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A Enfermagem atua incansavelmente na prevengao, promogao
e reabilitagao de doengas com foco no acesso universal a saude.
Além de assisténcia segura e de qualidade nos diversos servigos
de saude, assumindo compromissos na lideranga, assisténcia, do-
céncia e pesquisa. Esse profissional possui grandes habilidades de
inovagao, transformando os ambientes de trabalho por meio de
seus conhecimentos cientificos baseados em evidéncia.?

A Organizagao Mundial da Saude, em colaboragao com o Con-
selho Internacional de Enfermeiros, langou em 2018 a Campanha
Nursing Now em ambito global a fim de proporcionar visibilidade po-
litica e social a Enfermagem. Foram objetivos da campanha: inves-
timento no ensino; disseminagao de praticas de inovagao; incentivo
na participagao ativa nas politicas de saude; lideranga; fornecimen-
to de banco de dados baseado em evidéncias a fim de tomadores de
decisdo analisarem o potencial desses profissionais.?

Neste contexto, a campanha Nursing Now Brasil aconteceu
em parceria entre o Conselho Federal de Enfermagem e Escola de
Enfermagem de Ribeirdao Preto da Universidade de Sao Paulo, Cen-
tro Colaborador da Organizagao Mundial da Saude para pesquisa
em Enfermagem. Foi liderada por um Grupo de Trabalho que reu-
niu profissionais de todos os estados, convocando a Enfermagem
Brasileira para ocupar os espagos académicos, de servigos e po-
liticos ecoando o lema da campanha em uma s6 voz: Enfermagem
Agoral Esse grupo esteve presente em assembleias publicas com
politicos locais, universidades, hospitais e, no meio da pandemia
da COVID-19, desenvolveu diversas agoes remotas alcangando mi-
lhares de profissionais de enfermagem, encorajando-os a lutarem
pela categoria e somarem forgas para o alcance dos objetivos pro-
postos pela campanha no Brasil.?)

A visibilidade da enfermagem acontece a partir do momento
em que os profissionais sdo reconhecidos e valorizados em seus
postos de trabalho, por atuarem com tanta garra e resiliéncia. E no
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labor do dia a dia que os profissionais de enfermagem reconhecem
as necessidades de saude e conseguem inovar, sao eles os Unicos
a permanecerem 24 horas ao lado do paciente, com habilidades
empaticas agoes de conforto, bem estar e qualidade de vida para a
populagéo, promovendo o acesso universal a saude.®

Reconhecendo a importancia das agoes de valorizagao, a Or-
ganizagao Pan-Americana da Saude no Brasil (OPAS/OMS), em
parceria com o Conselho Federal de Enfermagem, langou uma
iniciativa para conhecer e valorizar as estratégias adotadas pelos
profissionais da Enfermagem ao enfrentar os desafios do sistema
de saude. O Laboratdrio de Inovagao em Enfermagem: Valorizar e
Fortalecer a Saude Universal, surge em um contexto voltado para a
valorizagao das agoes que sdao promovidas por diversos enfermei-
ros espalhados pelo Brasil. Os profissionais de enfermagem lutam
ha anos pelo acesso universal e fortalecimento do Sistema Unico
de Saude - SUS.®

O Laboratoério avaliou experiéncias que apresentaram rele-
vancia e impacto no SUS, a fim de estruturar novos paradigmas
na formulagdo de politicas que objetivem o acesso universal a
saude. O publico alvo foi constituido por trabalhadores e gesto-
res dos diversos servigos de saude, instituigoes de ensino publi-
co e privado e organizagdes governamentais. Foram critérios de
avaliagdo a apresentagao de experiéncias inovadoras, sustenta-
veis, replicaveis e institucionalizadas. A comissao avaliadora foi
composta por um grupo de técnicos do Cofen, da OPAS/OMS,
dos Ministérios da Saude e Educagao, da Associagao Brasileira de
Enfermagem (ABEn), Conselho Nacional de Secretarios de Sau-
de (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (CONASEMS).@

A avaliagao foi desenvolvida em trés etapas, sendo avaliadas
329 experiéncias provenientes das diversas regides do pais, com

selegao para a segunda etapa de 39 relatos. Das experiéncias
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selecionadas, 17 contemplaram o eixo de “Ampliagcao do escopo
de praticas” e 22 a "Valorizagao da Enfermagem”. As experiéncias
foram provenientes de Alagoas (3), Amazonas (1), Bahia (1), Cea-
ra (1), Distrito Federal (2), Paraiba (1), Parana (3), Pernambuco (1),
Rio de Janeiro (6), Rio Grande do Sul (2), Santa Catarina (8), Sao
Paulo (10).®

Na segunda etapa, o Laboratério promoveu em margo de
2020, um seminario onde os profissionais tiveram a oportunida-
de de apresentar as experiéncias selecionadas. Neste seminario,
das 39 experiéncias apresentadas, 24 experiéncias seguiram para
a terceira fase que constou de uma visita em loco da Comissao de
Avaliagao. Por fim, em dezembro de 2020 foi realizada na sede da
OPAS/OMS Brasil uma ceriménia que reconheceu 16 experiéncias
finalistas.©”

As experiéncias finalistas descreveram importantes agoes
inovadoras como: desenvolvimento de protocolo de enfermagem;
atuagao do enfermeiro de ligagao; manual de orientagao para pre-
paro e administragao de medicamento; teleconsultoria; cultura de
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seguranga do paciente; apoio matricial de enfermagem; implemen-
tagao do parto na agua; guia de enfermagem na Atengao Primaria a
Saude (APS); ampliagao da clinica do enfermeiro no enfrentamento
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avaliagao de pacientes hospitalizados e implementagao de técnica
de recuperagao intraoperatoria em um servigo publico.?

Este Laboratorio de Inovagao surge como agao estratégica
para o fortalecimento e visibilidade dessa categoria, destacando
por meio da comunicagao cientifica, experiéncias concretas que
impactaram o SUS promovendo a visibilidade politica e social das
acoes realizadas nos servigos e voltadas ao melhor desempenho
das praticas de cuidar, melhora dos processos de trabalhos e satis-
fagao da populagao, resultados concretos que impactaram positi-
vamente a oferta de servigos nas redes de atencao. Convidamos
vocé a desbravar essa edigao que relata as 16 exitosas experiéncias
realizadas por enfermeiros que estdo transformando o SUS, forta-
lecendo-o e tornando-o um sistema seguro e de qualidade.
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ABSTRACT
Objective: To unveil the contributions of preceptorship to the teaching-service integration in nursing education
Methods: Appreciative research, carried out with eight nurse teachers and tutors, in the context of Primary Care, in a
municipality in the west of Santa Catarina. The information was collected in 2019, through the four phases of the “4D cycle’,
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INTRODUGAO

As iniciativas de articulagao entre o Ministério da Saude
(MS) e o Ministério da Educagao (MEC) foram responsaveis
por mudangas importantes nas concepgoes e praticas no
ambito dos servigos que compdem as redes de atengao a
saude no Brasil. No entanto, ainda € comum haver um dis-
tanciamento entre o ‘'mundo do ensino’ e o ‘mundo do tra-
balho' A aproximagao entre esses dois cenarios pedagoégi-
cos deve acontecer a partir de um movimento reciproco,
com atividades articuladas e coerentes com a realidade
local, atendendo as diretrizes do Sistema Unico de Saude
(SUS). Agoes e dispositivos para reorientagao das praticas
de ensino na saude, criados como estratégias interminis-
teriais, enfatizam o processo de educagao voltado a trans-
formagao social, apoiado na relagao entre o conteudo e a
realidade, que implica a integragao ensino-servigo.*?

Nessa diregao, o espago pedagogico nao se esgota na
sala de aula, e pressupoe experiéncias vivenciadas no co-
tidiano do trabalho, considerando diferentes cenarios de
praticas, que sao ricos em aprendizagem. Contudo, esses
cenarios devem ser construidos pedagogicamente, de
acordo com a interposigao critico-criativa dos atores en-
volvidos no processo.?4

A integragao ensino-servigo € um casamento de sabe-
res proéprios, do qual participam atores dos diferentes ce-
narios (ensino e servi¢o) e no qual o respeito as diferengas
e o didlogo voltado a negociagao sdo fundamentais.! Com
tal aproximagao entre o ensino e o servigo em saude, emer-
ge a figura do preceptor. Trata-se do agente do servigo de
saude que auxilia a formagao durante o estagio profissio-
nalizante. Ele atua no ambiente de trabalho e de formagao,
na area especifica e no momento da pratica clinica, com o
objetivo principal de desenvolver habilidades clinicas e ava-
liar o profissional em formagao.”

Na qualidade de facilitador do processo de formagao, o
papel do educador é imprescindivel para auxiliar os estudan-
tes na construgao do conhecimento e fomentar sua criati-
vidade e autonomia, na diregdo do desenvolvimento como
profissional, cidadao e, sobretudo, como ser humano.?¥Esse
facilitador/educador tem como atribuigao mediar o proces-
so de aprendizagem ao provocar e desenvolver nos estudan-
tes o habito da reflexao, a partir da pratica cotidiana.®

No ambito da enfermagem, a formagao profissional em
nivel de graduagao busca desenvolver no estudante habilida-
des e competéncias necessarias para a realizagao da assis-
téncia em saude, de acordo com as necessidades de pesso-
as, familias e comunidades.® Sobre o enfermeiro preceptor
recai a responsabilidade de participar do processo forma-
tivo nos campos de estdgios, em que o futuro profissional
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exercita as agoes necessarias a construgao do conhecimen-
to, a partir da relagao entre teoria e pratica, para o desen-
volvimento de habilidades clinicas e de gestao em saude.”)

Diante dos desafios encontrados nesse contexto, ques-
tiona-se: quais sao as contribuicoes da preceptoria em en-
fermagem para a integragao ensino-servigo? Acredita-se ser
premente disseminar as praticas exitosas e dar visibilidade as
agoes significativas e produtoras de saberes no ambito da pre-
ceptoria em enfermagem, com vistas a maior integragao en-
sino-servigo para a qualificagao da formagao em saude, o que
justifica o desenvolvimento desta pesquisa. Logo, o objetivo
deste estudo foi desvelar as contribuigdes da preceptoria para
a integragao ensino-servigo na formagao em Enfermagem.

METODOS

Estudo qualitativo, orientado pela Pesquisa Apreciativa (PA),
do inglés, Appreciative Inquiry. Essa modalidade interativa de
pesquisa caracteriza-se pela identificagao das capacidades
do grupo de participantes que podem ser aperfeigoadas e ex-
ploradas com a utilizagao de exemplos positivos das suas ex-
periéncias. A PA tem o objetivo de alcangar metas idealizadas
e mudangas com vistas as melhores praticas em um contex-
to, a partir do objeto apreciado. E composta por quatro fases
que constituem o “ciclo 4D", cuja denominagao foi formulada
a partir da lingua inglesa: discovery (descoberta), dream (so-
nho), design (planejamento) e destiny (destino).®)

O estudo foi realizado em um municipio do Oeste de
Santa Catarina, com populagao total estimada em 50 mil
habitantes e que conta com o curso de graduagao em
Enfermagem de uma Universidade Comunitaria, cuja pri-
meira turma se iniciou no ano de 2015. No que diz respeito
aos servigos de saude, o municipio dispoe de 12 equipes de
Estratégia Saude da Familia (ESF).

Para a inclusao dos participantes do servigo de sau-
de, consideraram-se como critérios de inclusdo: ser en-
fermeiro, trabalhar na ESF e ter recebido graduandos de
Enfermagem na Unidade Basica de Saude (UBS). Para os
participantes do setor ensino: ser docente, enfermeiro vin-
culado a Universidade referida e ter supervisionado estagio
na Atengao Primaria a Saude (APS). Excluiram-se os enfer-
meiros que estavam afastados do trabalho no servigo em
saude e na universidade no periodo da realizagao do estu-
do. Oito enfermeiras atenderam aos critérios e aceitaram
participar do estudo, todas mulheres, assim distribuidas:
cinco enfermeiras preceptoras das ESF e trés enfermei-
ras professoras do curso de graduagao em Enfermagem.
A produgao das informagodes revelou que o quantitativo de
participantes foi adequado para a geragao de dados sufi-
cientes, pois houve saturagao dos dados.?”
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O tema a ser investigado consistiu na preceptoria reali-
zada pelo enfermeiro na APS como possivel potencializadora
da integragao ensino-servigo. Os encontros para a investiga-
Gao ocorreram na sala de reunides da Secretaria Municipal
de Saude do municipio, previamente agendados, totalizando
cinco. Foram mediados por uma enfermeira mestranda, que
seguiu as quatro fases da PA (a fase da descoberta deman-
dou dois encontros), e realizados entre os meses de abril a
junho de 2019, com intervalos aproximados de dez dias entre
os encontros e com duragao média de duas horas cada. Os
encontros atenderam ao rigor metodolégico exigido, a partir
de um planejamento prévio e da efetiva participagao do grupo
nos didlogos sobre o tema apreciado, pautado em atividades
reflexivas condizentes a cada fase da pesquisa e com énfase
na valorizagdo das experiéncias positivas do grupo.®

Optou-se por registrar em audio e em bloco de notas, de
uso pessoal damediadora, os temas geradores, que consistem
naqueles termos extraidos do universo vocabular do sujeito,
de acordo com seu cotidiano de vida.? Neste estudo, seguindo
ametodologia proposta pela PA, eles se voltaram as melhores
perspectivas do grupo sobre a preceptoria em enfermagem.
E importante destacar que a fase da descoberta possibilitou
a identificagao das melhores praticas dos participantes, me-
diante a apreciagao do que “da vida" ao processo de trabalho
do enfermeiro na preceptoria. A fase do sonho oportunizou
ao grupo pensar possibilidades futuras, ainda que nao facti-
veis; foi possivel “dar asas a imaginagao”, para que uma série
de ideias viesse a tona. Finalmente, por meio das fases de pla-
nejamento e destino, foi possivel desvelar aqueles sonhos que
poderiam ser viaveis e planejar de fato sua execugao, a partir
de objetivos e metas responsaveis.t?

O referencial tedrico-metodologico escolhido preconi-
za um processo dialégico, critico e participativo entre os
participantes da pesquisa. Assim, as informagodes foram
analisadas com base na obra do educador brasileiro Paulo
Freire. Para Freire, as situagdes existenciais dos grupos
com os quais se vai trabalhar representam desafios aos su-
jeitos e agregam elementos que serao descodificados com
a colaboracao de uma pessoa responsavel pela mediagao
do grupo. O debate em torno das ideias possibilita a cons-
cientizagao.?¥ A leitura da realidade objetiva, que exalta o
poder reflexivo, promove a sensagao de ser capaz de trans-
formar o mundo e superar limites, mediante um processo
arquitetado em conjunto, no qual o didlogo compée o ele-
mento dinamizador da agado e da reflexao.®

Com tais contornos, a andlise de dados dos encontros
ocorreu concomitantemente a produgao das informagoes. Em
todos os encontros a facilitadora realizou a transcrigao do ma-

terial gravado e organizou os registros produzidos em pastas
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digitais. Para o tratamento dos dados foi utilizada a analise te-
matica, apresentada por Minayo,” seguindo os momentos de
pré-andlise, exploragao do material e tratamento dos dados.

Como recurso auxiliar para a analise, as informagodes
foram inseridas no Atlas.ti (Qualitative Data Analysis &
Research Software), versao 8.0. A partir desses documents,
foi possivel selecionar trechos significativos com base nos
objetivos do estudo, associando-os a codes identificado-
res, os quais originaram cinco code groups: (1) aproximar/
dialogar; (2) atribuigdes do preceptor; (3) mao de obra; (4)
planejamento; e (5) troca de conhecimentos.

A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes
da Resolugao n. 466/12 do Conselho Nacional de Saude
para pesquisas envolvendo seres humanos. Foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa, com parecer numero
2.380.748, em novembro de 2017.

RESULTADOS

Os resultados do presente estudo revelam contribuigoes
da preceptoria para a integragao ensino-servigo na forma-
cao em Enfermagem, a partir da troca de conhecimentos
entre os atores do servigo e da Universidade. Para os par-
ticipantes da pesquisa, essa integragao deve estar pautada
no planejamento de agdes conjuntas, pautadas no didlogo.
Eles atribuem importancia a definicao precisa de atribui-
GOes ao preceptor, com vistas a compreensao deste para a
formagao. Sinalizam que o estudante precisa ser reconhe-
cido como futuro profissional e nao como “mao de obra”
para o servigco, sendo imprescindivel a colaboragao de
todos os envolvidos no processo, para a sua formagao. A
figura 1 representa, de forma grafica, os code groups ela-
borados com auxilio do programa Atlas.ti, que serao discu-

tidos a luz do referencial tedrico de Paulo Freire.

’ PRECEPTORIA X INTEGRAGAO ENSINO-SERVIGO

\\ Atribuigdes do preceptor

Aproxlmar/dlalogar

Planejamento
Troca de conhecimento

Figura 1. Code groups: contribuigao da preceptoria para a integra-

Gao ensino-servigo

No quadro 1, apresenta-se, de forma organizada, as eta-
pas da PA, com o objetivo e metodologia de cada encontro,
bem como os resultados (desfecho), culminando nas agoes
elencadas para que a atividade de preceptoria alcance a
exceléncia, naquele cenario.
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Quadro 1. Fases da PA com desfecho sobre as contribuigdes da preceptoria para a integragao ensino-servigo na formagao em Enfermagem

Fase da PA Objetivo Metodologia

Desfecho

Fase da Descoberta
(Primeiro encontro)

Descobrir os pontos fortes,

para o desenvolvimento
da preceptoria e para a
integragao ensino-servigo

- Apresentagao dos objetivos da pesquisa e assinatura do
habilidades pessoais e institucionais | Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

- Breve historico do contexto que envolve a integragao
ensino-servico relacionado com a APS e o SUS

- Discussao sobre a preceptoria na enfermagem, com registro

das melhores praticas realizadas pelas participantes

- Entrega da primeira tarefa reflexiva: leitura critica do documento
“Oficina de Trabalho para Pactuagao de Termos sobre Preceptoria e
Supervisao, no Ambito da Educagao dos Profissionais de Saude”

Definiu-se um conceito de preceptoria e
foram elencadas as fungdes do preceptor.

Fase da Descoberta
(Segundo encontro)

Descobrir os pontos fortes,

para o desenvolvimento
da preceptoria e para a
integragao ensino-servigo.

- Discussao da primeira tarefa reflexiva, mediante

habilidades pessoais e institucionais | a realizagao de metodologia participativa.

- Descrigao, compartilhamento e dialogo sobre as melhores experiéncias
(tépico afirmativo) com a preceptoria ou integragao ensino-servigo.

- Entrega da segunda tarefa reflexiva: leitura critica sobre o

Parecer Técnico n. 28/2018, contendo recomendagées do Conselho
Nacional de Saude (CNS) a proposta de Diretrizes Curriculares

Nacionais (DCN) para o curso de graduagao Bacharelado em
Enfermagem. Resolugao CNS n. 573, de 31 de janeiro de 2018.

Foram descritas as habilidades
necessarias e atribuigoes do preceptor.
Foram sinalizadas as caracteristicas
dos cenarios do ensino e do servigo,
que favorecem a preceptoria.

Fase do Sonho
(Terceiro encontro)

Imaginar o melhor idedrio da
preceptoria para a enfermagem
e as possibilidades de
integragao ensino-servigo

- Atividade “Chuva de Ideias™: metodologia para provocar

a reflexao a partir de ilustragao e dialogo

- "Dinamica do Espelho”: metodologia para provocar os participantes
a pensarem no “sonho’. Ao final, estes imaginaram e descreveram
agoes a serem implementadas para o futuro da integragao
ensino-servigo no municipio, pensando no melhor cenario.

- Entrega da terceira tarefa reflexiva: leitura do livro "Pedagogia da
Autonomia: saberes necessarios a pratica educativa’, de Paulo Freire

Foram expostos os sonhos:

- Valorizar a experiéncia profissional:

- Integragao ensino-servigo:

- Colaboragao mutua e
comprometimento dos atores;

- Reconhecer as atividades de
preceptoria, por meio da

participagao do preceptor nos processos

Fase do Planejamento
(Quarto encontro)

Criar possibilidades para a
integragao ensino-servigo e
diretrizes para a preceptoria

- Discussao sobre o primeiro capitulo da tarefa reflexiva
- Planejamento em grupo da possibilidade da concretizagao
dos sonhos do grupo, a partir da realidade local.

Possibilidades

- Compartilhar experiéncias

- professor e preceptor:

- Promover agdes de integragao
ensino-servigo:

- Capacitar preceptores.

Fase do Destino
(Quinto encontro)

Elaborar um plano de agao -
organizar projetos a partir de agoes
com aprazamento e responsaveis.

- Discussao em grupo do segundo capitulo da tarefa reflexiva
norteada pelo resumo da obra de Paulo Freire, projetado em slides
- Elaboragao do cronograma de agdes a serem implementadas

em curto, médio e longo prazo para concretizar os sonhos,

com destaque para o curso sobre integragao ensino-

servigo, de curta duragao, pelo Telessaude-SC

- Construgao do conceito de enfermeiro preceptor da APS

- Avaliagao individual, verbal e livre da pesquisa

Definidas as agoes:

- Workshop com estudantes:

- Reunides periddicas entre as instancias:
- Capacitagoes sobre preceptoria

Fonte: Arnemann CT, Gastaldo D, Kruse MH. Pesquisa Apreciativa: caracteristicas, utilizagao e possibilidades para a area da Satde no Brasil. Interface (Botucatu). 2018;22(24):121-31.¢)

Atarefa reflexiva consiste em atividades realizadas para
viabilizar a reflexao acerca do objeto de estudo e contribui
como estratégia para preparar o encontro seguinte.

DISCUSSAO

Foi consenso entre os participantes da pesquisa que um dos
principais desafios do ensino superior na saide permane-
ce sendo a formagao profissional voltada as necessidades
da populagao. As instituigoes de ensino superior brasileiras
tendem a utilizar o modelo tradicional, compartimentalizan-
do os saberes, os quais se refletem nas praticas e entusias-
mam a assisténcia focada na doenga.®™*¥ Numa diregao con-
traria, os participantes da pesquisa demonstraram interesse
em modificar essa realidade no cenéario investigado.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para o Curso de
Graduagao de Enfermagem (DCN-Enf) normatizam e di-
recionam a formagao em territério nacional, apontando
para a énfase nas necessidades sociais da saude e na in-
tegralidade da atengao, orientadas pelo SUS. As DCN-Enf
afirmam que, além dos conteldos tedricos e praticos de-
senvolvidos ao longo da formagao do enfermeiro, os cur-
sos devem incluir no curriculo o estagio supervisionado em
hospitais gerais e especializados, ambulatdrios, rede basica
de servigos de saude e comunidades.®

Nesse contexto, a APS, que é a principal via de aces-
so para o SUS, tem vérias atribuigoes, sendo uma delas a
ordenagdo da rede de atengado a saude,'” e se apresenta
como um cenario para a aprendizagem pratica de profis-
sionais de saude em formagao. A presente pesquisa, dire-
cionada a tal contexto, demonstrou que os professores e
enfermeiros preceptores estao preocupados em estabele-
cer vinculos que favoregam o envolvimento reciproco entre
os mundos do ensino e do servigo em saude e enfermagem,
com vistas a construgao de propostas conjuntas no ambito
da formagao e do desenvolvimento profissional na area. Tal
aspecto fica evidente nas suas falas (organizadas no code
group 1), quando mencionam o potencial da comunicagao
entre ensino e servigo. Essa aproximagao também favorece
a integragao entre teoria e pratica, a servigo da reflexao e
transformacao da realidade, ou seja, da praxis. A partir des-
ses requisitos, elabora-se a educagao problematizadora,
que se configura como um esfor¢o permanente por meio
do qual os sujeitos se percebem criticamente no mundo e
buscam solugdes adequadas, implicados na resolugao dos
seus problemas comuns.®®)

Para a Resolugaon. 569 do CNS, ainteragao ensino-ser-
vigo-comunidade busca promover a ampliagao da rede de
atengao em uma rede de ensino-aprendizagem, que visa ao
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desenvolvimento dos trabalhadores e do trabalho em sau-
de.® Os resultados da pesquisa apontam que a interlocu-
gao entre ensino e servigo fortalece os vinculos propicios
a formagao e, consequentemente, influencia as agdes de
promogao e protegao a saude, com base nas necessidades
sociais e na capacidade de desenvolvimento loco regional.

E comum que ocorram conflitos, decorrentes do en-
frentamento entre os atores que habitam esses mundos
e suas diferentes realidades e pontos de vista, como por
exemplo sobre o papel que cada um deveria exercer nes-
se contexto integrado que se deseja. Outros estudos,®”
de maneira convergente com esta pesquisa, também evi-
denciam o fato; contudo, os dados representados no code
group 2 revelam o reconhecimento, por parte dos profes-
sores e enfermeiros, da necessidade de delimitar fungdes
aos preceptores, com vistas a minimizar conflitos e escla-
recer os papéis.

Ainda nesse sentido, cabe destacar que a relevancia da
aprendizagem “no” e “para” o trabalho em saude requer a
implementagao de estratégias educacionais dirigidas a
formagao de professores e trabalhadores preceptores (do
servigo), fundamentadas nos pressupostos da Educagao
Permanente em Saude, com vistas a mobilizar o desen-
volvimento de competéncias pedagdgicas de profissionais
vinculados ao ensino nessa area.!* Para seguir tais dire-
trizes, presentes nas iniciativas e nas politicas indutoras da
reorientagao no ensino em saude, & necessario compreen-
der que o estudante que circula pelos cenarios da prati-
ca opera como aprendiz, mas também como produtor da
saude, e, como tal, deve ser respeitado. Outrossim, ele atua
como mobilizador da educagdo permanente ao interagir
com os trabalhadores da saude, provocando-os a repensar
suas praticas.

No code group 3, estao representadas falas que suge-
rem a percepgao dos participantes sobre o estudante como
“mao de obra” para o servigo. Isso ficou mais evidente nos
depoimentos dos preceptores. No entanto, no decorrer
dos encontros, sobretudo na tarefa reflexiva que envolveu
a leitura da obra do educador Paulo Freire, esse ideario foi
se transformando, reconhecendo-se a corresponsabiliza-
gao de todos os atores (professores, estudantes, gestores
e trabalhadores) no processo de formagao.t>1

Desvelou-se que enfermeiros (professores e precep-
tores), preocupados e motivados para planejar atividades
colaborativas, refletem no destino da integragao ensino-
-servigo do municipio. Durante os encontros, eles sonha-
ram com um ideal que, em certa medida, consideraram
possivel, planejando objetivos e metas nessa diregao, con-

forme ilustrado no code group 4. Para eles, no campo da
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enfermagem, professores e preceptores precisam desen-
volver habilidades pedagdgicas para atuar nesse contexto,
preocupando-se, inclusive, com o desenvolvimento de en-
fermeiros criticos, auténomos e que se valham de evidén-
cias para o desenvolvimento do cuidado.

Com tais contornos, as “melhores praticas em enferma-
gem” emergiram como tema recorrente no grupo, caracte-
rizadas como aquelas que se ancoram em uma técnica ou
metodologia que, a partir da experiéncia ou da investiga-
Gao, apresentam confiabilidade comprovada para um bom
resultado, tendo em vista as necessidades do paciente.t1®)
Considera-se que para realizar uma melhor pratica é ne-
cessario reconhecer a opgao mais adequada a determina-
das situagoes e contextos, mediante a utilizagao racionada
de recursos.!” Com isso, o profissional de enfermagem se
guia pela melhor evidéncia atualizada para o manejo clinico,
considerando um contexto especifico, a exemplo dos pro-
tocolos de cuidado na APS.182)

Em muitos momentos da pesquisa, ficou claro que o
grupo acredita em agoes fundamentadas no didlogo e na
troca de experiéncias (code group 5) como meios para
compreenderem-se as relagoes de cultura e poder que
permeiam os mundos da educagao e do trabalho. Para
tanto, problematizaram-se com as enfermeiras os funda-
mentos de base para uma realidade mediada pela atitude
investigativa, jamais passiva ou contemplativa, por parte
do professor.®® Com isso, constatou-se que a precepto-
ria requer a aproximagao e o didlogo, mediados por pro-
postas educacionais pautadas em praticas que integram o
cotidiano dos professores, dos estudantes, dos gestores,
dos trabalhadores e da comunidade, de forma a possibilitar
processos de aprendizagem colaborativos e significativos.

