Conclusion: The research group has knowledge of medication errors, however, strategies to
improve event reporting should be discussed.

Descriptors: Medication Errors. Nursing, Team. Patient Safety.

CONOCIMIENTO DEL EQUIPO DE ENFERMERIA SOBRE ERRORES DE MEDICACION: ESTUDIO SURVEY DESCRIPTIVO.
Objetivo: Verificar el conocimiento del equipo de enfermeria sobre errores de medicacién. Método: Estudio survey
descriptivo, realizado en un hospital general de pequeno porte en el municipio de Sao Paulo, con 170 profesionales del
equipo de enfermeria. Los participantes respondieron a un cuestionario que contenia dos cuestiones cerradas y cinco
escenarios que implicaban errores de medicacion. Resultados: 132 (79,5%) profesionales afirmaron que la mayoria de las
veces estan seguros de lo que es un error de medicacion y 134 (80,2%) mencionaron no notificar por temor a represalias.
En cuatro escenarios los profesionales creyeron que se trataba de errores de medicacion, deberian ser notificados al
enfermero y médico y los informes de ocurrencias rellenadas. Conclusion: El grupo investigado tiene conocimiento de lo
que son los errores de medicacion, pero deben ser discutidas estrategias para mejorar las notificaciones de los eventos.
Descriptores: Errores de Medicacion; Grupo de Enfermeria; Seguridad del Paciente

Descriptores: Processo de Enfermagem, cuidados de enfermeria, en funciones legislacién.

Wniversidade Federal de Sao Paulo-Unifesp. Email: ebohomol@uol.com.br
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INTRODUGAO

Os eventos adversos (EA) sdo os incidentes que ocorrem
durante a prestagao de cuidados a saude, dentre os quais se
incluem os erros de medicagdo (EM). Sao eventos evitaveis e
podem ou ndo causar danos ao paciente®.

Os EM acontecem durante o processo da terapéutica
medicamentosa e abrangem as fases de selegao, prescrigao,
preparagao, dispensagao, administragdo e monitoragao.
Classificam-se em diversos tipos, suas causas sao
multifatoriais e envolvem diversos profissionais da saude®?.

Estudos sobre EM continuam a ser feitos por tratar-
se de uma questdo importante e eles demonstram que as
instituicoes de salde estdao empenhadas em compreender os
fatores que levam aos erros, implementar barreiras para que
os eventos sejam minimizados e elaborar agdes de melhoria
envolvendo os agentes que participam do processo de
medicagao®.

Uma das iniciativas brasileiras foi o langamento, em
2013, do Programa Nacional de Seguranga do Paciente pelo
Ministério da Saude que visa contribuir para a qualificagao
do cuidado na saude em todos os estabelecimentos de
assisténcia® O programa estabeleceu protocolos a serem
implantados nas organizagdes de saude, dentre os quais se
encontra o de seguranga na prescrigao, uso e administragao
de medicamentos®.

Mais recente, a Organizagao Mundial da Saude langou o 32
desafio global intitulado Medicagao sem Dano, no sentido de
continuar conscientizando instituigoes de saide e governos,
pois os EM ocorrem em grande escala vitimando pacientes
e o documento aponta para a necessidade de um forte
comprometimento para sua mitigagao®.

Os profissionais que fazem parte do processo assistencial
saoresponsaveisemadotarmedidasqueprevinamaocorréncia
de EA e EM. A equipe de enfermagem tem papel primordial
nesse processo uma vez que cabe a ela a manipulagdo de
elevada quantidade e diversidade de indicagoes terapéuticas
e diagnosticas, a administragao segura de medicamentos, o
reconhecimento do EM e reagdes adversas, devendo para
isto, estar atualizada em seus conhecimentos para que possa
monitorar adequadamente o paciente e adotar medidas para
a prevengao dos erros®”.

Todavia evidencia-se que existe subnotificagdesemrelagao
aos EA e EM relacionadas ao medo de punigdes, ocorréncia
de demissao, sentimento de culpa, auséncia de conhecimento
do que seja um erro, processos burocraticos de notificagao,
dentre outras situagdes®. Ha, também, controvérsias sobre
o entendimento do que seja um EM, seja pela terminologia
adotada ou dificuldade de reconhecé-lo dentro de um
processo assistencial ou, ainda, pelo entendimento individual
do que significa erro ou incidente®).
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Por conseguinte, este estudo tem como objetivo verificar
o conhecimento da equipe de enfermagem sobre o que ¢ EM e
a importancia de sua notificagao.

METODO

Estudo survey descritivo, transversal, aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Sao Paulo (parecer
numero 1.009.400). A investigagao foi realizada no periodo de
01 de abril a 10 de maio de 2015, em hospital pequeno porte
(HPP) geral com 34 leitos, no municipio de Sao Paulo.

A populagao constituiu-se dos profissionais da equipe
de enfermagem, totalizando 294 pessoas representadas por
239 auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem
e 55 enfermeiros. Como critério de inclusao adotou-se a
participagao do sujeito como profissional ativo da equipe
durante o periodo de coleta de dados. Os critérios de exclusao
foram: os profissionais que nao faziam parte do quadro de
profissionais fixos na instituigao, estarem em afastamento
ou licenga médica e enfermeiros que executavam somente
fungdes administrativas. A amostra foi de 170 (57.8%)
profissionais.

O instrumento para a coleta de dados era dividido em trés
partes. A primeira com seis perguntas para a caracterizagao
da amostra. A segunda apresentava cinco cenarios com
descrigao de situagdes sobre o processo de administragao
de medicamentos pela equipe de enfermagem, cada qual
com quatro questdoes com o intuito de se averiguar se a
situagdo era um EM, se deveria ser notificada ao médico
e ao enfermeiro e se o relatério de ocorréncias deveria ser
preenchido, com duas opgdes de respostas: sim ou nao. A
ultima parte consistia de duas afirmativas a respeito de EM
e sua notificagdo, com as mesmas duas opgoes de resposta.

Os dados foram digitados, revisados, processados e
analisados e submetidos a andlise descritiva. Os questionarios
foram distribuidos para os participantes, juntamente com o
Termo de Consentimento Livre Esclarecido, para atendimento
da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

A amostra constituiu-se de 120 (70,5%) técnicos de
enfermagem, 39 (22.9%) enfermeiros e 10 (5,8%) auxiliares
de enfermagem e majoritariamente feminina com 136
(80%) pessoas. Em relagao a idade, 52 (30,6%) profissionais
tinham entre 50 a 59 anos e 48 (28,3%) entre 40 a 49 anos.
Constatou-se que 109 (64,5%) participantes possuiam
tempo de formagao de mais de 11 anos e que 90 (52.9%) so
trabalhavam na instituicao pesquisada. Em relagao ao periodo
de trabalho, 89 (52,4%) estavam lotados no turno diurno.

As respostas aos cendrios encontram-se na Tabela 1 e
verificou-se que no Cenario 1, em que discorre sobre a nao
administracdo de uma dose de medicamentos em virtude
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da auséncia do paciente da unidade, 108 (74%) pessoas
entenderam que a situagdo ndao era um EM, no entanto
mesmo nao sendo um erro, 85 (60,7%) delas relataram ser
necessario notificar ao médico, 156 (96.9%) ao enfermeiro e
104 (70,3%) que o fato deve ser registrado em um relatério de
ocorréncias.

No Cenario 2, que refere atraso de quatro horas na
administragao de um medicamento na unidade de trabalho,
86 (58,1%) pessoas referiram tratar-se de um erro, 91 (65%)
entenderam que o mesmo deve ser notificado ao meédico,
156 (98,1%) ao enfermeiro e 117 (79,6%) que o relatorio de
ocorréncias deve ser preenchido.

O Cendrio 3 apresenta uma situagao a respeito da
programagao de gotejamento para a administragao de
nutricao parenteral total e 123 profissionais (79.9%) referiram
ser um erro, 75 (54,3%) que o mesmo deveria ser notificado
ao médico, 149 (95,5%) ao enfermeiro e 106 (73,6%) pessoas
concordaram com o preenchimento do relatorio de
ocorréncias.

O Cenario 4 trata da nao administragao de uma inalagao
prescrita para determinado horario a um paciente porque
ele estava dormindo e 116 (74,8%) pessoas consideraram
erro, no entanto 72 (51,8%) nao apontaram a necessidade
de se notificar ao médico, porém 151 (96,8%) profissionais
relatariam a situagao ao enfermeiro e 95 (63,8%) referiram a
necessidade de preencher o relatério de ocorréncias.

O Cenério 5, ilustra a administragao de medicamento para
dor e duas horas e meia depois, por solicitagao do paciente,
o medicamento é administrado novamente. Verificou-se que
127 (81,4%) profissionais acreditaram tratar-se de um EM,
102 (72,4%) que deveria ser notificado ao médico, 146 (96,7%)
notificariam ao enfermeiro e 105 (729%) preencheriam o
relatério de ocorréncias.

Tabela 1. Distribuigao das respostas da equipe de enfermagem
em relagao aos cinco cenarios relacionados a administragao
de medicagao. Sao Paulo, 2015.

1. Aum paciente ndo € administrada sua dose de ampicilina do meio dia porque ele
estava em um exame de raios X durante 3 horas.

Isto & um Erro

de Medicagao?* EE 2 ok Al

Deve-se
notificar ao 85 60,7 55 393
médico?*

Deve-se

notificar ao 156 969 5 31
enfermeiro?*
E necessario
preencher o
relatdrio de
ocorréncias?”

104 703 44 297
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2. Em uma clinica cirurgica bastante movimentada quatro pacientes
receberam as doses intravenosas de antibiotico das 8 da manha com 4 horas
de atraso.

Isto é um Erro

de Medicagao?* & Steill G2 A

Deve-se
notificar ao 91 65 49 35
médico?*

Deve-se
notificar ao 156 981 3 19
enfermeiro?*

E necessario
preencher o
relatorio de
ocorréncias?*

117 796 30 204

3. Um paciente esta recebendo nutrigao parenteral total. Abomba de infusédo
foi programada para 200 ml/h em 24 horas ao invés de 125 ml/h em 24 horas,
com inicio as 4 horas da manha. Na troca do plantao, portanto as 7 horas da
manha, um membro da

Isto é um Erro

de Medicagao?* 123 799 31 201

Deve-se
notificar ao 75 54,3 63 457
meédico?*

Deve-se
notificar ao 149 95,5 7 45
enfermeiro?*

E necessario
preencher o
relatério de
ocorréncias?*

106 73,6 38 264

4. Um paciente foi admitido em sua unidade com mal asmatico as 4 horas
da manha do dia 25/Dez, com prescrigao de inalagao a cada 4 horas.

A enfermagem nao deu a dose das 16h00 desse dia de natal porque o
paciente estava dormindo.

Isto é um Erro

de Medicagao?* 116 748 39 25,2

Deve-se
notificar ao 67 48,2 72 518
médico?*

Deve-se
notificar ao 151 96,8 5 32
enfermeiro?*

E necessario
preencher o
relatorio de
ocorréncias?*

95 638 54 36,2

5. Um médico prescreveu Tylex 1 comprimido para caso de dor no
pos-operatério. As 16h00 o paciente queixou-se de dor requisitando o
medicamento e foi medicado. As 18h30min, um segundo comprimido foi
solicitado pelo paciente e foi dado pelo funcionario responsavel.

Isto é um Erro

de Medicagao?* 27 8L4 29 186

Deve-se
notificar ao 102 72,4 39 27,6
médico?*

Deve-se
notificar ao 146 96,7 5 3.3
enfermeiro?*

E necessario
preencher o
relatério de
ocorréncias?*

105 729 39 271

*n<170: por falta de resposta



CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE ERROS DE MEDICAGAO: ESTUDO SURVEY DESCRITIVO

DISCUSSAO

Os HPP sao instituicbes estratégicas e participam
fortemente do Sistema Unico de Saude (SUS). Representam
importante parcela dos leitos e da produgao do SUS, com
diferengas entre as regides brasileiras e funcionam em
muitos casos, como porta de entra no sistema(?). Todavia, nao
foram encontrados na literatura, estudos sobre EA ou EM em
instituigcoes desta natureza, confirmando a necessidade de se
pesquisar sobre Seguranga do Paciente, também em HPP.

A amostra é representada por um contingente maior de
auxiliares e técnicos de enfermagem e é majoritariamente
feminina, confirmando os achados sobre a distribuigao de
categorias e sexo divulgado em pesquisa sobre o perfil da
enfermagem brasileirat.

Ha, no HPP, um percentual maior de pessoas com idade
acima de 40 anos, caracterizando um grupo de profissionais
adultos e também com maior experiéncia na atuagao dentro
do sistema de saude. Esse dado é diferente de um estudo
que objetivou identificar erros cometidos pela equipe de
enfermagem e averiguou que 52% populacao estudada era de
idade inferior a 35 anos e 50% tinha até cinco anos em relagao
ao tempo de profissao®.

Verificou-se que a maioria dos profissionais trabalhava
apenas na instituigho pesquisada, diferentemente do
estudo que alerta para o crescimento do multiemprego na
enfermagem devido aos baixos saldrios, fato que colabora
com a precarizagao das condigoes de trabalho, colocando em
risco a seguranga do paciente®™.

Em relagdo aos cenarios, todos eles apresentam um
tipo de erro. Nos Cenarios 1 e 4 é o erro de omissao que se
caracteriza pela nao administragdo de um medicamento
prescrito para o paciente; no Cenario 2, a principio trata-se de
erro de horario que é aadministragao do medicamento forado
intervalo de tempo estabelecido pela instituigao, conforme o
aprazamento da prescri¢ao; no Cenario 3 verifica-se o erro de
administragao que remete a administragao do medicamento
em velocidade de infusdo incorreta e, no caso, com utilizagao
de suporte tecnologico; e, no Cenério 5 apresenta-se o erro
de dose em que se inclui a administragao de uma dose extra
do medicamento(l). A equipe de enfermagem reconheceu o
EM em quatro dos cinco cenarios apresentados, configurando
um conhecimento do que sao os erros.

Para os participantes, a situagao do Cenario 1 nao se
caracterizoucomo EM, trazendo areflexao de que nem sempre
é claro o conceito do que sdo os erros e como se da seu
reconhecimento no cotidiano de trabalho. Estudos indicam
de que ha diferengas no conhecimento e sensibilizagao entre
os profissionais de saude e enfatizam a necessidade de se
adotar medidas para mudar esta realidade®. Além disto,
independente do local da assisténcia ocorreu um EM, portanto

ARTIGO 9

Elena Bohomol, Cristiane Batista de Oliveira

ha necessidade de se reforgar que a responsabilidade pela
seguranga do paciente é de todos os profissionais (2.

Ao se comparar os Cenarios 1 e 2, em que o primeiro
apresenta um erro de omissao e o segundo, o atraso de quatro
horas porque a unidade estava sobrecarregada, verifica-se
que as opinides sao divergentes para contextos equivalentes,
reforgando o entendimento de que se o paciente esta em
outro setor ou servigo a responsabilidade sobre o erro nao
recai sobre a unidade de origem®. Ainda no Cenério 2 deve-
se considerar o aprazamento da prescrigao e neste caso o
atraso ultrapassa em meia hora, identificando-se um EM do
tipo omissaoW.

Verificou-se que em todos os cendrios os profissionais
referiram que o médico e o enfermeiro devem ser notificados
e o relatdrio de ocorréncias preenchido. E possivel que haja
uma preocupagao em narrar todos os passos em relagao
a assisténcia, no entanto, esse achado pode demonstrar
inseguranga nas condutas a serem tomadas em situagoes
deste tipo. Estudos apresentam como primordial que as
instituigoes definam os tipos de erros e EA e implementem
medidas que promovam um aprendizado institucional para
melhorar a seguranga do paciente?.

Os resultados demonstraram a importancia do papel do
enfermeiro no processo de assisténcia durante a terapéutica
medicamentosa, uma vez que em todos os cendrios os
respondentes foram praticamente unanimes em relagao a
necessidade de se notificar a ele. Estudos corroboram esse
contexto, destacando o papel outorgado legalmente ao
enfermeiro quanto a sua competéncia técnica em planejar
agoes no processo de administragao de medicamentos aos
pacientes sob sua responsabilidade®.

Em todos os cendrios os profissionais apontaram para
necessidade do preenchimento do relatério de ocorréncias,
no entanto, quando foi perguntado se alguns EM nao sao
notificados porque o membro da equipe de enfermagem
teme a reagao que vai sofrer dos enfermeiros responsaveis
ou colegas de trabalho, a resposta foi positiva para a maioria,
inferindo-se que pode haver subnotificagoes e uma cultura
de medo. Estudos referem que as instituicoes devem criar
mecanismos para que a identificagdo dos erros seja vista
como um processo importante e esclarecedor a fim de
instaurar medidas para que eles sejam evitados. A cultura
punitiva deve ser revista no sentido de modifica-la e se
conduza para a cultura de seguranga, onde a responsabilidade
pela seguranca do paciente seja compartilhada por todos os
profissionais, instituicao e paciente®.

A presente pesquisa apresenta como limitagdo ter sido
realizada em uma instituigdo com cultura especifica e com
resultados restritos a ela.

Enferm. Foco 2018; 9 (1): 44-48 | 47



ARTIGO 9

Elena Bohomol, Cristiane Batista de Oliveira

CONCLUSAO

Em quatro dos cinco cenarios os profissionais

responderam corretamente como sendo erro de medicagao.
Em todos, eles afirmaram que seria importante comunicar
ao médico, ao enfermeiro e que seria necessario preencher o
relatério de ocorréncias. Verificaram-se opinides paradoxais

REFERENCIAS

1. Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo.
Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente - Polo
Sao Paulo; 2011. Erros de medicagao: definigoes e estratégias de
Prevencgao [internet]. Sao Paulo (SP) [Cited 2017 Jul 04]. Availab-
le from: http://www.rebraensp.com.br/phocadownload/publica-
coes/erros_de_medicacao-definicoes_e_estrategias_de_pre-
vencao.pdf

2. Ministério da Saude (BR). Documento de referéncia para o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente. Ministério da
Saude; Fundagdo Oswaldo Cruz; Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria. [internet]. Brasilia (DF); 2014 [Cited 2017 Jul 05]. Avai-
lable from: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/docu-
mento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf

3. Zyoud AH, Abdullah NA. The Effect of Individual Factors on the
Medication Error. Glob J Health Sci. [internet] 2016:29;8(12):197-
205. doi: http:/dx.doi.org/10.5539/gjhs.v8nl12pl97. [Cited 2017
Jul 04] Available from: http://www.ccsenet.org/journal/index.
php/gjhs/article/view/57756

4. Ministério da Saude (BR). Portaria n. 529, de 1 de abril de 2013.

Institui o programa nacional de Seguranga do Paciente (PNSP).
Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil [internet]. Brasilia
(DF); 2014 Dec 1 [Cited 2017 Jul 01]. Available from: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0529_01_04_2013.
html

5. World Health Organization. Medication Without Harm - Global
Patient Safety Challenge on Medication Safety. Geneva: World
Health Organization, 2017. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO. [Ci-
ted 2017 Jul 05]. Available from: http:/apps.who.int/iris/bitstre-
am/10665/255263/1/WHO-HIS-SDS-2017.6-eng.pdf?ua=1&ua=1

6. Chang Y, Mark B. Moderating effects of learning climate and
registered nurse staffing on medication errors. Nurs Res. [inter-
net] 2011;60(1):32-9. doi: http://dx.doi.org/10.1097/NNR.Ob013e-
3181ff73cc. [Cited 2017 Jul 01] Available from: https:/www.ncbi.
nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3086538/

7. Telles Filho PCP, Praxedes MFS, Pinheiro MLP. Measurement
errors: analysis of the nursing staff's knowledge in a hospital.
Rev. Gaucha Enferm [internet]. 2011 Sep [Cited 2017 Jul O1];
32(3):539-45. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=S1983-14472011000300015&lng=en.

48 ‘ Enferm. Foco 2018; 9 (1): 44-48

CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM SOBRE ERROS DE MEDICAGAO: ESTUDO SURVEY DESCRITIVO

onde os pesquisados relataram que é importante preencher
o relatorio de ocorréncias, contrapondo a afirmativa de que
alguns erros nao sao notificados porque o membro da equipe
de enfermagem teme a reagao que vai sofrer dos enfermeiros
responsaveis ou colegas de trabalho.

8. Abdel-Latif MMM. Knowledge of healthcare professionals
about medication errors in hospitals. J Basic Clin Pharm. [in-
ternet] 2016;7(3):87-92. doi:  http://dx.doi.org/10.4103/0976-
0105.183264 [Cited 2017 Jul 01] Available from: https:/www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4910473/.

9. Mendes JDV, Cecilio MAM, Osiano VLRL. Small sized hos-
pitals from SUS in the state of Sao Paulo. BEPA [internet]
2014;11(128):25-40. [Cited 2017 Jul 04]. Available from: http:/
portal.saude.sp.gov.br/resources/ses/perfil/profissional-da-
-saude/destaques//saude_em_dados_gais_17_hospitais_de_
pequeno_porte.pdf

10. Fiocruz. Fundagao Oswaldo Cruz. Agéncia Fiocruz de Noti-
cias. Pesquisa inédita traga perfil da enfermagem no Brasil. [in-
ternet]. 2015 [Cited 2017 Jul 01]. Available from: https:/portal.
fiocruz.br/pt-br/content/pesquisa-inedita-traca-perfil-da-en-
fermagem-no-brasil

11. Machado MH, Vieira ALS, Oliveira E. Construindo o perfil da
enfermagem. Enfermagem em Foco. [internet]. 2012 [Cited 2017
Jul 01]; 3(3):119-22. Available from: http:/revista.portalcofen.
gov.br/index.php/enfermagem/article/view/294/156

12. Lawton R, Carruthers S, Gardner P, Wright J, McEachan
RR. Identifying the latent failures underpinning medication
administration errors: an exploratory study. Health Serv Res.
[internet] 2012; 47(4):1437-59. doi: http://dx.doi.org/10.1111/
j-1475-6773.2012.01390.x.[Cited 2017 Jul O1]. Available from:
http:/www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3401393/

13. Silva L, Carvalho M. Revisdo integrativa da produgao cien-
tifica de enfermeiros acerca de erros com medicamentos. Rev
Enferm UERJ [internet]. 2012 [Cited 2016 Jul 21]; 20(4):519-25.
Available from: http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/en-
fermagemuerj/article/view/5670

14. Mira JJ, Lorenzo S, Carrillo I, Ferrus L, Pérez-Pérez P, Iglesias
F. et al. Interventions in health organizations to reduce the im-
pact of adverse events in second and third victims. BMC Health
Serv Res [internet] 2015; 22;15:341. doi: http://dx.doi.org/10.1186/
s12913-015-0994-x. [Cited 2016 Jul 21]. Available from: http:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4546284/

RECEBIDO EM: 05/07/2017
ACEITO EM: 16/02/2018.




| ARTIGO 10

CONSTRUINDO POSSIBILIDADES EM
BOURDIEU PARA ANALISE DO CAMPO DA

ENFERMAGEM

Tarciso Feijé da Silva', Helena Maria Scherlowski Leal David?, Fabiana Ferreira Koopmans? Donizete Vago Daher®

Objetivo: compreender e estabelecer relagao de sentido entre os conceitos fundamentais de Pierre Bourdieu e o campo da Enfermagem.
Metodologia: estudo de natureza reflexiva realizado a partir do contetdo tedrico utilizado na disciplina de Pierre Bourdieu e a produgéo social
da cultura, do conhecimento e da informagao, do curso de doutorado do Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro e do II Seminario “Pierre Bourdieu e a produgao social da cultura, do conhecimento e da informagao” Resultados:
O campo da Enfermagem foi identificado como um espago onde séo construidos saberes e desenvolvidas praticas em torno dos objetos que
justificam sua existéncia. O lugar ocupado pelos profissionais neste campo, por sua vez, mostrou-se dependente da aquisi¢do de capital e de
sua acumulagao por parte dos profissionais inseridos no mesmo. Conclusao: os conceitos de habitus, campo social, capital social e cultural
permitiram reconstruir sentidos sobre o campo da Enfermagem produzindo reflexao sobre a relevancia do mesmo para a area das ciéncias da
saude.

Descritores: Enfermagem, ciéncias da saude, conhecimento.

BUILDING POSSIBILITIES IN BOURDIEU FOR ANALYSIS OF THE FIELD OF NURSING

Objective: to understand and establish a relation of meaning between the fundamental concepts of Pierre Bourdieu and the field of Nursing.
Methodology: a reflexive study based on the theoretical content used in the discipline of Pierre Bourdieu and the social production of culture,
knowledge and information, the doctorate course of the Postgraduate Program in Nursing of the State University of Rio de January and the
II Seminar “Pierre Bourdieu and the social production of culture, knowledge and information”. Results: The field of Nursing was identified as a
space where knowledge is developed and practices developed around the objects that justify its existence. The place occupied by professionals
in this field, in turn, was dependent on the acquisition of capital and its accumulation by the professionals inserted in it. Conclusion: the concepts
of habitus, social field, social and cultural capital allowed us to reconstruct meanings about the field of Nursing, producing reflection on its
relevance to the area of health sciences.

Descriptors: Nursing, healths ciences, knowledge

CONSTRUYENDO POSIBILIDADES EN BOURDIEU PARA ANALISIS DEL CAMPO DE LA ENFERMERIA

Objetivo: comprender y establecer relacion de sentido entre los conceptos fundamentales de Pierre Bourdieu y el campo de la enfermeria.
Metodologia: estudio de naturaleza reflexiva realizado a partir del contenido tedrico utilizado en la disciplina de Pierre Bourdieu y la produccion
social de la cultura, del conocimiento y de la informacion, del curso de doctorado del Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad
del Estado de Rio de Janeiro Enero y del IT Seminario “Pierre Bourdieu y la produccién social de la cultura, del conocimiento y de la informacion”.
Resultados: El campo de la Enfermeria fue identificado como un espacio donde se construyen saberes y desarrolladas practicas en torno a los
objetos que justifican su existencia. El lugar ocupado por los profesionales en este campo, a su vez, se mostré dependiente de la adquisicion de
capital y de su acumulacion por parte de los profesionales insertados en el mismo. Conclusion: los conceptos de habitus, campo social, capital
social y cultural permitieron reconstruir sentidos sobre el campo de la Enfermeria produciendo reflexion sobre la relevancia del mismo para el
area de las ciencias de la salud.

Descriptores: Enfermeria, ciencias de la salud, conocimiento.

Wniversidade Estéacio de Sa-RJ- Email: tarcisofeijo@yahoo.com.br
2Universidade do Estado do Rio de Janeiro-UERJ.
SUniversidade Federal Fluminense-UFF/RJ.
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INTRODUGAO

Esta reflexao partiu das discussoes na disciplina do Curso
do Doutorado sobre Pierre Bourdieu e do II Seminario “Pierre
Bourdieu e a produgao social da cultura, do conhecimento
e da informagao”, ambos relacionados ao Programa de Pos-
graduagao em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UERJ).
Os diferentes conceitos apresentados pela disciplina, a
partir do referencial tedrico de Pierre Bourdieu, contribuiram
para a construgao de sentidos no que tange a Enfermagem,
“abrindo” a cortina para as seguintes indagagoes: Qual
relagado existente entre os conceitos de Pierre Bourdieu e
o campo da Enfermagem? De que forma estes conceitos
podem contribuir para uma analise critica deste campo?

Para compreender de que forma os conceitos do
autor articulam-se com a Enfermagem foi necessario
primeiramente entender que a Enfermagem como campo do
conhecimento esta vinculada a area das ciéncias da saude
e subdividida em subareas: Enfermagem meédico-cirurgica,
obstétrica, pediadtrica, de doengas psiquiatricas e de saude
publical. O enfermeiro a partir de competéncias relacionadas
a sua formagao primaria na graduagao e complementar nos
diferentes cursos de especializagao existentes, assim como
em programas de mestrado e doutorado, tem adquirido
autonomia para tomada de decisao no exercicio da profissao
na assisténcia e na docéncia. Existem, no entanto, normativas
e politicas institucionais que regulam a autonomia do
profissional enfermeiro e contribui para manter cada subarea
da Enfermagem permeavel aqueles que possuem qualificagao
e conhecimento. Esta prerrogativa € importante considerando
que, o que cada individuo constréi como produto do
processamento, da interpretagdao e da compreensao de
uma informagao contribui para o fazer ciéncia’? e que existe
uma pluralidade de significados atrelados a este termo,
podendo ser entendida como um acervo de conhecimentos
desenvolvido, acumulado, transformado e reestruturado de
acordo com a integragao prépria de cada campo®.

A Enfermagem, como um campo de saberes e
praticas ao longo do século XX construiu, cumulativamente
seu conhecimento e produziu historicamente suas praticas.
O instrumental arquitetado para orientar a Enfermagem, na
busca de sua autonomia, como campo especifico de saber
foram as teorias de Enfermagem e estas permitiram uma
delimitagao de seus limites de atuagao, no trabalho com
outros profissionais®. Apesar da ampliagdo do campo de
desenvolvimento de trabalho e das novas oportunidades,
ainda ha varias discussdes sobre o fazer no campo da
Enfermagem?®.

Neste contexto, a sociologia de Bourdieu e seus conceitos,
geralmente articulados, sdo empregados em diversos
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campos de conhecimento6 e podem ser utilizados para
andlise do campo da saude e, por consequéncia, do campo
da Enfermagem. Estes campos (saude e especificamente
Enfermagem) sdo articulados ao conjunto da sociedade e
sofrem influéncias politicas, sociais e culturais no contexto do
qual estao inseridos, transcendendo desta forma, os limites
setoriais, na medida em que depende de politicas sociais,
micro e macroecondmicas, relagdoes comportamentais,
agoes institucionais e individuais’ para subsistir como campo
e ciéncia e para legitimagao da sua autonomia. Bourdieu
procurou romper, no conjunto de suas obras, as fronteiras
disciplinares e as divisbes de areas de conhecimento,
contribuindo e influenciando outros diferentes campos8.
Nesta perspectiva, o objetivo deste artigo é compreender
e estabelecer relagao de sentido entre os conceitos
fundamentais de Pierre Bourdieu e o campo da Enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reflexao com fundamentagao nos
conceitos fundamentais de Pierre Bourdieu, tais como habitus,
violéncia simbodlica, campo social e capital e suas interfaces
com o campo de conhecimento e praticas da Enfermagem.
Esta discussao perpassou pela Disciplina de Pierre Bourdieu,
do Curso do Doutorado e do IT Seminario “Pierre Bourdieu e a
produgao socialda cultura, do conhecimento e dainformagao”,
ambos relacionados ao Programa de Pés-graduagao em
Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro (PPGENF/UERJ), ocorridos no
decorrer do ano de 2016.

O desvelar da Enfermagem a luz dos conceitos de Bourdieu

Os estudos de Bourdieu permitiram identificar a
Enfermagem como um subcampo do campo da saude. Os
subcampos (ou subsistemas) de acordo com o autor sao
regides menores de um campo, os quais conservam a mesma
dindmica deste. Dessa forma, assim como nos demais campos
e subcampos, os grupos detentores de maior volume de
capital e melhor posicao na estrutura deles, tendem a manter-
lhes também o controle politico?. Utilizaremos, no entanto,
nesta discussdo, o termo campo quando nos referirmos
a Enfermagem orientados pela Classificagao das areas de
conhecimento do Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnologico (CNPg). A nogdo de campo e
subcampo apresentada pelo autor abre espago para discutir
relagoes de dominio existentes de acordo com o capital
dos agentes inseridos nos mesmos. Tomada de empréstimo
das investigagdes econdémicas do Marxismo, a nogao de
capital empregada por Bourdieu auxilia no entendimento da
posicao que o individuo ocupa no campo, e segundo ele os
detentores de maior capital sdo tidos como dominantes e o
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de menor capital como dominados. Os dominados, por sua
vez, enfrentam o que autor chamou de violéncia simbdlica,
que esta atrelada ao acesso as oportunidades de adquirir
capital e a imposicao do capital dos dominantes (cultural,
social, politico, econémico, linguistico, profissional)®.

O conceito de capital para o campo da Enfermagem (ou
subcampo de acordo com Bourdieu) é potente na medida em
que permite compreender a luta de classes existentes entre
este campo e os outros campos da area da saude. Possibilita
também analisar sob a vertente de dominantes e dominados
as lutas existentes pelo poder entre os profissionais da mesma
categoria no proprio campo da Enfermagem. E importante
entender que os agentes (enfermeiros) possuem em comum
um conjunto de interesses essenciais, isto &, “[...] tudo o que
estd ligado a existéncia do campo e isto leva a construgao
de uma cumplicidade objetiva que permanece subjacente a
todos os conflitos e antagonismos existentes”11:51 Porém,
essa conivéncia, ndo se expressa formalmente, mas de forma
tacita e consentida por todos os agentes (enfermeiros).
Assim, apesar das relagdes entre os agentes (enfermeiros),
integrantes do campo da Enfermagem, serem permeadas
de cooperagao, nelas coexistem o conflito e as disputas pela
autoridade para falar e agir em nome do campol2. Alguns
fatores contribuem para este processo, dentre eles a posigao
ocupada por cada agente no interior do campo, o capital que
possuem e uso que fazem do mesmo, a relagdo de dominio
existente no interior do campo e principalmente o que
Bourdieu definiu como habitus.

O habitus seria aquilo que se adquire, mas que se
encarnano corpo de forma duravel sob aforma de disposigoes
permanentes. Nao deve assim, ser confundido com habito que
é considerado como ato repetitivo, mecanico, automatico
antes reprodutivo que produtivo®. As condigdes do exercicio
do habitus estdo relacionadas a uma situagdo social,
econdmica, politica - “estado particular dessa estrutura’l0
Nao é uma colegao passiva de conhecimentos, um conjunto
de regras que aplicamos as situagdes sociais. E o que esta no
ator, no sujeito, na linguagem, na biografia cultural e na histéria
individual, conformada, essencialmente, pela sua trajetoria
social dentro da familia e de seu sistema de valores (habitus
priméario) e pela heranga cultural e formagao educacional
da escola (habitus secundario)’®. No campo da Enfermagem
a nogao de habitus torna-se relevante por dois motivos,
primeiro por ser um sistema de disposi¢oes orientado para
a pratica, ou seja, “[...] € um fundamento objetivo de condutas
regulares, logo, da regularidade das condutas e, se é possivel
prever as praticas [..] € porque o habitus faz com que os
agentes que o possuem comportem-se de uma determinada
maneira em determinadas circunstancias’15:98 e segundo
por ser considerado como uma matriz cultural que orienta

ARTIGO 10

os enfermeiros no campo da saude, particularmente, no
campo da Enfermagem?®. O habitus, assim, indica a disposi¢ao
incorporada, quase postural, disciplinando comportamentos,
do que derivam campos estruturados e estruturantest®.

As necessidades incorporadas, convertidas em
disposigoes geradoras de praticas e percepgoes fornecem
sentido ao habitus, enquanto disposigao geral e transponivel.
A estrutura estruturante que organiza as praticas e a
percepgao das praticas torna o habitus também uma
estrutura estruturada, enquanto produtos estruturados
(opus operatum) que a mesma estrutura estruturante (modus
operandi) produz todas as praticas e obras do mesmo agente.
Os esquemas geradores do habitus aplicam-se por simples
transferéncia, aos mais diferentes dominios da pratica8.

No campo da Enfermagem ou em outro campo da area das
ciéncias da saude existe um universo no qual estao inseridos
os agentes e instituigdes que produzem ou difundem a arte, a
literatura ou a ciéncia que é definida por Bourdieu como campo
social’* Este, segundo o autor, € um mundo social como
outro qualquer, funciona de modo mais ou menos auténomo
em relagao ao macrocosmo, se caracteriza por ser um campo
de forgas e de lutas e seu funcionamento, é dependente da
existéncia de objetos em disputa e de pessoas dotadas de
habitus'®. Compreender o significado de campo social permite
reconhecer o conjunto de agoes, representagoes e interagoes
sociais que enfrentam os sujeitos6. Os campos sociais se
caracterizam por espagos sociais, mais ou menos restritos,
onde as agoes individuais e coletivas se dao dentro de uma
normatizagao, criada e transformada constantemente por
essas proprias agoOes. Dialeticamente, esses espagos, ou
estruturas, trazem em seu bojo uma dindmica determinada e
determinante, na mesma medida em que sofrem influéncias -
e, portanto, modificagdes-de seus atores.

O campo social da Enfermagem apresenta-se,
assim, como um espago onde sdo construidos saberes e
desenvolvidas praticas em torno dos objetos que justificam
sua existéncia2. Cada campo corresponde a um habitus
(sistema de disposigdes incorporadas) proprio do campo e
apenas quem tiver incorporado o habitus préprio do campo
tem condigao de jogar o jogo e de acreditar na importancia
desse jogo. Perceber a Enfermagem como campo, desta
forma, implica reconhecé-la como uma estrutura estruturada
regida por um arcabougo teodrico, codigos especificos e
diretrizes praticas (as regras do jogo). Nesta estrutura, estdo
legalmente instituidas, com competéncias e habilidades
definidas, trés categorias: os enfermeiros, com nivel de ensino
superior; os técnicos e auxiliares de Enfermagem, com nivel
médio. O grau de complexidade dos conteudos curriculares
e a proporcionalidade de distribuigao da carga horaria entre
teoria e pratica, entre outros fatores, garantem distribuigao
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desigual de capital entre os profissionais da Enfermagem
afetando a dindmica do campo social.

O espago social € um campo de lutas onde os agentes
elaboram estratégias que permitem manter ou melhorar sua
posicao social. Essas estratégias estao relacionadas com
os diferentes tipos de capital. A partir desta compreensao,
pressupomos, que o lugar ocupado pelo enfermeiro, técnico
e auxiliar de Enfermagem vai depender da aquisi¢cao de capital
e de sua acumulagao por parte dos mesmos no interior do
campo da Enfermagem.

Segundo Bourdieu existem diferentes tipos de capital:
econdmico, social, cultural e simbolico. Todos, de alguma
forma, poderiam ser aplicados para andlise do campo da
Enfermagem, no entanto, os conceitos de capital social e
capital cultural sdo abragados nesta discussao por permitirem
uma concepgao mais abrangente. O capital social é a
agregagao de recursos atuais ou potenciais que tem ligagao
estreita com uma rede duravel de relagdes institucionalizadas
de reconhecimento e de inter-reconhecimento. As relagoes
estabelecidas entre os individuos pertencentes a um
determinado grupo nao advém apenas do compartilhamento
de relagdes objetivas ou de proximidade no mesmo espago
econdmico e social. Essas relagoes fundam-se também nas
trocas materiais e simbdlicas, cuja instauragao e perpetuagao
supdem o reconhecimento dessa proximidade pelos agentes.
Destaforma, o volume de capital social de um agente individual
depende tanto da extensao da rede de relagdes que ele pode
efetivamente mobilizar como do volume das diferentes
formas de capital (econdmico, cultural ou simbdlico) que
é propriedade exclusiva de cada um dos agentes a quem o
individuo esta ligado.