O desenvolvimento dessas praticas pedagdgicas deve
preocupar-se em atender os pilares do conhecimento:
aprender a conhecer; aprender a fazer; aprender a conviver
e aprender a ser.? E nisso que se fundamenta o processo
de interagao efetiva, no qual o aprender e o ensinar se po-
tencializam e propiciam a transformagao da realidade, me-
diante a decisdo de nela intervir, recriando-a.(**¥

A possibilidade de reunir sujeitos envolvidos na for-
magao em saude, por meio da negociagao, do didlogo, do
respeito as diferengas e, sobretudo, da alteridade, foi po-
tencializada pela utilizagao da metodologia apreciativa e,
ainda, suscitou entre eles a ideia de ampliar e divulgar suas
conquistas para outros ambitos. Nessa diregao, a partir dos
sonhos projetados pelo grupo, unidos a uma demanda es-
tadual, foi proposto um curso de curta duragao, utilizando
como estratégia a modalidade Educacgao a Distancia (EaD),

direcionado aos profissionais que atuam na APS no estado
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de Santa Catarina, com o tema: “Formagao em preceptoria:
promovendo a integragao ensino-servigo na APS". O cur-
so foi desenvolvido com a colaboragao de todos os enfer-
meiros professores e preceptores envolvidos na pesquisa
e obteve cerca de 1.500 inscritos. Utilizou-se a ferramenta
tecnologica oficial de ensino em forma de plataforma on-
line, denominada como Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA), o Moodle, da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESC). Esse AVA pode ser utilizado para a ofer-
ta de cursos no formato presencial EaD e tem a opgao de
aplicativo para ser baixado no celular.

Como limitagoes do estudo, reconhece-se a dificulda-
de na realizagao dos encontros devido aos compromissos
dos professores e dos enfermeiros do servigo; também
se destaca a impossibilidade de acompanhar o grupo por
mais tempo, a fim de constatar a efetiva modificagao da
realidade.

A troca de conhecimento, mencionada pelos partici-
pantes, fomenta o protagonismo dos sujeitos envolvidos na
busca por praticas pedagogicas que corroborem a forma-
Gao do estudante e privilegiem a participagao do preceptor
no processo ensino-aprendizagem na enfermagem.

CONCLUSAO

Professores e preceptores reconhecem que a sua atua-
gao em preceptoria, quando ancorada em processos de
didlogo, planejamento e negociagao, faz a diferenga para
o processo de formagao de profissionais de enfermagem.
Desvelam-se as contribuigdes do estudo para o registro
de potencialidades as quais podem iluminar outras realida-
des do Brasil, tais como: a importancia da aproximagao, da

troca e do dialogo entre os atores dos mundos do ensino
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RESUMO
Objetivo: Discutir as contribuigoes das competéncias e habilidades emocionais, identificadas no trabalho de enfermeiras e
enfermeiros, em atuagao em servigos da Rede de Atencao a Saude, no municipio de Joao Pessoa - PB, para a qualificagao
do cuidado integral, afetuoso e humanizado ao individuo, familia e comunidade

Método: Pesquisa de abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvida em servigcos da Rede de Atengao a Saude do
municipio de Joao Pessoa - PB. Os dados foram coletados com base no Inventario de Educagao Emocional Gonsalves
(IEEG). Para o processamento dos dados utilizou-se o Epidemiological Information (Epilnfo), versao 3.5.2

Resultados: A partir da analise das respostas dos enfermeiros e enfermeiras pesquisados foram evidenciadas duas
expressoes de emogdes: “empatia e o altruismo”

Concluséo: Dentre os nlcleos de competéncias requeridas no trabalho de enfermagem, observa-se que para o nucleo
“Cuidado de Enfermagem na Atengao a Saude Humana’, existem distintas assertivas que se sobressaem caracterizando
a empatia e o altruismo, a quais sao potencializadoras das agées das enfermeiras e enfermeiros no exercicio da pratica
profissional, sendo determinantes para a produgao do cuidado integral, afetuoso e humanizado em saude

ABSTRACT

Objective: To discuss the contributions of emotional skills and abilities, identified in the work of nurses and nurses, working
in services of the Health Care Network, in the city of Jodo Pessoa - PB, for the qualification of comprehensive, affectionate
and humanized care to the individual , family and community

Methods: Research with a quantitative and qualitative approach, developed in services of the Health Care Network in the
city of Jodo Pessoa - PB. Data were collected based on the Gonsalves Emotional Education Inventory (IEEG). For data
processing, Epidemiological Information (Epilnfo), version 3.5.2 was used

Results: From the analysis of the responses of the nurses and nurses surveyed, two expressions of emotions were
evidenced: "empathy and altruism”.

Conclusion: Among the core competencies required in nursing work, it is observed that for the core "Nursing Care in
Human Health Care’, there are different assertions that stand out characterizing empathy and altruism, which enhance
actions nurses and nurses in the exercise of professional practice, being determinant for the production of comprehensive,
affectionate and humanized health care

RESUMEN
Objetivo: Discutir las contribuciones de las habilidades y habilidades emocionales, identificadas en el trabajo de enfermeras
y enfermeras, que trabajan en los servicios de la Red de Atencion de Salud, en la ciudad de Joao Pessoa - PB, para la
calificacion de la atencién integral, afectiva y humanizada para el individuo, la familia y la comunidad

Métodos: Investigacion con enfoque cuantitativo y cualitativo, desarrollada en los servicios de la Red de Atencion de la
Salud de la ciudad de Joao Pessoa - PB. Los datos se recolectaron con base en el Inventario de Educacion Emocional de
Gonsalves (IEEG). Para el procesamiento de datos se utilizo Informacion Epidemiolégica (Epilnfo), version 3.5.2
Resultados: A partir del analisis de las respuestas de los enfermeros y enfermeros encuestados, se evidenciaron dos
expresiones de emociones: “empatia y altruismo’.

Conclusion: Entre las competencias centrales requeridas en el trabajo de enfermeria, se observa que para el nicleo
‘Atencion de Enfermeria en la Atencidn de la Salud Humana', se destacan diferentes aseveraciones que caracterizan la
empatia y el altruismo, que potencian las acciones de enfermeras y enfermeras en el ejercicio de la profesion. practica,
siendo determinante para la produccion de una atencién de salud integral, afectuosa y humanizada
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INTRODUGAO

A Educagao Emocional e o ensino de suas competéncias
e habilidades tem sido tema de crescente interesse nas
investigagdes cientificas, principalmente no contexto
do ensino, em seus diferentes niveis, porém sao poucas
as produgdes no ambito da area da formagao em sau-
de e de enfermagem. Os trabalhos que se relacionam a
Educagao Emocional, no campo da formagao profissional
em saude, ainda sao incipientes.”

O Ministério da Saude (MS) vem desenvolvendo estratégias
contribuindo na reorientagdo do modelo de atengao a sau-
de, a exemplo da implementagao do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) criado em 1991 e do Programa
Saude da Familia (PSF) em 1994, que foi reconhecido, em
1998, como Estratégia Saude da Familia (ESF).? Além da im-
plementagao de outras politicas, programas e estratégias
instituidas, além da organizagdo das Redes de Atengao a
Saude (RAS), tendo a Atengao Primaria Saude (APS) como
ordenadora do cuidado.®4

As RAS sao arranjos organizativos de agoes e servigos
de saude, integradas por meio de sistemas de apoio técni-
co, logistico e de gestao. Buscam garantir a atengao conti-
nua, cuidado integral e humanizado, bem como incrementar
o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade,
eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.®

Dentre as competéncias do Sistema Unico de Saude
(SUS) esta previsto “ordenar a formagao de recursos huma-
nos na area de saude”®A Lei Organica da Saude, que dispde
sobre as condigdes para a organizagao e funcionamento
dos servigos de saude, no Art. 27, ao tratar dos Recursos
Humanos para a saude, determina que o SUS deve formali-
zar e executar a coordenagao de um sistema de formagao e
gestao de pessoas em todos os niveis de ensino, inclusive
de pos-graduagao, além da elaboragao de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal.?

A ordenagdo da formagao dos profissionais de saude
tem como referéncia as necessidades sociais em saude, de
modo a fortalecer o mundo do trabalho e a atuagao técni-
ca, politica e cidada dos profissionais com visao critico-re-
flexiva, comprometida com a ressignificagcao das praticas
e inovagoes.”

No que concerne ao processo educativo, deve-se re-
conhecer o seu potencial transformador e de empodera-
mento dos sujeitos e, na perspectiva Freireana, deve se
desenvolver com construtivismo, amorosidade, afeto, par-
ticipagao e compartilhamento de saberes.®

A educagao, portanto, é capaz de transformar e de-
senvolver o ser humano, e ao ser exercida com liberdade,

favorece o sentimento de solidariedade, viver comunitario,
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amor e respeito entre as pessoas. E embora se tenha essa
concepgao, o que se observa sao professores e educandos
vivendo uma fase marcada por dificuldades, incertezas e
auséncia de valores humanistas.?”

Durante muitos anos, os aspectos cognitivos racionais do
educando foram supervalorizados, em detrimento do conhe-
cimento subjetivo. E mesmo reconhecendo a importancia do
paradigma cognitivo racional para o avango do conhecimento
cientifico e tecnoldgico, é imperativo considerar a necessida-
de de equilibrio entre razao e emogao; assim sendo, devemos
buscar compreender a Educagao Emocional como contribui-
Gao ao processo de ensino-aprendizagem, ao mesmo tempo
em que favorece o equilibrio entre aspectos cognitivos racio-
nais e emocionais do educando.?”

A Educagdo Emocional consiste em um processo de
construgao humana que se da no decorrer da vida, de for-
ma integrada, tendo em vista o bem-estar subjetivo. E um
processo de desenvolvimento de competéncias e habilida-
des que proporcionam a identificagao das situagoes pes-
soais ou em outros sujeitos, provoca o desencadeamento
de emocgoes e amplia o sentido de automotivagao diante da
vida profissional e pessoal.t?

A Educagao Emocional se propde a busca do equilibrio
do sujeito frente a distintos problemassociais, tais como o
estresse emocional e a ansiedade, e pode funcionar como
um instrumento pedagogico de grande relevancia para mi-
nimizar esses entraves sociais e educacionais.®

Para Morin esta educagao deveria mostrar e ilustrar o des-
tino multifacetado do humano, o qual classifica como o destino
da espécie humana, individual, social e histérico, entendendo
que estes devem estar entrelagados e inseparaveis.®2%

E fundamental a insercdao da Educagdo Emocional
em todas as areas de formagao e, em particular,na forma-
cao de enfermagem, reconhecendo que é preciso avan-
car e compreendé-la, apropriando-se das competéncias
e habilidades emocionais, ndo como um complemento da
educagao cognitiva, mas como face da formagao humana,
constituindo-se organicamente como um elemento impor-
tante e indispensavel no processo de formagao e desenvol-
vimento pessoal e profissional.

Diante do exposto, objetivou-se discutir as contribui-
Goes das competéncias e habilidades emocionais, identi-
ficadas no trabalho de enfermeiras e enfermeiros para a
qualificagao do cuidado integral, afetuoso e humanizado ao
individuo, familia e comunidade.

METODOS
A presente pesquisa de abordagem quantitativa e qualitati-
va, constitui-se em um recorte extraido do estudo de tese
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intitulado: “Educag¢ao Emocional e Enfermagem: contribui-
¢do para um ato de trabalho integral e afetuoso na sau-
de’; desenvolvida em servigos da Rede de Atengao a Saude
(RAS) do municipio de Joao Pessoa - PB.

A amostra foi composta por 174 Enfermeiras/os vincu-
lados as Equipes de Saude da Familia,hospitais publicos e
privados do municipio de Joao Pessoa - PB.

Para coleta do material foi utilzado o Inventario de
Educagao Emocional Gonsalves (IEEG), que tem por finalida-
de identificar as emogdes que se sobressaem entre os sujei-
tos pesquisados. As emogodes classificadas no IEEG sao: em-
patia, gratidao, felicidade, alegria, amor, altruismo, ciume, mau
humor, raiva, medo, ansiedade, tristeza, possessividade, inve-
ja, vinganga, egoismo, vergonha, aversao e malevoléncia.l?

O processamento do material foi realizado a partir da
consolidagao dasrespostas das assertivas do IEEG, respon-
didas pelos participantes. Foi utilizado o Epidemiological
Information (Epilnfo) versao 3.5.2 para a analise estatistica
descritiva da frequéncia absoluta e percentual das respos-
tas, para cada emogao/sentimento identificado.

Os dados quantitativos permitiram desenvolver um sis-
tema de codificagao, que abarcou a busca de regularidades,
padroes e topicos, que permitiram a criagao de categorias
de codificagao.®* Foram associadas as categorias, um con-
junto de competéncias (cognitivas, procedimentais e emo-
cionais),considerando a pertinéncia com estudos e pesqui-
sas realizados sobre as tematicas especificas.

O estudo cumpriu os preceitos éticos e legais exigi-
dos para a pesquisa com seres humanos, conforme pre-
coniza a Resolugao N2. 466/2012, do Conselho Nacional
de Saude (CNS)." O projeto de pesquisa foi submetido
ao Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da
UFPB, tendo recebido a devida aprovagao e Certificado de
Apresentagdo para Apreciacdo Etica (CAAE) de numero
44870015.6.0000.5188.

RESULTADOS

Houve predominio do sexo feminino (90,2%),
dos (58%), com idade entre 29 a 40 anos (41,3%). Quanto ao
tempo de atuagao profissional, mais de 1/3 dos profissio-

casa-

nais trabalhavam por um periodo de uma a seis anos.

Quando buscamos identificar o local de atuagao dos pro-
fissionais na RAS do municipio estudado, observamos uma
equivaléncia aproximada entre as enfermeiras e os enfer-
meiros, sendo que 52,3%atuavam em servigos hospitala-
res e 47,7%, na Atengao Primaria a Saude, em Unidades de
Saude da Familia.

Os resultados concernentes as competéncias emo-

cionais, expressos pelas enfermeiras e enfermeiros,
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possibilitou evidenciar distintas emogoes, permitindo com-
preender suas contribuigdes na pratica dos profissionais de
enfermagem, no seu cotidiano do trabalho. As correlagoes
com as diferentes areas ou nucleos de competéncias re-
queridas para a formagao em enfermagem e desenvolvidas
de forma integrada e continua com as demais instancias
do sistema de saude, mostraram que as emogdes obser-
vadas estao mais diretamente relacionadas com o nucleo
de competéncias “Cuidado de Enfermagem na Atengao a
Saude Humana"

Assim, foram destacadas duas expressdes de emogodes
que se apresentaram significativas a partir da andlise, quais
sejam: “empatia e o altruismo”.

Na tabela 1 estao apresentadas frequéncias e percen-
tuais relacionados as assertivas do grupo Empatia, evi-
denciadas nas respostas das enfermeiras e enfermei-
ros que participaram da presente pesquisa. Nota-se
que 35,6% das enfermeiras e enfermeiros responderam as
vezes ou ndo, para a assertiva “No meu cotidiano eu consi-

go perceber se uma pessoa nao estd bem emocionalmente’.

Tabela 1. Frequéncia e percentual das assertivas do grupo Empatia,
das enfermeiras e enfermeiros participantes do estudo, em atua-

cao na RAS
Assertivas o i 3 S
n(%) n(%) n(%) n(%)
No meu cotidiano eu consigo perceber se uma 59(339) 3(17) 110(632) 2(11)

pessoa nao esta bem emocionalmente (48)

Fico incomodado (a) quando vejo que uma

pessoa esta maltratando um animal (49) &) 7)) LHCED) 1)
Ver pessoas morando na rua me entristece (50) 11(6,3) 2(11) 158(20,8) 3(17)
Antes de criticar alguém, tento imaginar como 57(328) 7(40) 109626) 1(0.6)
me sentiria se estivesse em seu lugar (51) ' | : :
O sofrimento do outro me entristece (53) 24(138) 3(17) 144(82.8) 3(17)
Dou atengao a uma pessoa que

esta com problemas (55) 2715588 5(1.7) 145(822)F1(00)
Eu me sinto triste ao ver alguém chorando (128)  57(32,8) 5(29) 110(63.2) 2(11)
Fico preocupado (a) quando vejo

criangas abandonadas (129) 1532 Aen) TSR A0
Escuto as pessoas com paciéncia 57(32,8) 7(40) 108(621) 2(L1)

e interesse (153)

Fonte: Caricio MR. Educagao Emocional e Enfermagem: contribuicdo para um ato de traba-
lho integral e afetuoso na saude [tese]. Joao Pessoa:Universidade Federal da Paraiba; 2016.09
AV - as vezes: N - nao: S - sim: SR - sem respostas

Atabela 2 mostra as frequéncias e percentuais relacio-
nados as assertivas do grupo Altruismo, evidenciadas nas
respostas das enfermeiras e enfermeiros que participaram
da presente pesquisa. Os resultados evidenciam que, na
grande maioria das assertivas relacionadas a comporta-
mentos considerados altruistas, as respostas das enfer-
meiras/os foram positivas, com indices bastantes eleva-
dos, podendo se exemplificar, “a ajudar pessoas que nao
conhecem sem esperar nada em troca” (91, 9%) e a “coo-
peragao com colegas que apresentam dificuldades” (89%)
no entanto, destaca-se que 28,5% afirmaram que "ndo
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costumam ajudar pessoas que ndo conhecem” ou que fa-
zem isso ocasionalmente.

Tabela 2. Frequéncia e percentual das assertivas do grupo
Altruismo, das enfermeiras e enfermeiros participantes do estudo

AV N S SR

Assertivas n(%) (%) n(%) (%)

Colaboro em atividades de outras
pessoas quando percebo que
estao em dificuldades (4)

13(7.5) 3(17) 158(90.8) =

Ajudo pessoas que conhego sem

esperar nada em troca (100) 13(75) 10.6)

159(91.9) 1(0,6)
Quando posso, coopero com colegas
em alguma atividade, mesmo que
nao seja minha obrigagédo (102)

18(104) 1(06%) 154(890) 1(06)

Sou capaz de dividir o que tenho
para colaborar com alguém que
esta com dificuldades (103)

24(140)  3(17) 145(843) 21

E comum para mim desviar um

caminho ou realizar uma atividade 45(26,0) 9(5.2) 119(68.8) 1(0.6)
para ajudar alguém (104)

Com frequéncia dizem que eu gosto

de ajudar as pessoas (105) 43(249) ed)  119(688) 10.6)
E comum pessoas usarem

TS esles [108) 73(42,4) 32(186) 67(39.0) 2(11)
Quando sei de alguma coisa que 11(6.4) 106) 161(931) 106)

pode ajudar alguém, informo (107)

Ajudo pessoas que nao conhego (108) 44(25,6) 5(2.9) 123(71,5) 2(11)

Fonte: Caricio MR. Educagao Emocional e Enfermagem: contribuigao para um ato de traba-
lho integral e afetuoso na saude [tese]. Jodo Pessoa:Universidade Federal da Paraiba; 2016.%
AV - as vezes; N - ndo; S - sim; SR - sem respostas

DISCUSSAO

A formagao de enfermeiras/os é orientada para a construgao
de um perfil profissional em consonancia com as perspectivas
e abordagens contemporaneas da Educagao em Enfermagem
e da Lei do Exercicio Profissional;westando compativel com as
referenciais constitucionais, internacionais e com os princi-
pios fundantes a formagao destes profissionais e vem sendo
reorientada pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a for-
magao de Enfermagem (DCN/ENF).

A formagao de enfermeiras/os se desenvolve nas
seguintes areas ou nucleos de competéncia: Cuidado
de Enfermagem na Atencao a Saude Humana; Gestao/
Geréncia do cuidado de enfermagem e dos servigos de en-
fermagem e saude; Educagao em Saude; Desenvolvimento
Profissional em Enfermagem; Investigagao/Pesquisa em
Enfermagem e saude; e Docéncia na Educacao Profissional
Técnica de Nivel Médio em Enfermagem.?”

Perrenoud esclarece que competéncia é a capacidade
de agir eficazmente em determinada situagao, apoiada em
conhecimentos, mas sem se limitar a eles. E afirma que a
competéncia busca responder as necessidades do mundo
contemporaneo; constréi-se na formagao, mas também
nas diferentes situagdes do trabalho.”

E importante compreender que as areas de compe-
téncias de enfermagem reunem todas as agdes a serem
desenvolvidas na perspectiva da prevengao, promo-
Gao, recuperagao e reabilitagao da saude, com cuidados
integrais, individuais e coletivos, em todos os ciclos de
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vida; considerando dentre outros aspectos as RAS e a
APS como orientadoras para a atuagao em um sistema or-
ganizado por linhas de cuidados em redes, com prioridades
definidas pela vulnerabilidade e pelo risco a saude e a vida.”’
No cuidar em enfermagem, as investigagoes revelam que
o trabalho com as emogdes é essencial na relagao com o pa-
ciente. Em que o desempenho do desenvolvimento das com-
peténcias em enfermagem, incorpora agoes inscritas no pro-
cesso de cuidado com perspectivas afetivo-emocionais, que
visam transformar positivamente as vivéncias dos sujeitos
envolvidos, na intengdo da promogao do bem-estar global.t®
Entretanto, estudos realizados por Oliveira e Tavares®®re-
velam que, na formagao de enfermeiras/os, inexistem as
orientagoes sobre emogdes, pois nao ha, no curriculo, conte-
udo, disciplina ou atividade que aponte para este tema e nem
mesmo uma perspectiva docente/académica que considere
essa abordagem de forma transversal e continua.
Considerando as distintas areas de competéncias
de atuagao de enfermeiras/os, ressalta-se que as emogoes
(empatia e o altruismo), observadas nos resultados deste
estudo, quando relacionadas as competéncias profissio-
nais atribuidas as enfermeiras e enfermeiros, estao mais
diretamente relacionadas com o nucleo de competéncias
“Cuidado de Enfermagem na Atengao a Saude Humana”.

Empatia

Conceituada como “a capacidade para captar em profundi-
dade o mundo subjetivo de outras pessoas, compreendendo
e sentindo seus sentimentos e seu estado emocional’a em-
patia é considerada um processo de reprodugao interna, que
acontece durante a apreciagdo de um objeto ou fato, onde
sentimos a emogao do outro, compreendemos e respeitamos
o seu estado emocional.=

As emogodes desempenham um papel central no equili-
brio e na saude dos seres humanos. O controle das emo-
goes é um fator essencial para o desenvolvimento da in-
teligéncia emocional, sendo esta uma capacidade nao
meramente cognitiva.?)

O fato de um conjunto significativo dos profissionais
estudados, que sao responsaveis diretos pelo cuidado inte-
gral das pessoas que necessitam dessa atengao, afirmarem
nao conseguir perceber ou soperceberem as vezes o esta-
do emocional dos usuarios nos remete a uma inquietagao
referente a possibilidade do desenvolvimento satisfatoério
para algumas competéncias cognitivas e procedimen-
tais do profissional da enfermagem, no exercicio de suas
atribuigcoes.

Lopes@ considera a empatia como competéncia funda-

mental para que enfermeiras/os sejam sensiveis e aceitem
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os sentimentos do outro, sem desconforto, medo ou rai-
va, desenvolvendo uma relagao de ajuda. E destaca que a
empatia é a fonte de eficacia organizacional para criar equi-
pes emocionalmente competentes. Estabelecer melhor in-
teragao com o cliente contribui para entender e conhecer
seus sentimentos, duvidas, medos, receios e alegrias.®

A empatia esta intimamente ligada ao altruismo - amor
einteresse pelo proximo - e a capacidade de ajudar. Quando
um individuo consegue sentir a dor ou o sofrimento do ou-
tro ao se colocar no seu lugar, desperta a vontade de ajudar
e de agir, seguindo principios morais.?®

Goleman® afirma que a capacidade empéatica remete
para o trato de situagoes de conflito e acrescenta que, ter
atitude da escuta sensivel desencadeia resultados positi-
vos no intercambio com os outros, contribuindo para di-
minuir os rompimentos e evidenciar a compreensao e acei-
tagao das pessoas que estao irritadas. Na concepgao do
autor, compreender as razées do comportamento do outro
com sentimento de magoa ou raiva, pode amenizar a inten-
sidade desses sentimentos e promover um didlogo para o
entendimento entre as partes envolvidas.

Empatia é, ainda, a arte de se colocar no lugar do outro
por meio da imaginagao, compreendendo seus sentimen-
tos e suas perspectivas e usando essa compreensao para
guiar as proprias agoes.?)

Estudos analisando a importancia da empatia no cuida-
do de enfermagem observou que a empatia se constitui a
partir da comunicagao no processo de trabalho, prestando
assisténcia na integralidade do sujeito, com um tratamento
digno, por meio do didlogo entre as enfermeiras/os, o pa-
ciente e familiares, escutando e compreendendo os sen-
timentos, emogoes e sensagoes expressas; e que o papel
da empatia no cuidado de enfermagem, por exemplo, na
atengao primaria a saude visa estabelecer uma relagao de
confianga na relagao terapéutica no sentido de melhorar a
comunicagao e como consequéncia uma maior adesao de
pacientes e familiares as condutas e orientagdes dos pro-
fissionais enfermeiras e enfermeiros.#%)

A partir de evidéncias da literatura, Gambarelli® cons-
tata que a empatia é utilizada como uma ferramenta leve
do cuidado, de forma que possibilite uma aproximagao en-
tre o paciente e o enfermeiro/a, permitindo uma relagao de
confianga através da comunicagao eficiente, escuta ativa
e acolhimento.

Altruismo
O altruismo é uma emogao capaz com capacidade de
agugar afinidade entre as pessoas, tendo importancia fun-

damental para formagao dos valores.?® Considera-se que o
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altruismo nao é um elemento de ordem meramente profis-
sional, mas uma emogao que orienta e organiza a vida.

O cuidado é mais do que um ato singular ou uma virtu-
de, € o modo de ser das pessoas no mundo, ou melhor, € um
modo de ser-no-mundo, que funda as relagées que se es-
tabelecem com todas as coisas. Sugere intimidade, sentir-
-se dentro, acolhido, respeitado; é entrar em sintonia, aus-
cultar o ritmo e afinar-se com o outro, a pessoa a qual esta
cuidando. Trata-se do valor intrinseco e subjetivo da vida
e é, assim, que emerge a dimensao de alteridade, respeito,
sacralidade, reciprocidade e de complementaridade.?”

O grande desafio estd em combinar o trabalho com o
cuidado, pois estes nao se opdem, muito pelo contrario, se
completam sendo a integralidade da experiéncia humana
que une a materialidade e a espiritualidade, “o equivoco
consiste em opor uma dimensao a outra e ndo as ver como
modo-de-ser do Unico e mesmo ser humano” (p. 97). Para
resgatar o cuidado a pessoa precisa voltar-se para si mes-
mo e encontrar seu “modo-de-ser-cuidado” e entender
esse modo diferente de realizar o trabalho.®

O altruismo consiste em um ato voluntario a favor do
bem-estar, produzido em beneficio do outro, sem criar ex-
pectativas de recompensas. Destarte, é considerado mo-
ralmente como um comportamento proé-social, tendo em
vista ajudar outras pessoas, colocando o bem-estar delas
acima de seu préprio interesse.®)

Assim, o altruista é uma pessoa de comportamentos
recheados de atitudes e motivagdes, apontadas a agir em
beneficio do outro sem almejar qualquer coisa em troca.
Sao trés as caracteristicas principais do altruismo: ofere-
cer um fim em si mesmo e nao ser direcionado a um ganho
ou lucro; é um ato voluntario, escolher fazer o bem e sem-
pre envolve maior auto sacrificio do que ganho proprio.©®®

Refletindo sobre o altruismo em sua relagao com o cui-
dado integral na enfermagem, é comum fazermos a asso-
ciagao entre cuidado e altruismo como fenémenos que se
relacionam, e relacionados com a enfermagem. Esta refle-
xao nos remete a pensar sobre o desempenho de algumas
competéncias cognitivas e procedimentais das enfermei-
ras/os, no cotidiano do trabalho; tais como:

+ Prestar cuidados compativeis com as diferentes neces-
sidades apresentadas pelo individuo, pela familia e pe-
los diferentes grupos da comunidade;

+ Prestar cuidados que atendam as necessidades basicas
do cliente/paciente portador de transtornos mentais e
usuarios de diferentes drogas;

+ Reconhecer a saide como direito e condigoes dignas de
vida e atuar de forma a garantir a integralidade da assis-
téncia, entendida como conjunto articulado e continuo

Enferm Foco. 2021;12(Supl1):15-21 | 19




Caricio MR, Sousa MF, Alvarenga JP, Costa LD, Leandro SS, Jesus EA, et al

das agoes e servigos preventivos e curativos, individuais

e coletivos, exigidos para cada caso em todos os niveis

de complexidade do sistema de saude;

* Prestar cuidados ao recém-nascido e lactente sadios,
a crianga e ao pré-adolescente sadio e doentes, e em
situagoes de risco;

+ Intervir no processo de saude e doenga, responsabi-
lizando-se pela qualidade da assisténcia/cuidado de
enfermagem em seus diferentes niveis de atengao a
saude, com agodes de promogao, prevengao, protegao
e reabilitagado a saude, na perspectiva da integralidade
da assisténcia.

Entender o altruismo enquanto competéncia emocional
na atuagao das enfermeiras/os é conceber a sua importan-
cia para a integralidade da atengao, de maneira afetuosa e
humanizada.

A constatagao de que ainda existem poucos referen-
ciais bibliograficos sobre o tema pesquisado, no ambito
da saude e da enfermagem, se apresentou como um fator
limitante para que pudéssemos correlacionar os achados
deste estudo, discutir de maneira aprofundada e mais fun-
damentada a luz da literatura.

As competéncias e habilidades emocionais agregam o
conjunto de agdes coordenadas e desenvolvidas por enfer-
meiras/os no exercicio da pratica profissional, que corro-
boram para a consolidagao de cuidado integral, afetuoso e
humanizado aos usuarios dos servigos da Rede de Atengao
a Saude, no municipio local do estudo; podendo ser refe-

rencial para os demais profissionais de enfermagem.
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RESUMO
Objetivo: Compreender a comunicagdo na prevengao de arboviroses no Brasil, por meio da andlise da percepgao de
comunidades de 17 municipios das cinco regides brasileiras, a respeito das campanhas audiovisuais veiculadas pelo
Ministério da Saude sobre dengue, chikungunya e Zika, no periodo de 2014 a 2018

Métodos: Pesquisa qualitativa, que articula as pesquisas bibliografica, documental e agdo. Associando-se a pesquisa-agao a
participagao coletiva de debate entre os sujeitos que se expressam, escutam seus pares e a si mesmos, por meio do exercicio
reflexivo. Adotou-se a andlise de contetdo tematica. Os didlogos gravados, foram transcritos, categorizados e interpretados,
Resultados: Emergiram as seguintes categorias de andlise: Forma de acesso ao contelido das campanhas de comunicagao;
Natureza estética das mensagens analisadas; Identificagao com o publico, situagdes e mensagens das campanhas; e
Avaliagao da qualidade do material no cumprimento de seus objetivos

Concluséao: Observou-se a necessidade de descentralizar agdes de comunicagao, investindo em estratégias interpessoais e
comunitarias considerando contextos locais. Considera-se que o alerta de perigo € importante em situagoes de riscos, mas
faltam habilidades aos comunicadores envolvidos. A populagao entende que campanhas direcionadas sao mais efetivas,
todavia demanda estratégias mais informativas e educativas para prevengao de arboviroses

ABSTRACT

Objective: To understand communication in the prevention of arboviruses in Brazil through the analysis of the perception of
communities in 17 municipalities in the five Brazilian regions about the audiovisual campaigns carried out by the Ministry of
Health on dengue, chikungunya and Zika in the period from 2014 to 2018

Methods: Qualitative research, which articulates bibliographic, documentary and action research. The collective
participation in the debate between the subjects, who express themselves, listen to their peers and themselves through a
reflective exercise, is associated with action research. Thematic content analysis was adopted. The recorded dialogues were
transcribed, categorized and interpreted

Results: The following categories of analysis emerged: form of access to the content of communication campaigns; a
esthetic nature of the analyzed messages; identification with the public, situations and campaign messages: and evaluation
of the quality of the material in the fulfillment of its objectives

Conclusion: There was a need to decentralize communication actions, investing in interpersonal and community strategies
considering local contexts. Danger alert is considered important in risky situations, but the involved communicators lack
skills. The population understands that targeted campaigns are more effective, but they demand more informative and
educational strategies for preventing arboviruses

RESUMEN
Objetivo: Comprender la comunicacion en la prevencion de arbovirus en Brasil a través del andlisis de la percepcion de las
comunidades de 17 municipios de las cinco regiones brasilenas sobre las campanas audiovisuales realizadas por el Ministerio
de Salud sobre dengue, chikungunya y Zika en el periodo de 2014. al 2018

Métodos: Investigacion cualitativa, que articula la investigacion bibliografica, documentaly accion. La participacion colectiva
en el debate entre los sujetos, que se expresan, escuchan a sus pares y a si mismos a través de un ejercicio reflexivo, esta
asociada a la investigacion accion. Se adoptd el andlisis de contenido tematico. Los didlogos grabados fueron transcritos,
categorizados e interpretados

Resultados: Surgieron las siguientes categorias de analisis: forma de acceso al contenido de las campanas de comunicacion;
naturaleza estética de los mensajes analizados; identificacion con el publico, situaciones y mensajes de campana; y
evaluacion de la calidad del material en el cumplimiento de sus objetivos

Conclusion: Existia la necesidad de descentralizar las acciones de comunicacion, invirtiendo en estrategias interpersonales
y comunitarias considerando los contextos locales. La alerta de peligro se considera importante en situaciones de riesgo,
pero los comunicadores involucrados carecen de habilidades. La poblacion entiende que las campanas dirigidas son mas
efectivas, pero demandan estrategias mas informativas y educativas para prevenir los arbovirus
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INTRODUGAO

As arboviroses dengue, chikungunya e Zika sao doengas
infecciosas transmitidas pelo mosquito Aedes aegypti?¥
A partir de 2014, as duas ultimas ganharam destaque na
imprensa nacional, em especial a Zika, apds confirmada a
relagdo da microcefalia em bebés, cujas maes foram in-
fectadas.?® Houve aumento consideravel de campanhas
mididticas sobre o tema. Os videos exibidos na TV aberta
passaram de trés em 2015, para 12 em 2017, impactando
investimentos que chegaram a triplicar nos referidos anos.
Foram observadas mudangas quanto a estética e contetdo
presentes nas pegas, que passaram a adotar alertas e rela-
tos sobre sequelas e mortes nas mensagens.?

Arelagao entre comunicagao e saude ¢ investigada pelo
menos desde os anos 60 e atualmente é uma area de es-
tudos conhecida como Comunicagao em Saude.® Esta se
refere a processos dialogicos e a utilizagao de estratégias
comunicacionais que respeitam os direitos a informacgao, a
educagao e a saude. Como finalidades, inclui a prevengao
de enfermidades, o incentivo a cidadania por meio da par-
ticipagao social, a transparéncia na gestao e a promogao
da saude das pessoas em diferentes contextos sociais, por
meio de relagdes interpessoais, da midia e do conhecimen-
to.® A campanha, todavia, € a principal estratégia adotada
pela saude desde 1920, especialmente no controle de en-
demias.®

Uma subarea do campo que se destaca em contextos
que envolvem controle de endemias é a comunicagao de
riscos, que esta relacionada a troca de informagao em tem-
po real, aconselhamento e pareceres entre especialistas ou
funcionarios publicos e pessoas que enfrentam perigos a
sua sobrevivéncia, a sua saude ou ao seu bem-estar eco-
ndémico ou social.®” O objetivo é que cada pessoa em risco
seja capaz de tomar decisdes informadas para atenuar os
efeitos da ameaga, tomando medidas adequadas de pre-
vengao e de protegao.”

A comunicagao em saude ¢ institucional e diz respeito
as diretrizes de comunicagao publica a partir do Estado e
de suas politicas e instrumentos.®™ O ambito das politi-
cas publicas € uma realidade da comunicagao e da saude,
pois politicas publicas sao definidas de forma operacional
como um sistema de decisdes publicas que visa agoes ou
omissoes, preventivas ou corretivas, destinadas a man-
ter ou modificar a realidade de setores da vida social.’?
Depreende-se que a finalidade da comunicagao em saude
deve ser o bem publico da prevengao de agravos e do cui-
dado individual e coletivo da saude das pessoas.

Paraisso, acompreensao de que a prevengao e o contro-

le das arboviroses possuem relagao com os determinantes
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sociais®™ é essencial para a discussdo aqui apresentada:
pela amplitude e representagao de diferentes contextos
locais dos participantes da pesquisa e dos municipios onde
os dados foram coletados; pelo entendimento que ha ini-
quidades de diferentes contextos nestas localidades bem
como, no acesso a politicas publicas como saneamento ba-
sico, questodes climaticas, culturais, dentre outras.

Portanto, objetiva-se discutir a comunicagao na pre-
vengao e controle das arboviroses dengue, chikungunya e
Zika no Brasil por meio da analise da percepgao de comuni-
dades de 17 municipios das cinco regioes brasileiras sobre
as campanhas audiovisuais veiculadas pelo Ministério da
Saude no periodo de 2014 a 2018.

METODOS

Esta pesquisa analisou o panorama comunicacional rela-
cionado a percepgao da populagao de diferentes regides
brasileiras na prevengao, controle e cuidado com as arbo-
viroses dengue, chikungunya e Zika, no periodo de 2014 a
2018.

A metodologia adotada foi a compreensiva-interpreta-
tiva, uma vez que se buscou responder questoes qualitati-
vas e colocar a compreensao da realidade humana vivida
socialmente no centro da analise."¥ A investigagao articula
técnicas e procedimentos das pesquisas bibliografica, do-
cumental e observacional, bem como da pesquisa-agao
uma vez que a equipe teve participagao direta com a po-
pulagdo dos municipios visitados,™ buscando informagoes
sobre suas percepgoes quanto as campanhas, cuidados de
prevencgao e controle das arboviroses.

Os participantes do estudo eram maiores de 18 anos; de
ambos os sexos; responsaveis pela casa e residentes nos mu-
nicipios visitados. Amaioria era mulheres, negras, com 42 a 66
anos e ensino fundamental incompleto. Excluiram-se conse-
lheiros e profissionais de saude e, professores, pois nos pilo-
tos, observou-se que tais atores influenciavam nos dialogos.

As atividades aqui relatadas foram realizadas entre abril
ejunho de 2018 em 17 municipios das cinco regides do Brasil.
As cidades investigadas foram incluidas conforme critérios
do Projeto Arbocontrol, pesquisa de ambito nacional, ao
qual se integra esta andlise. Foram consideradas as seguin-
tes questodes: localizagao urbana segundo a Classificagao e
Caracterizagao dos Espagos Rurais e Urbanos do Brasil;®
participagao dos respectivos municipios no Levantamento
Rapido de Indices para Aedes aegypti (LIRAa) nos anos de
2016 e 2017;%" e adesdao do municipio ao Programa Saude
na Escola (PSE).(®

Os municipios visitados foram: Joao Pessoa - PB;
Campina Grande - PB; Fortaleza - CE; Macapa - AP; Vilhena
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- RO; Araguaina - TO; Belo Horizonte - MG; Sao Bernardo
do Campo - SP; Governador Valadares - MG; Goiania - GO;
Anapolis - GO; Caldas Novas - GO; Dois Vizinhos - PR;
Cascavel - PR; e Gramado - RS.

A técnica de coleta de dados foi a roda de conversa, que
consiste em um “método de participagao coletiva de deba-
te acerca de determinada teméatica que possibilita dialogar
com os sujeitos, que se expressam e escutam seus pares e
a si mesmos em um exercicio reflexivo”®?

Cada roda de conversa contou, em média, com dez
pessoas e duragao de 1h30min, incluindo apresentagao:;
aquecimentos inespecifico e especifico; desenvolvimento -
momento em que foram exibidos os filmes das campanhas
sobre as arboviroses como elementos estimuladores do di-
alogo - e comentarios para finalizagdo.®)

Adotou-se a analise de conteldo tematica, técnica que
explora o campo das comunicagodes e suas significagoes,
e revela elementos sublinhados em conteludos explicitos
para além das aparéncias e dos objetivos funcionais do que
é comunicado.?) Emergiram as seguintes categorias: forma
de acesso ao conteudo das campanhas de comunicagao;
natureza estética das mensagens analisadas; identificagao
com o publico, situagdes e mensagens das campanhas;
e avaliagao da qualidade do material no cumprimento de
seus objetivos.

Foram respeitados os aspectos éticos, de acordo com a
Resolugao n® 46672012, do Conselho Nacional de Saude. Foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Ciéncias da Saude da UnB e aprovado sob parecer n2
CAEE 75119617.2.0000.0030 CEP/FS.

RESULTADOS

Formas de acesso ao contetido das campanhas

Nesta categoria, observou-se que a televisao, a internet
- em especial midias sociais digitais—, escolas e unidades
de saude, destacaram-se como forma de acesso. A TV foi
a principal forma, seguida da internet e das midias sociais
digitais (Figura 1).

Apesar dos mais de 150 participantes se esforgcarem
para lembrar em quais canais e veiculos visualizaram as
campanhas, observou-se que estas informagdes nao sdo
claras para eles. O acesso as campanhas de prevengao as
arboviroses por meio de palestra ou da Unidade Basica de
Saude (UBS) foi citado apenas por 3% dos participantes.

Percepcgao sobre a estética das mensagens

Avaliou-se o que os participantes compreendiam acerca da
estética das campanhas do Ministério da Saude. Entende-
se “estética” como a harmonia das formas ou cores, bem
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Figura 1. Respostas dos participantes quanto a forma de acesso
as campanhas de prevengao, controle e cuidado a dengue, chikun-
gunya e Zika

como sua dimensao filosofica voltada a ponderagao da
beleza sensivel e do fato artistico. Neste sentido, as ana-
lises apontaram para dois desfechos principais: sentimen-
tos e conteudo informado nas mensagens das campanhas.
Quanto aos sentimentos, péde-se perceber a associagao
das campanhas a alertas sobre o perigo que as doengas

trazem, conforme destacado a seguir:

[...] Muito perigoso para as criangas que nascem com
esse problema da microcefalia. Isso é mais para as gravi-
das, as criangas, que é perigoso também (Cascavel-PR).

O primeiro bloco foi o que mais chamou atengdo. E
aquela questdo que mexeu com a vida da pessoa, pa-
rece que... Nossa! Realmente pode morrer de dengue
(Goiénia-GO).

A culpa foi percebida tanto no que diz respeito ao sen-
timento das personagens, quanto as suas agoes individuais

de prevencgao e combate as arboviroses.

Eu me sinto culpada de nao haver essa fiscalizagao
continua, diariamente, nessa prevengao (Campina
Grande-PB).

“[...] E uma coisa assim muito grave, entendeu? Muito
triste e eu acho que se a gente tivesse mais atengado
aqui, poderia salvar uma vida" (Macapa-AP).

O medo foi outro sentimento presente, sendo o receio
de adoecer e morrer.

[...] guando vocé vé uma crianga com a microce-
falia parece que amedronta mais, quem sabe ago-
ra a conscientizagdo vai ser maior por conta disso?
(Cascavel-PR).
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E porque eu conhego pessoas que morreram por
causa da dengue, entdo quando se fala de morte eu
acho que a pessoa pensa mais... (Belo Horizonte-MG).

[...] esta associado a nossa cultura, a gente ndo
sabe lidar com essa questdo de morte. (Goidnia-GO).

Perda e tristeza ocasionados pelas doengas, também se
fizeram presentes nas falas.

[...] Tem mais sentimento porque teve perdas e ou-
tros ficaram com sequelas. (Goidnia-GO).

[...] A dor gue ela sentiu pela filha [...] foi muito gran-
de [...]. Por causa do mosquito que picou e a filha dela
morreu. (Fortaleza-CE).

Outra percepgao dos participantes quanto a estética
dos videos exibidos foi sobre o conteido das mensagens.
Destacaram as informagoes trazidas pelas campanhas, in-
clusive, tratando como novidade temas massificados, evi-
denciando lacunas por parte da populagao no tocante ao

conhecimento sobre arboviroses:

Diz assim ‘tantas pessoas tiveram dengue, Zika e
chikungunya’e ai quando vem aquela questao do video,
acho muito forte e as pessoas precisam saber disso.
(Campina Grande-PB).

Sobre essa questdo, ndo vou mentir, nunca aprendi
sobre, ou o que é o nome, a Zika que tem a microcefalia...
Meu Deus do céu, esse negécio é dificil. (Araguaina-TO).

Eu acho muito forte essa questdo da microcefalia,
porque parece que quando fala de dengue as pessoas
ndo ddo muita importdncia. (Cascavel-PR).

Percepgao sobre a identidade com o publico

das imagens, situagoes e mensagens

Aidentificagao dos participantes com as mensagens e os ce-
narios das campanhas apresentadas foram analisados con-
siderando se as pessoas se reconheciam, bem como suas
realidades nas imagens e situagoes apresentadas nos videos.

Quanto as mensagens, a identificagao deu-se princi-
palmente com as informagodes educativas. No tocante aos
cendrios, a presenga ou a auséncia do lixo foi fator deci-
sivo na identificagao - ou nao - dos participantes com as
campanhas.

Sobre as orientagdes educativas e as praticas sobre
cuidados cotidianos para eliminagao de criadouros, des-
tacaram as facilidades de realizd-los, em especial aqueles
voltados a limpeza doméstica.
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Essa ai do pneuzinho, da garrafa, faz parte do dia
a dia das pessoas, ja fazem isso automaticamente.
(Fortaleza-CE).

Comigo nao, porque eu vivo jogando dgua tudo e la
minha casa nao tem isso. (Anapolis-GO).

A identificagdo com os cenarios e situagdes das cam-
panhas trouxe uma associagao direta com a presenga ou
a auséncia de lixo nas ruas, demonstrando que mesmo em
locais com servigo de coleta regular de residuos solidos, a

sujidade nas ruas é uma realidade.

E o que a gente vé na cidade é esses terrenos aban-
donados cheio de sujeira. (Vilhena-RO).

Veja, na unidade de saude em que a gente esta tem
mato, tem pneu jogado... (dentro e fora da unidade) nao
sdo tdo bonitinhas. (Goiania-GO).

[...] O dos lixos nas ruas, jogado. Falta de conside-
ragdo principalmente com o ser humano que ali mora.
(Vilhena-RO).

Além disso, foi perceptivel a associagao dos locais sujos
com o determinante social de classe econémica, ou seja, a
sujeira relacionada as periferias:

Aqui onde que nds estamos ndo, mas na cidade tem
alguns lugares, mais a periferia, que o pessoal deixa
muito lixo acumulado. (Cascavel-PR).

[...] o povo que mora perto do rio, que nem eu moro...
é televisao, é geladeira, é fogao [...] tudo quanto é de
lixo entra nesse rio. (JoGo Pessoa-PB).

Avaliagao da qualidade das campanhas

no cumprimento de seus objetivos

Foram observadas avaliagoes quanto a qualidade dos videos,
personagens, contelido, aplicabilidade regional, periodicidade
e, efetividade para mobilizagao no cuidado e prevengao as ar-
boviroses, observando-se, principalmente, verbos usados por
eles. Os participantes avaliaram os personagens das campa-
nhas e destacaram, de forma positiva, a representagao dos
individuos por nivel social, sugeriram produzir material para o

publico infantil, e condizente com as realidades locais:

Comegar pela base que é as criangas. Porque anti-
gamente, os pais incentivavam mais que os filhos, hoje
em dia quem incentiva mais os pais sao os filhos. (Jodo
Pessoa - PB).

[..] acho que a partir do momento que comecar
a jogar o qué que a pessoa sente e mostrando na
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realidade, acho que vai se tornar um pouco mais im-
pactante. (Cascavel - PR).

A avaliagao da qualidade da efetividade voltou-se a per-
cepgao de mobilizagao das campanhas para realizagao dos
cuidados necessarios ao controle e prevengao as arboviro-
ses. A maioria dos participantes demonstrou insatisfagao
com os videos e pontuou motivos para mostra-los inefica-
zes, em particular por nao conseguirem mobiliza-los a ado-
tarem os cuidados necessarios. Enfatizaram que as pegas
nao colaboram com a conscientizagao quanto as doengas
e sao repetitivas:

[...] Conscientizar a populagéo pra cobrar também (...)
conscientizar e cobrar mais, pra poder a prefeitura tomar
providéncia desses terrenos baldios. (Vilhena - RO).

[...] o governo todo ano faz essas campanhas de
conscientizagdo sendo que todo mundo ja sabe disso.
(Planaltina - GO).

Quanto ao atendimento as regionalidades, os relatos
demonstraram que nao sao consideradas as especificida-
des ou sequer sdo realizadas campanhas locais.

[...] mas eu acho que ela (a campanha) é satisfato-
ria porque eu entendo que essa questao do cuidado
é mais cultural, muda muito de regido para regido.
(Cascavel - PR).

Uns anos pra cad (...) praticamente o nosso munici-
pio ndo foca, praticamente ndo faz mais quase nada
(campanhas). (Caldas Nouvas - GO).

A necessidade de maior divulgagao das campanhas, as-
sim como a sazonalidade destas, foram pontos de avaliagao
negativa na percepgao dos participantes.

Por exemplo, essa época agora que comega a seca,
a gente nao vé video sobre isso... E época de chuva nin-
guém vai sair de dentro de casa para catar garrafa.
Entdo s6 vai ter propaganda em janeiro? (Goidnia - GO).

Divulgar mais, porque hoje em dia todo mundo per-
de mais tempo no celular, em redes sociais do que no
dia a dia. (Gramado - RS).

DISCUSSAO

No que concerne as formas de acesso ao conteudo das
campanhas, os resultados corroboram com a Pesquisa
Brasileira de Midia (PBM)?? que afirma existir no Brasil um
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consumo abundante e frequente da rede mundial de com-
putadores, sendo a TV a principal fonte de informagao se-
guida da internet.

A comunicagao em saude publica no Brasil é de campa-
nhas preventivistas no &mbito nacional® e focada nos efei-
tos sociais da comunicagao.?” A¢des que envolvem investi-
mentos na comunicagao interpessoal e comunitaria ficam
a cargo da boa vontade de gestores locais e, as vezes, dos
gestores especificos, o que é percebido no baixo percentu-
al de participantes que relataram acesso as campanhas por
meio de palestra ou da UBS.

Quanto ao esteticismo, entende-se “estética” como a har-
monia das formas ou cores, bem como sua dimensao filosofi-
ca voltada a ponderagao da beleza sensivel e do fato artistico.
Nesta dimensao é concebida como conhecimento e o uso do
belo como aspectos fundamentais da humanidade que “su-
bordinam, orientam ou determinam processos cognitivos, jul-
gamentos morais ou investigagdes metafisicas”®

Nesse sentido, esteticamente percebeu-se o uso da
comunicagao de risco nas campanhas, cuja eficacia esta
relacionada as diferentes percepgodes que as pessoas tém
sobre “risco”, “ameaga’, “perigo” e similares. Assim, esta
pode ser utilizada como tecnologia para o controle desses
riscos.® Comunicar o risco para a populagao é complexo,
sua percepgao envolve emogoes, valores, experiéncias e
consequéncias esperadas; processos psicologicos e cog-
nitivos; riscos percebidos sejam por instinto, por conhe-
cimento cientifico ou por meio das construgdes sociais.
2% Quem comunica e como comunica também interferem
nessa percepgao.?

As comunicagdes em saude podem provocar na po-
pulagao um sentimento de culpa pois, tém como pratica
comum responsabilizar as vitimas,?” fato corriqueiro em
comunicagoes de risco. A espetacularizagao do sofrimen-
to e a sensagao de risco foram apelos usados nas campa-
nhas de controle e prevencgao as arboviroses baseados no
‘medo’ e veiculadas pelo Ministério da Saude.” Entretanto,
depreende-se que estas nao possuiam mensagens ou ou-
tros mecanismos que amenizassem a ansiedade que cau-
saram na populagao. Até mesmo as frases de efeito como
“Se o mosquito pode matar, ele nao pode nascer” ou, “Nao
dé trégua para o mosquito da dengue”, corroboravam com
a ansiedade por parte das pessoas.

Estudos realizados® elucidaram um modelo de aborda-
gem metodoldgica a fim de delimitar motes a serem observa-
dos para que uma campanha de saide alcangasse objetivos
pré-estabelecidos, em que os apelos baseados no medo sao
usados nas mensagens das campanhas, e devem ser acopla-

dos com mecanismos que reduzam a ansiedade causada.
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Adisponibilizagao das informagodes e de materiais infor-
mativos ndo assegura que o contetdo fora comunicado.®
Observou-se que videos veiculados nacionalmente nao su-
prem a necessidade de informagao e orientagao da popula-
Gao que, acaba adotando praticas perigosas que interferem
no controle e prevengao de epidemias.

Estudos destacam a efetividade de campanhas quan-
to @ mudanga de conhecimento por parte da populagao.
29 Embora consideradas informativas, as campanhas vei-
culadas nacionalmente ainda sao insuficientes no quesito
comunicagao. Ha lacunas para transformar agoes de pre-
vengao das arboviroses. Esteticamente estas campanhas
impactam pela sensagao de horror causada nas pessoas.
Porém, sentir medo nao ¢é suficiente para transformagao
comportamental.

O cuidado com as residéncias é referido nos relatos que
apontam desinformagao e duvidas sobre a sua execugao.
Isto pode estar relacionado ao fato que, para controlar
riscos e promover saude, o desafio € harmonizar estraté-
gias levando em conta os hiatos quanto a compreensao
dos processos comunicacionais.® Apesar dos participantes
conhecerem as orientagoes sobre os cuidados e as agoes
preventivas, eles nao demonstraram compreender a di-
mensao do problema das arboviroses para sua saude.

No caso do Zika, suscitam e perpetuam a propagagao
do vetor e do virus ao deixar o enquadramento como uma
‘doenga da pobreza'®® Dados demonstram que menos
da metade dos municipios brasileiros possuiam Plano de
Saneamento.® O saneamento basico coloca os bairros que
ndo possuem cobertura em situagao de maior vulnerabi-
lidade quanto ao destino de residuos que sao criadouros
do vetor aedes.®? Nesse sentido, é urgente se questionar e
lidar com problemas estruturais como coleta e destinagao
adequada ao lixo. Faz-se imperativo investir em agoes de
informacao, educagao e comunicagao, pois em varios re-
latos dos participantes pode-se perceber a existéncia do
servigo, ainda que com irregularidades.

Por fim, as informagodes e situagdes apresentadas nos ce-
narios das campanhas cumprem parcialmente seu objetivo.
Embora apresentem situagdes cotidianas parecidas com o
cenario de alguns participantes, com informagoes sobre pre-
vengao e combate ao vetor, ndo apresentam uma comunica-
gao culturalmente sensivel 3% tampouco capaz de induzir a
mudangas de praticas e promogao da saude da populagao.
Ha pouca mobilizagao das populagdes no sentido de manter
o ambiente livre de focos do mosquito, demonstrando a inefi-
cdcia das estratégias pedagdgicas e de comunicagao.

A comunicagao educativa traz contributos da cultura,

das relagoes sociais e contextos historicos, inclusive as
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escolas, para reorientar, ressignificar, ampliar ou reduzir
as significagdes dos discursos midiaticos.®¥ Estes ele-
mentos contribuem para o reconhecimento e compreen-
sao e engajamento por parte da populagao em relagao as
mensagens recebidas.

As campanhas seguem utilizadas com informagoes so-
bre prevencao em periodos da sazonalidade das doengas
e privilegiam formatos informativos, em geral com base
em dados epidemioldgicos, e a prevencado de doengas.® A
forma tradicional e sazonal adotada por responsaveis pela
disseminagao das campanhas de prevengao em saude, com
o objetivo de alcangar o maior nimero de pessoas com a
mesma mensagem,?® comprometem o conhecimento das
campanhas de forma satisfatoria pela populagao.

Destaca-se como limitagdes inicialmente a base de da-
dos secundaria que abriga o LIIRa, pois, nem todos os es-
tados realizam o indice. Além disso, destaca-se a pandemia
de COVID-19, que limitou a realizagao de pesquisas prima-
ria sobre o tema em estudo.

A presente pesquisa contribui para importantes refle-
xoes no sentido de mudangas de reorientagao das praticas
de comunicagao em saude para o controle e prevengao das
arboviroses.