Ja o capital cultural refere-se “[..] ao conjunto das
qualificagdes intelectuais produzidas pelo sistema escolar
ou transmitidas pela familia"18:54 e existe sob trés formas:
no estado incorporado, ou seja, sob a forma de disposigoes
duraveis do organismo; no estado objetivado, sob a forma de
bens culturais - quadros, livros, dicionarios, instrumentos,
maquinas, que constituem indicios ou a realizagao de teorias
ou de criticas dessas teorias, de problematicas; e no estado
institucionalizado, sob a forma de objetivagao que é preciso
colocar a parte porque, como se observa em relagao ao
certificado escolar, ela confere ao capital cultural - de que
é, supostamente, a garantia - propriedades inteiramente
originaisl7. A necessidade de capital social e cultural pelo
profissional enfermeiro justifica-se, por dois motivos, o
primeiro por identificar que o desafio para ocupagao de
espagos pela Enfermagem esta relacionado, principalmente,
a formagao de enfermeiros competentes tecnicamente no
cuidado humano, éticos, politicos e comprometidos com o
papel social da Enfermagem;” e o segundo por entender que
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é de grande relevancia que os profissionais reflitam acerca
do seu processo de formagao, a partir de suas experiéncias
e enfrentamentos no cotidiano de trabalho, confrontando
as competéncias adquiridas e desenvolvidas no curso de
graduagao com a realidade profissional, sugerindo mudangas
e contribuindo para uma formagdo capaz de atender as
necessidades do exercicio da profissao®.

CONCLUSAO

A cortina que se abriu pela indagagao inicial que motivou
esta reflexdo segue entreaberta entendendo nao ter se
esgotado as possibilidades de apreensao a partir dos
conceitos de habitus, violéncia simbolica, campo social e
capital social e cultural apresentados pela disciplina. Estes
conceitos analisados amiude na vasta obra de Bourdieu,
outrora, podem revelar outras possibilidades, construir
novos sentidos e serem Uteis para a construgao de novos
conhecimentos que contribuam para analise da Enfermagem.
Num primeiro momento procuramos apresenta-los
estabelecendo a relagao e a aplicabilidade dos mesmos com
o campo da Enfermagem.

Desta forma, a partir da reflexdo, a nogao de habitus,
campo social e capital emergiram como sendo relevantes
para construgao de sentidos sobre o campo da Enfermagem.
O habitus por ser responsavel por conformar a pratica do
profissional enfermeiro; o campo social por ditar normas
que orientam a atuagao dos profissionais no campo e pelo
movimento que pressupde pela agao dos atores que nele
atuam;eocapitalsociale culturalporpermitirem compreender
que os desafios afetos ao campo da Enfermagem estao
relacionados a formagao e a capacidade de andlise critica
pelos profissionais da Enfermagem da relevancia da profissao
e do trabalho que desenvolvem.

Ademais, a luz de Bourdieu conjectura-se que as relagoes
de dominio existentes no campo da Enfermagem entre
os profissionais de nivel médio e superior, assim como os
mecanismos utilizados pelos que detém maior capital social e
cultural para manutengao das relagées de dominio tendem a
se constituir como elementos que contribuem para que este
seja visto como importante campo da area das ciéncias da
salde. E relevante reiterar, no entanto, que no contexto da
pratica dos servigos de saude enfermeiros dotados de habitus,
capital social e cultural tendem cada vez mais a ocupar nao
s6 no campo da Enfermagem, mas também no campo da
salude papel de destaque, assumindo agdes assistenciais e
gerenciais.
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RELACAO FAMILIAR NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA NEONATAL: REVISAO INTEGRATIVA

Maria Solange Nogueira dos Santos!, Karla Maria Carneiro Rolim!, Mirna Frota Albuquerque’, Carlon Washington Pinheiro?, Fernanda Jorge
Magalhaes?, Henriqueta Ilda Verganista Martins Fernandes?®, Firmina Hermelinda Saldanha Albuquerque*

Objetivo: Identificar a produgao do conhecimento, na literatura, acerca das relagoes familiares do neonato e os profissionais
da Enfermagem atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Revisao integrativa realizada no periodo de
junho a agosto de 2016, nas bases de dados Scopus, PUBMED/Medline, Ebsco, Lilacs e Scielo. Os descritores foram: Unidades
de Terapia Intensiva Neonatal, Enfermagem Neonatal, Relagoes Mae-Filho, em portugués, inglés e espanhol. Como critério
de inclusao teve-se: responder a questao norteadora “Qual o conhecimento produzido, na literatura sobre as relagoes entre
pais/filhos e profissionais da saide na UTIN" e estar disponivel eletronicamente na integra. A populagao foi de 101 estudos,
sendo selecionada uma amostra de 13 artigos. A analise foi realizada mediante a Teoria Fundamentada em Dados. Resultados:
Evidenciou-se duas teméaticas que demonstram as frageis relagées familiares e interpessoais da equipe de Enfermagem na
complexidade do ambiente da Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e a labilidade do vinculo entre profissionais, pais/familia/
recém-nascido. Conclusao: Concluiu-se que foi possivel identificar as estratégias de humanizagao para favorecer as relagoes
entre o recém-nascido internado em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e seus familiares. Sugere-se o aprofundamento de
tal problematica de modo contribuir com novas pesquisas que possam auxiliar na pratica clinica na neonatologia.

Descritores: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Enfermagem Neonatal; Relagoes Familiares.

FAMILY RELATIONSHIP IN NEONATAL INTENSIVE THERAPY UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

Objective: Analyze the production of knowledge about the relationship between parents -children and nursing professionals
in Neonatal Intensive Care Unit. Methodology: Integrative Review that occurred in the period from June to August of 2016, in
the databases Scopus, PUBMED/Medline, Ebsco, Lilacs and Scielo. The descriptors were: Neonatal Intensive Care Units AND
Neonatal Nursing AND mother-child Relationships, in Portuguese, English and Spanish. What knowledge is produced in the
literature on the relationship between parents / children and health professionals in the NICU? The sample was of 13 articles
in which they used the Theory based on data, such as search method of analysis. Results: Two themes have come to attention
demonstrating the fragile family and interpersonal relationships with the nursing staff on the complexity of the environment
of the Neonatal Intensive Care Unit and the liability of the bond between professionals, parents/family/newborn. Conclusion:
In conclusion, that it was possible to identify the strategies of humanization in order to facilitate the relationships between the
newborn admitted to Neonatal Intensive Care Unit and their families. It is suggested the deepening of such problems in order
to contribute with new research that may assist in clinical practice in neonatology.

Descriptors: Neonatal Intensive Care Units; Neonatal Nursing; Mother-son relationships.

RELACION FAMILIAR EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISION INTEGRATIVA

Objetivo: Analizar la produccién del conocimiento acerca de las relaciones entre padres-hijos y profesionales de la Enfermeria
en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal. Metodologia: Revision integrativa que ocurrié en el periodo comprendido entre
junio y agosto de 2016 en las bases de datos Scopus, PUBMED / Medline, Ebsco, Lilacs y Scielo. Los descriptores fueron:
Unidades de Terapia Intensiva Neonatal AND Enfermeria Neonatal AND Relaciones Madre-Hijo, en portugués, inglés y espanol.
¢Cuadl es el conocimiento producido en la literatura sobre las relaciones entre padres / hijos y profesionales de la salud en
la UTIN? La muestra fue de 13 articulos en que se utilizo la Teoria Fundamentada en Datos, como método de andlisis de la
investigacion. Resultados: Se evidencié dos tematicas que demuestran las fragiles relaciones familiares e interpersonal del
equipo de Enfermeria en la complejidad del ambiente de la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y la labilidad del vinculo
entre profesionales, padres / familia / recién nacido. Conclusion: Se concluyd que fue posible identificar las estrategias de
humanizacién para favorecer las relaciones entre el recién nacido internado en Unidad de Terapia Intensiva Neonatal y sus
familiares. Se sugiere la profundizacién de tal problematica de modo contribuir con nuevas investigaciones que puedan auxiliar
en la practica clinica en la neonatologia.

Descriptores: Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal; Enfermeria Neonatal; Relaciones Madre-Hijo.
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INTRODUGAO

O nascimento de um filho é muito desejado pelos pais,
mas em muitas situagoes essa chegada é antecipada, devido
as intercorréncias gestacionais e/ou demais complicagoes
que possam se manifestar, ocorrendo a necessidade do
encaminhamento imediato do recém-nascido (RN) para a
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN). Ambiente
constituido por diversos equipamentos tecnologicos,
destinando-se a melhoria da sobrevida do neonato
gravemente doente, com instabilidade hemodinamica e/ou
alto risco de morbimortalidade®.

No que se refere a taxa de mortalidade infantil um estudo
brasileiro? evidenciou uma taxa de 11,1 por mil nascidos vivos,
principalmente nas regides Norte e Nordeste e nas classes
sociais menos abastada. Neste contexto, a assisténcia
de qualidade nas primeiras horas de vida do RN, deve ser
prioridade e voltada nao sé a sua complexidade clinica,
mas também para as questdes psicossociais, ambientais
e ao estabelecimento do vinculo afetivo, fragilizado pelo
afastamento do bindbmio mae e filho.

Portanto, torna-se relevante que a equipe de saude,
atuante na UTIN, possa apoiar os familiares, auxilia-los na
aceitagao da condigao clinica da crianga e na reorganizagao
da rotina familiar, considerando os primeiros dias de vida do
RN como fundamentais para a formagao do vinculo entre pais
efilhos?®. Para tanto, o estudo se justifica e torna-se relevante
amedida que busca compilar o conhecimento adquirido sobre
as relagoes de interagao entre profissional-familia-RN e a
importancia da relagao familiar para a melhoria do estado
clinico do neonato internado em UTIN visando contribuir para
a melhoria das estratégias de humanizagao da assisténcia.

Apartir dessa perspectiva, o estudo objetivou identificar a
produgao do conhecimento, na literatura, acerca das relagoes
familiares do neonato e os profissionais de saude atuantes na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

METODOLOGIA

O desenho metodologico consiste em uma revisao
integrativa*>. Teve-se como questdao norteadora “Qual o
conhecimento produzido, na literatura, acerca das relagoes
familiares do neonato e os profissionais da saide atuantes na
UTIN?"

A busca foi efetuada no periodo de junho a agosto de
2016, nas bases de dados Scopus, Pubmed/Medline, Ebsco,
Lilacs e Scielo, delimitando os artigos cientificos no periodo
de 2011 a 2016, com os descritores em linguas portuguesa,
inglesa e espanhola: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal,
Enfermagem Neonatal e Relagdes Pais-Filho, Neonatal
Intensive Care Units; Neonatal Nursing; Mother-son
relationships Unidades de Cuidado Intensivo Neonatal;

Enfermeria Neonatal; Relaciones Madre-Hijo
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Verificou-se uma populagao de 101 artigos. Apos a
aplicagao dos critérios de inclusao, tais como: estar disponivel
eletronicamente, na integra conforme critério do resumo.
E os critérios de exclusao de ser: cartas ao editor, editorial
e protocolos, constatou-se 77 artigos constituiram para o
acervo inicial. Apds a realizagao de uma leitura na integra e
apds exclusdo dos repetidos obteve-se uma amostra de 13
artigos, os quais constituiram o corpus analitico da presente
revisao integrativa.

Para o alcance do objetivo proposto optou-se pela Teoria
Fundamentada em Dados (TFD) tém o objetivo de identificar,
desenvolver e relacionar conceitos como método de andlise
da pesquisa®.

A andlise do acervo ocorreu em dois momentos:
inicialmente realizou-se uma caracterizagao do conjunto de
artigos quanto ao ano de publicagao, pais, tipo de estudo,
estratégias de humanizagao para as relagoes familiares na
UTIN. Em seguida, empreendeu-se uma analise de contetdo
por meio da TFD, com a qual foi possivel acrescentar novas
perspectivas e novos significados do contetido manifesto na
leitura e comunicagao dos artigos coletados, comparados-
os em busca de similaridades e de diferengas, de modo a
reagrupados-los com codificagao axial e relacionados por
categorias®.

RESULTADOS

Dentre as publicagoes identificadas, observou-se que
ocorreram entre os anos de 2011 a 2016. Quanto ao pais
de realizagao oito eram brasileiros e cinco internacionais
(Inglaterra, Estados Unidos da América, Suécia e da Republica
Checa). Quanto ao nivel de evidéncia apenas um possuia
nivel de evidéncia III(7), os demais tinham nivel de evidéncia
V o que demonstra uma caréncia de estudos com maior rigor
metodolégico sobre tal teméatica, haja vista concordar-se que
os estudos com melhores evidéncias cientificas possibilitam
fundamentar a pratica assistencial e guiar uma tomada de
decisao clinica, incentivando a pratica baseada em evidéncias.

Quadro - Caracterizagdo dos artigos quanto ao objetivo, o local de
realizagao e nivel de evidéncia. Fortaleza- CE, 2017.

Nivel de
Evidéncia

Origem do

Referéncia Estudo

Objetivo

Conhecer os sentimentos de

Rolim KMC. et al. Imaginario maes, durante a internagao

de maes acerca da do seu filho na UTIN e Maternidade
hospitalizagao do filho na descrever as estratégias Escola, em v
Unidade de Terapia Intensiva  humanizadoras da equipe de  Fortaleza,

Neonatal. Enfermagem em Brasil.

Foco, 2016; 7(4): 42-6.

Enfermagem direcionadas
ao bindmio mae/filho neste
periodo.

Morelius E, Anderson GC.
Neonatal nurses’ beliefs
about almost continuous
parent-infant skin-to-skin
contact in neonatal intensive
care. Journal Of Clinical
Nursing, 2015; 24(17): 2620-27.

Descrever o que os enfer-
meiros acreditam sobre o
contato pele-a-pele quase
continuo para bebés prema-
turos entre 32 a 36 semanas
de gestagao.

Hospital em
Portugal.
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Quanto aos objetivos dos estudos verificou-se em
nove estudos identificar o conhecimento, as percepgoes
e os sentimentos da familia em relagao a condigao clinica
e ao processo de internagdo de seu filho prematuro (7-
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11,13,14,16,18). Os demais buscaram descrever o conhecimento,
as habilidades e as atitudes do enfermeiro perante as relagoes
familiares e incentivo ao relacionamento interpessoal com a
finalidade de melhorar o cuidado ao RN(12,15,17,19).

Ao utilizar-se a TFD para classificar, organizar e identificar
as conexoes emergentes dos estudos, utilizou-se um esquema
organizacional, o qual centraliza a categoria principal do
conteudo dos estudos e correlaciona-se como os dados
identificados relacionados ao tema correlato, denominado
por “Nucleo de Sentido”, o qual é constituido pelo fendémeno
integral relacionado a “Relagao familiar na Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal” Deste aprofundamento do contetdo
abordado nos artigos proporcionou-se um aprofundamento
do contetdo eaidentificagao de duas categorias denominadas
de: "Dificuldades interpessoais no ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal” e “Relagao enfermeiros e familia
do recém-nascido”.

Dificuldades interpessoais no ambiente da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal

Sobre as dificuldades interpessoais no ambiente da UTIN,
apresentado na Figura 1, péde ser verificar quatro Nucleos de
Sentido, sdo eles: 1) tensdes da equipe multiprofissional?® 2)
ambiente de alta densidade tecnoldgica®®; 3) prevaléncia de
relagbes impessoais?; e 4) risco de intercorréncias2

O primeiro dos Nucleos de Sentido aborda as questoes
relativas a falta de interagao e articulagdo das diferentes
categorias profissionais envolvidas na assisténcia da UTIN,
configurando um ambiente estressor e com os processos
de trabalho fragmentados®®. Quanto a alta densidade
tecnolégica, segundo Nucleo de Sentido, identificou-se
estudos®’ que retratam a exigéncia do conhecimento técnico
dos profissionais, de modo a necessidade de manipular
tecnologias duras, gerando excesso de objetividade dos
receptores da assisténcia, deixando a margem o olhar para a
subjetividade dos RN e seus familiares.

No terceiro Nucleo de Sentido, concentrou-se a
prevaléncia das relagoes impessoais, em que se ressaltou ser
uma unidade restrita, em ambiente fechado, com presenca
de ruidos, ocasionando dificuldades na comunicagao, na
socializagao e nas relagdes interpessoais entre profissionais
e familias dos neonatos®.

No que se refere aos riscos de intercorréncias, quarto
Nucleo de Sentido, estes sao justificados nos estudos
pela alta complexidade clinica envolvida no cuidado dos
prematuros, refletindo o contexto de responsabilidade e
pressao psicolégica em que os profissionais estao imersos*#”.

Figura 1: Esquema organizacional de ideias relacionando as
dificuldades interpessoais no ambiente assistencial da UTIN.



RELAGAO FAMILIAR NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA NEONATAL: REVISAO INTEGRATIVA
Maria Solange Nogueira dos Santos, Karla Maria Carneiro Rolim, Mirna Frota Albuquerque, Carlon Washington Pinheiro, Fernanda Jorge Magalhaes, Henriqueta Ilda Verganista

Fortaleza, Ceara, 2017.
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Relagao enfermeiros, pais e familia do recém-nascido

A segunda categoria tematica de analise dos estudos,
apresentada na Figura 2, discorre sobre os enfermeiros e a
relagcdo familiar, sendo subdividida em quatro Nucleos de
Sentido: 1) vinculagao 3#% 2) aquisicao de competéncias
parentais®®!; 3) educagao em saude™*; e 4) individualizagao
do cuidado™¢¥. As questbes relativas a vinculagao os
estudos consideraram um processo fundamental para o
estabelecimento de uma relagao efetiva entre profissional e
familia, influenciando diretamente no cuidado ao RN3%7.

A aquisigao de competéncias parentais, segundo Nucleo
de Sentido desta categoria, é considerada uma forma em que
o enfermeiro tem de estender o cuidado ao RN para a mae e
demais membros da familia, proporcionando ligagao afetiva,
além de preparar os pais para os cuidados pds-internamento.
Essa pratica tem se mostrado em ascendéncia nas
publicagdes analisadas, como um componente imprescindivel
na assisténcia do enfermeiro da UTIN com a familia®?:°.

O terceiro Nucleo de Sentido concentra-se nas demandas
relativas a educagao em saude que o enfermeiro deve dispor
a familia do RN, principalmente em relagao a ambiéncia, as
finalidades das tecnologias e dos procedimentos realizados, o
esclarecimento sobre o quadro clinico e aretirada das duvidas
que emergirem. Dentro dessa perspectiva, contempla-se
também a comunicagao eficaz, como imprescindivel para o
acesso a informagao’°.

Figura 2: Esquema de ideias relacionado a temética:
enfermeiros e relagao familiar. Fortaleza. Ceara, 2017.

VINCULACAO

EDUCACAOEM
SAUDE

DISCUSSAO
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Os elementos centrais da primeira tematica sao
considerados por estudiosos®**® como dificuldades que
interferem nas relagoes familiares e interpessoais no
ambiente assistencial da UTIN, sao eles: nao preservagao a
ecologia neonatal; ambiente insalubre; luminosidade intensa
e constante; ruidos excessivos e frequentes; alteragdes nos
parametros de temperatura corporal do RN e ambiental da
UTIN; avaliagbes constantes; procedimentos frequentes e
sem planejamento prévio; ndo uso de cuidados agrupados;
intercorréncias constantes; pouca interagao social, dentre
outros.