CONCLUSAO

Apesar do fendmeno das midias sociais, a TV ainda pre-
domina como principal veiculo de informagao para arbo-
viroses. Todavia, a mensagem nao é clara aos receptores,
apresentando-se sob forma de comunicagdao do medo
a populagao. Sobre este sentimento, deve-se atentar a
culpa atribuida a comunidade pelos problemas decor-
rentes das agdes individuais e/ou coletivas para a pre-
vengao das arboviroses, afastando o Estado, nas dife-
rentes esferas, de sua responsabilidade. Ha necessidade
de descentralizar agdes e investir em estratégias inter-
pessoais e comunitarias de comunicagao, considerando
contextos regionais e locais. O alerta de perigo é impor-
tante em situagoes de riscos, mas faltam habilidades aos
atores envolvidos com a comunicagao destes riscos, que
acabam tendo que ser trabalhadas junto as emergéncias.
A populagao entende que campanhas direcionadas sao
mais efetivas, bem como espera estratégias mais edu-
cativas para prevencgao de arboviroses. Além disso, a co-
municagao estabelecida ndao demonstrou eficacia. A po-
pulagao precisa ser envolvida a partir da combinagao dos
meios de difusao coletiva com atividades comunitarias,
de pequenos grupos e individuais, resgatando o “espirito”
de pertencimento e, por conseguinte, apropriando-se do
sentido da consciéncia sanitaria.
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RESUMO
Objetivo: Identificar as estratégias tecnoldgicas utilizadas no processo de ensino e aprendizagem pela enfermagem
durante a pandemia

Métodos: Esta revisao de escopo seguiu as recomendagoes propostas pelo Preferred Reporting Itens for Systematic
Reviews and MEta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR), Como estratégia de busca para selegao dos
artigos, realizou-se a varredura online nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Health Information from the
National Library of Medicine (PUBMED)

Resultados: Os estudos apontam a necessidade de adaptar-se as novas contingéncias, assim como um desafio a educagao
no mundo. A preocupagdo com a continuidade dos processos educacionais de pesquisa e extensao também se configurou
como um desafio a ser trabalhado e o aprendizado virtual passou entao a ser entendido como uma inovagao enquanto
estratégia para minimizar os danos da aprendizagem, assim como a incorporagao das tecnologias de comunicagao e
informacéao.

Concluséao: Ha necessidade da presencga do professor que incentiva e proporciona a reflexao do aluno capaz de leva-lo ao
desenvolvimento das habilidades competéncias e atitudes necesséarias a formagao do enfermeiro

ABSTRACT

Objective: Identify the technological strategies used in the teaching and learning process by nursing during the pandemic.
Methods: This scope review followed the recommendations proposed by Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and MEta-Analyses extension for Scoping Reviews (PRISMA-ScR). in Health (BVS), Health Information from the National
Library of Medicine (PUBMED).

Results: Studies point to the need to adapt to new contingencies, as well as a challenge to education in the world. The
concern with the continuity of educational research and extension processes was also a challenge to be worked on and
virtual learning then came to be understood as an innovation as a strategy to minimize the damage of learning, as well as the
incorporation of communication technologies and information

Conclusion: There is need for the presence of the teacher who encourages and provides the student's reflection capable of
taking him/her to the development of skills, competences and attitudes necessary for nursing education

RESUMEN
Objetivo: Identificar las estrategias tecnologicas utilizadas en el proceso de ensenanza y aprendizaje por parte de la
enfermeria durante la pandemia.

Métodos: Esta revision del alcance siguié las recomendaciones propuestas por la extension Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews y MEta-Analyzes para Scoping Reviews (PRISMA-ScR). In Health (BVS), Health Information de la
National Library of Medicine (PUBMED).

Resultados: Los estudios apuntan a la necesidad de adaptarse a nuevas contingencias, asi como a un desafio para la
educacion en el mundo. La preocupacion por la continuidad de los procesos de investigacion y extension educativa fue
también un desafio a trabajar y entonces el aprendizaje virtual paso a entenderse como una innovacion como estrategia
para minimizar el dano del aprendizaje, asi como la incorporacion de las tecnologias de la comunicacion y la informacion
Conclusion: Es necesaria la presencia del profesor que aliente y brinde la reflexion del alumno capaz de llevarlo al desarrollo
de habilidades, competencias y actitudes necesarias para la formacion en enfermeria
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USO DE TECNOLOGIAS DE COMUNICAGAO E INFORMAGAO NO PROCESSO DE ENSINO E APRENDIZAGEM: UMA INOVAGAO DIANTE DA PANDEMIA

INTRODUGAO

A pandemia do COVID-19 transformou a sociedade ao exigir
medidas sanitarias de distanciamento social para salvaguar-
dar vidas em todo mundo. Tais medidas impactaram o coti-
diano da populagao brasileira inclusive com a suspensao de
aulas presenciais levando a uma nova conformacgao do pro-
cesso ensino aprendizagem com a necessidade de repensar
estratégias inovadoras capazes de assegurar a formagao em
enfermagem assim como nas demais profissoes.

Neste contexto o protagonismo da enfermagem mun-
dial no combate a pandemia tomou grande destaque e na
mesma proporgao se abriu a possibilidade de reflexao e
discussao sobre as metodologias educacionais na forma-
gao do enfermeiro em meio a pandemia considerando a ne-
cessidade de formar profissionais para atuar na assisténcia
a crise sanitaria.¥

Nesse sentido, hd a necessidade de repensar as praticas
pedagogicas que asseguram as habilidades, competéncias
e atitudes capazes de formar o enfermeiro diante do ensino
remoto. Do enfermeiro exige-se conhecimentos diversos
de ordem técnica bem como dominio emocional, autoco-
nhecimento e maturidade basilados na ética e respeito ao
outro numa atitude empatica e dialética para com os sujei-
tos do cuidado.®

Assim, é preciso inovar para atender as necessidades de
capacitagao do enfermeiro frente as novas condigdoes no
contexto da pandemia. Desta forma, o uso das tecnologias
de comunicagao e informagao tomaram um destaque pela
necessidade urgente de utilizagao fazendo uma transfor-
magao nao planejada na forma de ensinar e aprender pois
de repente nos vimos em situagao de pandemia onde atitu-
des de isolamento precisaram ser adotadas.

Diante deste contexto o acesso ao mundo digital foi pos-
sivel a partir das tecnologias de comunicagao e informagao,
como ferramentas metodologicas que contribuem para a
continuidade da formagao do enfermeiro na pandemia.

Este trabalho teve como objeto de estudo o uso das
tecnologias de comunicagao e informagado no ensino
aprendizagem em enfermagem na pandemia. O objetivo foi
identificar as estratégias tecnoldgicas utilizadas no pro-
cesso de ensino e aprendizagem pela enfermagem durante
a pandemia.

METODOS

Trata-se de uma revisao sistematica, do tipo scoping re-
view. Esta revisao de escopo seguiu as recomendagoes
propostas pelo Preferred Reporting Itens for Systematic
Reviews and MEta-Analyses extension for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR), publicadas no Joanna Briggs Institute

Teixeira AS, Mouta RJ, Fortunato MA, Martins JW

Reviews’'s Manual. A pesquisa envolveu a elaboragao de
uma pergunta norteadora do estudo: Quais as estratégias
tecnologicas de ensino e aprendizagem estao sendo utiliza-
das pela enfermagem durante a pandemia?

Para construir a questao de pesquisa e conduzir as
buscas foi utilizada a estratégia PICo (P- participantes, I-
intervengao, Co - contexto), que permitiu uma busca es-
truturada, de maneira acurada e replicavel, dos estudos
disponiveis. Desse modo, definimos P (docentes de enfer-
magem), I (tecnologias de comunicagédo e informagao no
ensino de enfermagem) e Co (pandemia de COVID-19).

Como estratégia de busca para selegao dos arti-
gos, realizou-se a varredura online nas bases de dados
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Health Information
from the National Library of Medicine (PUBMED). Para o
levantamento dos artigos foram utilizados os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical Subject Headings
(MeSH) Tecnologia da Informagao; Inovagao; Educagao a
Distancia; Pandemia; Enfermagem; Information Technology;
Innovation; Distance Education; Pandemics; Nursing. Junto
aos descritores foram empregados os termos booleanos
“OR" e "AND", para compor as chaves de busca a serem uti-
lizadas para as buscas nas bases de dados.

Definimos os seguintes critérios de inclusao: estudos
publicados no periodo de 2016 a 2021, disponiveis na inte-
gra, sem restrigao de idiomas; estudos primarios, revisdes
sistematicas, metanalises e/ou metassinteses. Os critérios
de exclusdo foram: artigos que nao abordavam a referida
tematica e que nao estavam disponiveis na integra.

Assim, o processo de selegao dos estudos aconteceu
no dia 03 de junho de 2021 e foi realizado por dois reviso-
res independentes, com qualquer divergéncia sendo resol-
vida por um terceiro avaliador. Em seguida, a selegao dos
estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira foram
consideradas publicagdes do ano de 2016 até maio de 2021,
disponiveis na integra e sem restrigao de idiomas, avaliando
os titulos e resumos para pré-selecionar os estudos poten-
cialmente elegiveis. Na segunda etapa, foi realizada a leitu-
ra da publicagao na integra a fim de verificar sua coeréncia
com a pergunta de revisao e levantar dados pertinente ao
seu ambito de interesse, seguindo um instrumento elabo-
rado pelos autores que continha: autor, pais, ano de pu-
blicagao, objetivo do estudo, método, nivel de evidéncia,
resultados e conclusao.

Os resultados desta revisao estao sintetizados e apre-
sentados sob a forma de um fluxograma (figura 1). Como
parte do processo interpretativo, os dados foram organiza-
dos em um quadro sindptico com as principais informagoes

dos estudos selecionados (quadrol).
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RESULTADOS
A amostra foi composta por 12 artigos, sendo sua maioria

INCLUSAO

Estudos incluidos na sintese quantitativa
(n=12)

publicado no ano de 2020 e revisdes sisteméaticas (nivel de

Figura 1. Fluxograma PRISMA da selegao dos estudos incluidos na evidéncia - NI). A partir da leitura, releituras, exploragéo e

amostra

Para a andlise e posterior sintese dos artigos que aten-
deram aos critérios de inclusao, foi criado um quadro si-
noéptico contendo as seguintes variaveis: revista, ano de pu-

blicagao, titulo e principais conclusoes. E, para a avaliagao

analise do conteudo dos artigos selecionados, emergiu uma
categoria com os principais contetdos das produgoes: As
estratégias de ensino utilizadas pela enfermagem frente a
pandemia de COVID 19. E para favorecer a compreensao,
no quadro 1, sdo explicitadas as variaveis utilizadas para a
selegao do conteudo dos artigos analisados.

Quadro 1. Produgéao cientifica e delineamento metodolégico

Titulo Ano Revista Objetivo Nivel de
Evidéncia
La innovacion educativa en los 2020 | Salutem Gerar conscientizagao sobre a importancia das mudangas educacionais e pedagogicas N7
tiempos del Coronavirus® Scientia exigida pelo mundo de hoje e do futuro, levando em consideragao avangos tecnologicos,
Spiritus diferengas de interesses, formas de aprender, habilidades das novas geragoes e as
(En linea) consequéncias-questoes ambientais decorrentes de um mundo globalizado e que

toda vez que as possibilidades de encontros presenciais se es multitudinarios
Estratégias de ensino a distancia para 2020 | Revisa Relatar as experiéncias de um grupo tutorial do PET-Saude Interprofissionalidade, no que diz N6
a educagao interprofissional em Saude (online) respeito a aplicagao de praticas pedagdgicas inovadoras, como foco no ensino de satde a
frente a pandemia COVID-19¢ distancia, com base nas diretrizes para enfrentamento e controle da propagagao do COVID-19.
Desafios da aprendizagem remota por estudantes 2020 | Revisa Apresentar os desafios da educagao remota para os estudantes N6
universitarios no contexto da COVID-19%) (online) universitarios frente a pandemia por Covid-19.
Incorporating oral health care 2020 |BMC Sintetizar as evidéncias sobre as atitudes e conhecimentos dos estudantes N1
education in undergraduate nursing Nursing de enfermagem em relagdo a saude bucal, a fim de determinar se a educagao
curricula - a systematic review em saude bucal deve ser incorporada a educagao em enfermagem.
Effectiveness of Nurse-Led Heart Failure Self-Care 2020 | IntJEnviron | Avaliar as evidéncias sobre a eficacia da educagao para o autocuidado N1
Education on Health Outcomes of Heart Failure Res Saude da insuficiéncia cardiaca liderada por enfermeiras sobre os resultados
Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis” Publica de salde em pacientes com insuficiéncia cardiaca
Ward nurses-focused educational intervention 2020 | Medicine Investigar se a educagao aprimorada dos enfermeiros da enfermaria poderia melhorar N3
improves the quality of bowel preparation in (Baltimore) | a qualidade do preparo intestinal em pacientes internados submetidos a colonoscopia.
inpatients undergoing colonoscopy: A CONSORT-
compliant randomized controlled trial®
The Effectiveness of an Evidence-Based Practice 2021 [IntJd Avalliar a eficacia de um programa educacional de EBP sobre os conhecimentos N3
(EBP) Educational Program on Undergraduate Environ e habilidades de estudantes de graduagao em enfermagem
Nursing Students’ EBP Knowledge and Skills: Res Public
A Cluster Randomized Control Trial®” Health
Intercultural readiness of nursing students: An 2021 | Nurse Educ | sintetizou pesquisas internacionais sobre intervengées N1
integrative review of evidence examining cultural Pract educacionais usadas na preparagao de estudantes de enfermagem
competence educational interventions!® para cuidar de pacientes culturalmente diversos
Using Machine Learning Technologies in Pressure 2021 | IMIR Med sintetizar e avaliar a literatura sobre o uso de tecnologias de aprendizado de maquinas N1
Injury Management: Systematic Review® Inform no gerenciamento de lesdo por pressao, e identificar seus pontos fortes e fracos, bem

como identificar oportunidades de melhorias para pesquisas e praticas futuras
Challenges faced by student nurses and 2021 | Nurse Educ | oferecer uma visao e compreensao, por meio da sintese de resultados de estudos N1
midwives in clinical learning environment - A Today que relatam as perspectivas de estudantes de enfermagem / parteiras, instrutores
systematic review and meta-synthesis!? clinicos, enfermeiras clinicas / parteiras sobre os desafios enfrentados por

estudantes de enfermagem / parteiras no ambiente de aprendizagem clinica (CLE)
Participatory continuous nursing using the WeChat 2021 | JInt Med analisar o efeito da enfermagem continua participativa utilizando a plataforma WeChat N2
platform for patients with spinal cord injuries!® Res nas complicagées, fungao familiar e adesao de pacientes com lesdo medular.
A Randomised Controlled Trial of a 2020 |[IntJ examinou os efeitos de um programa de autoaprendizagem baseado na resolugao de N2
Caregiver-Facilitated Problem-Solving Environ problemas facilitado pela familia de cinco meses (PBSP além dos cuidados habituais),
Based Self-Learning Program for Family Res Public | versus um programa de grupo de psicoeducagao familiar e cuidados psiquiatricos
Carers of People with Early Psychosis™ Health usuais apenas em psicose de inicio recente, com seguimento de seis meses.
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DISCUSSAO

As estratégias de ensino utilizadas pela

enfermagem frente a pandemia de COVID-19

Os estudos apontam a necessidade de adaptar-se as no-
vas contingéncias, visto que o fechamento das escolas e
instituicoes de ensino superior apontou uma nova con-
figuragao, assim como um desafio a educagao no mun-
do. A preocupagao com a continuidade dos processos
educacionais de pesquisa e extensao também se confi-
gurou como um desafio a ser trabalhado e o aprendiza-
do virtual passou entdo a ser entendido como uma ino-
vagao enquanto estratégia para minimizar os danos da
aprendizagem.

Anecessidade de realinhar processos, garantir o acesso
aos projetos de extensao e pesquisa em andamento for-
caram todos os envolvidos na formagao do enfermeiro, a
inovar buscando estratégias metodolégicas que apontam
o ambiente virtual como cenario ideal para garantia da for-
magao profissional.

Assim, podemos verificar que a pandemia da
COVID-19 gerou um enorme desafio para docentes e
discentes no processo de ensino aprendizagem, princi-
palmente os relacionados a relevancia da presenca do
discente no servigo de saude, a integralidade do cuidado,
a avaliagdo baseada em conhecimentos, além de habili-
dades e atitudes. Coube a cada instituicao de formagao
avaliar as suas condigdes de organizagao institucional e
as condigoes epidemioldgicas para tragarem suas estra-
tégias para retornarem ao processo de formagao em um
formato diferenciado sem prejuizos. Com isso, houve um
aumento significativo na adogao de tecnologias educa-
cionais em duas vertentes: no desenvolvimento de es-
pagos de aprendizagem em um curto espago de tempo,
e os designs combinados de aprendizagem, tais como os
meétodos semipresenciais.®®

Cabe salientar, que a utilizagao dessas tecnologias edu-
cacionais nao deve ser vista como uma onipresenga da
aprendizagem, onde o estudante aprende a qualquer mo-
mento ou em qualquer lugar. E necessario que essas tecno-
logias tenham em seus ambientes, meios adequados para
um aprendizado aberto, colaborativo, flexivel e contextu-
alizado, permitindo a construgao social do conhecimento
com uma concepgao pedagdgica e didatica coesa.’

Podemos verificar que houve a adogao de platafor-
mas de ensino como o Ambiente Virtual de Aprendizagem
(AVA) e o Modular Object Oriented Dynamic Learning
Enuironment (Moodle), o Google e suas ferramentas como
o Google Classroom para ambientes virtuais e ainda o

Google meet como espago de reuniao on line, bem como
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outras plataformas virtuais em fungao da pandemia. Outra
ferramenta utilizada foi o YouTube que passou a ser refe-
réncia como instrumento pedagogico de enriquecimen-
to do processo ensino aprendizagem, além do WhatsApp
como uma estratégia de acesso rapido para a comunicagao
entre professores e alunos.®

As plataformas digitais apresentam novas formas di-
daticas condizentes com a contemporaneidade. Essas
plataformas servem para facilitar a aprendizagem e oti-
mizar o tempo do aluno, sendo que esse espago vai além
dos limites da sala de aula presencial e sua compreensao
se aprofunda ampliando a resolugao de problemas com-
plexos. Essas tecnologias e toda vivencia do mundo virtual
que passaram a ter mais visibilidade e acesso por conta
da pandemia devem permanecer por muito ainda, pois
acabaram se constituindo como elementos facilitadores
e agregadores. Outro aspecto identificado que merece
destaque sao as necessidades de inovagodes curriculares
como caminhos para uma abordagem mais qualificada
no que se refere a formagao do enfermeiro apontando a
interprofissionalidade como uma ferramenta inovadora,
além de proporcionar o cuidado a pacientes tendo cultu-
ras diversas. Desta forma, este tipo de inovagao curricular
torna-se relevante, pois minimiza a crise global de forga
de trabalho em saude preparando os futuros trabalhado-
res da saude valorizando as necessidades de saude locais
respeitando as diversidades.!”

Consideramos limitagao do estudo a baixa produgao de
artigos relacionados a utilizagao de tecnologias educacio-
nais na enfermagem nacional no contexto da pandemia do
COVID-19. Assim, identificou-se um déficit na produgao
cientifica nesta area de conhecimento que precisamos
aprimorar para a formagao do enfermeiro.

Os resultados trazem como contribuigao para a pratica
profissional da enfermagem a possibilidade de incorpora-
Gao das tecnologias no processo de ensino aprendizagem,
além de uma inovagao na metodologia educacional. Neste
sentido, torna-se fundamental que as instituigdes forma-
doras oferegam subsidios para o desenvolvimento das ha-
bilidades, competéncias e atitudes necessarias ao enfer-
meiro considerando o contexto pandémico.

CONCLUSAO

Ao pensar em estratégias inovadoras no ensino do en-
fermeiro durante o contexto pandémico foi necessario a
utilizagao de varios aspectos tecnologicos desde as pla-
taformas de ensino até a inovagao dos curriculos. Porém,
é preciso refletir que apesar da variedade e quantidade
de informagodes geradas por essas novas tecnologias nao
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podemos deixar a necessidade da presenga do professor
que incentiva e proporciona a reflexao do aluno capaz de
leva-lo ao desenvolvimento das habilidades competéncias

e atitudes necessarias a formagao do enfermeiro.
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INTRODUGAO
Com a necessidade de se responder ao aumento das de-
mandas sociais de salde decorrentes do envelhecimento
populacional, aumento de condigbes cronicas de saude e de
doengas emergentes,®” a Pratica Avangada de Enfermagem
(PAE) surgiu como uma estratégia para alcangar o acesso
equitativo, bem como a cobertura universal de saude® Esta
€ uma estratégia importante para o fortalecimento do tra-
balho em saude, com impactos na qualificagao, no recruta-
mento e na fixagao de enfermeiros nos servigos de saude.??

A PAE comegou a ser estruturada a partir dos anos 50
nos Estados Unidos da América (EUA), inicialmente com
enfermeiros capacitados em atengao hospitalar, deno-
minados Clinical Nurse Specialist (CNS).® Em 1965, surge
o primeiro programa de Nurse Practitioner (NP), ou en-
fermeiros de pratica avangada, com cuidados voltados a
Atengao Primaria a Saude (APS).“9

Atualmente, o Enfermeiro de Pratica Avancada (EPA)
estd mais presente em paises desenvolvidos e com maior
renda.? Segundo o Conselho Internacional de Enfermeiros
(CIE/ICN), estes profissionais sdo graduados em enferma-
gem e tém conhecimentos de especialista, adquirido a par-
tir do mestrado, o que é recomendado para o nivel inicial.
Possuem competéncia clinica para a pratica expandida da
enfermagem e habilidades para tomar decisdes complexas,
dentro do contexto ou pais em que é credenciado, e atuam
como clinicos (assisténcia, diagnostico e prescrigao) as-
sessores, educadores, propositores de protocolos e pes-
quisadores em area especifica, tendo a pratica baseada em
evidéncia como referéncia.©

Embora a PAE ja tenha sido implementada em alguns
paises a partir da década de 1960, na América Latina o
papel do EPA ainda nao é reconhecido.”’” Mesmo assim, ha
interesse da introdugao do EPA em paises em desenvolvi-
mento, pois comumente, sua implementagao possibilita o
aumento e a melhoria da cobertura universal e do acesso
dos usuarios aos servigos de saude.?

Diante disto, em 2014,

Organizagao Pan-Americana de Saude apresentou um pla-

o Comité Executivo da

no estratégico com a proposigao de alcangar esta amplia-
Gao e isto que requer cuidados em saude mais eficazes e
eficientes. Para isso, é necessario a composigao e a qualifi-
cagao da forga de trabalho em saude.®

Desta maneira, hd cada vez mais interesse em apoiar a
implementagao da PAE através da colaboragao e coope-
ragao técnica com paises, organizagoes nacionais e inter-
nacionais de enfermagem.” Isto posto, o objetivo deste é
descrever a implementagao da pratica avangada de enfer-

magem na América Latina.
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METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, que tem
por finalidade sintetizar conhecimentos obtidos em pes-
quisas sobre um tema, de maneira sistematica, ordenada
e abrangente, de modo que os resultados alcangados te-
nham aplicabilidade na pratica.”

A elaboragao da revisao integrativa da literatura seguiu
as etapas descritas por Ganong.t Delimitou-se a seguinte
questao norteadora: “Como tem ocorrido a implementagao
da enfermagem de pratica avangada na América Latina?”

Para a selegao dos artigos utilizou-se como critérios de
inclusao artigos na integra de acesso gratuito nas bases de
dados; em lingua inglesa, portuguesa ou espanhola; artigos
publicados entre os anos de 2011 e 2021; com abordagem
qualitativa e quantitativa; que relatam a situagao atual da
enfermagem de pratica avangada na América Latina, bem
como facilidades e dificuldades para sua completa imple-
mentagao. Foram excluidos da pesquisa artigos duplicados
nas bases de dados, artigos sem afinidade ao tema de pes-
quisa; livros, monografias, dissertagoes, editorial, artigos
que apenas citavam a EPA e/ou que tinham como foco prin-
cipal a EPA fora da América Latina.

O levantamento bibliogréafico foi realizado durante o peri-
odo de setembro de 2020 a maio de 2021, nas bases de dados:
Medline via Portal Pubmed, da National Library of Medicine,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Salud Enfermeria (BVS
Enfermeria) e Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

Os descritores e operadores booleanos utilizados,
por base de dados, foram: Medline - Aduvanced Practice
Nursing AND Latin América; LILACS - Pratica Avangada
de Enfermagem:; BVS Enfermeria - Prdctica Avanzada
de Enfermeria AND Ameérica Latina; SciELO - Aduvanced
Practice Nursing AND Latin Ameérica.

Em seguida, foi feita uma busca manual das referéncias
dos artigos selecionados. Na busca inicial foram identifi-
cados 176 estudos, conforme demonstra-se na figura 1 e
aponta as estratégias de busca e de exclusao, conforme
recomendagao PRISMA @

Selecionados os estudos, foi criado um quadro sindptico
contendo as seguintes variaveis: Periédicos/Base de Dados,
Codigo de Referéncia, Ano/Nivel de Evidéncia (NE),*2" Local
de Publicagao, Autores, Titulo, Objetivo e Resultados.

Os dados extraidos foram categorizados de acordo com
a similaridade tematica. Na primeira fase, ocorreu a selegao
integral dos estudos e leitura flutuante para conhecimen-
to do material. Na segunda fase, foi realizado operagoes
de codificagao que incluiram os recortes das unidades

de registro dos resultados dos estudos, a agregagao das
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Figura 1. Fluxograma da coleta de dados e selegao de estudos que
compdem a amostra
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informagodes em categorias a partir das palavras-chave e a
agregagao teméatica com formagao de categorias finais. Na
terceira, ocorreu a verificagado de inferéncias e a interpre-
tagao dos conteudos. O nivel de evidéncia enfoca sistemas
de classificagao de evidéncias caracterizados de maneira

hierarquica, segundo o delineamento metodoldgico.

RESULTADOS

Os resultados estdo apresentados no quadro 1.0429 Neste,
observamos que para esta revisdao foram selecionados e
analisados 11 artigos:

Os artigos que compdem esta pesquisa, foram publi-
cados entre os anos de 2016 e 2020, especificamente, um
(9.09%) em 2016; dois (18,18%) em 2017; quatro (36,36%)
em 2018; trés (27.27%) em 2019; e um (9.09%) em 2020.
Oito estudos (72,72%) foram publicados em periodicos no
Brasil; dois (18,18%) em periddicos nos Estados Unidos; e
um (9,09%) em periédico na Costa Rica.

Em relagao as categorias emergentes, apds andlise dos
estudos selecionados, destacam-se trés categorias: I) ini-
ciativas de implementagao da PAE na América Latina (AL),
II) potencialidades e perspectivas da PAE nos paises da AL,
e III) desafios para a implementagao da PAE na AL.

Quadro 1. Caracterizagao dos artigos selecionados para andlise, segundo periddicos/base de dados, ano/nivel de evidéncia, pais de pu-

blicagao, autores, titulo, objetivo e resultados

Ano/
Periodicos/ Codigo de Nivel de Pais de 5 -
Base de Dados Refer?éncia Evidéncia | Publicagao (AEETES Uiiidle Blie Resulizeles
(NE)
Revista Latino- | 4% 2017 Brasil Bryant- A Strategy for Analisar o papel da enfermagem Dada a evidéncia de sua eficacia em
Americana de NE - VI Lukosius Achieving Universal com pratica avangada a muitos paises, as fungdes da EPA séo
Enfermagem/ D, Valaitis Health Coverage nivel internacional ideais como parte de uma estratégia
Medline R, Martin- and Universal de recursos humanos para melhorar
Misener R, Access to Health a cobertura universal de saide e o
Donald F, acesso a saude. As barreiras para
Pena LM, implementagao incluem: a falta de
Brousseau L clareza do seu papel, a legislagao/
regulamentagao, educagao,
financiamento e a resisténcia médica.
Acta 3@ 2018 Brasil Bezerril Pratica avangada Descrever os fatores que podem Entre os fatores presentes nos
Paulista de NE - VI Mdos S, de enfermagem influenciar a implantagao da contextos estdo: as particularidades,
Enfermagem/ Chiavone FBT, [ na América Latina EPA nos contextos dos paises os desafios, as potencialidades, as
BVS Mariz CMS, e Caribe: analise da América Latina e Caribe. perspectivas e as legislagdes da
Enfermeria Sonenberg A, | de contexto Pratica Avangada em Enfermagem.
Enders BC,
Santos VEP.
Acta 109 2019 Brasil Aguirre-Boza | Estratégia de Delinear os passos e progressos Atividades de participagao das partes
Paulista de NE - VI F. Mackay implementacion para realizados pelo Chile para interessadas foram essenciais para
Enfermagem/ MCC, Pulcini la practica avanzada implementar a pratica avangada informar os principais decisores e
BVS J, Bryant- de enfermeria en la do papel da enfermagem usando formuladores de politicas de saude
Enfermeria Lukosius D Atencion Primaria o Enfoque Participatory Evidence- | sobre o papel das praticas avangadas
de Salud en Chile based Patient-focused Process: de enfermagem, obtendo sua adesao
Demonstrar a eficacia da e apoio ao papel da enfermagem e
estrutura do PEPPA para a estabelecendo um consenso sobre
identificagao de barreiras e guiar suas prioridades. As estratégias
o processo de implementagao: usadas para superar alguns desafios
e Discutir os proximos passos na implementagao das etapas do
para a implementagéo do PEPPA também foram discutidas
papel da enfermagem
Enfermeria 247 2019 Costa Rica | Alfaro EB Enfermeria de Practica | Mostrar o papel significativo que a | As evidéncias mostraram que as EPA
Actual de NE - VI Avanzada para el Enfermagem de Pratica Avangada [ na APS proporcionam cuidados de alta
Costa Rica fortalecimiento de la (EPA) pode desempenhar no qualidade e beneficio para os sistemas
/ Scielo. atencion primaria de fortalecimento da Atengao de saude dos paises, tendo resultados
salud en el contexto Primaria a Saude (APS) de saude dos pacientes similares e/
de Latinoamérica ou melhores que os colegas médicos
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competencies

da América Latina; Produzir um
prototipo curricular de praticas
avangadas de enfermagem

a serem adaptadas em

paises da América Latina

Ano/
Periddicos/ Codigo de Nivel de Pais de 5 -
Base de Dados Refel?éncia Evidéncia | Publicagao aECLES Tzt Qe Resulizeles
(NE)
Revista Latino- | 749 2016 Brasil Zug, Cassiani, | Advanced practice Identificar o estado atual da Ha uma familiaridade dos profissionais
Americana de NE - VI Pulcini, Garcia, | nursing in Latin regulagao, educagao e pratica com o papel do enfermeiro de pratica
Enfermagem Aguirre- America and the do EPA na América Latina e no avangada, mas a maioria nao sabia ou
/ Medline Boza, Park Caribbean: regulation, | Caribe; Identificar a percepgao nao relatou a legislagao vigente em seus
education and practice | dos lideres de enfermagem paises. Ha a necessidade de preparar
quanto ao papel da enfermagem os docentes e promover reformas
de prética avangada na APS curriculares com énfase na EPA
em apoio as iniciativas de
Acesso Universal a Saude e
Cobertura Universal de Saude
Acta 11 2018 Brasil Olimpio JA, Pratica Avangada de Analisar o conceito de Prética Identificaram-se os atributos:
Paulista de NE -V Aradjo JN, Enfermagem: uma Avangada de Enfermagem e Formagao em nivel de mestrado
Enfermagem/ Pitombeira analise conceitual elucidar os elementos-chave: ou doutorado; Especializagdo com
SCIELO DO, atributos, antecedentes foco na clinica; Pratica baseada em
Enders BC, e consequéncias. evidéncias; Habilidade de desenvolver
Sonenberg raciocinio clinico e pensamento
A, Vitor AF. critico; Autonomia; Lideranca:
Capacidades diagndstica, gerencial e
administrativa: Promogao do ensino.
Acta 10@ 2018 Brasil Cassiani SH, Competéncias Determinar um conjunto de Determinou-se que ha um alto
Paulista de NE - VI Aguirre-Boza | para a formagao competéncias centrais para a grau de consenso a respeito
Enfermagem/ F. Hoyos do enfermeiro de formagao do EPA na APS, na da relevancia do EPA
SCIELO MC, Barreto pratica avangada Ameérica Latina e no Caribe
MF, Moran para a atengao
L. Ceron basica de saude
MC, etal
Revista 6@ 2017 Estados Oldenburger Estratégia de Tragar linhas gerais de uma A estratégia inclui a adaptagao de
Panamericana NE - VI Unidos D, Cassiani implementagao para estratégia de implementagao para | uma estrutura existente, utilizagao
de Salud SHB, Bryant- | pratica avangada orientar e apoiar a introdugao de evidéncias cientificas recentes
Publica/ Lukosius D, de enfermagem na da EPA em atengao primaria na e aplicagao de conhecimento de
Medline Valaitis RK, atengao primaria a América Latina e no Caribe especialistas a respeito da EPA e da APS.
Baumann saude na América
A, Pulcini Latina e no Caribe
J, Martin-
Misener R
Revista 824 2020 Estados Andriola IC, Autonomia da Descrever os elementos da Identificaram-se as categorias:
Panamerica de NE - VI Unidos Sonenberg A, | enfermeira na Atengao | pratica das certified nurse- atividades comumente exercidas:
Salud Publica/ Lira ALBC Primaria: das praticas | midwives e women'’s health fundamentos que alicergam a préatica;
Pumed colaborativas a nurse practitioners no contexto diferencial do papel desses profissionais:
pratica avangada norte-americano, com vistas interagao com os demais profissionais
A compreensao da a subsidiar a implementagao de saude; entraves presentes na pratica
pratica avangada da pratica avangada em
de enfermagem enfermagem no Brasil
COMO UM passo a
sua implementagao
no Brasil
A compreensao da
pratica avangada
de enfermagem
COMO UM passo a
sua implementagao
no Brasil
Understanding
advanced practice
nursing as a
step towards its
implementation
in Brazil
Acta Qes) 2018 Brasil Pereira JG, Autonomia da Verificar como enfermeiras da Identificou-se uma autonomia possivel,
Paulista de NE - VI Oliveira MA. enfermeira na Atengao | APS identificam sua autonomia caracterizada de forma independente,
Enfermagem/ Priméaria: das préticas | profissional no cotidiano do dentro de suas competéncias
SCIELO colaborativas a trabalho e como essa autonomia é | profissionais especificas, sem a
pratica avangada percebida por outros profissionais | necessidade de outro profissional
da equipe multiprofissional. para mostrar resolutividade.
Referiu-se a autonomia ditada
pelos protocolos e a subordinagao
ao trabalho médico.
Revista Latino- | 52 2019 Brasil Honig J, Moving towards Desenvolver competéncias Foi estabelecido um consenso
Americana de NE - VI Doyle-Lindrud | universal health de préticas avangadas de sobre competéncias essenciais de
Enfermagem/ S, Dohrn J coverage: advanced enfermagem baseadas em Enfermeiros de Praticas Avangadas
Medline practice nurse consenso aplicaveis em paises que podem fornecer um quadro

estruturado para construir programas
educacionais alinhados com as
necessidades do ambiente regional
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DISCUSSAO

A primeira categoria, demonstra que a discussao sobre a
implementagao da PAE nos paises da AL, vai ao encontro da
Resolugdo CD52.R13,%9 a qual reconhece a importancia do
investimento em recursos humanos, incluindo enfermeiros,
para que se possa desenvolver uma atengdo em saude de
qualidade.

Posteriormente, foi aprovado o Plano Estratégico de
Cobertura Universal de Saude, que delineou quatro linhas
estratégicas para o acesso e cobertura universal a sau-
de, sendo elas: expansao do acesso equitativo a servigos
de saude integrais, de qualidade e centrado nas pessoas e
nas comunidades; fortalecimento do papel condutor e da
governanga; aumento e melhoria do financiamento, com
equidade e eficiéncia, avangando rumo a eliminagao do pa-
gamento direto, que se transforma em barreira ao acesso
no momento da prestagao dos servigos, e fortalecimento
da coordenagao intersetorial para abordar os determinan-
tes sociais da saude.#4

Ainda, o Centro Colaborador da OPAS/OMS no Canada
sediou uma reuniao para discutir a implementagao do pa-
pel do EPA na AL873 e atribuiu cinco prioridades para a
otimizagao da PAE na AL: estabelecer programas de edu-
cagao para formagao do EPA em nivel de mestrado; enga-
jar e influenciar responsaveis pelas tomadas de decisoes,
legalidade e interessados para a discussao do tema; focar
na prestacao de servigos do EPA para as populagées com
necessidades de saude e com atendimento deficitario; es-
tabelecer uma rede colaborativa para desenvolver e imple-
mentar a PAE e definir e otimizar fungoes complementares
do EPA nos modelos de APS.® Ainda, houve discussdes en-
tre enfermeiros e demais interessados sobre papel do EPA
da América Latina.”

Sobre a discussao do processo de implementagao da
PAE nos paises da AL, paises como Brasil, Canada, Chile,
Colémbia, Estados Unidos e México, reuniram-se com o ob-
jetivo de elucidar competéncias essenciais para o papel da
EPA na APS.719

Outro ponto importante foi a elaboragao de um docu-
mento referente a ampliagao do papel dos enfermeiros da
APS, 1519 das competéncias centrais na formagao destes
profissionais e estratégias de agao para implementagao
da PAE.(

A partir dessas discussoes, alguns paises iniciaram me-
didas para a implementagao da PAE. O Chile, constituiu
uma rede de discusséo sobre a PAE para a APS.2” No Brasil,
a discussao culminou num relatério sobre as potencialida-
des da PAE para o sistema de saude, sendo que o destaque
refere-se a atengao integral aos pacientes.®”)
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A implementagao da PAE deve ser fundamentada em
evidéncias cientificas e focada no paciente.’® Para isto, o
Conselho Internacional de Enfermagem recomenda pos-
-graduagao em nivel de mestrado,?® o que torna paises
como Brasil, Chile, Colémbia e México os mais preparados
para esta implementagao.®)

O Brasil apresenta posigao de destaque, pois conta
com a Lei do Exercicio Profissional e a Politica Nacional de
Atengao Basica, que tém foco na autonomia do enfermeiro.*)

Chile e México tém parceria com universidades dos
Estados Unidos, que tém estimulado programas de educa-
gao em PAE nesses paises. A Colémbia tem contado com
lideres em enfermagem e politicos interessados para a im-
plementagao da PAE.2%

Isto posto, é notavel que ha potencialidade para im-
plementacao da PAE na AL. Estudos“! reforgam que esta
implementagao é uma importante estratégia para garantir
o acesso universal a saude, uma vez que passa a ser uma
alternativa para transcender divergéncias geograficas e
estruturais resultantes da ma distribuicdao de recursos
humanos.

Vale ressaltar que o alinhamento dos papéis do EPA no
mundo tem mostrado 6timos resultados e boa satisfagao
entre os pacientes quando estes profissionais estdo inse-
ridos nos mais variados ambientes de pratica, uma vez que
EPA reduzem erros e cuidados abaixo do padrao, promo-
vendo prevengao de complicagoes, seguranga e diminuigao
de cuidados ineficazes visto que possuem praticas e habili-
dades baseadas em evidéncias.?

Apesar dos paises da AL ndo terem a PAE consolidada,
ha apontamentos sobre as competéncias centrais e atribu-
tos da pratica profissional para a formagao do EPA.®

Um estudo® definiu competéncias, consideradas como
centrais para a formagao do EPA. Estas englobam dimen-
soes da gestao, do cuidado, ética e colaboragao interpro-
fissional, promogao e prevengao, pratica baseada em evi-
déncias, pesquisa e lideranga. Ainda ha evidéncias sobre os
atributos para capacidade diagnostica, gerencial e admi-
nistrativa e promogao do ensino.® Apesar dessas compe-
téncias, é necessario considerar o contexto e a legislagao
de cada pais quanto a pratica profissional.??

Os estudos que emergiram a terceira categoria referem
que, mesmo reconhecida a relevancia da formagao e capa-
citagao de enfermeiros, ainda ha a necessidade de aprimo-
rar e expandir os cursos de pés-graduagao em enferma-
gem, bem como o apoio dos 6érgaos governamentais e das
organizagbes de enfermagem nos paises da AL.“4%)

Um estudo® realizado em um hospital de grande por-
te no estado de Nova York - Estados Unidos da América
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que buscou identificar os principais elementos da pratica
das certified nurse-midwives e das women’s health nurse
practitioners refere que é importante que os profissionais
de enfermagem tenham clareza do significado da EPA para
que entao se realize o progresso da implementagao da PAE.

Outro desafio identificado para a PAE foi relativo a au-
tonomia dos enfermeiros, pois no dia a dia do trabalho, esta
limita-se a uma pratica citada como “autonomia ditada
pelos protocolos” no qual o profissional tem limites e nao
pode ir além destes. Além disso, refere-se a subordinagao
ao trabalho médico, pois a enfermeira avalia os casos, faz o
julgamento clinico, porém devido a inexisténcia de respaldo
legal precisam submeter-se a autoridade médica.®

A experiéncia de implantagao do modelo de PAE por
meio da incorporagao do enfermeiro clinico especialista na
composigao do quadro de enfermagem demostrou um es-
tranhamento de alguns membros da equipe de saude. Para
alguns profissionais da saude foi desconfortavel atuar com
a presenga da enfermeira no atendimento clinico do pa-
ciente, pois esta atuagao foi percebida como uma invasao
dos seus espagos.® A resisténcia da classe médica é um
desfio.?*” Nesse contexto, a movimentagao de conselhos
de medicina contra ao aumento das responsabilidades do
enfermeiro é uma barreira para a implementagao da PAE na
América Latina.

Além das limitagdes mencionadas, outro estudo®”
apontou que os participantes ndo confiavam na capacida-
de do corpo docente de seus paises para ensinar um nivel
avangado de enfermagem. Além disso, ha a necessidade
de implantagao de programas com qualidade de ensino da
PAE e professores com habilidades e conhecimento espe-
cificos para ensinar.®

A nivel politico, um desafio comum ¢é a formulagao de
uma legislagao que facilite a regulamentacao e a definigcao
do papel do EPA no pais.?

A falta de informagodes precisas sobre as necessidades
de saude desses paises, as lacunas nos servigos de saude e
a predominancia de abordagens orientadas para a doenga,
nao centradas no paciente e na saude, também sao desa-
fios para a implementagao da PAE.%529)

Também é importante considerar a diferenga econémi-
ca de cada pais, bem como condigoes de trabalho, e con-
textos culturais e politicos diferentes. Isto faz com que
haja a necessidade de se estudar qual a melhor forma de
implementagao da PAE em cada pais, de acordo com seu
contexto e suas necessidades.?

As limitagoes desta revisao integrativa de literatura,
foi o baixo quantitativo de estudos originais desenvolvidos.

Acredita-se que por tratar de uma pratica em constante
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discussao e construgao nos paises América Latina, ainda
ha poucos estudos neste contexto, diferentemente de ou-
tros paises que tem a pratica implementada e abundancia
de estudos desenvolvidos.

Acredita-se que esta revisdo integrativa de literatura
sintetiza, além do seu objetivo os beneficios que esta traria
ao sistema de saude, para enfermeiros, demais profissio-
nais da saude e usudrios. Esse conhecimento pode auxiliar
na uniao de esforgos para seguir adiante no processo de
implementacao da PAE nos paises da América Latina.

CONCLUSAO

Os estudos mostram que a implementagao da PAE vem ocor-
rendo gradativamente e hé articulagées visando regulamen-
tar a PAE na América Latina por meio de planos estratégicos
e prioritarios, pois ha um reconhecimento das potencialida-
des desta pratica, visando a cobertura universal de saude.
Contudo, percebe-se que ainda ha muito que se discutir sobre
o processo de implementagao da PAE, mas é importante levar
a diante a discussao sobre o tema para o alcance da imple-
mentagao da PAE, considerando que a atuagao do EPA pode
ter impacto positivo nos sistemas de saude, e estas discus-
soes podem impulsionar os profissionais da enfermagem para
se mobilizarem e assim, garantir politicamente a definigao dos
papéis de pratica avangada. O estabelecimento do exercicio
da pratica avangada com autonomia e independéncia para o
julgamento clinico, diagnodstico e agdes prescritivas serd um
desafio. Além disso, a pratica avangada implicarad na formagao
de novos perfis de profissionais de saude, com foco diferen-
ciado nos enfermeiros com o objetivo de melhorar os resulta-
dos de saude da comunidade, na qualidade da assisténcia e a
eficiéncia do sistema de saude.
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RESUMO
Objetivo: Analisar modelos de formagao de enfermeiros na Atencao Primaria a Saude na literatura, considerando
publicagdes de 2009 a 2019.

Métodos: Scoping Review nas bases PubMed: BVS: ProQuest; EMBASE e Scielo. Os critérios de inclusao integram artigos
em portugués, inglés, francés e espanhol. E como exclusao, auséncia de resumos, artigos duplicados e nao relacionados a
formacao de enfermagem na Atengéo Primaria.

Resultados: Dos 369 artigos, 28 discutiam a formagao de saude para a atengao primaria, em diferentes profissées. Dentre
estes, 07 estavam relacionados a formagao em enfermagem para a APS. Predominou o nivel de evidéncias VII, classificando-
o0s como estudos oriundos de relatério de comités de especialistas

Conclusao: As evidéncias reafirmam o fortalecimento e a implementagao da Educagao Interprofissional, como uma
abordagem de ensino que qualifica o processo de formagao em enfermagem, valorizando as competéncias colaborativas.
Conclui-se que ha preocupagao dos pesquisadores, de que o ensino de Enfermagem se desenvolva na perspectiva da
formagao, onde os estudantes possam desenvolver consciéncia profissional critico-politica para atuagao na APS, com
capacidade resolutiva na saude publica, a partir das competéncias adquiridas

ABSTRACT

Objective: To analyze nursing education models in Primary Health Care in the literature, considering publications from 2009
to 2019.

Methods: Scoping Review in PubMed databases: VHL; ProQuest; EMBASE and Scielo. Inclusion criteria include articles in
Portuguese, English, French and Spanish. And as exclusion, absence of abstracts, duplicate articles and not related to
nursing education in Primary Care

Results: Of the 369 articles, 28 discussed health training for primary care, in different professions. Among these, 07 were
related to nursing training for PHC. Level of evidence VII prevailed, classifying them as studies originating from expert
committee reports

Conclusion: Evidence reaffirms the strengthening and implementation of Interprofessional Education, as a teaching
approach that qualifies the nursing education process, valuing collaborative skills. It is concluded that there is concern
among researchers that nursing education should be developed from the perspective of training, where students can
develop critical-political professional awareness to work in PHC, with resolving capacity in public health, based on acquired
skills

RESUMEN
Objetivo: Analizar modelos de educacion en enfermeria en Atencion Primaria de Salud en la literatura, considerando
publicaciones de 2009 a 2019

Métodos: Scoping Review en bases de datos PubMed; VHL: ProQuest; EMBASE y Scielo. Los criterios de inclusion incluyen
articulos en portugues, inglés, francés y espanol. Y como exclusion, ausencia de resumenes, articulos duplicados y no
relacionados con la formacién en enfermeria en Atencion Primaria.

Resultados: De los 369 articulos, 28 abordaron la educacion en salud para la atencion primaria, en diferentes profesiones
Entre estos, 07 estaban relacionados con la formacion de enfermeria para la APS. Prevalecié el nivel de evidencia VII,
clasificandolos como estudios provenientes de informes de comités de expertos.

Conclusion: La evidencia reafirma el fortalecimiento e implementacion de la Educacion Interprofesional, como un enfoque
de ensenanza que califica el proceso de formacién en enfermeria, valorando las habilidades colaborativas. Se concluye
que existe preocupacion de los investigadores de que la educacion en enfermeria se desarrolle desde la perspectiva de la
formacion, donde los estudiantes puedan desarrollar una conciencia profesional critico-politica para trabajar en la APS, con
capacidad resolutiva en salud publica, a partir de las competencias adquiridas
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MODELOS DE FORMAGAO PARA A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE: EVIDENCIAS NO CONTEXTO DO ENSINO DE ENFERMAGEM

INTRODUGAO

A Atencao Primaria a Saude (APS) é base da Rede de
Atencéo a Saude (RAS), porta de entrada do Sistema Unico
de Saude (SUS). A Estratégia Saude da Familia (ESF) é prio-
ritaria a reorganizagao do SUS e sua implementagao.?

Em 2006, foi publicada a Politica Nacional de Atengao
Basica (PNAB), reeditada em 2017.2 A PNAB norteia o aten-
dimento na APS, como a regionalizagao, territorializagao,
resolutividade, longitudinalidade, presenga de populagao
adscrita e coordenagao do cuidado.®

Seu seguimento associa-se ao cuidado integral, esta
relacionado as condigdes de formagao profissional, cir-
cundada pelo modelo de ensino hospitalocéntrico, enfo-
que biomédico, tornando-se uma lacuna na APS.? A APS é
espago de formagao em saude, primeiro nivel de atengao,
acolhendo usuarios e familias, estabelecendo vinculos e
responsabilizagao da atengao individual e coletiva.®

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) dos cursos
da saude, tornam-se relevantes a ruptura de curriculos ri-
gidos e individualistas e na implementagao de novas me-
todologias de ensino, visando o desenvolvimento de com-
peténcias aos cenarios de atuagao, irrestritos ao contexto
hospitalar; contribuindo a formagao de profissionais quali-
ficados e auténomos.©

Na APS, a Enfermagem ocupa papel central a consoli-
dagao e reestruturagao da atengao a saude; mudangas nas
DCNs sao necessarias a formagao de enfermeiros que con-
tribuam ao sistema de salude e a atengao primaria.”?

Nessa perspectiva, a Resolugao n2 574/2018, aprova o
Parecer Técnico n? 28/2018, recomendando novas DCNs
na graduagao em Enfermagem. Inclui carga horaria do
Estagio Curricular Supervisionado, com obrigatoriedade
minima de 50% de vivéncias na APS.! Reafirma a importan-
cia dos estudantes vivenciarem os servigcos da APS, com
insergoes nos territérios, compreendendo modos de vida
da comunidade, estratégia fundamental ao cuidar.

No Brasil, a graduagao de Enfermagem abrange compe-
téncias direcionadas a promogao da saude, prevengao de do-
engas, gerenciamento e técnicas de enfermagem, contudo,
agoes como solicitagdo de exames e prescrigao de medica-
mentos sdo pouco exploradas e se fazem necessarias na APS,®
considerando o perfil interdisciplinar e critico-reflexivo.”)

Este artigo visa analisar modelos de formagao de en-
fermeiros na APS, a partir de evidéncias da literatura, de
2009 a 2019.

METODOS
Scoping Review com aplicagao da seguinte questao: Com

base nas produgodes cientificas, o que tem sido estudado

Alvarenga JP, Leandro SS, Soares NS, Magalhaes DM, Silva BE, Soares AM, et al

sobre os modelos de formagao dos profissionais de saude
com énfase a APS, nos diferentes paises, de 2009 e 20197

Buscou-se nas bases PubMed; BVS; ProQuest; EMBASE
e Scielo, os seguintes descritores e combinagdes: (“Health
Workforce” OR “Aptitude” OR “Professional Competence”)
AND (Models, Educational OR “Health Human Resource
Training”).

A organizagao, leitura de titulo e resumo foram realiza-
das através do Rayyan QCRI - Qatar Computing Research
Institute, que auxilia em revisdes sistematicas e/ou meta-
-andlises, desenvolvendo processos réapidos, rigor e trans-
paréncia.t®

Foram incluidos artigos publicados sobre tema forma-
gao em saude, em portugués, inglés, francés e espanhol.
Inicialmente, foram identificados 2.616. Considerando 574
duplicados, reduziu-se para 2.042. Mediante outros crité-
rios de exclusdo: auséncia de resumos e artigos nao re-
lacionados a formagao na APS, chegou-se a 369 artigos,
aos quais aplicou-se a leitura dos titulos e resumos, caindo
para 51 artigos.

Ap6s leitura na integra, ficaram 28 artigos. Para a ana-
lise e discussao, partiu-se da questao: “Considerando os
estudos sobre formagdo de profissionais para APS, quais
evidéncias cientificas dao énfase a formagao dos enfer-
meiros neste campo de atuagdo?” Conforme a figura 1,
foram selecionados os artigos relacionados a formagao
em Enfermagem, resultando em 07, identificados na BVS
e ProQuest.

Os resultados foram analisados em seus contetdos®??
na modalidade tematica, utilizada nos estudos qualitativos
em saude, que ‘consiste em descobrir os nucleos de senti-
do que compéem uma comunicagdo, cuja presenga ou fre-
quéncia signifiquem alguma coisa para o objeto analitico
visado”.

Para a analise tematica, desenvolveram-se a pré-ana-
lise, exploragao e tratamento dos resultados e interpreta-
Gao. Este estudo é dispensado de aprovagao em Comité de
Etica em Pesquisa.

RESULTADOS
Evidencia-se no quadro 1, pesquisas em distintos paises,
que discutem a formagao de enfermeiros na APS.

No quadro 1 totalizam 07 estudos, considerando recor-
te temporal e a relagdao com a formagao de Enfermeiros
para APS.

Dentre os paises, predominou os Estados Unidos, iden-
tificando-se apenas Ol estudo no Canada. Forma utiliza-
dos diferentes métodos, com maior incidéncia de estudos
qualitativos. O nivel de evidéncia VII predominou, oriundas
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Questao da pesquisa
Considerando os estudos sobre os modelos de formagao
de profissionais para APS, quais sao as evidéncias com
énfase a formagao dos enfermeiros e enfermeiras neste
campo de atuagao?

Descritores
(“Health Workforce” OR “Aptitude” OR
“Professional Competence”) AND
(Models, Education OR “Health
Human Resource Training”)

v

EMBASE PubMed BVS ProQuest Scielo
Total: 1261 | Total: 231 | Total: 1031 [ Total: 93 | Total: 0
TOTAL: 2616 ) Trabalhos excluidos
Total: 2588
Trabalhos selecionados Motivos da exclusao:
Total: 28 - Duplicados;
- Sem relagao com APS;
Trabalhos excluidos - Nao atende ao recorte
Total: 21 < temporal (2009-2019).
Motivos da exclusao:
- Sem relagao com }
Enfermagem.
Amostra Total: 07 BVS
Total: 04

ProQuest
Total: 03

Figura 1. Fluxograma das etapas da busca bibliografica para o Scoping Review

da opinidao de autoridades e/ou relatério de comités de
especialistas.

Constata-se no quadro 1, estudos sobre processos for-
mativos que valorizam a Educagao Interprofissional (EIP).
19 Os autores desenvolveram um programa EIP, baseado
na comunidade, permitindo aos alunos envolvimento em
atividades significativas, enquanto os expunham a deter-
minantes sociais da saude. Os participantes avaliaram po-
sitivamente o conhecimento dos determinantes sociais em
saude. Para os pesquisadores, estes programas com base
na comunidade devem ser incentivados e expandidos.®®

No quadro 1, verifca-se também, que aformacgao de en-
fermeiros para APS preocupa-se com temas importantes e
inovadores tais como: consciéncia politica sobre politicas
de saude®™ e Violéncia por Parceiros Intimos” (VPI).®)

Ainda no que se refere a EIP, Patel, Desai, e Paladine,t®
observaram que estudantes de enfermagem, farmécia e
medicina, em vivéncias na APS apresentaram tendéncia de
comunicagao, colaboragao, oportunidade de aprender sobre
as profissoes uns dos outros, com diferencgas significativas
quanto a competéncia e autonomia profissional.

44 | Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):42-8

Sobre a analise critica da politica de saude estudos
constatam (Quadro 1), que o Modelo de Andlise Critica
Grand View, pode ser implementado nos programas de
graduagao e pds-graduagao em Enfermagem, envolvendo
e orientando os alunos no contexto politico.*”

Neste contexto das politicas de saude estudo realiza-
dos no Candaa por O'Brien-Larivée,?® nos despertam a im-
portancia do aprendizado dos estudantes de Enfermagem
sobre politicas publicas saudaveis, por meio de experién-
cias de ensino em servigo.

Em um dos estudos ha um exercicio de redagao, com-
ponente importante no desenvolvimento dos estudantes e
eficaz na pratica de Enfermagem. A escrita é uma comuni-
cagao utilizada na documentagao do cuidado, escrita aca-
démica e de promogao de salde, e o estimulo a escrita é
essencial na graduagao de Enfermagem.®)

Considerando os resultados e as sinteses do quadro 1 e
respeitando as etapas da andlise categorial tematica,® emer-
giram as categorias de andlises. Observando as semelhangas,
elementos, ideias e pertinéncias presentes nas evidéncias,
identificamos o “tema” e os “nulcleos de sentidos” (Quadro 2).



Quadro 1. Caracteristicas dos estudos relacionados a formagao de Enfermeiros para a APS, identificados em diferentes paises
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Dirigido na dire¢ao
da “escrita’:
Publicagao de
estudantes de
Enfermagem

e Promogao

da Saude na
Comunidade.*”

parte do curso
profissional de nivel
junior, integrando-a
apromogao e
educagao em saude.

em
Enfermagem

e publicarem textos
relacionados a promogao
da satude em um jornal
local, denominado

The Auburn Villager.
Sentiram-se orgulhosos
em publicarem seus
textos, viabilizando o
desenvolvimento e
consequente melhora
da comunicagao.

Enfermagem, sendo uma
forma de comunicagao
utilizada na documentagao
do cuidado, escrita
académica e de

promogao de saude.