Na UTIN, devido ao contexto do ambiente, em muitos
momentos ocorre a falta de interagao e articulagao das
diferentes categorias profissionais envolvidas na assisténcia.
Fato decorrente do estresse que o ambiente gera, pela
exposigdo que os profissionais vivenciam em um cenério
exigente de comportamentos e habilidades especificas.
Entretanto, cada profissional tem sua maneira peculiar de
lidar com os sentimentos emergentes e com os demais
profissionais com quem partilha este cenario. Cada um com
sua personalidade e o desempenhar de fungoes diferenciadas
em meio a situagoes de pressao e cobrangas?%.

Como um ambiente de alta complexidade, a UTIN, é
identificadanos estudos, pelos diversos recursos epelasnovas
tecnologias, as quais repercutem no aumento da sobrevida do
RN, porém, podem dificultar as relagdes interpessoais. Em tal
unidade a prestagao do cuidado de Enfermagem ¢ dificultada
pela rotina extenuante fazendo com que os profissionais da
area, na maioria das vezes, esquegam de tocar, conversar e
ouvir o ser humano que esta a sua frente?*%2.

Percebe-se, porém, que a humanizagao se faz presente
nas diversas maneiras de cuidar mesmo nesse ambiente
tecnolégico. Nesse contexto, define-se a tecnologia leve
como sendo as tecnologias das relagdes, como acolhimento,
vinculo, autonomizagao, responsabilizagdo e gestdo, como
forma de gerenciar os processos de trabalho. O convivio, o
dialogo, a manutencao de vinculos e a disposi¢cao em ouvirl41®,
A tecnologia leve em UTIN possibilita o aprimoramento no
cuidado de Enfermagem prestado ao RN, assim como aos
seus pais, fortalecendo as relagdes entre profissionais e
familia. Gerando assim, condigdes que favorecem um estilo
de vida saudavel entre os cidadaos que na sociedade tanto
usufruem dessa tecnologia, como a produzem, possibilitando
unir a tecnologia e o cuidado ético/humanizado™>¢Y.

No terceiro Nucleo de Sentido concentrou-se nos
problemas referentes a prevaléncia das relagoes impessoais
na UTIN, alguns estudos®” retratam ser necessério
aos profissionais de Enfermagem o autoconhecimento,
autodominio e automotivagao, bases para o estabelecimento
dorelacionamento interpessoal. Sabe-se que o pleno controle
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sobre as emogbes promove a convivéncia entre equipes e o
ambiente. Quantos aos riscos de intercorréncias, justificados
pela alta complexidade clinica envolvida no cuidado,
concorda-se que o profissional de Enfermagem deve assistir
ao RN de maneira individualizada favorecendo o principio da
integralidade centrado em suas necessidades?®%

Sobre a vinculagao, estudos ressaltam que a equipe de
Enfermagem tem papel importante no acolhimento dos
pais, que se encontram angustiados pela fragmentagao
do vinculo afetivo com o filho. Deve-se, portanto, focar na
escuta dos pais/familia e realizar um acolhimento singular,
com a proposta de atender as suas necessidades e amenizar
o sofrimento seja de ordem fisica, psiquica ou até mesmo
espiritual” % 24,

Cabe, portanto, as equipes de Enfermagem orienta-
los desde a admissao do RN na UTIN até os cuidados em
domicilio, das possiveis intercorréncias e da importancia
ambulatorial'017172524,

possibilidade, os enfermeiros podem utilizar-se de tecnologias

do acompanhamento Para essa
educativas como instrumentos facilitadores que dinamizam
as atividades promotoras de educagao em saude.

Alguns estudos®? referem que as maes estabelecem
vinculo duradouro com o enfermeiro ao recebem as primeiras
orientagoes acerca dos cuidados ao filho, ainda no pré-natal,
e as orientagodes seguintes a alta hospitalar do RN.

O estudo se limita por nao poder generalizar os achados,
pelo recorte temporal da amostra, bem com a apresentagao
do nivel restrito de pratica baseada em evidéncias. Diante
desse contexto, torna-se evidente a necessidade de maior
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aprofundamento das estratégias de incentivo das relagoes
familiares como condigao favoravel para a melhoria do
cuidado, do vinculo afetivo e da assisténcia em Enfermagem
ao neonato internado em UTIN.

CONCLUSAO

Conclui-se que foi possivel identificar na literatura, o
conhecimento acerca das relagoes familiares do neonato
e os profissionais de saude atuantes em terapia intensiva
neonatal. Para isso, destaca-se as dificuldades interpessoais
no ambiente da UTIN e as relagdes enfermeiros e familia do
RN.

Demonstra-se, portanto, as frageis relagoes familiares e
interpessoais da equipe de Enfermagem na complexidade do
ambiente da UTIN, a labilidade do vinculo entre profissionais,
pais/familia/RN, as estratégias de estabelecimento do
vinculo afetivo e a necessidade de promogao de um cuidado
individualizado durante o processo de internagao.

Diante deste contexto, confirma-se que a revisdo
integrativa da literatura permite ao pesquisador aproximar-se
da problematica que deseja analisar, tragando uma exposigao
sobre a sua produgao cientifica, de forma a que possa
conhecer a evolugao do tema e com isso, oportunizar novas
pesquisas que possam auxiliar na pratica clinica.
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ANALISE DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM APOS

COLETA DE SECRECAO TRAQUEOBRONQUICA
PARA CULTURA: IMPORTANCIA ETICA E LEGAL

Josi Andrade da Silva!, Vladia Teles Moreira?, Rita Neuma Dantas Cavalcante de Abreu®, Tatiana de Medeiros Colletti Cavalcante?, Rubens
Nunes Veras Filho®, Rita Monica Borges Studart?

Conhecer os principais micro-organismos obtidos por meio da cultura de secregao traqueobrénquica e analisar os prontuarios
quanto aos registros de enfermagem sobre a descri¢ao das caracteristicas do material obtido durante a aspiragao de secregao
traqueobrénquica para cultura. Metodologia: trata-se de um estudo documental, descritivo com abordagem quantitativa,
realizado com uma amostra de 85 registros nos prontuarios dos pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Resultados: o estudo apontou que 60% das culturas do aspirado traqueal foi negativa. Dentre as culturas positivas, Pseudomonas
aeruginosa foi o micro-organismo mais prevalente. Quantos aos registros de enfermagem sobre o procedimento realizado pelo
enfermeiro foram observados registros curtos deste procedimento. Conclusao: este estudo destaca um maior percentual de
culturas negativas nas amostras colhidas; caréncia dos registros detalhados dos procedimentos de enfermagem conforme
recomendagodes do conselho de classe.

Descritores: cuidados de enfermagem, sucgao, cuidados criticos.

ANALYSIS OF NURSING RECORDS AFTER COLLECTION OF TRACHEOBRONCHIAL SECRETION FOR CULTURE: ETHICAL
AND LEGAL IMPORTANCE

Objectives: To know the main microorganisms obtained by means of the culture of tracheobronchial secretion and to analyze
the charts on the nursing records on the description of the characteristics of the material obtained during the aspiration
of tracheobronchial secretion for culture. Methodology: This is a descriptive, descriptive study with a quantitative approach,
carried out with a sample of 85 records in the medical records of patients admitted to the Intensive Care Unit (ICU). Results: the
study indicated that 60% of tracheal aspirate cultures were negative. Among the positive cultures, Pseudomonas aeruginosa
was the most prevalent microorganism. How many of the nursing records about the procedure performed by the nurse were
observed short records of this procedure. Conclusion: this study highlights a higher percentage of negative cultures in the
samples collected; Lack of detailed records of nursing procedures as recommended by the class council.

Descripitors: nursing care, suction, critical care.

ANALISIS DE LOS REGISTROS DE ENFERMERIA DESPUES DE LA RECOGIDA DE SECRECIONES TRAQUEOBRONQUIALES
PARA LA CULTURA: IMPORTANCIA ETICA Y LEGAL

Objetivos: Conocer los principales microorganismos obtenidos por medio de la cultura de secrecién traqueobronquica y
analizar los prontuarios en cuanto a los registros de enfermeria sobre la descripcion de las caracteristicas del material obtenido
durante la aspiracion de secrecion traqueobronquial para cultivo. Metodologia: Se trata de un documental, estudio descriptivo
con un enfoque cuantitativo, realizado con una muestra de 85 registros en las historias clinicas de los pacientes ingresados en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Resultados: El estudio encontré que el 60% de los cultivos de aspirado endotraqueal
fue negativo. Entre los cultivos positivos, Pseudomonas aeruginosa fue el microorganismo mas prevalente. Como los registros
de enfermeria en el procedimiento realizado por las enfermeras se observaron registros cortos de este procedimiento.
Conclusion: Este estudio pone de manifiesto un mayor porcentaje de cultivos negativos en las muestras; la falta de un registro
detallado de los procedimientos de enfermeria segin lo recomendado por el consejo de clase.

Descriptores: cuidados de enfermeria, chupar, cuidados criticos
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INTRODUGAO

A prética da enfermagem no cuidado ao paciente critico
estd embasada no conhecimento técnico-cientifico, bem
como, na realizagdo do processo de cuidar. E de competéncia
do enfermeiro a organizagdo e diregao dos servigos de
enfermagem, os cuidados de maior complexidade técnica que
exigem conhecimentos de base cientifica e capacidade de
tomar decis6es imediatas'.

O paciente critico internado, na maioria das vezes,
necessita de suporte ventilatério mecanico, porém os
cuidados com esse aparelho devem ser minuciosos pois
a utilizacao do mesmo ja favorece o risco da infecgao. A
pneumonia associada a ventilagao mecanica (PAV) é uma
infecgao muito caracteristica em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), sendo considerada uma infecgao de alta letalidade?

Véarios fatores de risco foram significativamente
associados a PAV®. Uma pesquisa realizada em um hospital
de referéncia em ortopedia no interior do Paranda com
96 pacientes internados na UTI mostrou que 36,46% das
infecgoes hospitalares registradas tem o trato respiratorio
como o maior sitio de infecgao®.

O procedimento de aspiragao e a coleta de secregao
traqueal para cultura deve ser realizado em consonancia
com a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem®. A
instituicao do estudo possui roteiro padronizado e impresso
denominado Procedimento Operacional Padrao (POP) para
realizagao dos diversos procedimentos de enfermagem
inclusive a aspiragao de secregdes endotraqueais para
cultura de micro-organismos. Diante da responsabilidade do
enfermeiro que presta cuidados ao paciente critico e realiza
a aspiragao da secregao endotraqueal por meio de uma via
aérea artificial, esta pesquisa pretende obter respostas aos
seguintes questionamentos: Diante da coleta de material
traqueobrénquico para cultura, o enfermeiro registra o
procedimento realizado, bem como, as caracteristicas do
material coletado? Quais os micro-organismos encontrados
isolados na cultura? Quando da chegada do resultado da
analise do material coletado, o enfermeiro registra a conduta
tomada junto a equipe multiprofissional?

O interesse pelo tema surgiu a partir da observagao do
procedimento realizado pelo enfermeiro durante a atuagao
na UTI como residente multiprofissional no ano de 2015. O
intuito desse estudo é reafirmar a importancia dos registros
do cuidado continuado de enfermagem ao paciente critico.
Espera-se que esta pesquisa possa subsidiar pesquisas
posteriores sobre o tema tornando-se assim de relevancia
cientifica e social para estudantes e profissionais da saude
sobre seu papel junto a equipe multiprofissional, bem como, a
importancia ética e legal dos registros de enfermagem.

Tém-se como objetivos: Conhecer os principais micro-
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organismos obtidos por meio da cultura de secregao

traqueobrénquica; Analisar os  prontudrios  quanto
aos registros de enfermagem sobre a descricao das
caracteristicas do material obtido durante a aspiragao de

secregao traqueobrénquica para cultura.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo, com
abordagem quantitativa®. A pesquisa foi realizada nas trés
Unidades de Terapia Intensiva destinadas ao cuidado adulto
de um hospital terciario no municipio de Fortaleza, nos meses
de margo e abril do ano de 2016. O Centro de tratamento
intensivo da instituicao € composto por trés UTI's adulto
e uma UTI pediatrica. As UTI's somam ao todo 33 leitos
subdivididos em sete leitos pediatricos e vinte e seis leitos
destinados a adultos’.

Foram avaliados 85 registros nos prontudrios dos
pacientes internados nas trés UTI's de adulto, durante o
periodo de coleta de dados. Foram incluidos no estudo
os pacientes com intubagao endotraqueal com via aérea
artificial e que foram submetidos a coleta de secregao
traqueobrénquica (STB), registrada no prontuario e no livro de
controle de cultura. Foram excluidos do estudo os menores
de 18 anos, os traqueostomizados e os prontuarios cujos
registros nao foram compreensiveis.

A amostra foi obtida por meio da aplicagao da férmula
desenvolvida para estudos transversais em populagao infinita
que leva em consideragao o erro amostral e o tamanho da
populagao. A populagao a ser pesquisada foi estimada pelo
numero de admissoes nos ultimos seis meses de 2015 nas
UTT's adulto e baseada nos registros de enfermagem dos
procedimentos de coleta de secregao traqueal obtidas para
realizagao de cultura no més de dezembro de 2015 no livro de
controle de culturas da instituigao. A partir da aplicagao da
formula, encontrou-se um minimo de amostra de 63 registros
do procedimento, no entanto, como foram encontrados 85
registros no periodo da pesquisa, de margo a abril de 2016,
optou-se por coletar todos os registros do procedimento.

O livro de controle de culturas, contendo os nomes
dos pacientes que foram submetidos a coleta de secregao
traqueal, foi utilizado somente para selecionar, inicialmente,
os participantes. Assim, para coletar as seguintes varidveis
deste estudo, foram coletados dados do prontuario: género,
numero da UTI, data da coleta da secregao, registro da cor da
secregao, odor, aspecto da secregao (fluida ou espessa), sem
registro, outros; resultado da cultura (positivo ou negativo),
micro-organismo, registro do cuidado (conduta) apds
resultado.

Vale ressaltar que a populagao internada no periodo foi de
53 pacientes que realizaram ao todo 85 coletas de material
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endotraqueal para cultura, ou seja, em alguns pacientes o
procedimento foi realizado mais de uma vez. Os dados foram
analisados considerando osaspectosdescritivos de estatistica
como a frequéncia dos registros do procedimento realizado e
resultado das culturas de secregao traqueobrénquica.

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo comité de
ética da instituicdo sob o numero 1434.416 e seguiu as
conformidades da norma 466/2012(8).

O acesso aos prontudrios dos pacientes internados
na UTI da instituigdo pesquisada ocorreu por meio de
autorizagao escrita, assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais ou responsaveis apds
esclarecimento sobre a pesquisa e seu funcionamento.

RESULTADOS

O estudo analisou 53 prontuarios nas trés unidades de
terapia intensiva, dos quais foram 19 prontuarios na UTI-2, 20
prontuarios na UTI-3, e 14 prontuarios na UTI-4. Quanto ao
género predominante nos leitos de internagao no periodo, o
sexo masculino foi predominante com 37 (70%) da amostra,
16 (30%) eram mulheres.

Foram coletados 85 resultados de culturas de amostra de
secregao traqueobrénquica nas trés UTI's, cujos resultados
mostraram que 51 (60%) nao apresentaram crescimento
bacteriano significativo e 34 (40%) apresentaram resultado
de cultura positivo. Dentre as culturas positivas, tem-se que
18 (53%) continham Pseudomonas aeruginosa, seguida por 9
(26%) de Acinetobacter baumanni (Tabela 1).

Tabela 1: Estratificagao geral das culturas positivas por micro-
organismos, Fortaleza 2016

Micro-organismos N %
Pseudomonas aeruginosa 18 33
Acinetebacter. baumanui 9 26
Klebsiclla pnewmeniae. 3 9
Staphvlecoccus aureus 2 6
Enterebacter cloacae 1 3
Serratia marcescens. 1 3

Quanto aos registros apenas do procedimento realizado,
foi observado que o livro de controle de culturas possuia
100% dos procedimentos realizados. No entanto, o livro de
cultura foi pesquisado somente para a selegcao dos pacientes
por conter data da coleta de secregcao e nome do paciente
submetido ao procedimento.
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Neste estudo, o documento em analise foi o prontuario.
Os dados coletados mostraram que os prontuarios possuiam
93% dos registros de coleta de secregao para cultura
realizados. Esta pesquisa evidenciou falhas em 100% da
caracterizagdo do material e da conduta apds resultado da
cultura das secregdes nos prontuarios. Durante a pesquisa,
foi observado que os prontuarios possuiam registros curtos
deste procedimento, nao sendo encontrada a descrigao
do material obtido, bem como suas caracteristicas. Foram
encontrados registros do tipo: “Colhido culturas”; “Colhido
STB para culturas”.

DISCUSSAO

Os resultados das culturas das trés unidades de terapia
intensiva mostraram que em 60% o resultado foi negativo, ou
seja, ndo apresentaram crescimento bacteriano significativo.

Um estudo destacou a importancia da implementagao
das medidas profilaticas para PAV em pacientes gravemente
enfermos, as quais contribuiram para a diminuicao do uso
de antibioticos, menores taxas de mortalidade, custos
hospitalares mais baixos e redugao significativa do nimero
de casos de PAV(3). E necessério se atentar também para a
realizagao de procedimentos invasivos no paciente critico
somente quando houver a real necessidade desses.

Levando em consideragdo apenas as culturas com
resultados positivos tem-se que, os dois microrganismo
predominantes nas trés UTI's foram a Pseudomonas
aeruginosa, seguidos pelo Acinetobacter baumanni. Em
outro estudo com amostras do liquido traqueal colhidas pelo
profissional enfermeiro na UTI de um hospital publico no DF,
mostrou também que a pseudomonas aeruginosa é micro-
organismo prevalente neste tipo de cultura, com 30% da
frequéncia’.

Os registros nos prontuarios do paciente sao uma
prerrogativa legal para a assisténcia de enfermagem, o que
assegura a continuidade da assisténcia. A elaboragao de
ferramentas para monitorar a qualidade das anotagdes de
enfermagem ¢ uma estratégia de grande valia, desde que
estas ferramentas sejam eficientes em termos de tempo
e estejam em acordo com a realidade. Existem modelos
como o Australiano, por exemplo, que utilizam o Nursing and
Midwifery Content Audit Tool (NMCAT), para o gerenciamento
da monitorizagao deste tipo de documentagao®.

Alguns estudos apresentados em uma revisao narrativa
demonstraram que os registros, na pratica, sao realizados
de forma indevida, com presenga de rasuras, dados ilegiveis,
siglas nao padronizadas e terminologias incorretas, erros
ortograficos e a auséncia de assinatura e carimbo do
profissional™.
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Em junho de 2016, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) publicou um guia de recomendagbes para o
registro de enfermagem no prontuario do paciente. Esse
guia traz diversas orientagbes como evolugao, registros
dos procedimentos de enfermagem, como por exemplo a
aspiragao traqueal pelo enfermeiro, recomendando registrar
data e hora, motivo da aspiragao, localizagao (traqueostomia
ou tubo endotraqueal), caracteristica e quantidade da
secregao; na traqueostomia, registrar o tipo e o numero da
canula, as condigoes da pele, a necessidade de limpeza e
troca da endocanula; anotar intercorréncias e providéncias
adotadas durante a aspiragao, assinar com nome completo e
numero de registro no conselho de classe™

Ressalta-se que os pacientes do presente estudo estavam
internados em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital
da Capital Cearense. Embora esse estudo tenha como
objetivo principal analisar somente a parte documental
sobre a descricao das caracteristicas do material obtido
durante a aspiragao de secregao traqueobrdénquica para
cultura, é importante discutir que o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) normatiza a atuagao da equipe de
enfermagem no procedimento de aspiragéo de Vias aéreas,
por meio da Resolugao COFEN No - 557, de 23 de agosto
de 2017, resolve: Art. 22 Os pacientes graves, submetidos a
intubagao orotraqueal ou traqueostomia, em unidades de
emergéncia, de internagado intensiva, semi intensivas ou
intermediarias, ou demais unidades da assisténcia, deverao
ter suas vias aéreas privativamente aspiradas por profissional
Enfermeiro, conforme dispoe a Lei do Exercicio Profissional
da Enfermagem?®.