Periodicos Autor, Ano e titulo | Pais Objetivos Populagao Desenho Resultados Consideragées dos Nivel de
do Estudo Autores (Sintese Evidéncia
Conclusivas)

Journal of Stubbs C, Estados | Desenvolver Programa | Trinta Quantitativo | As categorias trabalhar Apoiam a expansao I

Interprofessional | et. al. (2017) Unidos de Educagao estudantes com outros profissionais, de programas de

Care. Implementagdo e da Interprofissional (EIP) de dez no conforto, valores, iniciagao de EIP com
avaliagao de um América | que permitia que profissoes, e de percepgao de si base na comunidade
programa piloto (EUA) alunos se envolvessem | incluindo aumentaram; o EIP
de educagao em atividades Enfermagem viabilizou o conhecimento
interprofissional, interprofissionais, dos determinantes
interinstitucional enquanto exploravam sociais de saude
e de base determinantes
comunitdria."? sociais da saude.

Nurse Educator | Hahn J. Integrando | EUA. Fornecer aos alunos Alunos de Qualitativo Método obteve sucesso Apontam que é VII
profissionalismo e de Enfermagem uma enfermagem para nivelar os tépicos obrigagao integrar a
consciéncia politica visdo profissional e entre o bacharelado pedagogia da consciéncia
ao curriculo.*” consciéncia politica e o doutorado. profissional e politica;

sobre questoes Maior interesse dos alunos | A midia tem ajudado no

politicas de saude. em politica de assisténcia conhecimento de politicas
médica; Interesse em de assisténcia a saude.
investir em aduocacy.

J. Nurse Educ Tufts KA, Clements | EUA Integrar conteudo Enfermeiros | Artigo de Educar futuros enfermeiros | Fornecer educagao VII

Today PT, Karlowicz KA de violéncia por educadores | opinido educadores sobre a VPI formal e treinamento em
(2009). Integragao parceiro intimo (VPI) Apresenta desafios, pois ambiente de suporte para
do contetdo de nos curriculos para amaioria das enfermeiras | adequar as habilidades
violéncia por o desenvolvimento nao tém consciéncia da dos Enfermeiros
parceiro intimo de educadores de VPI como um problema Educadores sobre VPI,
nos curriculos: enfermagem de salde publica, possui ajudando-os a examinar
Desenvolvimento conhecimento limitado e beneficios e limitagoes de
de uma nova crengas erréneas sobre abordagens pedagogicas.
geragao de a VPI e é inexperiente
educadores de no cuidado com
enfermagem."” sobreviventes da VPI

Currents in Patel K, Desai U, EUA. Descrever um programa | Estudantes Qualitativo e | 56 formularios de Escala Programas que VII

Pharmacy Paladine H. (2018) de EIP entre estudantes | de farmacia, | Quantitativo | de Percepgao da EIP. influenciam a interagao

Teaching Desenvolvimento de farmacia, medicina medicina e Diferenga significativa dos alunos podem ser

and Learning e implementagao e enfermagem durante | enfermagem. encontrada nos subgrupos: | benéficos e levar a

(Elsevier) de uma experiéncia uma rotagao clinica de competéncia, autonomia e [ melhor colaboragao.
interprofissional cuidados primarios. necessidade percebida de
de aprendizagem competéncia profissional.
em farmacoterapia Tendéncia de comunicagao
durante uma respeitosa entre os
rotagdo avangada alunos; oportunidade
da pratica de de aprender sobre as
farmacia na profissdes uns dos outros.
atengdo primaria.'9

J. Nursing Logan JE, CD de EUA Descrever uma Estudantes e | Qualitativo O Modelo de Analise O Modelo estudado

Education Pauling, Franzen abordagem em fases docentes de Critica Grand View abrange | pode ser implementado I
DB (2011) para ensinar alunos Enfermagem cuidados de saude que na politica de ensino de
Desenvoluimento de bacharelado em se somam a quatro fases: saude nos programas
de politicas de analise critica da foco politico; analise de de graduagao e
saude: um modelo politica de assisténcia colegas: analise de préticas | pos-graduagao em
de analise critica."”) a saude, incluindo o baseadas em evidéncias e Enfermagem, envolvendo

aprimoramento da analise e desenvolvimento | e orientando os alunos
politica existente de politicas. Depoimentos | no contexto politico.
ou a base para criar de discentes e docentes Pode ser utilizado como
uma nova politica afirmam a importancia da guia para docentes
insergao desse Modelo novatos e como novo
no contexto académico método educativo para
docentes experientes
J. Nursing O'Brien-Larivée Canada | Facilitar o aprendizado | Estudantes Qualitativo Os alunos avaliaram os O aprendizado direcionado | VI
Education C. (2011). dos estudantes de de graduagao determinantes de saude, a defesa de direitos,
Uma experiéncia Enfermagem sobre em planejaram formas de justica social, politica
de aprendizagem politicas publicas Enfermagem promogao a saude e e determinantes de
de servigos para saudaveis, imergindo- desenvolveram agdes saude contribuem para a
ensinar alunos de 0S em uma experiéncia visando politicas publicas formagao de enfermeiros
enfermagem de de aprendizado de saudaveis a populagao. A questionadores e
bacharelado sobre servigo no mundo real. estratégia recebeu nota preparados para assumir
politica de saude."® 8 pelos alunos, sendo 10 papéis de lideranga.
a mais alta, identificando
sua importancia para
a compreensao do
conceito de justica social,
determinantes da saude e
do processo de politica.
J. Nursing McMillan LR, Incorporar a redagao Estudantes Qualitativo Os alunos foram Consideram a escrita VI
Education Raines K. (2010) EUA. significativa como de graduagao estimulados a escreverem | essencial para a pratica de
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Quadro 2. “Tema” e “nucleos de sentidos” elaborados a partir da
analise categorial tematica

TEMA NUCLEOS DE SENTIDOS
FORMACAO Educagao Interprofissional em Saude
DE
ENFERMEIROS Consciéncia profissional, critica e politica
PARA A APS
Competéncias resolutivas para problemas de saude publica.
DISCUSSAO

Formagao de enfermeiros para a APS
Na APS, a formagao esté associada a busca pela universa-
lidade e integralidade do cuidado. Os profissionais, além de
compreenderem um territério adstrito, precisam conside-
rar este nivel de atengao a saude como espago coletivo, de
cuidados em saude.®

No Brasil, as DCNs para a formagao de enfermeiros,
destaca que o graduando terd formagao que seu processo
visa assegurar a integralidade na atengao a saude das pes-
soas, grupos sociais e coletividades.W

Ensinar e aprender sustentados nos pilares da educa-
gao vincula o professor enfermeiro a participar do desen-
volvimento de competéncias e habilidades para ensinar em
Enfermagem, nomeando praticas pedagégicas de modo
que os discentes adquiram autonomia e pensamento criti-
co- reflexivo para a vida e trabalho.®

Logo, o ensino de Enfermagem, que visa a formagao de
profissionais critico-politicos para a APS, implica num fazer
pedagoégico em que “se desenvolve a curiosidade intelectu-
al, estimula-se o senso critico e permite-se compreender o
real, mediante a aquisicao da autonomia na capacidade de
discernir, favorecendo as bases necessarias para continuar

aprendendo ao longo da vida."®

Educacao Interprofissional em Saude (EIP)

A EIP se compromete com o desenvolvimento de compe-
téncias comuns a todas as profissdes, competéncias es-
pecificas de cada area profissional e competéncias cola-
borativas; respeitando as especificidades das profissoes, o
planejamento participativo, exercicio da toleréncia e a nego-

ciagao, num movimento de redes colaborativas.??

As transcri¢ées expressam o significado e a impor-
tancia da EIP, enquanto abordagem que reorientam a
formacado e o trabalho em equipe, vejamos: “..comu-
nicagdo respeitosa entre os alunos, ambiente colabo-
rativo (...) oportunidade de aprender sobre as profis-
sées uns dos outros."® .., expansdo de programas de
iniciagdo de educagao interprofissional com base na
comunidade."®?
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As vivéncias dos estudantes pressupdem mudangas
positivas do trabalho em equipe, agdes colaborativas e
tomadas de decisbes compartilhadas, a partir das expe-
riéncias da EIP voltadas aos cuidados primarios e saude
comunitaria.

A Resolugao N2 574/2018, que institui as atuais DCN
para a formagao de enfermeiros, afirma que a forma-
cao profissional constroi-se da relagao solidaria entre
Educagao e Trabalho; e o Projeto Pedagdgico do Curso
deve desenvolver capacidades profissionais mobilizando
conhecimentos, saberes, habilidades e atitudes para atua-
Gao no sistema e servigos de salude; com vivéncias em tra-
balho interprofissional, atividades essenciais para a saude
de pessoas, grupos sociais e populagdes.W

A OMS reconhece que ao entender o trabalho interpro-
fissional, os estudantes estao prontos para o trabalho em
equipe de pratica colaborativa. As equipes de assisténcia
de saude interprofissional compreendem como otimizar
as habilidades de seus membros, compartilhar o gerencia-
mento de casos e prestar servigos de saude com qualidade
a pacientes e a comunidade.®)

A EIP objetiva desenvolver atitudes, habilidades, conhe-
cimentos e comportamentos essenciais para a pratica co-
laborativa; e em diversos paises, a exemplo do Reino Unido,
diferentes modelos de EIP foram incorporados com suces-
so nos curriculos de programas de graduagao.®”

No Brasil, estudos asseguram que adotar a EIP no en-
sino em saude, resulta em beneficios, identificando poten-
cialidades e fragilidades na formagao inicial, contribuindo

inclusive na reestruturagao curricular.®

Consciéncia profissional, critica e politica

Os estudos que emergiram “consciéncia profissional, criti-
ca e politica” como nucleos de sentidos, revelam a neces-
sidade de que os alunos de Enfermagem sejam formados
com visao profissional e consciéncia politica sobre ques-
toes de politicas de saude, capacidade de andlise critica,
aprimoramento da politica existente ou a base para criar
uma nova politica; ao mesmo tempo em que devem ser es-
timulados ao aprendizado sobre politicas publicas sauda-
veis, imergindo-os em uma experiéncia de ensino em servi-
o no mundo real.!1718) As transcrigdes seguintes revelam
a importancia e necessidade de processos pedagogicos e
modelos de analise critica que promovam aprendizado aos
estudantes frente a defesa de direitos e da justiga social. ..,
maior interesse dos alunos em politica de assisténcia médi-
ca. Interesse em investir em advocacy... ™0 aprendizado
direcionado a defesa de direitos, justica social, politica e
determinantes de saude contribuem para a formagdo de
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enfermeiros questionadores e preparados para assumir (...)
lideranga que a profissao demanda."®

Embora a literatura identifique oportunidades de ensi-
no-aprendizagem que defendem a politica de saude, ndao ha
evidéncias de que estudantes sejam preparados para anali-
sar e desenvolver tais politicas.®”)

Destacam-se a integragao do profissionalismo e consci-
éncia politica ao curriculo de enfermagem, observando-se
que os alunos querem investir em advocacy.*” Em enferma-
gem, advocacy nao representa uma apropriagao do exerci-
cio do direito, mas do reconhecimento que essa atuagao se
diferencia das demais profissoes, pois emerge do trabalho
do enfermeiro como defensor dos direitos do paciente como
base ontologica, epistémica e volitiva da enfermagem.®

A responsabilidade social da advocacia requer conheci-
mentos e habilidades especiais. No inicio do curriculo dos
cursos, os alunos sao apresentados ao papel do enfermei-
ro como advogado. Alicerce que estabelece a cultura e a
expectativa da pratica profissional para incluir a respon-
sabilidade do enfermeiro com a sociedade de salvaguardar
e defender a justiga social, no que diz respeito ao cuidado
em saude.”

O estado atual dos cuidados de saude exige que os en-
fermeiros com habilidades de advocacia naveguem no sis-
tema politico e informem o publico e os formuladores poli-
ticos sobre o papel e o valor da Enfermagem.®”

Reconhecer as agdes dos enfermeiros no exercicio da
advocacia do paciente podera fornecer orientagao para a
pratica de Enfermagem, educagao e pesquisa, auxiliando
profissionais a atuarem eficazmente na defesa dos interes-

ses dos pacientes.?)

Competéncias resolutivas para
problemas de saude publica
O ensino de competéncias de Enfermagem para enfren-
tamento a problemas de “Violéncia por Parceiros Intimos”
(VPI), sao preocupagao dos pesquisadores frente a neces-
sidade de formar enfermeiros para situagoes desafiadoras,
uma vez que a maioria dos enfermeiros nao tém conscién-
cia da VPI como problema de saude publica, entendendo
que estes profissionais possuem conhecimentos limitados
e crengas erréneas sobre este problema, sendo inexperien-
tes frente aos cuidados com sobreviventes da VPL.®

A Organizagdo Pan-Americana da Saude,® ao realizar
estudos sobre VPI, na América Latina e Caribe, envolven-
do mais de 200.000 mulheres, mostrou que a prevaléncia
da VPI é alta, variando com relagao as dimensoes fisica,
psicolégica e sexual; e um percentual consideravel (13,4 a

52,3%) de mulheres participantes da pesquisa relataram

Alvarenga JP, Leandro SS, Soares NS, Magalhaes DM, Silva BE, Soares AM, et al

ocorréncia de violéncia fisica provocada pelo parceiro, em
algum momento de suas vidas.?)

No Brasil, VPI é evidenciada entre mulheres usuarias
da APS, as quais desenvolvem sintomas fisicos ou psico-
logicos, demandando atendimentos em unidades de saude
com frequéncia, mas sem melhoria da qualidade de vida.
@9 As evidéncias corroboram com as proposi¢oes de Tufts,
Clements, Karlowicz,® que defendem a integragao de con-
tetdos de VPI nos curriculos da Enfermagem, visando me-
lhorar os conhecimentos e habilidades dos enfermeiros
educadores, ajudando-os a examinar beneficios e limita-
Goes de varias abordagens pedagogicas para ensinar con-
teudo critico aos alunos.

Predominancia de estudos realizados nos Estados
Unidos, observando-se apenas um estudo no Canada. Nao
houve produgao no Brasil, impossibilitando possiveis com-
paragoes com o ensino de enfermagem em nosso pais.

Reflexdes sobre a reorientagdo dos modelos de forma-
Gao de Enfermeiros para APS, incentivo as abordagens da
EIP, inclusdo de novos temas nos curriculos dos cursos,
a exemplo de VPI, ensinando competéncias e habilidades
para o enfrentamento a este problema de saude publica.

CONCLUSAO

Os estudos evidenciaram necessidade de reorientagao
da formagdo de enfermeiros a APS, com fortalecimento
e implementagao da EIP. Os pesquisadores reafirmam a
importancia do ensino de Enfermagem na construgao da
consciéncia profissional critico-politica para atuagao na
APS, como capacidades resolutivas para problemas de
saude publica. Os modelos de formagao de Enfermeiros
para a APS requerem aprendizagem voltada a defesa de di-
reitos, justica social, analise critica das politicas publicas e
de assisténcia a saude e dos determinantes de saude, for-
mando-os questionadores e preparados para os problemas
sociais e do trabalho. Destaca-se a integragao do profis-
sionalismo e consciéncia politica ao curriculo, com o inte-
resse dos alunos investirem em advocacy. E preciso educar
enfermeiros para situagdes da VPI; importante problema
de saude publica. Os autores reconhecem que os profis-
sionais possuem conhecimentos limitados sobre este pro-
blema, portanto, defendem a integragao deste tema nos
curriculos, visando o conhecimento e habilidades dos en-
fermeiros e de educadores com abordagens pedagdgicas
que favoregam ensinar esse conteldo critico.
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RESUMO
Objetivo: Mapear, a partir da literatura, sistemas e servigos de saide em ambito mundial, caracterizando-os quanto ao tipo
de protegao social, prestagao de servigo, estrutura organizacional da APS e origem do financiamento

Métodos: Trata-se de uma Scoping Review, das bases de dados: Biblioteca Virtual de Saude, Embase, ProQuest, National
Library of Medicine National Institutes of Health e Scientific Electronic Library Online. Utilizou-se os descritores e suas
combinagoes: Health Systems, Health Services, Structure of Services e Primary Health Care, entre 2009 e 2019, disponiveis
em espanhol, francés, inglés, portugués. Foram analisados considerando objetivos dos estudos, tipo de protegao social,
prestagdo de servigos, estrutura e organizagao da Atengdo Primaria a Saude e financiamento

Resultados: Foram incluidos 12 estudos que se aquedaram a proposta da pesquisa. Os sistemas evidenciados estao
relacionados aos paises Iraque, Equador, Dinamarca, Argentina, Holanda, Canada, Irlanda, Bélgica, Franga, Suécia, Reino
Unido e Itdlia.

Concluséo: Dentre os sistemas e servigos de saude dos paises analisados, alguns estdo orientados pelo modelo de
mercado, outros pela oferta publica da atengao a saude e ha aqueles que integram os dois modelos. Os sistemas de saude
devem ofertar servigos que alcancem toda a populagao, organizados a partir da Atengao Primaria a Saude. Os que adotam
o modelo seguridade social sao os que mais se aproximam deste cenario

ABSTRACT

Objective: To map, from the literature, health systems and services worldwide, characterizing them as to the type of social
protection, service provision, organizational structure of the PHC and origin of financing.

Methods: This is a Scoping Review of databases: Virtual Health Library, Embase, ProQuest, National Library of Medicine,
National Institutes of Health and Scientific Electronic Library Online. The descriptors and their combinations were used:
Health Systems, Health Services, Structure of Services and Primary Health Care, between 2009 and 2019, available in
Spanish, French, English, Portuguese. They were analyzed considering study objectives, type of social protection, service
provision, structure and organization of Primary Health Care and financing.

Results: Twelve studies that followed the research proposal were included. The systems shown are related to the countries:
Iraq, Ecuador, Denmark, Argentina, Netherlands, Canada, Ireland, Belgium, France, Sweden, United Kingdom and Italy.
Conclusion: Among the health systems and services of the analyzed countries, some are guided by the market model,
others by the public offer of health care and there are those that integrate the two models. Health systems must offer
services that reach the entire population, organized based on Primary Health Care. Those who adopt the social security
model are the closest to this scenario.

RESUMEN
Objetivo: Mapear, con base em la literatura, los sistemas y servicios de salud a nivel mundial, presentandolos em relacion
a su proteccion social, prestacion de los servicios de salud, estrutura organizacional y su fuente de financiamento
Caracterizar, con base en la literatura, los sistemas y servicios de salud a nivel mundial.

Metodos: Esta es una revision de alcance de las bases de datos: Biblioteca Virtual de Salud, Embase, ProQuest, Biblioteca
Nacional de Medicina, Institutos Nacionales de Salud y Biblioteca Electronica Cientifica en Linea. Se utilizaron los descriptores
y sus combinaciones: Sistemas de Salud, Servicios de Salud, Estructura de Servicios y Atencion Primaria de Salud, entre
2009y 2019, disponibles en esparol, francés, inglés, portugués. Fueron analizados considerando: objetivos del estudio, tipo
de proteccién social, prestacién de servicios, estructura y organizacion de la Atencion Primaria de Salud y financiamiento
Resultados: Se incluyeron doce estudios que se adhirieron a la propuesta de investigacion. Los sistemas mostrados estan
relacionados con los paises: Irak, Ecuador, Dinamarca, Argentina, Paises Bajos, Canada, Irlanda, Bélgica, Francia, Suecia,
Reino Unido e Italia

Conclusion: Entre los sistemas y servicios de salud de los paises analizados, algunos se guian por el modelo de mercado,
otros por la oferta publica de atencion en salud y existen los que integran los dos modelos. Los sistemas de salud deben
ofrecer servicios que lleguen a toda la poblacion, organizados en base a la Atencion Primaria de Salud, quienes adoptan el
modelo de seguridad social son los méas cercanos a este escenario.
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INTRODUGAO
Os sistemas de saude podem ser definidos como um “con-
junto de relagdes politicas, econémicas e institucionais
responsaveis pela condugao dos processos referentes a
saude de uma dada populagao que se concretizam em or-
ganizagoes, regras e servigos que visam alcangar resulta-
dos condizentes com a concepgao de saude prevalecente
na sociedade."® Esta definicao esta relacionada ao fato de
sistemas de saude serem organizagoes complexas que ne-
cessitam estar integradas a diversos setores de uma so-
ciedade para cumprir o objetivo de promover condigoes de
saude a populagao na amplitude do seu conceito, nao so
como auséncia de doenga.??)

Paim, referindo-se a Serapioni® destaca que entre 1945
e 1975, verifica-se uma grande expansao econdémica nos
paises; e fundamentado em Roemer,® ressalta haver aquela
época, trés tipos basicos de sistemas de saude: americano,
inglés e o soviético. O primeiro possui carater liberal, com
escassa participagao estatal; o segundo, apesar de inserido
em uma sociedade capitalista, apresenta forte presencga do
Estado; e, embora nao houvesse impedimento para a prati-
ca liberal da medicina, os servigos de saude eram predomi-
nantemente publicos. Ja o soviético era resultante de mu-
dangas profundas do sistema de saude apds a Revolugéao
de 1917, cujos servigos eram integralmente estatais.®

Na contemporaneidade, muitos paises vém buscando
ampliar a cobertura e o acesso de suas populagoes aos
servigos de saude. Sdo diversas as légicas empregadas
para a reorganizagao dos sistemas, das agoes e servigos,
desde a perspectiva mais abrangente de garantia do direito
humano a saude até uma logica racionalizante de nature-
za mercadoldgica, que se limita a oferta de ‘carteiras’ sim-
plificadas e seletivas (a determinadas faixas populacionais
consideradas prioritarias ou mais vulneraveis), que, na ver-
dade, ao invés de garantir o necessério acesso aos servi-
Gos, tém o objetivo de limitar a utilizagao de tecnologias
cuidadoras no ato humano de prevenir e promover saude
em seu sentido ampliado.©®

A dinamica de um sistema de saude pode ser entendida a
partir da andlise de seus componentes, fungoes e do contexto
social, econdmico e politico em que estd inserido. A relagao
entre esses fatores resulta no desempenho desses sistemas
e, consequentemente, na condigdo de satde da populagao.?)

Nesse contexto, o modelo Universal Health System
(UHS) determina a garantia do acesso universal como con-
dicao de cidadania, objetivando que as pessoas sejam aten-
didas equitativamente sem restrigdes de acesso.”

Os sistemas universais agregam cuidados no ambi-

to individual e agdes coletivas que visem a prevengao e
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promogao do bem-estar, com enfoque nos Determinantes
Sociais e Ambientais da Saude (DSS).®

No Brasil, analisando a dinamica Sistema Unico de Saude
(SUS), afirma-se que ele é orientado por principios e diretri-
zes presentes na Lei Organica da Saude (Lei n°8.080/90),
estabelecidos a partir da Constituigao Federal,'? que prevé
a saude como direito de todos e dever do Estado. Trata-se
de um sistema de saude universal, gratuito, participativo e
equanime.

O SUS esta organizado em Redes de Atengao a Saude
(RAS) tendo a Atengado Primaria como porta de entrada do
sistema e responsavel pela coordenagao dos cuidados. A
gestao do SUS é descentralizada denotando que cada es-
fera de governo - municipal, estadual e nacional - possuem
suas responsabilidades.tV

Considerando o exposto, objetiva-se mapear a partir da
literatura, sistemas e servigos de saude em ambito mun-
dial, caracterizando-os quanto ao tipo de protegao social,
prestagao de servigo, estrutura organizacional da APS e
origem do financiamento.

METODOS

Trata-se de uma revisao da literatura do tipo Scoping
Review " de carater exploratorio, tendo a seguinte ques-
tao norteadora: Com base nas produgoes cientificas, como
estao organizados, nos diferentes paises, os servigos e sis-
temas de saude?

A busca foi feita nas bases de dados Biblioteca Virtual
de Saude (BVS), Embase, ProQuest, National Library of
Medicine National Institutes of Health (PubMed) e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Utilizou-se os descrito-
res e suas combingdes: Health Systems, Health Services,
Structure of Services e Primary Health Care. Os critérios
inclusao foram: textos publicados entre 2009 e 2019, dis-
poniveis em espanhol, francés, inglés ou portugués.

A organizagao das evidéncias e leitura de titulo e re-
sumo foram realizadas através do Mendeley. Os artigos
selecionados foram classificados a partir da matriz te-
orico-conceitual com base nos estudos de Giovanella;”
Mendes;*® Sousa; 19 Aquino;!®sendo analisadas as seguin-
tes dimensoes: objetivos dos estudos, tipo de protegao
social, prestagao de servigos, estrutura e organizagao da

Atengao Primaria a Saude (APS), e financiamento.

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 1.921 artigos. Apds a exclu-
sdo das duplicatas e a selegao por titulo e resumo, 148 arti-
gos foram lidos na integra; resultando ao final na inclusao de

12 estudos considerados adequados a proposta da pesquisa.
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e financiamento.

Dentre os 12 paises estudados, com relagao ao tipo

INCLUSAO

12 artigos selecionados

de protegao social, 5 possuem sistema de seguro social

(Irlanda, Bélgica, Franga, Suécia e Itdlia), 5 possuem sis-

Figura 1. Fluxograma do processo de selegao dos artigos tema de seguridade social (Iraque, Dinamarca, Holanda,

Quadro 1. Estudos selecionados segundo ano, pais de origem, autor, titulo do estudo, objetivos, tipo de protegao social, prestagao de

servigos, estrutura e organizagao da APS e financiamento

Upocts Prestagao
Ano | Pais Autores Estudo Objetivo protegao ¢ Estrutura/Organizagao (APS) Financiamento
. de servigos
social
A base do sistema primario
Thamer B
Descrever o sistema de de saude é chamada casa de
Kadum Al . . .
Health services | saude iraquiano e sua Seguridade | Sistema saude. Os profissionais de saude
2013 | Iraque Hilfi, Riyadh e - R - . Impostos
Lafta. Gilbert | M Iraq reconstrugdo apos décadas | social fragmentado | abordam questdes de saude
) de guerra no pais materna e infantil e de saude
Burnham
ambiental nas comunidades.
A Primary Care | Analisar brevemente os
Sommer System to novos componentes do Seguro Clinica primaria que funciona
Aldulaimi, Improve Health | sistema implementado social, Rede de como referéncia para
2017 | Equador ) - ) ! - : ~
Francisco Care Efficiency: [ no Equador e examinar Seguridade | atengao atendimento da populagao Impostos e pagamento
E. Mora Lessons from as ferramentas usadas social de uma localidade de seguradoras por
Ecuador.®® para fazer isso trabalhadores formais
Kjeld Moller : A atengao primaria é tida como
Pedersen, General practice _ )
) Descrever a organizagao da ) porta de entrada por meio do
John Sahl and primary . Seguridade | Rede de .
2012 | Dinamarca pratica geral de cuidados : - médico generalista e eles atuam
Andersen, health care in . . social atencgao .
) primarios dinamarqueses na referéncia dos pacientes
Jens Denmark. . - Impostos e
aos outros niveis de atengao.
Sondergaard copagamentos
Sistema Publico:
Financiamiento, O sistema publico de saude ergzvmenio Pl blige
Natalia Yavich, | erganizacion, Analisar a retggao entre possui a atengao primaria Sistermna Privado:
costosy modelos de financiamento Seguro como porta de entrada e
Ernesto Pablo - - v : pagamento de
: . desempeno de e a organizagao com custos | social, Sistema coordenadora dos cuidados com
2016 | Argentina | Bascolo, : , B seguradora
Jeannic los servicios de | e desempenho dos servicos | Seguridade | fragmentado | os outros niveis de atengao. Os
los subsistemas | dos subsistemas de saude social sistemas de seguros privados v A
Haggerty, - PP 5 Sistema de Previdéncia:
de salud de Rosério, Argentina. e de previdéncia social nao tem
0 - . pagamento de
argentinos. atengao primaria como base.
seguradora por
empregados formais
Analisar as experiéncias
holandesas de reforma _ .
. A populagao esta listada
Chris van do sistema de saude - . .
Health : R com um medico da familia Pagamento de taxa
Weel, Henk principalmente na atengao Seguridade | Rede de . . .
2015 | Holanda care in the . N g - que e responsavel pela a seguradora de
Schers, Arno @ basica - com énfase nas social atengao - .
Netherlands.®) - coordenagao do cuidado para servigos de saude
Timmermans licdes das atuais reformas -
. a atengao especializada
nos servigos de saude
dos Estados Unidos
Descrever varios fatores
que provavelmente serao
responsaveis pela melhor
saude do Canada a um
, custo menor: cobertura . , o
Reinventing < : Ha um incentivo a procura
: financeira universal por . :
Primary Care: : : de médicos generalistas
2 Barbara meio do chamado pagador Seguridade | Rede de - -
2010 | Canada : Lessons From L o : - da atengao primaria e ao Impostos
Starfield Unico; recursos propicios social atengao :
Canada For The : referenciamento a especialidades
: oy | @ uma forte infraestrutura : ~ -
United States®?) _ o a partir da atengao primaria
de atengao primaria; e
autonomia provincial de
acordo com os principios
gerais estabelecidos
pela lei nacional.
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Continuagao.

TPt Prestacao
Ano | Pais Autores Estudo Objetivo protegao de servqi o8 Estrutura/Organizagao (APS) Financiamento
social ¢
La atencion Descrever a organizagao, o A atengao primaria nao é I:'saojéoz';igéﬁ Ses
2017 | Tranda T.Sanchez- rimaria en financiamento e a atengao Seguro Sistema tida como porta de entrada Sos cwdédéos - ta(x;as
Sagrado ?rlanda 23 primaria do sistema social fragmentado | Os médicos tém autonomia de previdéncia social
de saude irlandés. para decidir onde atender. P
e fundos privados
La atencion Descrever a organizagao, o A atengao primaria nao Estado, taxas de
2017 | Bélaica T.Sanchez- rimaria en financiamento e a atengao Seguro Sistema atua como porta de entrada seguranga social e
9 Sagrado gél ica e primaria do sistema de social fragmentado | do sistema. Os médicos seguro voluntario
9 saude da Beélgica decidem onde vao atender. privado
La atencion Descrever a organizagao, o A atengao primaria nao é
2016 | Franca T.Sanchez- Fimaria en financiamento e a atengao Seguro Sistema porta de entrada. Os clinicos Cotas de trabalhadores
< Sagrado Erancwa 25 primaria do sistema social fragmentado | gerais se instalam em qualquer e empregadores
de saude francés. parte do territorio
La atencion Descrever a organizagao, o Os servigos de atengao primaria
2016 | Suécia T.Sanchez- rimaria en financiamento e a atengao Seguro Sistema sdo ofertados nos centros de de [ Impostos e
Sagrado guema 26 primaria do sistema de social fragmentado | atengdo primaria. Esses centros | copagamentos
' saude da Suécia. sdo de responsabilidade regional.
A atengao primaria funciona
La atencion Descrever a organizacao. erizfe’:s;taOgemZn;rcaodsaS%zra
2016 rene [ Sanches rimaria en el ofinanciamento e Seguridade | Rede de rofissionais liberais que se Impostos
Unido Sagrado P ) atengao primaria do social atengao P N P
Reino Unido.?”) sisterna de saude inalés instalam em locais delimitados
9 pelo governo e tem autonomia
para montar sua equipe
La atencion DeSenavar &\ CrgEmEEER) ﬁiitez;)gjz p(:;?: ZZ teehTrada e Impostos e
2018 | Italia TEEmele- rimaria en @ EMEEMIENE © & SiEglire S a m(t;e ra éF; com os outros copa amentos
Sagrado priv o8) atengao primaria do social fragmentado ntegrag - pagar
Ttalia.‘ sistema de sadde italiano niveis de atengdo depende da nacionais e regionais
' afinidade entre os profissionais.

Canada e Reino Unido) e 2 possuem tantos sistemas de se-
guro e de seguridade social (Equador e Argentina). Quanto
a prestagao de servigos, 7 possuem um sistema fragmen-
tado (Iraque, Argentina, Irlanda, Bélgica, Franga, Suécia e
Italia) e 5 estao organizados em redes de atengao (Equador,
Dinamarca, Holanda, Canadéa e Reino Unido). Sobre a APS,
evidencia-se que 9 dos 12 paises possuem-na como porta
de entrada preferencial para o sistema de saude (Iraque,
Equador, Dinamarca, Argentina, Canada, Suécia, Reino
Unido, Italia), nos 3 restantes (Irlanda, Bélgica e Franga) os
médicos tém autonomia sobre o atendimento. O financia-
mento esta relacionado ao tipo de protegao social, sendo
que os paises que possuem um modelo de seguridade so-
cial sdo financiados por impostos e aqueles classificados
como modelo de seguro social sao financiados por contri-
buigdes de empregados e empregadores e copagamentos.

DISCUSSAO

Os tipos de protegao social foram divididos em assistén-
cia social, seguro social e seguridade social, sendo possivel
classificar os sistemas em mais de uma categoria, aqui de-
nominada dimensao.

O modelo de assisténcia social é aquele destinado a
pessoas em vulnerabilidade social, por isso conhecido
como modelo de caridade. O modelo de seguro social é
caracterizado pela cobertura de grupos ocupacionais por
meio de uma relagdo contratual e recebe contribui¢coes
obrigatoérias de empregados e empregadores. O mode-
lo de seguridade social prevé a garantia de um minimo de
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beneficios através de politicas publicas sem a necessidade
de uma contribuigao prévia, possuindo, assim, um carater
igualitario’, este por sua vez, é caracteristico e predomi-
nante em paises de sistema universal, conforme demons-
trado no quadro 1.

Olhar a saude como direito fundamental é imprescindivel
na busca por melhorias nas condigoes de saude da popula-
Gao. Por sua vez, os sistemas que tratam salide como merca-
doria, em um cenario que o usuario deve pagar diretamente
por ela, contribuem para o adoecimento da populagao, limi-
tando o acesso aos servigos e cuidados em saude.

A prestagao de servigos refere-se a forma em que é re-
alizado o cuidado em saude. Esta classificada em conceitos
opostos, sendo sistema fragmentado ou Rede de Atengao
a Saude (RAS). A RAS conduz a prestagao de servigos de
maneira mais integrada entre os niveis de atengao, esta-
belecendo padroes estaveis em suas inter-relagdes,?” por
consequéncia, os sistemas fragmentados tendem a ser
menos integrados, podendo se sobrepor entre os niveis de
atengao.! Assim sendo, sdo definidas como arranjos orga-
nizativos de agoes e servigos de saude, integradas através
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, com
intuito de prestar a atengao continua, cuidado integral e
humanizado, bem como incrementar o desempenho do
Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e
sanitaria; e eficiéncia econémica.

Desta forma, os sistemas fragmentados também cor-
roboram para a diminuigdo do acesso e cobertura dos ser-

vigos, uma vez que, reduzem o individuo ao seu agravo em



saude, sendo esta vista como auséncia de doengas, ignoran-
do os contextos sociais na promogao de seu bem-estar.

A dindmica dos sistemas de saude revela o desempenho
e a condi¢ao de saude da populagao nele inserida.?’ Levando
isso em consideragao, a luz os estudos analisados, os siste-
mas de saude na atualidade tendem a estruturar seus ser-
vicos de atengao a saude da populagao a partir da APS.1822

Os que possuem modelo de seguridade social apresen-
tam a APS como porta de entrada do sistema e coordenado-
ra do cuidado entre os niveis de atengao. As reformas sanita-
rias procuram trazer essas caracteristicas de APS aos seus
sistemas, existindo também a defesa pelo sistema publico e
universal de saude.®®?Y Em sua esséncia, a APS volta-se ao
cuidado em saude considerando o ambito individual, fami-
liar e da comunidade e, em seus contextos socioeconémicos
e culturais, com o propdsito de promover a saude, prevenir
doengas, controlar agravos, e ofertar servigos de diagndsti-
co e recuperagao da saude dos individuos.®430

Diversos autores apontam o alto poder da APS na ate-
nuagao das desigualdades em saude; na maior eficiéncia do
cuidado e da utilizagdo de praticas preventivas; na coor-
denagao do fluxo dos usuarios no sistema, bem como na
satisfagao deles quanto aos servigos e atendimentos.0%2

Os servigos de saude organizados dessa forma apre-
sentam maior eficiéncia e melhores indicadores de saude
da populagao que estd a eles inserida. Em concordancia, ha
a critica aos servigos de saude fragmentados e sem inte-
gragao em os niveis de atengao.t¢29

Entretanto, a literatura mostra que é possivel existir
um sistema de saude eficiente e com bons indicadores de
saude voltado para o mercado com copagamentos, mas
enfatiza a importancia de ter a APS como coordenadora
cuidado e a necessidade de assisténcia para as pessoas em
vulnerabilidade social.#2628)

Os estudos nao contemplaram publicagoes brasileiras,
bem como da maioria dos paises com sistemas universais

de saude.
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INTRODUGAO

Ha décadas o Brasil e diversos paises, principalmente,
mas nao apenas, os subdesenvolvidos vivem em disputa
acerca de modelos e do tamanho do Estado. Ultraliberais
defendem estruturas politico-econdmicas de privati-
zagao de estatais, redugado dos gastos publicos, refor-
ma trabalhista, previdenciaria, administrativa; afirmam
também que os mercados seriam capazes de se ajustar
por conta propria, com livre concorréncia, no proces-
so de autorregulagao dos ciclos econémicos. De outro
lado, hd os que advogam a necessidade de intervengao
do Estado na economia como formulador, regulador e
fiscalizador das politicas publicas, sobretudo como pro-
tetor dos condicionantes e determinantes na qualidade
de vida e saude no pais.?

E o intitulado “Estado de bem-estar social” aquele que
administra as situagoes-problema de sua nagao, que se
faz presente fortemente nas politicas publicas, visando
a protegao social e as prestagoes de bens e servigos de
saude, educagao, cultura, lazer, transporte, seguranga,
habitagao, alimentagdo adequada e segura, liberdade,
acesso e posse da terra, emprego, trabalho e, sobretu-
do, redistribuicdo de renda, bens considerados direitos
sociais, tendo a saude como um bem fundamental a vida
da sociedade.

E por essa ambivaléncia que o Estado brasileiro, do
periodo colonial até atualidade, € um campo de disputa
entre interesses publicos e privados, entre o Estado de-
mocréatico de direito a cidadania plena, portanto referen-
ciado pelas teorias de justica social, e o Estado liberal, an-
corado na ideologia do capital e dos meios de produgao.
Neste caso, o Estado é um instrumento da classe hege-
monica, servindo para mediar as relagoes antagénicas en-
tre ela e a classe explorada. Assim, reafirma-se o papel do
Estado como gestor, executor e financiador das politicas
das classes hegemonicas.??

Como contraposigao, ha o pensamento social em
saude, segundo o qual emerge o Projeto da Reforma
Sanitaria Brasileira (PRSB), a criagdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), a Politica Nacional da Atengao Primaria a
Saude (APS) e suas estratégias organizativas. Nesse ambi-
to, a Enfermagem brasileira vem imprimindo novas dinami-
cas quanto a forma de tecer saberes e praticas nas iniciati-
vas de estruturar redes integradas de atengao a saude nos
diversos e complexos territérios de atuagao das equipes da
Estratégia Saude da Familia (ESF), materializando as bases
edificantes de um novo modelo de atengao a saude.®

Objetiva-se refletir sobre a experiéncia brasileira da APS
na perspectiva das praticas de Enfermagem.
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METODOS

Trata-se de um ensaio tedrico-reflexivo, desenvolvido
a partir das experiéncias, académicas e profissionais dos
autores; que analisam, refletem e contextualizam a con-
tribuigao da Enfermagem brasileira na extensao e pro-
fundidade dos atributos essenciais e derivados da APS,
enraizados nos valores, principios e diretrizes de promo-
cao, prevengao, tratamento, reabilitagao e cura nos pro-
cessos de saude-doenga-cuidado. Desenvolvemos alguns
elementos, elucidando os valores, principios e diretrizes
organizativas da APS, ressaltando aspectos histéricos im-
portantes e suas conquistas, resultantes dos processos
da reforma do setor Saude, durante e apds a Constituicao
Federal de 1998.

Enfoques a consolidagao das praticas

da enfermagem na APS

Reconhecemos as conquistas do SUS no acesso aos servi-
cos de saude como direito de cidadania. O SUS represen-
ta a maior politica publica de inclusao social, entretanto,
a construcao de um modelo de atengao a saude integral,
familiar e comunitaria ainda se constitui como um desa-
fio. Autores®!? apresentam elementos discursivos acerca
do modelo biomédico hegeménico, ainda persistente no
SUS, no tocante asineficiéncias, efetividades, iniquidades e
insatisfagao da populagao, em territérios complexos de um
pais continental e com profundas desigualdades.

Tal modelo, ancorado no conhecimento biolégico, na
instituicao hospitalar e nos procedimentos de apoio diag-
nostico e terapéuticos centrados no médico, reforga a he-
gemonia do poder corporativo e a supremacia médica pro-
pagando a medicina como uma ciéncia superior as outras,
no particular a Enfermagem, gerando espagos de conflitos
e disputas de diferentes naturezas.

Essas disputas, reafirmadas no cotidiano das praticas
de saude ha décadas, imprimem uma coexisténcia entre o
“novo e o velho" Processuais como sao, exigem reformas
estruturantes no modelo de atengao e gestdo, no qual a
APS coordene o modo organizativo dos sistemas munici-
pais de saude por meio de Redes Integradas do Cuidado
a Saude, referenciadas pelas expectativas e necessidades
dos individuos, familias e comunidades.

Com isso, ao longo das ultimas trés décadas, os saberes
e praticas da Enfermagem, tendo como marco a implanta-
Gao das estratégias do Programa de Agentes Comunitarios
de Saude (1991) e de Saude da Familia (1994), vém se insti-
tuindo e fortalecendo. E fato que essa fortaleza ¢ conse-
quéncia das responsabilidades sécio-politico-sanitarias do
corpo de enfermagem que ocupa espagos estratégicos nos



5.570 municipios brasileiros, desde a origem da formulagao
do PACS/PSF.

A Enfermagem brasileira contribui com a extensao e
profundidade dos atributos essenciais e derivados da APS,
como acesso no primeiro contato, longitudinalidade, inte-
gralidade, coordenagao do cuidado, orientagao familiar e
comunitaria e competéncia cultural, mediando o vinculo
interprofissional com a populagao e objetivando o exercicio
de praticas acolhedoras e resolutivas, circunscritas a um
conjunto de agodes individuais ou coletivas. Essas agoes
devem se enraizar nos valores, principios e diretrizes de
promogao, prevengao, tratamento, reabilitagao e cura nos
processos de saude-doenga-cuidado.

Em didlogo com Starfield,") Sousa® reafirma que essa
agenda ainda é incompleta. E sua incompletude consiste
no fato de ainda ser necessario garantir a dignidade a todas
as pessoas, independentemente de raga, género, cor, etnia,
religido, nacionalidade, orientagao sexual, classe social ou
posicionamento politico.

A nao efetividade dessa agenda impde a tomada de
consciéncia acerca das contradigoes entre o ideal dos ele-
mentos constituintes da ESF/APS e os desafios do mundo
real, entre eles: a decisao politica dos gestores do SUS de
obter um novo modelo de atengao a saude; ampliagao e
qualificagao do acesso; financiamento sustentavel; estru-
turagao de projetos de educagao e formagao permanente
para os profissionais; e o provimento de bases materiais a
coordenagao do cuidado, individual e coletivo, para que as
praticas das/os enfermeiras/os sejam capazes de imprimir
outros modos, auténomos e legitimos, as relagdes de com-
partilhamento de poderes e saberes organizativos nos sis-
temas municipais de saude.

Enquanto a tomada de decisao dos gestores quanto
a mudar a forma de organizagao dos sistemas e servigos
de saude for balizada pelo desejo apenas de captagao de
recursos financeiros, o modelo hegeménico reproduzira a
ineficiéncia, a falta de efetividade, a iniquidade e, sobretu-
do, a insatisfagao da populagao.

Quanto a ampliagao do acesso, é preciso reconhecer a
persisténcia das desigualdades entre regides, municipios e
territérios indspitos. Houve uma expansao progressiva de
45.427 mil equipes daESF, da qual a Enfermagem é parte
integrante, registrando a cobertura de 133.710.730 milhoes
de pessoas - o que representava 63.62% da populagao
brasileira.’? Ainda assim, saltam aos olhos desigualdades
marcadas por: altos indices de exclusao no acesso aos ser-
vigos de saude; agravos de saude caracteristicos dos gran-
des centros; oferta consolidada de uma rede assistencial

desarticulada e mal distribuida. Portanto, os desafios de
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ontem e de hoje permanecem no modo de tentarmos res-
ponder a expansao e qualificagao da APS e de suas estra-
tégias prioritarias para a organizagao e estruturagao de
redes integradas de atengao a saude.

No tocante ao financiamento sustentavel dos investi-
mentos das equipes da ESF/APS, é interessante frisar que
a maior parte dos municipios utiliza, para o custeio das
Unidades Basicas de Saude (UBS), os recursos transferidos
através dos incentivos federais, os quais sao insuficientes
para manté-las funcionando segundo as reais necessida-
des da populagao. Isso exige dos municipios aporte de re-
cursos proprios adicionais.

Porém, o adicionamento desses recursos esta cada vez
mais restrito em fungao das fortes sobrecargas das finan-
Ggas municipais, prejudicando-se sobremaneira a capacida-
de de seu investimento. Tal problema se agrava com o novo
modelo de financiamento de custeio da APS, composto
por captagao ponderada, pagamento por desempenho e
incentivo para agoes estrategias. E importante lembrar
que os valores minimos a serem aplicados anualmente sao
baseados na Emenda Constitucional n® 29/2000, na Lei
Complementar n2 141/2012 e na Portaria n? 3.992/2017.49

Assim, em um pais onde os municipios tém alto nivel
de desigualdade de renda e de recursos proprios, pode-se
dizer que os incentivos federais cumprem um papel impor-
tante na garantia da equidade nos investimentos. Tudo isso
lembra a necessidade de definir mecanismos de financia-
mento que contribuam para a redugao das desigualdades
regionais e para uma melhor proporcionalidade entre os
trés niveis de atengao do SUS.

Quanto aos gestores, estes nao compreendem que,
sem projetos de formagao e educagao permanente para os
profissionais envolvidos com a organizagao da APS/ESF, os
municipios seguirao enfrentando dificuldades em dispor de
perfil adequado e qualificado para a responsabilidade soé-
cio-sanitaria com vistas a inversao do modelo de atengao
a saude, e reproduzindo alta rotatividade, precarizagao e
insatisfagao dos trabalhadores da saude.

Dito isso, as barreiras para a organizagao de projetos
de capacitagao, formagao e educagao permanente para o
pessoal da APS continua sendo uma questao a ser enfren-
tada, enquanto politica de Estado capaz de levar adiante
mudangas em curso na formagao, sobretudo a dos profis-
sionais da Enfermagem. Busca-se que esses profissionais
estejam preparados e comprometidos para exercer a prati-
ca da saude integral, familiar e comunitaria.

O olhar sobre a experiéncia brasileira da APS, numa
perspectiva das praticas de Enfermagem, nos leva a com-
preender que a andlise do trabalho em saude na APS,
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aponta para uma busca necesséria de superagao da frag-
mentagao do processo de trabalho, das relagdes entre os
diferentes profissionais e do entendimento de saide como
simples auséncia de doenga (cultura sanitaria biomédica),
bem como para a ampliagao e o fortalecimento da concep-
Gao de saude como produgao social, econémica, cultural e
de qualidade de vida.®¥

As praticas de Enfermagem na APS estao definidas na
Lei do Exercicio Profissional (Lei n2 7.498/86), em Portarias
Regulamentadoras do COFEN/CORENs, e na Portaria
ne 2.436/2017% a Politica Nacional da Atengdo Basica
(PNAB): orientadas em documentos técnicos do Ministério
da Saude, protocolos, diretrizes clinicas e terapéuticas e
outras normativas estabelecidas pelos gestores federal,
estadual, municipal ou do Distrito Federal.

Além das agdes gerenciais, constam na PNAB® as atri-
buigbes especificas das/os enfermeiras/os atuantes na APS
em relagao a pratica clinica; e consistem em agdes como
consultas de enfermagem a diferentes grupos de usuarios,
realizagao do pré-natal de baixo risco; consultas de segui-
mento a hipertensos e diabéticos; puericultura; consultas
a pessoas com doengas transmissiveis; acompanhamento
e manejo de casos de saude mental; dentre outras deman-
das das comunidades. Associam-se ao escopo das com-
peténcias prescrigoes de medicamentos e solicitagoes de
exames, sempre respaldadas nas legislagoes, protocolos,
relatérios técnicos e outras normativas, conforme ja des-
tacamos anteriormente.

Assim, as/os enfermeiras/os buscam exercer autono-
mia profissional e legitimar suas praticas, desenvolvendo
atividades junto aos individuos, familias e comunidades nos
territorios de atuagao, visando garantir a integralidade da
assisténcia em todas as fases do ciclo de vida.

Para tanto, faz-se necessario que os profissionais da
Enfermagem atuantes nas equipes da ESF/APS estejam
adequadamente providos no que diz respeito a preparagao/
formagao, equipamentos, instrumentos, reconhecimento,
investimentos e qualificagao, por serem atores essenciais
para a consolidagao da coordenagao do ato de cuidar.

Defendemos que um processo de trabalho na APS bem-
-estruturado é fundamental para que enfermeiras/os pos-
sam avangar na garantia tanto da universalidade do acesso
quanto da integralidade da atengao, da melhoria do bem-
-estar e do proprio trabalho, pois nem sempre nos servigos
primarios esses profissionais conseguem garantir a execu-
Gao de procedimentos sanitarios legitimados pelas resolu-
¢oes profissionais e por sua formagao especifica.

Muitas UBS possuem em seus quadros enfermeiras
e enfermeiros generalistas que apresentam as mesmas
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competéncias de um profissional especialista, e ambos de-
vem atuar com cientificismo e criticidade na resolugao dos
problemas de saiude que chegam aos servigos primarios,
dando resposta satisfatéria aos usudrios e acompanhan-
do as familias de forma longitudinal, com intervengodes nos
episodios agudos e cronicos. Entretanto, demandas cada
vez mais especificas da populagdo apontam para a incor-
poragao de atividades novas e complexas, que exigem des-
ses profissionais uma competéncia ampliada para o desen-
volvimento do trabalho em saude.

Ainda que existam inumeras diferengas regionais, as
praticas de enfermagem sao universais, advindas da for-
magao cientifica da profissao. De modo geral, enfermeiras/
os da ESF sado responsaveis pelo cuidado individual, fami-
liar ou comunitario, colaborando com bons resultados para
osistema de saude, principalmente quando relacionados a
longitudinalidade da atengao - o que envolve a continuida-
de dos cuidados, contribuindo para a adesao terapéutica.

De forma ampla, trés elementos sdo imprescindiveis
a composigao da longitudinalidade: a existéncia e o reco-
nhecimento de uma fonte regular de cuidados de atengao
primaria; o vinculo terapéutico duradouro entre “usuarios”
e profissionais de saude da equipe local; e a continuidade
informacional.15 Esse cuidado pode ou ndo ser reconheci-
do socialmente, pois em muitos lugares as/os enfermeiras/
os atuam mais como supervisoras/es de UBS ou do pessoal
de nivel médio de enfermagem.

Os olhares sobre as Praticas da Enfermagem na APS
nos fazem perceber que, mesmo diante dos conflitos na
busca da superagao do modelo tradicional de atencdo a
saude, a Enfermagem brasileira vem imprimindo novos mo-
dos de cuidado no cotidiano do trabalho, com estabeleci-
mento de vinculos, responsabilizagao, escuta qualificada e
acolhimento aos usuarios, e fortalecendo a APS e a ESF. Ao
mesmo tempo que ganha reconhecimento e valorizagao,
reforga-se a luta da categoria na perspectiva de melhoria
das condigbes de trabalho, redugao da carga horaria de
trabalho, piso salarial digno, que ainda configuram con-
quistas importantes a serem legitimadas na trajetoria de
luta da Enfermagem.

Em sintese: é preciso sequir construindo a APS

Ao reconhecermos os desafios histéricos a consolida-
cao do SUS e ao estabelecimento da APS como politica
nacional, tendo na ESF sua base estruturante de Redes
Integradas a Saude, assumimos a importancia de seguir
reafirmando que, para construirmos um novo modelo de
atencgao e gestao a saude, faz-se necessario ter firme deci-
sao politica, conhecimento técnico-cientifico, pensamento



estratégico-operacional, capacidade governativa e, sobre-
tudo, consciéncia sanitaria, sem a qual os valores, princi-
pios e diretrizes da APS, nos sentidos que trazem neste
artigo, seguem reproduzindo as desigualdades de ordem
social, politica, econémica, institucional e cultural.

Dito de outra forma, qualquer tentativa de redugao das
bases doutrinarias e estratégias operacionais da APS - e,
por consequéncia, da ESF - a organizagao de um novo mo-
delo de atengédo a saude reforga aideologia liberal enraizada
nos aparelhos do Estado e oculta milhares de experiéncias
exitosas desenvolvidas nos municipios brasileiros, resul-
tantes de praticas inovadoras sobretudo da Enfermagem,
revestida de conhecimento, competéncia, habilidade e ati-
tudes diante do compromisso ético-politico-técnico-cien-
tifico de mudar o modelo de atengao a saude no pais.

E a Enfermagem brasileira vem assumindo sua fungao
politico-sécio-sanitaria nos processos saude-doenga-cui-
dado ha décadas, com olhares singulares a cada individuo,
familia e comunidade e suas expectativas de saude, que
devem estar presentes nos diferentes espagos de orde-
namento de redes integradas de saude. Em tais espagos,
a APS deve ser o referencial para acolher as pessoas nas
suas mais diferentes necessidades.

Esses olhares fundamentam-se na mudanga de pa-
radigma que representaram, na histéria da saude publi-
ca-coletiva, os idedrios do Projeto da Reforma Sanitaria
Brasileira, buscando assegurar o direito universal, inte-
gral e equanime, com vinculos e cuidados humanizados,
que respeitem os direitos humanos, articulem e integrem
as politicas publicas e o cuidado em saude das pessoas
do territdrio.

Tém-se enfrentado inumeros desafios de ordem social,
politica, econdmica, institucional e cultural, materializados
nas deficiéncias de coordenagao/organizagao, gestao, fi-
nanciamento, recursos humanos e estruturagao das UBS.
Sobretudo no cotidiano do trabalho das equipes daESF,
as praticas possuem um cunho mais médico-assistencial,
dedicando-se menos a promogao da saude; isso dificulta
a construgao do modelo de atengao integral, familiar e co-
munitdria, orientado pelos valores e principios éticos da
solidariedade, igualdade e justica social.

Ha de se reconhecer o esforgo brasileiro apesar das
tendéncias neoliberais que prevaleceram nas décadas de
80 e 90, periodo em que o movimento da Reforma Sanitaria
consolidou um novo pacto federativo e social a partir de
uma politica setorial. Tal movimento optou pela amplia-
Ggao da participagao democratica e da garantia dos direi-
tos de cidadania mediante a conformagdo de um sistema

de saude com caracteristicas universalizantes, de cunho
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igualitarista e sustentado pela ideia de justiga social, rumo
a superacgao das desigualdades na saude.

Essas desigualdades passaram a ser tratadas para além
das diferengas entre grupos, incorporando as analises
conceituais a dimensao da justica social. Tal enfoque, além
de caracterizar os diferentes tipos de desigualdade, reme-
te a analise para o campo politico, com a incorporagao de
valores éticos e morais explicitos nos pactos federativos,
tendo primazia a Constituicao Federal.

A desigualdade social em saude refere-se as diferengas
produzidas socialmente na qualidade de vida e na capaci-
dade de ser e agir dos grupos sociais e individuais, porque
essas diferengas sao moralmente injustas. Por isso, preci-
samos vencer as muralhas do neoliberalismo econémico,
dos privilégios de classes, dos corporativismos, que, a me-
dida que o SUS avanga, apresentar-lhe-ao uma resisténcia
cada vez mais aberta ou disfargada. No caso da ESF, tal dis-
farce é potencializado pela inércia de uma agenda incom-
pleta; incompleta porque, ao longo de sua implantagao e
implementacgao, vem tendo dificuldades de ampliar as reais
condigoes para a superagao efetiva do modelo biomédico
hegeménico nas politicas publicas do setor saude, e de fa-
zer consolidar no Brasil o modelo de atengao integral, fa-
miliar e comunitario.

Por se tratar de um ensaio tedrico-reflexivo, sobre a
complexidade das praticas de Enfermagem no ambito da
APS no contexto do sistema de saude brasileiro, a limitagao
deste estudo consiste em nao termos feitos possiveis com-
paragoes das praticas de enfermagem em outros paises
que assim como o Brasil, adotam a APS na sua organizagao.

Possibilitar aos profissionais e pesquisadores de enfer-
magem, uma reflexao critico-politica sobre as praticas de
Enfermagem na APS brasileira, possibilitando-os uma leitu-
ra da realidade tendo em vista a necessidade do fortaleci-
mento deste novo modelo de atengao, onde os profissionais
de enfermagem, por meio de seu protagonismo, se apresen-
tam como atores estratégicos nas mudangas de praticas e

naintegralidade do cuidado neste cenario de atuagao.