Quanto a participagdo de outros profissionais, como
o Fisioterapeuta, no que se refere a coleta de secregao
traqueal para cultura, a Associagao Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva -
ASSOBRAFIR* definiu que a aspiragao traqueal pode ser um
dos componentes do protocolo fisioterapéutico, devendo
ser realizada por esse profissional, quando necessaria, apos
a implementagao dos diversos recursos que compdem o
escopo da terapia para remogao de secregoes, mas que deve
ser entendida como técnica comum a todos os profissionais
de saude envolvidos no cuidado ao paciente. No entanto, opina
que a coleta isolada de secregoes para obtengao de cultura
de secregao traqueal ndo ¢ atribuigao do fisioterapeuta”

Este estudo evidenciou falhas nos registros do enfermeiro
quanto a caracterizagdo do material e conduta apods
resultado da cultura das secregdes nos prontuarios, o que
pode comprometer o compartilhamento das informagoes
necessarias a equipe multiprofissional e a continuidade do
cuidado ao paciente.
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Um estudo internacional”® ressaltou que é importante a
avaliagdo continua da pratica dos enfermeiros de cuidados
criticos no que se refere a implementagao de procedimentos
seguros e corretos, com base nas recomendagoes das
melhores préticas.

A Resolugao N2 564, de 6 de novembro de 2017 aprova o
novo Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. Neste
documento, tem-se no Art. 36 “Registrar no prontudrio e em
outros documentos as informagodes inerentes e indispensaveis
ao processo de cuidar de forma clara, objetiva, cronologica,
legivel, completa e sem rasuras™®.

Alguns autores, ao identificarem falhas nos registros de
enfermagem, referem que o enfermeiro, ao nao registrar as
intervengdes de enfermagem, mostra desconhecer como
deveria cuidar. Portanto, prejudica a realizagao de pesquisas
sobre o cuidado prestado pela Enfermagem e, descumprindo
o arcabougo juridico que ampara seu exercicio profissional,
contribui para sua invisibilidade no ambiente hospitalar”.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes a saber:
ter sido realizado somente nas UTIs de um unico hospital,
bem como a prépria limitagao de se trabalhar com dados de
prontuarios, ou seja, dados ja existentes.

CONCLUSOES

Tendo em vista os dados apresentados observa-se um
percentual maior de culturas negativas. Dentre as culturas
positivas, tém-se a prevaléncia da bactéria pseudomonas nas
culturas de secregao traqueal dos individuos internados no
centro de terapia intensiva da instituicao do estudo.

Observa-se também a caréncia dos registros detalhados
dos procedimentos e condutas realizadas pelo enfermeiro.
Vale ressaltar a importancia destes registros completos no
prontuario, visto que, possibilitam a continuidade do cuidado
e da assisténcia, constituindo-se como fonte de pesquisa
cientifica, fonte de andlise da qualidade da assisténcia de
enfermagem.

O estudo é relevante por possibilitar uma reflexao sobre
a importancia do cumprimento das recomendagoes do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) para o registro de
enfermagem no prontudrio do paciente.
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ESTADO DA QUESTAO COMO METODO
DE PESQUISA PARA EVIDENCIA DO
OBJETO EM ESTUDOS DA ENFERMAGEM

Roberlandia Evangelista Lopes *, Silvia Maria Nébrega-Therrien?, Maria de Irismar Almeida?

Objetivo: Incitar a reflexdo acerca do Estado da Questéao (EQ) como método de pesquisa para evidéncia do objeto em estudos
da enfermagem. Método: é uma reflexao tedrica sobre EQ, elaborada a partir de referencial bibliografico especifico e experiéncia
da autora nessa produgao em trabalhos cientificos vinculados a enfermagem. O levantamento bibliogréafico foi feito de forma
manual, em acervos online, pessoais e bibliotecas. Resultados: sao discutidos os dominios que o enfermeiro pesquisador
deve possuir para elaboragao e evidéncia do seu objeto de investigagao, assim como caminhos e, consequentemente, suas
implicagoes metodoldgicas nesse processo. Conclusao: o artigo conduz necessidade de o pesquisador explorar o EQ, assim
como reforga atributos necessarios e imprescindiveis na condugao desse método.

Descritores: Enfermagem, Pesquisa, Método, Pesquisa em enfermagem.

ESTADO DA QUESTAO COMO METODO DE PESQUISA PARA EVIDENCIA DO OBJETO EM ESTUDOS DA ENFERMAGEM
Objective: To stimulate the reflection about the State of the Question (EQ) as a research method for evidence of the object in
nursing studies. Method: it is a theoretical reflection on EQ, elaborated from specific bibliographic reference and experience
of the author in this production in scientific works linked to nursing. The bibliographic survey was done manually, in online
collections, personal and libraries. Results: the domains that the nurse researcher must possess for the elaboration and
evidence of their research object are discussed, as well as ways and, consequently, their methodological implications in this

process. Conclusion: the article requires the researcher to explore the EQ, as well as reinforce necessary and indispensable

attributes in the conduct of this method.
Keywords: Nursing, Search. Method, Nursing research.

ESTADODELACUESTIONCOMOMETODODEINVESTIGACIONPARAEVIDENCIADELOBJETOENESTUDIOSDELAENFERMERIA
Objetivo: Fomentar la reflexion sobre el estado de la materia (EQ) como método de investigacion para la evidencia del objeto de
los estudios de enfermeria. Método: es una reflexion tedrica sobre EQ, elaborado a partir de la referencia bibliografica especifica
y la experiencia del autor en esta produccion de articulos cientificos relacionados con la enfermeria. La revision de la literatura
se realizdo manualmente, colecciones en linea, personaly bibliotecas. Resultados: analiza las areas que el investigador enfermera
debe poseer para el diseno y la evidencia de su objeto de investigacion, asi como las formas y por lo tanto sus implicaciones
metodolodgicas en este proceso. Conclusion: El articulo lleva necesidad de que el investigador para explorar la ecualizacion, asi
como los atributos necesarios e indispensables refuerza en la realizacion de este método.

Palabras clave: Enfermeria, Investigacion, Método, La investigacion de enfermeira.

WUniversidade Estadual do Ceara-UECE. E-mail: roberlandialopes@hotmail.com..
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INTRODUGAO

O Estado da Questao (EQ) é um método de pesquisa que
evidencia as condigdes atuais na literatura cientifica sobre o
objeto de investigagao(l). Dir-se-a que o EQ define o objeto
especifico de trabalho de conclusao de curso de graduagao ou
pos-graduagao. Dentre as suas caracteristicas, é pertinente
discorrer que esse método intenta caracterizar o objeto, além
de evidenciar as categorias centrais da abordagem tedrica
metodolégica do estudo proposto. Essas, por sua vez, estao
de acordo com os objetivos da pesquisa.

Entdo, imagine a seguinte situagao: um aluno pesquisador
parte para a construgao do projeto inicial, seja graduagao,
dissertacao e tese, com um objeto em mente, com inferéncias
empiricas sobre o mesmo. E, a partir disso, inicia o capitulo do
EQ. Esse se estrutura didaticamente em um texto apresentado
em um item especifico do trabalho de conclusao do curso!.

Mas, como iniciar? Sobre o ponto de partida na produgao
do EQ, Nobrega-Therrien e Therrien® afirmam haver diversas
possibilidades de se construir o texto. Por um lado, este
sera mais facil de ser elaborado por aqueles que possuem
as habilidades que envolvem a linguagem escrita, ou seja,
aqueles que tém facilidade para escrever. Por outro lado,
so essa habilidade nao é tudo, precisa-se contar com os
achados, dispor de um bom material devidamente fichado,
com todas as referéncias que serao exigidas para as citagoes,
seja no corpo do texto, seja para as notas de rodapé, ou até
para os anexos.

E importante mencionar, também, que a flexibilidade na
construgao do EQ exige alguns atributos necessarios para
que se inicie a produgao do capitulo do projeto de pesquisa,
entre eles, sensibilidade, criatividade, desenvolvimento da
analise critica, tempo, dedicagao, estratégias de organizagao
para os dados, dominio na manipulagao das bases de dados e,
acima de tudo, entender que o caminho da escrita € especifico
para cada aluno pesquisador, cada um podendo tragar sua
narrativa, conforme considera necessario para desenvolver
a escrita.

Feitas as definicdes, caracteristicas e atributos
necessarios para o desenvolvimento do EQ, particulariza-se a
discussao para o campo da enfermagem, visto que a categoria
tem ofertado cada vez mais uma demanda de pesquisadores
aos programas de pods-graduagao: Na Enfermagem, esse
crescimento e visibilidade da pesquisa e consequentemente
da producao cientifica no cenario nacional e internacional é
resultado do crescimento da Pés-Graduagao em Enfermagem
na América Latina nos ultimos anos, especialmente no cenario
brasileiro®.

Entao, entender o EQ e como ocorre seu desenvolvimento,
pode dar aos pesquisadores da enfermagem a oportunidade
de melhorar as questoes diretamente ligadas ao seu tema
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de investigagao, implicando assim: no aprendizado, no
amadurecimento, nos avangos e as novas descobertas das
diferentes areas do conhecimento.

Dito isto, sintetiza-se: o EQ € um método de pesquisa que
ajuda o aluno/pesquisador a evidenciar seu objeto por meio
das evidencias cientificas disponiveis, além de fazer surgir
as categorias analiticas que poderao ser desenvolvidas nos
trabalhos de conclusao do curso. Esse capitulo, parte do
trabalho cientifico vinculado a graduagao ou pés-graduagao,
necessita de sentido e sensibilidade, essas especificas a cada
autor(a) que estd em processo de (re) criagao da narrativa. Até
porque, os instrumentais técnicos, sao importantes para um
trabalho de qualidade, mas, também, é necessario um operario
habilidoso e experiente para que com esses(instrumentos)
possa obter resultados qualitativamente bons.

Assim, o objetivo desse artigo é incitar a reflexdao acerca
do Estado da Questao (EQ) como método de pesquisa para
evidéncia do objeto em estudos da enfermagem.

METODO

Trata-se de um estudo de reflexao o qual se fundamentou
em, Nobrega-Therrien e Therrien!, Sousa, Marques-Viera,
Severino, Antunes® e Mendes, Silveira e Galvao’, além da
percepgao das autoras a respeito do assunto discutido.
Destaca-se que as pesquisadoras desse ensaio teve o
contato com esse método de pesquisa em 2014. Esse periodo
foi marcado pela participagao da mesma na disciplina EQ(40h)
na construgdo de trabalhos cientificos , pertencente ao
Programa de Pés Graduagao em Educagao da Universidade
Estadual do Ceara, ministrado pelos autores do referencial
tedrico adotado nesse texto, no caso, Nobrega-Therrien e
Therrien. Essa vivéncia permitiu a leitura mais aprofundada
sobre o tema, além da imersao em diversas produgoes de EQ
que vinham sendo desenvolvidas por alunos mestrandos e
doutorandos.

Erdemann, Peiter e Lazoni® afirmam que o processo de
produgao de conhecimento deve ser , integrado, dindmico,
continuo e complementar. Essa construgao coletiva, por meio
da interagao e troca de saberes entre os membros do Grupo
de Pesquisa ou integrantes de diversos grupos, configura-se
como um novo modo de produzir ciéncia.

Assim, o texto foi organizado em trés partes: os dominios
que o enfermeiro pesquisador precisa ter para desenvolver
um EQ, os caminhos percorridos pelo enfermeiro pesquisador

e a descrigao de um EQ construido na area.

OS DOMINIOS QUE O ENFERMEIRO
PRECISATER PARA DESENVOLVER UM EQ

Todo
desconhecido, exige primariamente esse questionamento:

PESQUISADOR

método de pesquisa, seja conhecido ou
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por onde comegar? Quais os dominios necessarios para que
seja possivel sua construgao? Nobrega-Therrien e Therrien(1)
referem dois: o dominio conceitual e o dominio da literatura.

O pesquisador alcanga o dominio da literatura quando &
capaz de investigar uma extensiva e relevante literatura e,
ao mesmo tempo, utilizd-la no desenvolvimento de andlise e
discussao de ideias. O dominio conceitual é alcangado quando
ha capacidade de organizar, com coeréncia, perspectivas ou
teorias relevantes para interpretar e explorar seu tema de
estudo e acrescentar a esse uma andlise critica®.

Porém, a experiéncia de construgao do EQ em pesquisas
da enfermagem exigiu, para além desses dominios, ora
referidos, entre eles: conhecimento para manipulagdo de
bases de dados online, assim como nos descritores em saude.

A disponibilidade e oferta de materiais informacionais
como as bases de dados em ambientes virtuais acessadas
por meio de interfaces online se configura em uma realidade
nas universidades brasileiras e tem como uma das iniciativas
pioneiras, o Portal de Periodicos da Capes®.

A utilizagdo de bases de dados nas pesquisas em
saude tem sido cada vez mais explorada e, por vezes, até
incentivadas. Porém, é pertinente alertar, que as bases de
dados selecionadas devem conter assuntos relacionados
com o tema pesquisado. Assim, nao € qualquer base de dados
que ird compor o campo de busca das minhas informagoes
do EQ e, sim aquelas que se fazem pertinente cientificamente
para revelar o fendmeno pesquisado.

No capitulo sobre o EQ, portanto, o pesquisador
enfermeiro deve munir-se de todos esses dominios para que
haja uma contribuigao original a respeito do seu problema de
investigagao.

OS CAMINHOS PERCORRIDOS PELO ENFERMEIRO
PESQUISADOR NA CONSTRUGAO DO EQ

Até aqui, ancorado no referencial tedrico'®” se encontram
pistas de como caminhar para elaboragao do EQ: “Estes e
outros critérios, que sao subjetivos, definem por onde ele vai
comegar”. (1:10) Mas, como de fato fazer o EQ? A ansiedade
por caminhos mais claramente definidos e que pudessem
contribuir para esse andar na construgao do EQ, direcionou
a necessidade de recorrer a algumas etapas da Revisao
integrativa (RI) proposta por Mendes, Silveira e Galvao’.

Mesmo nao sendo objetivo desse texto discorrer sobre
esse método (RI), é interessante frisar a distingdo central
entre esse e o EQ. A primeira trata-se de uma revisao na
literatura, que ird evidenciar o objeto de pesquisa; j& a segunda
faz a analise das pesquisas para fins de subsidiar a pratica
baseada em evidéncia.

Feito isso, se detalha as fases que foram emprestadas
da RI na construgao do EQ: a escolha e definigao do tema,
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a definicao dos objetivos primarios e a questao de pesquisa
(representam o primeiro passo da RI) sdo partes fundantes
para se comegar as palavras iniciais dessa narrativa. Para se
dar sequéncia ao caminho até as informagodes encontradas e
que sdo pertinentes ao tema que se busca, se faz necessario
definir os descritores em saude (DeCS) e, nesse ponto, é
crucial se entender que na saude, area da enfermagem, este
vocabulério tem como finalidade principal servir como uma
linguagem Unica para indexagao.

Uma vez verificada a validade desses descritores,
o pesquisador deve selecionar as bases de dados que
respondem aos objetivos e tema de escolha. Essas bases
podem ser manuais (livrarias publicas, pessoais ou publicas)
ouonline. De posse da base que lhe fornecera os dados brutos
do seu EQ, o enfermeiro pesquisador necessitard dominio
para manipular a mesma, em especial, as online e, dentre
eles, o uso de operadores de busca. Para a realizagao do
levantamento bibliografico em bases de dados, sao utilizados
os operadores booleanos AND, OR e NOT e outras técnicas
como a truncagem de palavras, com a finalidade de facilitar o
processo de busca e selegao da informagao desejada. “O que
pode constituir-se em algo salutar na medida em que amplia
e enriquece as possibilidades metodologicas nesse campo do
saber”(5:134).

Existe também a opgao do uso de filtros, entre os mais
comuns: tempo (pesquisas antigas e novas), territério da
publicagao, lingua em que o material foi produzido e QUALIS.
Lembre-se que a escolha desses filtros nao pode ser aleatéria,
mas sim baseada nas justificativas cientificas que a pesquisa
demanda. Assim, se um pesquisador demarca o tempo como
filtro, por exemplo, ele necessitara de uma justificativa que
atenda o seu objeto e ndo selecionar a janela cronolégica que
lhe for conveniente.

Ainda, recorrendo as etapas da RI, é interessante utilizarno
EQ os critérios de inclusdo e exclusao. Esse procedimento de
inclusao e exclusao de artigos deve ser conduzido de maneira
criteriosa e transparente, uma vez que a representatividade
da amostra é um indicador da profundidade, qualidade e
confiabilidade das conclusodes finais da revisao.(6,7) Assim,
se tém um numero mais reduzido de pesquisas encontradas
e definigao dos estudos que sado pesquisados. Dir-se-ia em
uma linguagem mais rebuscada, que o pesquisador ‘jogou
uma rede em rio’ e ao recolhé-la veio tudo na rede. Entao, ele
deve separar o que lhe serve e o que nao lhe serve, mas para
tal, necessita de argumentos cientificos, pertinentes aos seus
objetivos para realizar uma selegao apurada desse material.

Logo, seguindo essa sinuosa estrada, chega-se a um
numero de materiais. Bruto. Ele precisa ser lapidado,
organizado e analisado de forma criteriosa. Assim, mais nitidez
sobre o caminho percorrido e, com a coleta das informagoes,
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o estudante pesquisador deve escolher o que pode ser
utilizado na elaboragao do EQ e o que provavelmente servira
para ser mais explorado e utilizado nas discussoes e andlises
tedricas, que serao realizadas nos capitulos posteriores do
trabalho de investigagao.

A fase de organizagao dos dados é muito singular; em
geral, se orienta a construgao de quadros, imagens e tabelas
para que, de forma didatica, seja possivel a observacao
mais clara dos mesmos. Ainda, é pertinente a realizagao
da caracterizagao dos estudos selecionados ou mapeados,
como por exemplo: periddico que mais publicou, ano em que
mais houve publicagao, regiao em que mais se publica, entre
outros. O enfermeiro pesquisador deve se questionar qual a
relevancia dessa variavel para o objeto em questao.

O passo seguinte se trata da leitura minuciosa, do
fichamento, do uso do marca texto, da construgdao de
fluxogramas relacionais que encadeiem as ideias e atendam
as demandas exaltadas pelo objeto em questdo, assim
como a andlise critica das informagoes. Nébrega-Therrien e
Therrien! chamam essa fase de composigao do argumento.
Segundo os autores, esse momento depende principalmente
da documentagao coletada e, também, da capacidade do
estudante/pesquisador de articular esta documentagao com
sentido, coeréncia, ideias, conceitos ou teorias, avaliando-
as e acrescentando uma anadlise critica, sem menosprezar
a intuicao, a sensibilidade e a criatividade que os resultados
finais da investigagao deverao referendar ou nao.

Com isto, e apoiando-se, ainda, em, Therrien! , Sousa,
Marques-Viera, Severino, Antunes® e Mendes, Silveira e
Galvao’, a tarefa nao parece facil, mas de posse de todas as
demais qualidades ja referidas anteriormente, o estudante/
pesquisador pode elaborar o texto, dar forma e escrever o
estado da questao.

VIVENCIANDO A CONSTRUGAO DO ESTADO DA QUESTAO:
NARRATIVA DE UMA PRODUGAO DA ENFERMAGEM

Essa sessao surge para apresentar a experiéncia na
construgao de EQ da pesquisadora desse artigo. Esse capitulo
faz parte da sua tese doutoral, ainda em desenvolvimento,
vinculado ao Programa de Pés Graduagao em Educagao da
UECE. O tema de escolha foi: o impacto da lei n2. 775 de
1949 na formagao da Enfermeira. A narrativa foi tracada
em analogia ao classico da literatura infantil Joao e Maria.
Ele (classico) apresentou a demarcagao de um caminho, no
caso deles (das criangas), do caminho de volta para casa; no
caso deste EQ, a trajetoria que conduziu para o processo de
elucidagao do objeto proposto. A questao de pesquisa foi: O
que revelam os estudos sobre o impacto da lei 775 de 19497

Os descritores em saude utilizados foram: educagao em
enfermagem, educagao técnica em enfermagem, enfermeiros
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e papel do profissional de enfermagem. As bases de dados
selecionadas foram: Biblioteca Virtual de saude (BVS),
Bases de dados de Enfermagem (BDENF), Banco de teses e
dissertagoes da CAPES e o acervo pessoal sobre a tematica,
o Centro de Estudos e Pesquisas em Enfermagem-(CEPEN) e
a Revista Brasileira de Enfermagem (REBEnN). Como critério de
inclusao, optou-se por estudos que atendessem a cronologia
de 1949 até tempos atuais, e que tratassem da realidade
brasileira. Apareceram as seguintes varidveis: ano que mais
se publicou e categoria mais contemplada, ou seja, auxiliar de
enfermagem e enfermeira.

Com isso, foi possivel trabalhar com 46 obras. A
composigao do argumento ocorreu sobre 2 teméaticas
centrais: motivos que contribuiram para a promulgagao da
Lei n.775 e a existéncia de um novo membro: consequéncias
para a formagao da enfermeira. O confronto critico com os
autores das 46 obras, olhares diversos sobre o fenédmeno
fizeram parte desse momento. Sé assim foi possivel clarear e
delimitar a contribuigao original da tese doutoral proposta no
campo cientifico da enfermagem.

Ao final da construgao desse EQ, foi possivel terminar
a anadlise das produgdes textuais com a possibilidade de
recomego, uma vez que o objeto de investigagao ficou mais
definido.
havia obras tratando diretamente da tematica investigada,

Entre as constatagoes, se pode inferir que nao

reforgando a pertinéncia e originalidade deste objeto. Também
com o EQ, algumas categorias foram sinalizadas, entre elas:
Legislagdo em enfermagem: atos normativos do ensino.

A demarcagao do tempo histérico em que a pesquisa
sera desenvolvida, também foi fruto das leituras das obras
mapeadas no EQ. Assim, optou-se pelo ano de 1949, ano que
sai a lei n2. 775 de 1949 e o marco final 1961, ano que institui a
ultima lei da enfermagem com seus respectivos profissionais,
antes da insergao do Técnico de enfermagem.

Assim, redimensionou-se o objetivo da tese: analisar
as consequéncias da lei n2. 775 de 1949 na formagao da
Enfermeira Cearense EESVP, no periodo de 1949 a 1961. Para
encerrar o EQ, retomou-se a analogia da histéria de Joao e
Maria, afirmando que ao seguir as migalhas por meio de Joao
e Maria, a pesquisadora da tese foi conduzida a um caminho
mais sélido para reformulagao do objeto de investigagao; fato
esperado quando se desenvolve um EQ.

CONCLUSAO

Essa ultima sessao, das consideragoes finais, nao trata
mais de resgatar os achados desse ensaio reflexivo, até por
que acima ja foi feito isso. Ela objetiva gerar reflexdes para
que possam despertar o interesse dos demais pesquisadores
enfermeiros em aprofundar a tematica, de discutir e (re)
discutir essas informagoes.

Enferm. Foco 2018; 9 (1): 66-70 | 69
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Assim, como demonstra que esse método de pesquisa na
area da enfermagem parte de uma concepgao inovadora, uma
vez que se vé pouca produgao sobre esse assunto no pais:

Ha de referir, também, que o caminho proposto acima
para a condugao do EQ nao é uma ‘formula magica’ Unica a
ser seguida. Ela demonstra um modo de caminhar. O formato
e os meios de condugao desse caminho partirdo muito do
condutor. Uns podem ser bem mais habilidosos em relagao a
outros, atributos inerentes ao status de pesquisador e, mais
que isso, da sua experiéncia de pesquisar e ler.

REFERENCIAS

1. Nobrega-Therrien SM, Therrien J. Trabalhos cientificos e o estado da
questdo: reflexdes teodrico-metodolégicas. EAE [Internet]. 2004 Dec
[cited 2017 jan 15]; 15(30): 5-16.Available from: http://www.fcc.org.br/
pesquisa/publicacoes/eae/arquivos/1203/1203.pdf

2. Silvia, RS. Pés-graduagao e a pesquisa em enfermagem na América
Latina: avangos e desafios. Revista Cuidart [Internet]. 2015 Jun [cited
2018 Jun 1; 6(2):1019-21 Available from:https:/www.revistacuidarte.
org/index.p uidarte/article/view/307/458

3. Erdmann, AL, Peiter, CC, Lazoni, GMM. Grupos de pesquisas em
enfermagem no Brasil: comparagao dos perfis de 2006 e 2016. Rev
Gaucha Enferm [Internet]. 2017 Jun [cited 2018 Jun 1; 38(2):269051
Available from: http:/www.scielo.br/pdf/rgenf/v38n2/0102-6933-r-
genf-1983-144720170269051.pdf

4. Mendes, SO, Pereira MRS, Ziviani,F. Aquisi¢cao e disponibilizagao das
bases de dados das Universidades Federais brasileiras. Biblionline[In-
ternet]. 2015 Dec| cited 2018 Jan 11]; 11(2):160-162. Available from: pe-
riodicos.ufpb.br/index.php/biblio/article/download/26702/15186

5. Camboim, LG, Bezerra, EP, Guimarais, IJB. Pesquisando na Internet:
uma andlise sobre metodologias utilizadas em dissertagées de mes-
trado do programa de pés-graduagdo em ciéncia da informagao na
UFPB. Biblionline[Internet]. 2015 Dec| cited 2018 Jan 11]; 11(2):123-134.
Available from: periodicos.ufpb.br/index.php/biblio/article/downlo-
ad/26702/15186

70 | Enferm. Foco 2018; 9 (1): 66-70

ESTADO DA QUESTAO COMO METODO DE PESQUISA PARA EVIDENCIA DO OBJETO EM ESTUDOS DA ENFERMAGEM

Roberlandia Evangelista Lopesl, Silvia Maria Nobrega-Therrien, Maria de Irismar Almeida

Isso dito acima remete ao pensamento de Santos, Anjos
e Almeida: (8:259) : “Educar em prol da pesquisa é complexo,

exige dedicagdo e responsabilidadel..] que precisam

ter pensamentos reflexivos para trabalharem com as
informagodes e atuarem como construtores e reconstrutores
de conhecimentos”.

6. Sousa, LMM, Marques-Viera, CMAM, Severino, SSP, Antunes, AV.
A metodologia de revisdo integrativa da literatura em enfermagem.
Rev. Invest. Enferm[Internet]. 2017 Nov| cited 2018 Jan 11]; 1(1):17-26.
Available from: https:/repositorio-cientifico.uatlantica.pt/bitstre-
am/10884/1149/1/Metodologia%20de%20Revis%c3%a30%20Integra-
tiva_RIE21_17-26.pdf

7.Mendes KDS, Silveira RCCP, Galvao CM. Revisao integrativa: método
de pesquisa para a incorporagao de evidéncias na saude e na enferma-
gem. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2008 Oct./Declcited 2017 Jan
13]; 17(4):758-764. Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?s-
cript=sci_arttext&pid=50104-07072008000400018

8. Santos, VC, Anjos, KF, Almeida, OS. Iniciagao Cientifica a partir de
Estudantes de Enfermagem. R bras ci Satude [Internet]. 2015 Dec[cited
2017 Jan 13]; 19(4): 255-260. Available from: http://periodicos.ufpb.br/
ojs2/index.php/rbcs.

RECEBIDO EM : 09/05/2017.
ACEITO EM: 20/03/2018.



| ARTIGO 14

RESULTADOS MATERNOS E NEONATAIS EM
CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR

Camila Soares Teixeira’, Valdelize Elvas Pinheiro? Iracema da Silva Nogueira?

Objetivo: descrever os resultados maternos e neonatais da assisténcia no Centro de Parto Normal Intra-hospitalar da
Maternidade Balbina Mestrinho em Manaus. Método: pesquisa exploratério-descritiva, com abordagem quantitativa, onde
realizou-se a andlise de 378 (74,85%) prontudrios de partos assistidos entre setembro de 2014 a 2016. Resultados: A maioria
das parturientes (50,79%) era jovem, entre 18 e 25 anos e multiparas (74,86%), permaneceram em média 03 horas e 14 minutos
em trabalho de parto e acompanhadas (97,35%). Obteve-se uma taxa de episiotomia de 8,46% e laceragao perineal de 52,37%
predominando as de primeiro grau (38,62%). A maioria dos recém-nascidos permaneceu em contato pele a pele (86,60%) e foi
realizado o clampeamento tardio do cordao umbilical (77,78%). A média do Apgar no primeiro minuto fora de 8,72 e no quinto
minuto 9,76. Conclusodes: Os resultados condizem com o que preconiza o Ministério da Saude e a Organizagao Mundial de Saude.
Descritores: enfermagem obstétrica; parto humanizado; politicas publicas de saude

MATERNAL AND NEONATAL OUTCOMES AT THE IN-HOSPITAL BIRTH CENTER

Objective: to describe the maternal and neonatal outcomes of the care provided at the In-hospital birth center. Method: an
exploratory, descriptive study with quantitative approach where the analysis of 378 (74,85%) birth assisted medical records
was performed from September 2014 to September 2016. Results: the majority of parturients (50,79%) was young, between
18 and 25 years old and multiparas (74,86%). The result obtained was an episiotomy rate of 8,46% and 52,37% of perineal
laceration, predominating the first degree lacerations. The majority of newborns remains in skin-to-kin (86,60%) and was
made the late clamping umbilical cord (77,78%). The average of Apgar's rate was 8,72 in the first minute and 9,76 in the fifth.
Conclusion: The results meet the guidelines adopted by the Ministry of Health and the World Health Organization.
Descriptors: obstetric nursing; humanizing delivery; public health policies

RESULTADOS MATERNOS Y NEONATALES EN CENTRO DE PARTO NORMAL INTRAHOSPITALARIO

Objetivo: describir los resultados maternos y neonatales de cuidados en el Centro de Parto Normal Intrahospitalario de la
Maternidad Balbina Mestrinho en Manaus. Método: estudio exploratorio descriptivo con un enfoque cuantitativo, que llevé a
cabo el analisis de 378 (74.85%) de los nacimientos asistidos, registros a partir de septiembre de 2014 y 2016. Resultados: La
mayoria de las madres (50,79%) eran joven entre 18 y 25 anos de edad y multiparas (74,86%) eran, en promedio, 03 horas y 14
minutos y seguido de trabajo de parto acompanadas (97,35%). Obtenido como una tasa de episiotomias de 8,46% y 52,37%
laceracion perineal el predominio de primer grado (38,62%). La mayoria de los recién nacidos se mantuvieron en contacto con
la piel (86,60%) y se llevo a cabo a finales de sujecion del cordon umbilical (77,78%). El promedio de Apgar en el primer minuto
fuera de 8,72 y 9,76 en el quinto minuto. Conclusiones: Los resultados son consistentes con la recomendada por el Ministerio
de Salud y la Organizacion Mundial de la Salud.

Descriptores: enfermeria obstetricia; parto humanizado; las politicas de salud publica

Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasil. E-mail: cst.enfg@gmail.com
2Universidade do Estado do Amazonas - UEA.
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INTRODUGAO

O Ministério da Saude, no ambito da reformulagao
da assisténcia ao parto e da busca pela diminuicao das
intervengdes e cesarianas, promoveu no Sistema Unico de
Saude, a criagao dos Centros de Parto Normal (CPN)!2,

Os CPN foram instituidos para garantir a condugao
fisiolégica do trabalho de parto e partos normais sem distécia
por enfermeiros obstétricos. Possuem equipe de retaguarda,
composta por médicos obstetra, anestesista e pediatra, que
atuam apenas se houver necessidade ou solicitagao da equipe
do CPN. Localizam-se como unidade intra-hospitalar ou nas
imediagoes de uma maternidade de referéncia’.

Buscando evitar as intervengoes desnecesséarias ao
processo fisiolégico, faz-se uso das boas praticas de atengao
ao parto e nascimento, criadas pela Organizagdo Mundial
de Saude (OMS), com o objetivo de classificar as praticas
assistenciais realizadas como uteis, recomendadas ou nao
recomendas pela OMS. Dentre as praticas recomendadas
estdo: liberdade de posigao e movimento durante o trabalho
de parto e parto e os métodos nao farmacologicos para alivio
da dor. Observou-se que modelos intervencionistas nesse
processo fisiolégico apresentam resultados maternos e
neonatais adversos e as mulheres mostram-se insatisfeitas
com tais procedimentos®.

Outra estratégia para humanizagao do parto foi a criagao
da Rede Cegonha, que visa garantir a mulher o direito a
um planejamento reprodutivo de qualidade, e a atengao
humanizada durante a gravidez, parto e puerpério. Buscando
a redugao da mortalidade, a reestruturagao e modernizagao
da rede assistencial a saide materno-infantil®.

Estudar a implementagao e atuagao dos CPN é essencial
para o desenvolvimento da Rede Cegonha em Manaus, bem
como para a evolugao das técnicas de humanizagao do pre-
parto, parto e puerpério.

Objetivou-se descrever os resultados maternos e
neonatais no Centro de Parto Normal Intra-hospitalar de
uma maternidade publica em Manaus.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo com abordagem quantitativa
com coleta de dados retrospectiva, desenvolvido em Manaus,
no Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNIh) da
Maternidade Balbina Mestrinho (MBM), centro de referéncia
na atengao a gestagao de alto risco, inaugurada em 1961, e
reformada na década de 1990.

Quanto a evolugao perante as politicas publicas, em
2002 a Maternidade foi contemplada com o Programa Mae
Canguru, em 2005 tornou-se “Hospital Amigo da Crianga’, e
entdo, em 2014 inaugurou-se o CPNIh.

O CPNIh é composto por trés suites, equipadas com
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camas PPP (pré-parto, parto e pés-parto) e bergos aquecidos
para recepgao do recém-nascido e Ol alojamento conjunto,
composto por 03 camas hospitalares. A equipe é composta
por 02 enfermeiras obstétricas e 02 técnicos de enfermagem,
ha colaboragao complementar, quando necessario, de um
meédico pediatra e um médico obstetra. O local também
atua como campo de estagio de enfermeiros residentes
em enfermagem obstétrica, vinculados aos programas de
residéncia em enfermagem das Universidades Federal e
Estadual do Amazonas.

A populagdo do estudo contemplou os prontudrios de
gestantes atendidas no CPNIh da MBM, totalizando 505
prontudrios. A selecao da amostra obedeceu aos seguintes
critérios de inclusao: prontuédrios de gestantes atendidas
no CPNIh entre setembro de 2014 até setembro de 2016 e
prontuarios com registros legiveis e sem rasuras, excluindo-
se prontuarios ilegiveis e de mulheres de etnia indigena.
Buscou-se constituir-se uma amostra representativa para
garantir generalizagdo dos resultados e o entendimento
das boas praticas preconizadas. Dessa forma, a amostra
constituiu-se de 378 (74,85%) prontuarios.

Ressalta-se que houve perda de prontudrios por conta de
inadequagao de armazenamento e de registro referente ao
local de parto.

O instrumento utilizado para a coleta de dados
consistiu em um formulario elaborado pelas pesquisadoras,
contemplando: dados sociodemograficos, caracteristicas
obstétricas e dados especificos do trabalho de parto, parto
e pos-parto.

Os dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva, através da frequéncia absoluta e relativa das
varidveis, classificando-as em suas respectivas categorias
e discutidas através dos achados de estudos nacionais e
internacionais. Também fora realizado a média aritmética do
numero de consultas pré-natais, contidas na caderneta da
gestante das parturientes.

Porsetratarde pesquisaem prontuérios de sereshumanos,
areferida pesquisa atendeu as recomendagodes da Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude(5). Inicialmente,
solicitou-se a autorizagao da Secretaria de Estado da Saude,
para fins de encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade do Estado do Amazonas, sendo aprovado
mediante o parecer CAAE: 55450716.6.0000.5016. As autoras
declaram que ndo ha conflitos de interesse neste estudo.

RESULTADOS

Observou-se que entre as 378 mulheres atendidas,
50,79% (192) estavam na faixa etaria de 18 a 25 anos, e apenas
5,29% (20) tinham mais de 35 anos. Em relagdo a escolaridade,
28,57% (108) mulheres haviam completado o ensino médio,
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nao houve registro de nenhuma parturiente analfabeta.
Quanto ao estado civil, houve predominancia das solteiras
(56,35%; 213).

Observa-se na tabela 1 as caracteristicas obstétricas das
parturientes, cerca de 24,60% (93) eram primiparas, sendo
o maior percentual (2751%; 104) apresentado por aquelas
que estavam na segunda gestagao, a média de consultas
pré-natais foram 6,43 consultas. A idade gestacional mais
frequente (61,64%; 233) foi entre 39 semanas e 39 semanas
e 6 dias.

Tabela 1 - Caracteristicas obstétricas das parturientes.

Centro de Parto Normal Intra-hospitalar. Manaus. 2014 -
2016.

Variaveis

PARIDADE Frequéncia

2 a 4 partos anteriores 244 64,55%
Primipara 93 24,60%

5 ou mais partos anteriores 39 10.32%
Sem Informagao 2 0,53%
TOTAL 378 100,00%
CONSULTAS DE PRE-NATAL Frequéncia %

7 ou mais consultas 183 48,42%

5 a 6 consultas 120 3175%

3 a4 consultas 50 1322%
la2 consultas 16 4,23%
Sem Informagao 9 2.38%
TOTAL 378 100,00%
IDADE GESTACIONAL Frequéncia %

39 - 40s6d 233 61,64%
37 - 38s6d 135 3571%

< 41sem 10 2,65%
TOTAL 378 100,00%

Sobre os acompanhantes, os companheiros foram
maioria em 42,33% (160) dos atendimentos, apenas 1,06% (4)
parturientes estavam desacompanhadas durante o trabalho
de parto. Quanto ao periodo expulsivo e pos-parto, 97,.35%
(368) das pacientes estavam acompanhadas.

A respeito do exame de rotina para detecgao de sifilis, a
maioria (96,56%; 365) das parturientes apresentou resultado
negativo. Entretanto, 8 pacientes apresentaram resultado
positivo, e em 0,79% (3) prontuarios nao foi encontrado
registro sobre o exame.

Recomenda-se a abertura do partograma no momento
de internagdo da parturiente, 68,78% (260) destas foram
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acompanhadas por meio deste instrumento.

Como pode ser visto na tabela 2, a bola suiga foi o método
mais utilizado (58,73%:; 222) como exercicio de auxilio para
progressao do parto e conforto. Observou-se que 15,87%
(60) das parturientes nao utilizou nenhum exercicio para
progressao do parto.

Tabela 2 - Boas Praticas de relaxamento e conforto das

parturientes. Centro de Parto Normal Intra-hospitalar.
Manaus. 2014-2016.

Variaveis

Método Frequéncia

Bola Suiga 222 58,73%
Cavalinho 205 54,23%
Banho Morno 180 47,62%
Escada de Ling 172 4550%
Deambulagao 68 17.99%
Nao utilizou 60 15,87%
Outro 23 6,08%
Massagem 10 2,65%

Quanto a posigao durante o periodo expulsivo, a maioria
(58,20%; 220) adotou a posigdo semideitada, seguido
da posicado de cocoras (17,72%; 67). Na associagao entre
laceragoes e posigao adotada, observou-se que a maioria dos
partos em posigao semideitada (108; 60,67%) nao resultou
em laceragdes. Enquanto que 3710% (82) resultaram em
laceragao de primeiro grau. Das 19 vezes que a banqueta fora
utilizada no periodo expulsivo, 7 vezes houve laceragao de
grau 2, correspondendo a 36,84%.

Nao houve laceragdo perineal em 47,09% (178) das
parturientes, como demonstra a tabela 3. A laceragao
mais frequente foi a de primeiro grau (38,62%; 146). Sobre
a realizagao da episiotomia, 90,74% (343) das parturientes
nao fora exposta a esse procedimento. Na relagao entre
episiotomia e numero de gestas, observou-se maior
frequéncia de episiotomia em primigestas (84,37%; 27).

Tabela 3 - Condigoes perineais. Centro de Parto Normal
Intra-hospitalar. Manaus. 2014-2016

Variaveis

Episiotomia Frequéncia

Sem episiotomia 343 90.74%
Médio-lateral 25 6,61%
Mediana 7 185
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0.79%

Sem Informagao 5

Laceragao Frequéncia %

Sem laceragoes 178 47,09%
Graul 146 38.62%
Grau 2 49 1296%
Grau 3 5} 0.79%
Sem Informagao 2 0,53%

Nao houve intercorréncias durante a assisténcia, em
30,42% (115) dos partos. Entretanto em 5979% (226) dos
prontuarios, essa informagao nao estava registrada. Houve O1
caso de hemorragia pés-parto e prolapso de cordao e 03 casos
de retengao placentéria. As parturientes permaneceram em
meédia 03 horas e 24 minutos em trabalho de parto.

Verificou-se que a maioria dos recém-nascidos (81,22%;
307) permaneceu em contato pele a pele e fora realizado o
corte tardio (58,47%; 221), porém, ndo se especificou o tempo
de contato e para realizagao do corte.

Em relagdo aos RNS, houve leve predominancia do sexo
feminino 52,12% (197), e peso médio de 3188,33 Kg. Observou-
se no primeiro minuto uma média do Indice de Apgar de 8,72
e sobre o quinto minuto de vida, predominou (91,53%; 346) o
indice 10, sendo a média de 9,76.

Sobre a continuidade assistencial aos recém-nascidos,
96,30% (364) dos RNs permaneceram em alojamento
conjunto, apresentando desfecho favoravel, enquanto 3,44%
(13) foram encaminhados para a observagao neonatal, por
motivos como desconforto respiratério e necessidade do uso
de medicagoes.

Dos 378 partos 98,68% (373) foram assistidos por
Enfermeiras (os) obstétricas (as) e em 1,32% (05) houve a
interacao com o profissional médico durante o periodo
expulsivo.

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que o perfil
sociodemogréfico das gestantes assistidas no referido CPNIh
é semelhante ao encontrado em outros estudos envolvendo
CPN e Casas de Parto, em que a maioria das parturientes sao
adultas jovens, entre 18 a 25 anos®**8.

O perfil obstétrico das parturientes vai de encontro
com o relatado na literatura, uma vez que diversos estudos
apresentam as multiparas como maior percentual assistido
nos CPN (3,6,8), jaamédia de consultas pré-natais assemelha-
se ao encontrado em estudo paulista, em que 87,3% *#? das
parturientes realizaram 6 ou mais consultas’. O Ministério da
Saude, recomenda no minimo 06 consultas de pré-natal, para
o alcance de uma assisténcia de qualidade, com realizagao de
exames e orientagoes para condugao da gestagao, parto e
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puerpériot°.

Apesar daresisténcia e das dificuldades de implantagao da
Lei n°11.108, a maioria das parturientes estava acompanhada
durante o trabalho de parto e parto™.

Sobre os exames para detecgao de sifilis, a medida é
uma estratégia da Rede Cegonha, para auxiliar a detecgao
e prevengao da transmissao vertical*'?2. O Norte ¢é a terceira
regido brasileira com maior incidéncia de sifilis congénita®,
fato preocupante uma vez que relaciona-se com altos indices
de internagao em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

A instituicdo apresenta boa adesdao ao partograma,
recomendado pela Diretriz Nacional de Assisténcia ao Parto
Normal, ressalta-se que linhas de agao antes de 04 horas de
trabalho de parto podem aumentar intervengoes obstétricas
sem beneficios para o bindmio®.

A utilizagado de recursos que auxiliem na promogao do
conforto e alivio da dor mostram-se eficientes em CPN e
Casas de Parto, compondo a categoria A de boas praticas de
atengao ao parto e nascimento, recomendadas pela OMS!¥4,
Observou-se, nesta amostra, predominancia da posigao
semideitada (58,73%), entretanto, em estudo conduzido no
Distrito Federal, a mesma posigao fora adotada por apenas
33,5% das parturientes’.

Evidéncias cientificas®, demonstram que o uso de posicao
vertical ou lateralizada quando comparadas as posigoes
convencionais (supina ou litotdmica) esta associada a redugao
de aproximadamente 4,29 minutos na duragao do segundo
periodo do trabalho de parto, beneficiando a vitalidade fetal.

Os indices de laceragdo perineal de primeiro grau e
perineo integro encontrados neste estudo (85,71%) foram
maiores que os de outros estudos, que encontraram valores
acima de 70% e 66,8% (3.9). A maior frequéncia de realizagdo
de episiotomia em primigestas (84,37%; 27), também fora
relatado em outros estudos®.

Diretrizes recentes nao recomendam a realizagdo de
episiotomia de rotina, pois nao ha protegao ao assoalho
pélvico sendo os riscos de complicagdes como dispaurenia,
edema, deiscéncia e infecgao mais evidentes®.

O Ministério da Saude orienta a realizagdo do contato
pele a pele apods o nascimento, estimulando o aleitamento
materno e evitando a separagao do bindmio na primeira hora,
vale ressaltar que tal medida também auxilia na prevengao da
hemorragia pés-parto®.

A realizagdo do clampeamento tardio do cordao
umbilical é recomendado®, buscando aumentar os niveis
de hemoglobina, através da promogao de maior transfusao
placentdria, evitando a deficiéncia de ferro na primeira
infancia(17-18).

Quanto ao indice de Apgar, estudos 39 identificaram que
entre 99,2% e 99,9% dos recém-nascidos apresentaram Apgar
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>7 no primeiro minuto e 100% no quinto minuto. Os indices
de transferéncias neonatais encontrados sao levemente
superiores aos resultados de outros estudos, que apresentam
1,4% e 2% de percentual de transferéncia em CPN e Casas de
Parto®’.

O atendimento ao parto de baixo risco é previsto pela
Lei do exercicio da enfermagem, que atribui ao enfermeiro
o acompanhamento da evolugao e execugao do parto sem
distocia e dos cuidados puerperais. Assegura-se uma equipe
de retaguarda, que prestara pronto atendimento caso o CPN
encaminhe ou solicite atendimento #9720,

Algumas limitagoes observadas no presente estudo, dizem
respeito ao preenchimento incompleto dos prontudrios.
O correto registro facilita a realizagao de pesquisas que
posteriormente subsidiarao a adogao de novas politicas de
saude. Outra limitagdo encontrada, fora a escassez de estudos
recentes realizados em CPN no Brasil, e principalmente na
regiao Norte, dificultando a ampla discussao acerca dos
resultados encontrados.
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PERCEPCAO DAS PUERPERAS MANAUARAS FRENTE

A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PREPARO DO
TRABALHO DE PARTO E NASCIMENTO

Francisco Railson Bispo de Barros!, Luara Maia Accioly?, Wanessa Fernanda Machado de Freitas?, Luciana Lazameth Andrade?, Bruna
Karoline Carvalho da Silva®, Rogério Olmedija Araujo®

Objetivo: analisar a assisténcia oferecida por enfermeiras obstetras durante o trabalho de parto e parto sob a 6tica da puérpera.
Metodologia: trata-se de um estudo do tipo descritivo e exploratério de abordagem mista. Os dados foram coletados por meio
de um questionario semiestruturado. Utilizou-se a analise de conteldo de Bardin para tratamento dos dados. Resultados:
os dados foram coletados no periodo de agosto a setembro de 2015 com 83 puérperas internadas no Alojamento Conjunto.
Observou-se que 49.4% possuiam idade de 18 a 25anos, 47% em unido estavel, 79,5 eram multiparas, 88% eram pardas,
34%tinham o ensino médio completo e 60% moravam em casa ou apartamento com cénjuge e/ou filhos. Conclusao: apesar
de as entrevistadas terem recebido assisténcia de qualidade e humana, se faz necessario refletir sobre o aprimoramento do
processo de trabalho para garantir a continuidade do cuidado.

Descritores: Enfermagem Obstétrica, Parto Humanizado, Parto Normal, Percepgao.

PERCEPTION OF PUERPERAL MOTHERS BEFORE NURSING CARE IN THE PREPARATION OF LABOR AND DELIVERY
Objective: to analyze the assistance offered by obstetrical nurses during labor and delivery from the perspective of the
puerpera. Methodology: this is a descriptive and exploratory study with a quantitative approach. Data were collected through a
semi-structured questionnaire. Bardin content analysis was used for data treatment. Results: Data were collected from August
to September 2015 with 83 puerperae hospitalized in the Joint Accommodation. It was observed that 49.4% were 18 to 25
years old, 47% were in a stable union, 79.5 were multiparous, 88% were brown, 34% had completed high school and 60% lived
in a house or apartment with a spouse and / or children. Conclusion: Although the interviewees received quality and human
assistance, it is necessary to reflect on the improvement of the work process to ensure continuity of care.

Descriptors: Obstetric Nursing, Humanized Birth, Normal Labor, Perception.

LA PERCEPCION DE MANAUARAS MADRES FRENTE A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA EN LA PREPARACION DEL PARTO Y
EL NACIMIENTO

Objetivo: analizar la asistencia ofrecida por enfermeras obstetras durante el trabajo de parto y parto bajo la dptica de la puérpera.
Metodologia: se trata de un estudio del tipo descriptivo y exploratorio de enfoque cuantitativo. Los datos fueron recolectados
por medio de un cuestionario semiestructurado. Se utilizé el andlisis de contenido de Bardin para el tratamiento de los datos.
Resultados: los datos fueron recolectados en el periodo de agosto a septiembre de 2015 con 83 puérperas internadas en el
Alojamiento Conjunto. Se observo que el 49,4% tenia edad de 18 a 25 anos, el 47% en unidn estable, 79,5 eran multiparas, el
88% eran pardas, el 34% tenia la ensenanza media completa y el 60% vivian en casa o apartamento con conyuge y / o hijos.
Conclusion: a pesar de que las encuestadas han recibido asistencia de calidad y humana, se hace necesario reflexionar sobre el
perfeccionamiento del proceso de trabajo para garantizar la continuidad del cuidado.

Descriptores: Obstétrica, Parto Humanizado, parto normal, Percepcion.

'Fundagao de Medicina Tropical. Email: raylsonbarros@hotmail.com
2Centro Universitario do Norte - UNINORTE/Laureate.

*Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.

4Grupo Cefapp Manaus.
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INTRODUGAO

Ja se passaram mais de trés décadas da efetiva introdugao
da enfermeira obstétrica como profissional qualificado e
indicado para a realizagao de partos normais e humanizados
sem complicagdes’. Compreende-se que, ao longo dos anos,
a enfermagem esteve presente no desenvolvimento das
civilizagoes, aprimorando suas habilidades e competéncias,
obtendo seguranga técnica, identificando e compreendendo
multiplas e complexas dimensoes que envolvem o processo
de parturigcao?

Destaca-se que o enfermeiro é indispensavel no
acompanhamento da parturiente, tendo em vista que a
recebe no momento da admissao, ouve suas angustias
quanto ao medo do parto, proporciona amparo e conforto no
decorrer do processo parturitivo, estimulando-a a assumir
seu papel de protagonista, sendo capaz de utilizar estratégias
transformadoras do ambiente em que atua, traduzindo a
ciéncia que aprendeu em moldes humanistas e levando
em conta os direitos da mulher a maternidade segura e
prazerosa®™.

Diversas sao as atuagdes e condutas realizadas pelo
enfermeiro durante o processo de parturigao, sendo um tema
bastante explorado sob sua percepgao profissional. Todavia,
existe uma caréncia ponderal na literatura de estudos que
objetivam conhecer a satisfagao das puérperas frente a
mesma assisténcia de enfermagem oferecida, haja vista que
uma assisténcia considerada humanizada pela enfermagem
pode ser vivenciada pelas parturientes de uma forma
diferente®.

Atualmente o SisPreNatal é o sistema operacional utilizado
para o acompanhamento adequado das gestantes inseridas
no Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) do Sistema Unico de Saude?. Porém, tal sistema possui
uma abordagem meramente quantitativa, ou seja, nimeros
de gestantes e recém-nascidos cadastrados no programa, o
gue nao nos permite compreender a percepgao das mulheres
acerca da assisténcia de enfermagem no trabalho de parto e
parto’.

Isto posto, indaga-se: qual a percepgao das puérperas
manauaras frente a assisténcia oferecida pela equipe de
enfermagem durante a preparagao do trabalho de parto e
nascimento? Respondendo a tal questionamento, busca-se a
opinido da qualidade do servigo prestado, ja que as mulheres
sao as principais protagonistas do processo de parir.

Assim o objetivo do estudo foi de analisar a assisténcia
oferecida por enfermeiras obstetras durante o trabalho de
parto e parto sob a dtica da puérpera.

METODOLOGIA
Trata-se de uma pesquisa descritiva, exploratoria e
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transversal desenvolvida numa abordagem mista, realizada
em trés maternidades localizadas nas regiodes sul e leste do
municipio de Manaus-AM, por serem instituigoes publicas
estaduais de referéncia no enfoque clinico para o atendimento
a saude da mulher ao referido municipio e seus arredores.

Participaram da pesquisa 83 puérperas, levando-se em
consideragdo o tempo de coleta dos dados, internadas
no alojamento conjunto das maternidades supracitadas.
Definiram-se como critérios de inclusao: puérperas com
idade acima de 18 anos, cujo nascimento do filho se deu por
meio de parto vaginal assistido por enfermeiro (a) obstetra;
que se encontravam nas primeiras 24 horas de puerpério;
e que concordaram em participar da pesquisa, por meio da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

A coleta dos dados ocorreu nos meses de agosto e
setembro de 2015, por meio de um roteiro de entrevista
semiestruturado, contendo informagdes referentes aos
aspectos socioeconémicos, demogréficos, antecedentes
obstétricos das participantes e o cuidado oferecido a mulher
durante o trabalho de parto e parto.

As entrevistas foram gravadas, transcritas e analisadas,
na tentativa de extrair dos audios das participantes, dados
significativos para a pesquisa. Os depoimentos foram
organizados e analisados utilizando-se a técnica de andlise
de conteudo. A andlise de dados seguiu seis passos: 19)
constitui¢ao do corpus; 22) Leitura flutuante; 32) organizagao
49) codificagao; 59)
Interferéncias e interpretagac®.

do material; Categorizagao; 69)

A condugao da andlise de conteldo teve como premissa
as boas praticas de atengado ao processo parturitivo, mediante
participagdo e comprometimento dos profissionais de
saude e usuérias no processo de construgao, preconizados
pela Politica Nacional de Humanizagao, que garantem a
salvaguarda de uma atengao a saude materna de forma
humana e individualizada’.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario do Norte, sob o parecer
n? 1110.038/2015. Para manter o anonimato as entrevistas
foram identificadas por cédigos alfanuméricos, usando-se a
letra “P", e subsequente nimero da entrevista, de POl a P83.

RESULTADOS

Os dados apresentados na Tabela 1 revelam que a maioria
das puérperas estava inserida na faixa etaria entre a idade
de 18 a 34 anos, observando-se uma predominancia de 41
(49,4%) entre 18 a 25 anos. No que diz respeito ao estado
civil, 39 (47,0%) afirmaram ter uma unido estavel e 25 (30,1%)
sdo casadas. Referente a escolaridade das entrevistadas 28
(33,7%) concluiu o ensino médio completo, contudo, vale
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ressaltar que o indice de puérperas entrevistadas com o
ensino fundamental incompleto chega a 13 (15,7%). Quanto
a moradia é passivel de destaque que 50 (60,2%) moram
com conjuge/parceiro e 18 (21,7%) ainda moram com pais ou
parentes. Das entrevistadas 68 (81.9%) relata ter mais de 04
pessoas morando no mesmo domicilio, 35 (42,1%) afirmam ter
renda familiar de até 1,5 salarios minimos (até R$ 1.182,00),
entretanto grande parte da renda é de dominancia do
conjuge/ parceiro ou até mesmo dos pais, visto que 65 (78,3%)
declara nao estar trabalhando em emprego fixo.

Tabela 1 - Caracterizagao do perfil socioeconémico das
puérperas internadas nas maternidades do estudo, Manaus-
AM, 2015.

Idade n %
18-25 41 49.4
26-33 32 38,6
>34 10 12,0
Estado Civil n %
Solteira 18 217
Casada 25 301
Mora junto 39 470
Viava 1 012
Escolaridade n %
Analfabeta 1 12
Fundamental incompleto 13 157
Fundamental completo 12 145
Médio incompleto 22 26,5
Médio completo 28 B3V
Superior incompleto 7 84
Religido n %
Catolica 34 41
Protestante ou evangélica 42 50.6

No estudo, a predominancia foi de mulheres multiparas
66(79,5%), sendo que 79 (95,2%)das entrevistadas afirmam
ter realizado o pré-natal. O Ministério da Saude preconiza
que o minimo de consultas para se caracterizar um pré-
natal aceitavel sdo 06, todavia, 33 (39,8%) das puérperas
admitem ter comparecido a menos de 06 consultas em sua
ultima gestagao e 50 (60,2%) compareceram a 06 ou mais
consultas. Na amostra, 69 (831%)relatam ter tido parto
por via vaginal em gestagoes anteriores. As complicagoes
referidas pelas mulheres nas ultimas gestagoes e partos
foram: ITU (Infecgdo do Trato Urinario), DHEG (Doenga
Hipertensiva Especifica da Gravidez), DCP (Desproporgao
Céfalo-Pélvica), Obito fetal e prematuridade. Contudo, de
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acordo com o levantamento estatistico, foi constatado que a
nao incidéncia de complicagdes foi superior a soma de todas
as complicagdes relatadas (Tabela 2).

Tabela 2 - Caracterizagao do perfil obstétrico das puérperas
internadas nas maternidades do estudo, Manaus-AM, 2015.

Pré-natal n %
Sim 79 952
Nao 4 48
Consultas n %
<6 & 398
) 20 241
7 7 84
8 n 6%
9 7 84
10 5 60
Paridade n %
Primipara 17 20,5
Multipara 66 795
Gestagoes anteriores n %

1 7 84
2 34 409
] 34 41
>3 42 50,6
Vias de parto anteriores n %
Cesaria 14 169
Vaginal 69 831
Complicagoes de partos anteriores n %
DHEG 4 48
ITU 1 12
DCP 2 24
Prematuridade 2 24
Obito fetal 9 109
Nenhuma complicagao 65 783
Localidade de partos anteriores n %
Zona Sul 36 434
Zona Norte 3 3.6
Zona Central 2 24
Zona Oeste 9 10.8
Zona Leste 28 338
Interior do Estado 4 48
Em casa 1 12
TOTAL 83 100
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As puérperas que participaram do estudo relataram
como foi a experiéncia do atendimento e do cuidado recebido
durante este periodo. Com a leitura e organizagao do
conteldo das entrevistas, foram construidas quatro ideias
centrais.

Cuidados durante o trabalho de parto e parto

Amaioria das puérperas relatou o processo do parto como
bom, répido, 6timo, tranquilo e doloroso. As enfermeiras foram
segundo elas descritas em sua maioria como atenciosas,
sendo destaque a questdo das puérperas descreverem os
exercicios guiados pelas enfermeiras e sua importancia para
o alivio da dor.

Uma das variaveis do estudo foi descobrir se as puérperas
saberiam responder qual profissional foi o protagonista da
assisténcia, onde 63 (759%) afirmaram com certeza que o
parto foi assistido pelo enfermeiro e sua equipe, 20 (24,1%)nao
souberam responder por diversos fatores, sendo um deles a
falta de apresentagao por parte do profissional.

Mesmo com a predominancia de puérperas multiparas
e reconhecerem o enfermeiro como principal ator da
assisténcia, a maioria relata ter sido a primeira vez em que
foram assistidas por este profissional, como se pode observar
nas falas abaixo: “Fiquei com medo, porque eu nunca tive
assim.” (PO5);"Nao queria ter na maternidade, tive minhas
duas filhas em casa, mas eu gostei.” (P11);"Senti muita dor, por
enfermeira foi melhor” (P17);"Foi diferente, primeira vez que
passo por parto humanizado.” (P22).

Perspectivas antes e apos o parto

As puérperas expressaram suas perspectivas em relagao
ao parto antes e depois de acontecer, demonstraram que ao
se depararem em franco trabalho de parto os estressores
que mais as afligiam eram: medo da dor, isolamento e dos
profissionais que teriam de enfrentar. Quanto a vivéncia apos
o parto, tanto primiparas como multiparas, nao sabiam o
tempo que ficaram em trabalho de parto e se surpreenderam
com a assisténcia recebida.

Destacaram que apesar do processo parturitivo ser
doloroso, o fato do profissional enfermeiro e sua equipe
ter acompanhado durante o processo fez a diferencga.
Observamos uma valorizagao por parte das puérperas com
relagdo ao cuidado, atengao, abordagem e conhecimento do
profissional ao explicar os procedimentos a serem realizados.
As multiparas em especial, puderam comparar os profissionais
e o atendimento do parto atual com os vivenciados anterior,
predominando a percepgao positiva: “Antes de acontecer eu
senti medo, meu bebé nao queria sair, era grande demais, né...
s6 medo mesmo... de como seria... sem minha mae... entao
tive medo. O que me surpreendeu, foi a assisténcia.” (PS5); “Eu
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fiquei surpresa foi com o bom atendimento... aqui fui melhor
atendida, tive mais atengao... gostei muito da enfermeira.’
(P55); “Nunca imaginei que iria ser assim... estava insegura,
nao esperava que ia ser tdo bem atendida do jeito que fui, a
gente ouve muita histéria ruim."(P73).

Comparagao a outros partos e profissionais

Como os dados desta pesquisa apresentam umamaioriade
multiparas, foi inevitavel a comparagao com relagao a partos
anteriores acompanhado por outros tipos de profissionais,
onde se obteve quase uma totalidade de aceitagdo com
relagdo ao diferencial apresentado pelo enfermeiro em
duas das trés maternidades pesquisadas, algumas referiram
que foi o melhor parto que tiveram: “Foi melhor que outro
profissional, as enfermeiras conversaram comigo.” (P30); “Do
modo como ela me assistiu fez toda a diferenga, uma coisa
bem diferente, na minha segunda filha fiquei deitada numa
sala, fazendo forga.” (P43); “Acho que fez toda diferenga, pois
ela me deu mais atengao que o médico.” (P77).

Sao muitas as falas que demonstram um atendimento
diferenciado por parte das enfermeiras obstétricas, onde o
carinho e atengao reconhecidos pelas usuarias na abordagem
recebida pdde estabelecer um vinculo entre enfermeiro-
puérpera, o que atende a um dos principios do acolhimento.

Valorizagao dos saberes e praticas da enfermagem

Constatou-se a dimensao do entendimento tedrico-
cientifico que as enfermeiras obstétricas forneceram as
puérperasnodecorrerdo processo parturitivo, principalmente
no que diz respeito as técnicas utilizadas na condugao do
parto e exercicios adotados. O alivio da dor proporcionado
pela sinergia corporal foi estimulado das seguintes formas:
utilizagao do banho de chuveiro com agua morna, massagens,
deambulagao, estimulo na realizagdo de exercicios fisicos
especificos na bola suiga e cavalinho.

As técnicas utilizadas nao so aliviam a dor como induz a
rapidez do trabalho de parto e parto e o bem estar do binémio
mae/feto, contudo, nem todos os métodos sao baseados
cientificamente, mas todas tém a finalidade de recuperar
a especificidade fisiologica da metodologia do nascimento
através da fortificagao do corpo: “Fiz varios exercicios, a
enfermeira me ajudou no cavalinho e aandar pelos corredores
do hospital, rapidinho veio meu bebé.” (P58); “A enfermeira nao
saia de perto de mim nao, o tempo todo ficou perto de mim...
tomei banho com dgua morna e ficava de joelho pra ajudar
meu menino a nascer.” (P66); "A enfermeira me ensinou como
respirar e fazer forga, porque eu tava fazendo errado... ai ela
foi me orientando, quando a contragao vinha, eu respirava da
forma que ela disse e fazia forga” (P82).
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DISCUSSAO

Segundo as puérperas, os resultados demonstram
que o perfil profissional esperado vai ao encontro com o
estabelecido pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
e pela Politica Nacional de Humanizagao, alicerces da boa
pratica de saude, visando uma assisténcia resolutiva, com
comunicagao e escuta qualificada. Quando esses padroes
foram comparados com o atendimento de enfermagem
recebido observaram-se uniformidades nas entrevistas. Estes
resultados evidenciam que a enfermeira obstetra abrange as
competéncias técnico-cientificas e as consolida na pratica
profissional diaria.

Em um estudo, no qual se avaliou o cuidado de enfermagem
vivenciado por mulheres durante o parto na perspectiva da
humanizagdo, constatou-se que a esséncia desse cuidado,
consolidado no conhecimento técnico-cientifico, € uma
caracteristica importante para humanizagao®. Pressupoe,
ainda, que este deva ser efetivo e solidario, permeado pelo
respeito, acolhimento, valorizagao e individualidade ao ser
humano, com escuta qualificada dos seus problemas de saude,
sempre com uma resposta positiva e com a responsabilizagao
pela solugao do seu problema, proporcionando um
atendimento seguro™.

Um adjetivo destacado pelas puérperas deste estudo ao
profissional enfermeiro foi o companheirismo frente a dor
no momento do parto. Estudos demonstram que o parto é
uma experiéncia dolorosa e dificil, enraizada culturalmente
pelo medo e aspectos psicoemocionais negativos, haja vista
a indispensavel atuagao deste profissional(12). Em adigao,
estudo realizado em Espinosa (MG) evidenciou satisfagao
das puérperas quanto a assisténcia respeitosa e segura, com
escuta qualificada, orientagao efetiva e cuidados corporais(3).

Estes dados demonstram o relevante papel do enfermeiro
e sua equipe no atendimento multiprofissional, em que o
profissionalismo utilizado influenciou positivamente o cuidar
do corpo e da mente das puérperas de forma que elas
sentiram seguranga com o atendimento recebido e puderam
avaliar como boa a assisténcia recebida. Destaca-se ainda que
com estreitamento da relagdo profissional-usuario, por meio
do vinculo terapéutico, favorece a recuperagao da puérpera,
tendo em vista que a mesma toma seu papel de protagonista
antes, durante e apos o parto®*.

O puerpério imediato é considerado um periodo intenso
para a puérpera, tanto no aspecto psiquico quanto fisico™.
A assisténcia dispensada pela equipe de enfermagem deve
favorecer a total integralidade do bindbmio mae/bebé, ou seja,
o cuidado deve ser de forma holistica, considerando-os nas
suas necessidades fisicas, sociais e espirituais, o que foi de
encontro ao estudo proposto.

Em sintonia, pesquisa realizada com base no programa
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de humanizagao no pré-natal e nascimento, que objetivou
destacar os indicadores e praticas das enfermeiras, foi
destacado que o trabalho das enfermeiras obstetras esta
sendo reconhecido, existindo, portanto, um envolvimento de
ambas as partes no processo de cuidado, fator que contribuiu
para a valorizagao das enfermeiras por parte das puérperas
e aumentando o numero de mulheres adeptas a este tipo de
parto®.

O Programa de Humanizagao do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN) consolida a humanizagao da assisténcia oferecida e
a preservagao dos direitos reprodutivos como premissas
para favorecer a integralidade e a qualidade do cuidado®.
Reconhecer a individualidade de cada usuario € humanizar o
atendimento, o que permite ao profissional estabelecer com
cada mulher um vinculo exclusivo, tendo a capacidade de lidar
melhor com o processo do nascimento?®.

Uma assisténcia centrada nas necessidades da mulher,
que seja integral e instrutiva, que permita um bom vinculo
entre puérpera, acompanhante e equipe multiprofissional
e que sejam elos de promogao no incentivo de participagao
do processo parturitivo, é de extrema importancia e deve ser
o centro de reflexao e atengao por parte dos membros da
equipe de enfermagem, de modo que a parturiente tenha um
parto com fatores de estresse reduzidos e o bebé tenha um
nascimento mais humano e carinhoso.

Este estudo apresenta como limitagdes possuir carater
regional, logo seus resultados ndo podem ser generalizados
paratodas as regides de saude do estado. Entretanto, espera-
se com isso, implementar novas estratégias de assisténcia
a puérpera com a finalidade de melhorar o cuidado, como
um processo alicer¢ado nas teorias de enfermagem. Afinal,
gestante é a pessoa mais importante para toda a organizagao
da maternidade, portanto, atendé-la com humanidade e
dignidade significa ganhar visibilidade e espago para nossa
profissao.

CONCLUSAO

De acordo com os achados da pesquisa concluiu-se que
na percepgao das puérperas, os (as) enfermeiros (as) fizeram
a diferenga no cuidado prestado de forma a contribuir para
que a vivéncia de parto dessas mulheres fosse mais positiva,
humana e digna, diminuindo a ansiedade e os medos comuns
do processo.

Partindo de tal pressuposto, salienta-se que o processo
do trabalho de parto e parto ndo se limita a parturiente,
mas envolve um conjunto de pessoas (gestante, equipe
multiprofissional e acompanhante) na realizagdao de agodes
em tempo integral, que auxiliarao binémio mae/bebé, desde
a admissao até a saida da instituigao, sendo priorizados os
cuidados iniciais.



PERCEPGAO DAS PUERPERAS MANAUARAS FRENTE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PREPARO DO TRABALHO DE PARTO E NASCIMENTO

Francisco Railson Bispo de Barros, Luara Maia Accioly, Wanessa Fernanda Machado de Freitas, Luciana Lazameth Andrade, Bruna Karoline Carvalho da Silva, Rogério Olmedija Aradjo

1. Miiller J, Collago VS, dos Santos EKA. O significado para as puérpe-
ras do suporte profissional no processo parturitivo. Rev Cient CENSU-
PEG. 2014;2(2):75-88.

2. Lucas MTB, Rocha MJF, Costa KMM, Oliveira GG, Melo JO. Nursing
care during labor in a model maternity unit: cross-sectional study.
Online Braz Jour Nursing. [Internet]. 2015. [cited 2016 Feb 20]. Avai-
lable from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/
view/5067/pdf_365

3. Dias EG, Mongao PR, Cerqueira NC, Souza MAS. Assisténcia de En-
fermagem no parto normal em um hospital publico de Espinosa, Minas
Gerais, sob a ¢tica da puérpera. Rev Interdisciplinar. 2016;9(2):38-48.

4. Oliveira ASS, Rodrigues DPR, Guedes MVC, Felipe GF. Percepgao de
mulheres sobre a vivéncia do trabalho de parto e parto. Rev Rede En-
ferm Nordeste. 2010;11(2):32-41.

5. Costa AP, Bustorff LACV, da Cunha ARR, Soares MCS, Araujo VS.
Contribuigoes do pré-natal para o parto vaginal: percepgao de puér-
peras. Rev Rene. 2012;12(3):548-54.

6. Martinelli KG, Neto ETS, Gama SGN, Oliveira AE. Adequagao do pro-
cesso da assisténcia pré-natal segundo os critérios do Programa de
Humanizagao do Pré-natal e Nascimento e Rede Cegonha. Rev Bras
Ginecol Obstetricia. 2014;36(2):56-64.

7. Silva FE, Strapasson MR, Fischer ACS. Métodos nao farmacolégicos
de alivio da dor durante trabalho de parto e parto. Rev Enferm UFSM.
2011L:1(2):261-271.

8. Santos LMD, Pereir SSDC, Carvalho ESDS, Paiva MS, Santos, VEP,
Santana RCBD. Atengao no processo parturitivo sob o olhar da puér-
pera. Rev Pesqui Cuid Fundam. 2012;4(3):655-666.

RECEBIDO EM: 09/03/2017
ACEITO EM: 06/04/2018.

9. Frigo J, Ferreira DG, Busnello G, Adamy EK, Marin SM, Ascari RA.
Assisténcia de enfermagem e a perspectiva da mulher no trabalho de
parto e parto. Cogitare Enfermagem. 2013;18(4):761-66.

10. Silva U, Fernandes BM, Paes MSL, Souza MDD, Duque DAA. O cuida-
do de enfermagem vivenciado por mulheres durante o parto na pers-
pectiva da humanizagao. Rev Enferm UFPE. [Inernet]. 2016. [cited 2016
Feb 22]. Available from: https:/periodicos.ufpe.br/revistas/revistaen-
fermagem/article/view/11113/12586

11. Bardin L. Andlise de conteudo. 4 ed. Lisboa: Edi¢oes 70, 2007.

12. Alves AG, Martins CA, Silva FL, Alexandre MAS, Correa CIM, To-
bias GC. Politica de humanizagao da assisténcia ao parto como base
a implementacao rede cegonha: revisao integrativa. Rev Enferm UFPE
[Internet]. 2016. [cited 2016 Mar 10]. Available from: https://periodicos.
ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/11989/14552

13. Brasil. Ministério da Saude. Objetivos de desenvolvimento do milé-
nio: relatorio nacional de acompanhamento. Brasilia: IPEA, 2014.

14. Melo DDSA, Santos AA, Silva JMO, Sanches METL, Cavalcante
KOR, Jacintho KS. Percepcao da mulher quanto a assisténcia ao par-
to. Rev Enferm UFPE. [Internet]. 2016. [cited 2016 Mar 11]. Available
from: https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/
view/11024/12409

15. Pavanatto A, Alves LMS. Programa de humanizagao no pré-natal
e nascimento: indicadores e praticas das enfermeiras. Rev Enferm
UFSM. 2015:4(2):761-770.

16. Pereira SS, Oliveira ICMS, Santos JBS, Carvalho MCMP. Parto na-
tural: a atuagao do enfermeiro diante da assisténcia humanizada. Tem-
pus Actas Saude Coletiva. 2016;10(3):199-213.

Enferm. Foco 2018; 9 (1): 76-81 | 81

ARTIGO 15



ORIENTAGCAO
AOS AUTORES

PROCESSO DE SUBMISSAO

O processo de submissao ¢ feito somente no enderego:
http:/revista.portalcofen.gov.br. O periéddico utiliza o
sistema de avaliagao por pares, preservando o sigilo, com
omissao dos nomes de avaliadores e autores. Os artigos
submetidos, adequados as normas de publicagado, apods
a pré-andlise do Editor Chefe, sdo enviados aos Editores
Associados para selegao de consultores. Finalizada a
avaliagao dos consultores, o Editor Associado encaminha
uma recomendagao ao Editor Chefe que decidira pela
aprovagao, reformulagao ou recusa do artigo.

Podem ser submetidos artigos originais e artigos de revisao.

FORMATO E ESTRUTURA DOS MANUSCRITOS

Artigos originais

Sao manuscritos que apresentam resultados de pesquisa
inédita de natureza qualitativa ou quantitativa. Sao também
considerados artigos originais as reflexdes tedricas

opinativas ou analiticas.

Artigos de revisao

Estudos de revisao integrativa da literatura, de revisao
sistematica com ou sem metanalise.

Os artigos devem ser estruturados com os seguintes
topicos: titulo, resumos, introdugao, objetivo(s), metodologia,
resultados, discussao, conclusao e referéncias.

Identificagao do manuscrito

Titulo: conciso e informativo;

Autoria: nome(s) do(s) autor(es), indicando a titulagao
maxima, vinculo institucional e enderego eletrénico do
autor correspondente. Os autores devem especificar, em
formulario préprio (modelo 1), a participagao na elaboragao
do manuscrito;

Idioma: serao aceitos textos em portugués, espanhol e
inglés;

Limite de palavras: o nimero maximo de palavras é de 3.500,
incluindo titulos, resumos e descritores nas trés linguas
(portugués, inglés e espanhol) e referéncias;

Formatacgao: papel A4 (210 x 297 mm), margens de 2,5 cm em
cada um dos lados, letra Times New Roman com corpo 12,
espagamento duplo e redigido em Word;

Resumo e descritores: o resumo devera conter de 100 a 150
palavras, identificando objetivos, metodologia, resultados e
conclusodes. Os artigos deverao apresentar os resumos em
portugués, inglés e espanhol, sequencialmente na primeira
pagina, incluindo titulos e descritores nos respectivos

idiomas. Os descritores, separados por virgulas, devem
ser em numero de trés a cinco, sendo aceitos somente os
vocabulos incluidos na lista de “Descritores em Ciéncias da
Saude - DeCS-Lilacs”, elaborada pela Bireme (acessivel em
http://decs.bvs.br), ou no Medical Subject Heading - MeSH
(acessivel em www.ncbinlm.nih.gov/mesh). Para ensaio
clinico, apresentar o numero do registro ao final do resumo;
Ilustragdes: as ilustragdes incluem tabelas, figuras e
fotos, inseridas no texto, numeradas, consecutivamente,
com algarismos ardbicos, na ordem de apresentagao. A
numeragao sequencial é separada para tabelas, figuras e
fotos. O titulo das ilustragdes deve ser breve, inserido na
parte superior e as notas, quando necessarias, estar apos a
identificagao da fonte. Em caso do uso de fotos, os sujeitos
nao podem ser identificados sem apresentar permissao, por
escrito, para fins de divulgagao 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 estdo 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
citagado 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
seguidos 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 declaragao 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.