CONCLUSAO

Em sintese, se faz necessario seguir imprimido movimen-
tos ativos que ampliem as decisoes politicas de assegurar a
saude como direito de cidadania plena, portanto como um
bem fundamental do ser humano.Ademais, é preciso im-
primir os valores, principios e diretrizes da APS e conso-
lidar a ESF, esta, enquanto base estruturante de um novo
modelo de atengao, que se contrapoe ao modelo tradicio-
nal persistentehegeménico; e assim, fortalecer o sistema
de saude no Brasil.
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RESUMO
Objetivo: Contextualizar a vivéncia profissional de enfermeiros na perspectiva da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem, com foco no fortalecimento da Atengao Primaria a Saide e na ampliagédo do acesso resolutivo e de qualidade
Métodos: Trata-se de estudo descritivo, com abordagem qualitativa, do tipo relato de experiéncia, sobre vivéncia de
enfermeiros na implantagao participativa dos protocolos de enfermagem no municipio de Floriandpolis - Santa Catarina,
Brasil

Resultados: A experiéncia profissional compreendeu as seguintes fases: Definigao de Stakeholders, Alinhamento Conceitual,
Aplicagdo de Questionario - levantamento da expertise dos profissionais, Estabelecimento de Premissas Gerais, Validagao
dos Protocolos, Monitoramento e Avaliagao do Processo, e Disposi¢des Gerais. Trata-se de uma pratica com possibilidade
de replicagao, sustentavel na medida em que a Comissao Permanente de Enfermagem se fortalece e agrega profissionais
com visao de rede e com foco no cuidado ao paciente

Conclusao: Observou-se o avango da atuagao do enfermeiro e a ampliagao do acesso ao servigo de saude. Além disso, o
uso dos protocolos auxilia na tomada de decisdo, com foco na seguranga do paciente e respaldo ao profissional com base
em principios éticos da profissao

ABSTRACT

Objective: To contextualize the professional experience of nurses from the perspective of Systematization of Nursing Care,
with a focus on strengthening Primary Health Care and expanding access to resolving and quality.

Methods: This is a descriptive study, with a qualitative approach, of the experience report type, on the experience of nurses
in the participatory implementation of nursing protocols in the city of Floriandpolis - Santa Catarina, Brazil.

Results: The experience reported comprised the following phases: Definition of Stakeholders, Conceptual Alignment,
Application of a Questionnaire - to survey the expertise of professionals, Establishment of Premises, Validation of Protocols,
Monitoring and Evaluation of the Process, General Provisions. It is a practice with great possibility of replication. It is
sustainable insofar as the Nursing Commission is strengthened, bringing together professionals with a network vision and
a focus on patient care

Conclusion: It was observed the advance of the nurse's work and the expansion of access to the health service. In addition,
the use of protocols can help in decision making, focusing on patient safety and support for the professional based on
ethical principles of the profession

RESUMEN
Objetivo: Contextualizar la experiencia profesional del enfermero desde la perspectiva de la Sistematizacion de la Atencion
de Enfermeria, con un enfoque en el fortalecimiento de la Atencion Primaria de Salud y la ampliacion del acceso a la
resolucion y la calidad

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo, con abordaje cualitativo, del tipo relato de experiencia, sobre la experiencia de
enfermeras en la implementacion participativa de protocolos de enfermeria en la ciudad de Floriandpolis - Santa Catarina,
Brasil

Resultados: La experiencia reportada comprendio las siguientes fases: Definicion de Grupos de Interés, Alineacion
Conceptual, Aplicacion de un Cuestionario - relevar la pericia de los profesionales, Establecimiento de Premisas, Validacion
de Protocolos, Seguimiento y Evaluacion del Proceso, y Disposiciones Generales. Es una practica con gran posibilidad de
replicacion. Es sostenible en la medida en que se fortalece la Comision de Enfermeria, que retne a profesionales con vision
de red y enfoque en la atencion al paciente

Conclusion: Se observo el avance en el rol del enfermero y la ampliacion del acceso al servicio de salud. Ademas, el uso
de protocolos puede ayudar en la toma de decisiones, enfocandose en la seguridad del paciente y el apoyo al profesional
basado en principios éticos de la profesion

!Secretaria Municipal de Saude, Florianépolis, SC, Brasil.
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INTRODUGAO

A pratica clinica se desenvolve em diversos campos de
atuagdo do enfermeiro na Rede de Atengao a Saude (RAS),
dentre os quais a Atengao Primaria a Saude (APS) recebe
destaque em virtude do seu objetivo de superar o modelo
meédico-centrado, em nivel nacional e internacional, pro-
movendo uma visdo ampliada e integral das situagoes de
saude-doenca da populagdo no Sistema Unico de Saude
(SUs).0

No contexto da APS, que desempenha papel ordenador
do sistema de saude dentro das RAS, a pratica clinica in-
cide na superagao de uma logica curativa para operar em
sentido a promogao da saude e a prevengao de doengas e/
ou agravos, por meio de atitudes clinicas multiprofissionais
junto a comunidade nas diferentes demandas conhecidas
nesse cenario.?

O acesso de primeiro contato se constitui como atri-
buto essencial da APS. Entretanto, um novo conceito tem
permeado a atengao primaria: o Acesso Avangado. Este
modelo de acesso foi proposto nos Estados Unidos, no final
da década de 90, e disseminou-se para outros paises como
a Inglaterra, Australia, e atualmente esta presente em di-
versas unidades de saude do Brasil, e com a premissa:
“Faga hoje, o trabalho de hoje"®

De acordo com a Resolugao Cofen 358 de 2009 que dis-
poe sobre a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e a implementagao do Processo de Enfermagem, esta
organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e
instrumentos. Alicergados nessa base conceitual a constru-
gao de protocolos de Enfermagem coaduna com o conceito
ampliado da SAE, por ser um instrumento fundamental para
o exercicio da Enfermagem na APS, facilitando o acesso.®

Para operacionalizar essas agdes da enfermagem sao
instituidos protocolos clinicos que ampliam as possibilida-
des de atuagao do enfermeiro, pelo incremento do escopo
de diagnosticos e intervengbes de enfermagem de forma
unificada e fundamentada. Com sua implementagao, os en-
fermeiros passam a ter respaldo legal para a prescrigao e
renovagao de receitas médicas, o que aumenta sua autono-
mia e consequente resolutividade da pratica clinica, além de
proporcionar maior agilidade aos atendimentos na APS.®

Ao considerar a perspectiva de avango na pratica clinica,
um grupo de Enfermeiros da Secretaria Municipal de Saude
de Florianopolis - Santa Catarina (SC) instituiu no dia 14 de
janeiro de 2014, a Comissao Permanente de Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem (CSAE), composta por repre-
sentantes de diferentes setores da Secretaria Municipal de
Saude. Dentre os projetos conduzidos pela CSAE, os proto-
colos clinicos de enfermagem emergiram como ferramenta
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potente para a qualificagao da pratica clinica do Enfermeiro,
para subsidiar a tomada de decisao, proporcionar respaldo
ético profissional, e, principalmente, a seguranga do pacien-
te e do profissional.¥) Nessa perspectiva, a melhoria continua
da qualidade dos servigos de saude depende de profissio-
nais comprometidos. O conhecimento cientifico, a experién-
cia profissional e as agdes colaborativas entre os diferentes
profissionais e pontos da RAS, caracterizam-se como ele-
mentos constituintes para o desenvolvimento das melhores
praticas.”?

Vale ressaltar que os momentos de trocas e construgao
coletiva do conhecimento em saude tém um papel funda-
mental, uma vez que reforgam para o grupo a importancia
de sistematizar a assisténcia de enfermagem, como uma
ferramenta para a melhoria dos processos de cuidado e
para a construgao de saberes cientificos capazes de con-
tribuir para a melhoria da qualidade do cuidado profissio-
nal.® Assim, o enfermeiro quando assume a figura de lider
transforma o seu trabalho e o trabalho de seus colabora-
dores na APS, tendo como aspectos no desenvolvimento
de sua lideranga a tomada de decisao e as condutas as-
sistenciais. A implantagao dos protocolos de enfermagem
empodera o enfermeiro para que se apresente também en-
quanto lideranga clinica na APS.®

Diante do exposto, este artigo objetiva contextualizar
a vivéncia profissional de enfermeiros na perspectiva da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE), com
foco no fortalecimento da APS e na ampliagao do acesso
resolutivo e de qualidade.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qua-
litativa, do tipo relato de experiéncia, sobre a vivéncia de
Enfermeiros na implantagao participativa dos protocolos
de enfermagem, para ampliagao do acesso na APS.

O cenério da experiéncia foi a APS do municipio de
Florianépolis-SC, localizada na regiao sul do Brasil, com-
posta por 49 Centros de Saude e 150 Equipes de Saude da
Familia (ESF) - 231 profissionais enfermeiros.®

O presente estudo aconteceu entre 2015 e 2020, perio-
do que abrange o langamento dos Protocolos, capacitagao
dos profissionais, utilizagdo na pratica assistencial e moni-
toramento dos resultados a partir da implantagao.

O relato foi baseado nos resultados obtidos a par-
tir do uso dos Protocolos de Enfermagem e, desta for-
ma, participaram os Enfermeiros da APS do municipio de
Florianopolis-SC.

Foi utilizado neste relato de experiéncia dados se-

cundarios de dominio publico, disponiveis nos Painéis
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Eletrénicos de Dados da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis-SC.t0

Por se tratar de relato de experiéncia profissional nao
foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que foram utilizados dados secundarios de dominio
publico. Esta pesquisa seguiu as disposi¢goes da Resolugao
510/2016 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa.

DESCRIGAO DA EXPERIENCIA

Momentos, praticas desenvolvidas

e estratégias utilizadas

A experiéncia reforga a busca de uma enfermagem resolu-
tiva que coloca a pessoa no centro de todo processo, im-
pactando na qualidade da resposta ao usuario, reforgando
os aspectos que repercutem na seguranga do paciente e na
ampliagao da autonomia profissional.

Essa concepgao e direcionamento refletem as premis-
sas fundamentais do SUS, principalmente na questao do
acesso e da resolutividade, onde a autonomia do enfermei-
ro torna-se um condutor nesta consolidagao, o qual além
de seu compromisso clinico, sua responsabilidade social
também é vislumbrada.

Para o desenvolvimento desta experiéncia profissional
foram consideradas as seguintes etapas:

1. Definigao de Stakeholders: levantou-se dentre os en-
fermeiros da Instituigdo os stakeholders, principais
atores envolvidos no processo, para definir os profis-
sionais que eram considerados as liderangas clinicas
referéncias para a primeira conformagao da CSAE;

2.Alinhamento Conceitual: iniciaram-se em toda rede
de salude os encontros sobre a Sistematizagdao da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), e, consequente-

mente, estabelecimento do conceito da Consulta de

Enfermagem para as oficinas sobre o raciocinio clinico

do Enfermeiro e exame fisico;

3.Aplicagao de Questionario: ocorreu a aplicagao de for-
mulario a todos os enfermeiros da rede municipal, que
tornou possivel o levantamento da expertise dos pro-
fissionais, e, também, quais seriam os temas a serem
contemplados nos Protocolos - inicialmente foi desen-
volvido o Protocolo para Hipertensao Arterial Sistémica
e Diabetes Mellitus;

4.Estabelecimento de Premissas Gerais: a CSAE elencou
os temas que comporiam o primeiro Protocolo e defi-
niu as premissas gerais para a construgao dos demais
Protocolos: seguranga do paciente, seguranga do pro-
fissional, prevengao quaternaria e, sobretudo, enfer-
magem baseada em evidéncias- os principais bancos

de evidéncia utilizados foram: British Medical Journal
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(BMJ), Dynamed, Cochrane, dentre outros, além de
todo o arcabougo legal da profissao de enfermagem;

5.Validagao dos Protocolos: os protocolos foram valida-
dos a partir da revisao entre os pares, seguindo pelo
menos quatro etapas: enfermeiros da Subcomissao de
Protocolos, enfermeiros da CSAE, enfermeiros de um
Distrito Sanitario, e, por fim, durante a capacitagao fi-
nal com toda a rede municipal. Nessa ultima etapa foi
aberta as contribuigdes de todos os enfermeiros, que
ao longo da utilizagdo geraram as atualizagdes dos
protocolos;

6.Monitoramento e Avaliagao do Processo: monitoramen-
to e avaliagao do uso dos Protocolos clinicos e conso-
lidagao dos dados para avaliar os resultados e impacto
na ampliagao da clinica do enfermeiro e resolutividade
na APS.

7. Disposigoes Gerais: para cada protocolo instituido pela
CSAE realizaram-se todas as referidas etapas de valida-
Gao, além do treinamento com todos os profissionais da
Rede Municipal de Saude. Foram seguidas a sequéncia
de publicagdo e treinamentos dos profissionais apre-
sentada, a seguir:

- Langamento e treinamento do Volume 1 -
Hipertensao, Diabetes e outros fatores associados a
doencgas cardiovasculares;

- Langamento e treinamento do Volume 2 - Infecgdes
Sexualmente Transmissiveis e outras doengas trans-
missiveis de interesse em saude coletiva (dengue e
tuberculose);

- Langamento e treinamento do Volume 3 - Saude da
mulher na atengao primaria;

- Langamento e treinamento do Volume 4 -
Atendimento a Demanda Espontanea do Adulto;

- Langamento e treinamento do Volume 5 - Atengao a
Demanda de Cuidados na Crianga; e

- Langamento e treinamento do volume 6 - O Cuidado
a pessoa com ferida (em fase de implantagao).

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS

Inicialmente todos os enfermeiros da APS foram sen-
sibilizados quanto aos conceitos de SAE e Processo de
Enfermagem. Da mesma forma que também todos fo-
ram capacitados para utilizagdo dos protocolos de
Enfermagem. Diante desse contexto, apresentamos os re-
sultados dos indicadores que envolvem a atuagao direta do
enfermeiro, contribuindo para a SAE no contexto da APS
em Florianoépolis, organizando o trabalho profissional quan-
to ao método, pessoal e instrumentos, conforme determi-
na o Conselho Federal de Enfermagem.“
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O modelo de atengao a saude de Floriandpolis é funda-
mentado no conceito de uma APS abrangente e organizada
a partir do modelo de ESF, visando garantir a mais adequa-
da oferta de cuidado ao usuario. Além do acesso, preco-
niza outros atributos essenciais, como a coordenagao do
cuidado e a longitudinalidade.*!?

De acordo com um levantamento feito entre os anos de
2013 a 2018, o enfermeiro é responsavel por 85 a 0% do
atendimento da demanda espontanea da APS. Esse dado
vem ao encontro do conceito de acesso avangado, no qual
os pacientes que procuram o servigo sao atendidos no mes-
mo dia com profissionais de sua equipe, refor¢cando o vin-
culo e, sobretudo, a resolutividade a partir dos Protocolos
de Enfermagem. Além disso, outro resultado significativo
corresponde ao incremento de 30% no numero de pes-
soas diferentes atendidas por Enfermeiros, onde mais de
59.000 pessoas que nado utilizavam o servigo de saude fo-
ram contempladas em suas necessidades. De acordo com
o censo populacional do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) em 2018, o quantitativo de 188.789 pesso-
as foram atendidas por enfermeiros em Floriandpolis, o que
representa 38,3% da populagao total do municipio.?

Os dados remetem a dimensao de acesso aos servigos
de saude, que evidencia a ampliagdao do atendimento de
mais pessoas no servigo. Outro indicador que mostrou a
atuagao do enfermeiro na ampliagao do acesso foi o diag-
nostico e inicio oportuno de tratamento da sifilis, que em
2016 foi declarada como um grave problema de saude pu-
blica no Brasil.®

Considerando o contexto epidemiolégico da epidemia
da sifilis, é possivel observar a partir do inicio de 2017 o
quantitativo de Testes Répidos realizados pelos Centros
de Saude do municipio passou de 1.360 para 6.778 testes
no primeiro quadrimestre de 2019 - aumento de 392%
no periodo. E digno de nota que os enfermeiros sdo res-
ponsaveis pela realizagao de mais de 90% dos testes no
municipio.t® Ademais, entre os anos de 2016 e 2018 ob-
servou-se um aumento do manejo da sifilis realizados
por enfermeiros na APS, passando de 222 atendimen-
tos para 1.702, segundo dados da Secretaria de Saude
de Floriandpolis - Sistema de Prontuario Eletrénico, em
dezembro de 2018.19 Esses indicadores juntos apontam
para a contribuigao do Enfermeiro no enfrentamento a
epidemia de sifilis, e no olhar para a vigilancia epidemio-
logica de territorio.

Ainda no contexto da atuagao da enfermagem, os en-
fermeiros da rede municipal de Florianopolis vém sendo
treinados para a insergao do Dispositivo Intrauterino

(DIU) de cobre. Até o momento, 115 enfermeiros estao
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habilitados para a insergao do DIU - incluindo as residen-
tes de enfermagem. Dessa forma, ocorreu a ampliagao
do acesso ao servigo, que refletira na redugao da fila de
espera - especialmente na atengao especializada, e no au-
mento da resolutividade na APS pela redugao das possi-
veis barreiras organizacionais para o acesso e tempo de
espera para uso do método. Destaca-se que desde o inicio
dos treinamentos dos enfermeiros da APS, 1.454 mulheres
foram retiradas da fila de espera para inser¢oes de DIU
por estes profissionais, sendo que destas, 5S0% residem
em areas de interesse social. O resultado apresentado re-
presenta um incremento de 60% de ampliagao de acesso
e oferta as mulheres.®?

Cabe ainda destacar que a inser¢cao de DIU na APS,
especialmente pelo enfermeiro, apresenta um aspecto
de economicidade e melhor utilizagao do recurso publico,
uma vez que o custo-paciente tem redugao no valor glo-
bal dos atendimentos. Isso otimiza o atendimento de maior
numero de pessoas, vocacionando a atengao especializada
para atendimento de casos referenciados com maior com-
plexidade terapéutica, organizando o acesso oportuno as
pacientes em todos os niveis de atengao. A utilizagao das
informagoes de custo na gestdo da saude, visa a melhor
aplicagao dos recursos e o apontamento de onde atuar nos
gastos em saude, mas, sem perda de qualidade e quantida-
de dos servigos prestados.t?

Além das praticas supracitadas, a Secretaria Municipal
de Saude possui, ainda, o Protocolo de Enfermagem n2 6,
que trata dos cuidados de pessoas com feridas, além da
criagao de um grupo de matriciadores para a gestao de ca-
sos referentes as lesdes de pele. Em 2019, primeiro ano da
publicagao deste protocolo, foram atendidas 365 pessoas,
das quais 224 receberam alta.’® A lesdo por pressao tem
sido fonte de preocupagao por representar um problema
de saude publica que promove transtornos fisicos, emocio-
nais, influindo na morbidade e mortalidade. Estudos brasi-
leiros apontam que entre 41,2% e 59% ha risco de desenvol-
vimento desse tipo de lesao no domicilio, quando 95% dos
casos poderiam ser evitados.®*!¥ Para garantir um cuidado
de qualidade é necessario atuar de maneira sistematizada
na prevencgao e tratamento.®

Hoje, com as atualizagbes dos Protocolos de
Enfermagem, insergdes de novos protocolos, bem como
a chegada de novos enfermeiros, os momentos de dis-
cussao e troca sobre a SAE continuam a acontecer com
o intuito de proporcionar o saber e a construgao dele de
forma permanente. A educagao continuada é indispen-
savel para suprir as dificuldades concernentes na aplica-

Gao pratica da SAE.1®
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Neste sentido, a SAE conseguiu subsidiar melhora na
comunicagao e no gerenciamento do cuidado de enferma-
gem, e contribuir para a tomada de decisao do enfermeiro
junto aos protocolos de enfermagem, bem como facilitar
o funcionamento do servigo, sendo preponderante na am-
pliagcao do acesso na APS. Assim, enfermeiros e pacientes
sdo beneficiados com maior seguranga a partir da imple-
mentacao da SAE com apoio dos protocolos de enferma-
gem e educagao continuada.’”

Os desafios sao varios e servem para motivar o gru-
po a supera-los. A reagao negativa de outras categorias
profissionais de saude que nao entendiam a proposta dos
Protocolos foi um dos desafios encontrados e que trouxe-
ram limitagoes em algumas etapas da implementagao dos
mesmos. Nesse sentido, foi importante reforgar em todos
os espagos, tanto da gestao central quanto no campo as-
sistencial, que o objetivo nao era de invadir os espagos
profissionais de outras categorias, mas aplicar o que é
proprio da profissao do enfermeiro, visto que sao disposi-
tivos garantidos na Lei do Exercicio Profissional.

Outra barreira identificada foi dentro da propria enfer-
magem, visto que alguns profissionais nao compreendiam
os avangos da profissao e, muitas vezes, questionavam
as praticas presentes nos Protocolos de Enfermagem,
bem como incorporar e utilizar a SAE como eixo nortea-
dor da pratica do cuidado centrado no paciente. Em todos
0s casos, a aproximagao e os multiplos treinamentos fo-
ram essenciais para a consolidagao da implantagao dos
Protocolos de Enfermagem.

A experiéncia relatada é facilmente replicavel, a exem-
plo do que j& acontece nos municipios do interior de Santa
Catarina, por meio de adesao aos Protocolos via Conselho
Regional de Enfermagem (Coren). Além disso, se torna sus-
tentavel na medida que a Comissao de Enfermagem se for-
talece e agrega profissionais com visao de rede, com foco
no cuidado ao paciente e no fortalecimento da profissao.

Os resultados contribuem para a tomada de decisdo dos
gestores no sentido de incentivar a produgao de conhecimen-
to a partir da implementagao de Protocolos de Enfermagem
inseridos no contexto da SAE em outros municipios. Além
disso, podem evoluir para outras expressoes ja ascendidas,
como a Enfermagem de Pratica Avangada, contribuindo na
produgcao de conhecimentos relevantes que perpassam o
fortalecimento da pratica clinica do enfermeiro na APS.

Por se tratar de um projeto que tem respaldo dos ges-
tores municipais e considerado relevante para o servigo de
saude, ganha um carater institucional de forte representa-
tividade dentro do modelo de oferta de servigo que o muni-

cipio tem como imagem-objetivo.

Bafica AC, Gomes AM, Siqueira EF, Souza JM, Paese F, Belaver GM, et al

CONCLUSAO

Essa vivéncia profissional permite afirmar que a cada
Protocolo de Enfermagem instituido, as agoes profissionais
se tornaram mais resolutivas e auténomas. O papel do en-
fermeiro é reafirmado como fundamental no atendimento
clinico e os usuarios sentem-se cuidados integralmente e
o identifica como sua referéncia no servigo de saude. Os
Protocolos de Enfermagem remetem ao avango da atua-
cao do enfermeiro e na melhoria de acesso aos servigos
de saude na APS por meio da SAE. Além disso, o uso dos
Protocolos de Enfermagem auxilia na tomada de decisao
com foco na seguranga do paciente e respaldo ao profissio-
nal com base em principios éticos da profissdo. A apresen-
tagao de resultados animadores voltados a pratica clinica
do enfermeiro na APS realga o impacto em indicadores de
saude e tem sido relevante na quebra de cadeia de trans-
missao de inumeros agravos a salde. A qualificagao da pra-
tica clinica do enfermeiro na APS repercute na autonomia
profissional a partir das melhores evidéncias. Portanto,
nao existe APS forte sem a contribuigao de uma enferma-
gem forte. Assim, o corpo de Enfermagem da Secretaria
Municipal de Saude de Florianépolis compreende esse de-
safio e avanga na incorporagao de inovagoes que reflitam

na melhoria do cuidado centrado nas pessoas.
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CIRCUITO EU SOU SUS: UMA ESTRATEGIA PARA FORTALECER A ATENGAO PRE-NATAL
Ferreira MG, Barbosa TC, Santos RC, Silva LR, Lucena ML, Correia DS, Taveira MG

INTRODUGAO
O pré-natal (PN) é um conjunto de agdes voltadas a pre-
vencgao de doengas e agravos; promogao da saude; identifi-
cagao, diagnostico e tratamento precoce de enfermidades
que visa a saude do binémio mae-filho (a) durante a gesta-
gao e do pai, quando possivel.? A atengao PN de qualidade é
responsavel pela diminuigao de obitos maternos, infantis e
fetais devido sua caracteristica de acompanhar a evolugao
da gestagao.®

Neste cenario desafiador que envolve a necessidade de
qualificar as praticas realizadas pelos profissionais de sau-
de e impulsionar agdes estratégicas com vista a redugao
da morbimortalidade materna e infantil, destaca-se o pro-
cesso histérico desde o langamento em 2000 do Programa
de Humanizagao no Pré-natal e Nascimento, a Politica
Nacional de Atengao Integral a Saide da Mulher em 2004 e
a Rede Cegonha em 2011. Essas politicas publicas possibi-
litaram o fortalecimento e as orientagoes macroestratégi-
cas para a qualificagao do cuidado PN e a atengao a saude
de mulheres gravidas.®

Neste caminhar constante de aprimoramento das agdes
no pré-natal, destaca-se a inclusao do pai nesse processo,
que é de fundamental importancia para a integralidade do
cuidado em saude do pai, mae e filho. No entanto essa in-
clusao ainda ¢é fragil devido a desqualificagao dos servigos
e profissionais para realizagao do PN do parceiro, além de
estigmas e preconceitos relacionados a saude do homem.®

Neste contexto, ressalta-se que a Atengao Primaria a
Saude (APS) é o componente do Sistema Unico de Saude
(SUS) mais préximo do territério e, por isso, possui o po-
tencial de conhecer as familias adscritas das unidades e
potencializar esse cuidado em saude, através da identifica-
Gao rapida de gestantes na regiao e incentivo a realizagao
do pré-natal, evitar desfechos negativos da gestagao e do
planejamento familiar.“-®

Justifica-se a realizagao desse trabalho devido a neces-
sidade de compartilhar experiéncias exitosas sobre a aten-
Gao pré-natal, contribuir para o fortalecimento do cuidado
com o binémio mae-filho (a) no Brasil e ampliar o escopo de
produgoes sobre o tema. Diante disso, este trabalho tem por
objetivo relatar a experiéncia de implantagao do Circuito Eu
Sou SUS Pré-Natal na Estratégia Saude da Familia (ESF), no
municipio de Atalaia no estado de Alagoas, Brasil.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, produzi-
do a partir das atividades desenvolvidas por uma equipe
de saude da familia durante a atencao pré-natal. Realizado
em uma Estratégia Saude da Familia que se localiza no
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municipio de Atalaia, Alagoas, Brasil. Realizada no periodo
de 01 de julho de 2017 e em curso até o momento. Porém,
devido a pandemia da Covid-19 as agoes coletivas foram
interrompidas momentaneamente. Durante as atividades
do projeto eram registrados os dados dos participantes a
partir de informagdes basicas colhidas tais com: o nome,
idade, periodo gestacional e estado civil. Também, eram fei-
tos registros fotograficos para o arquivo pessoal da unida-
de e elaboragao dos materiais educativos. De acordo com
as normativas nacionais e internacionais de pesquisa e por
trata-se de um relato de experiéncia, nao foi necessario
submeter ao Comité de Etica em Pesquisa, contudo respei-
tou-se todos os principios éticos. Ressalta-se que a insti-

tuigdo deu anuéncia para publicagao do manuscrito.

Descrigao da experiéncia

Apesar da relevancia do acompanhamento nas consultas e ati-
vidades do pré-natal, percebeu-se nos registros da equipe que
algumas gestantes, apresentavam pouco comprometimento e
participagao nas agoes efetuadas durante o processo do pré-
-natal e, consequentemente, baixa adesao dos parceiros. Esta
situagao instigou a enfermeira da unidade juntamente com os
demais profissionais da equipe de trabalho a desenvolverem o
método intitulado: “Circuito Eu Sou SUS Pré-Natal”.

O circuito reune etapas que a gestante percorre no
pré-natal definidas em um cartéo, criado para esse fim,
que possui a imagem da letra “M” enfatizando Mae-Mulher
(Figura 1). Nele ha espagos para os profissionais da sau-
de em consonancia com o que rege o Ministério da Saude
(MS)® registrarem as agbdes que a gestante devera seguir
até concluir o percurso: dados das consultas de pré-natal
(estipulou-se o minimo de 08 consultas intercaladas mé-
dico - enfermeira); consulta do pai da crianga; atividades
educativas; dia "G" (Gestante) que enfatiza a promogao da
saude e prevengao de doengas e outros agravos tornando
as mulheres e suas familias corresponsaveis no processo
de saude-cuidado; testes rapidos; imunizagao; saude bucal;
visita a maternidade e construgao do plano de parto; en-
saio fotografico e consulta domiciliar puerperal.

Na execugao das atividades do projeto foram elabo-
radas algumas especificagoes que integrassem o pai du-
rante o desenvolvimento da gestagao. Para a consulta do
pré-natal do parceiro, criou-se um convite (Figura 2) que
é entregue a gestante na 12 consulta de pré-natal, se ela
estiver em relacionamento com o mesmo, caso contrario,
o cartdo é entregue ao agente comunitario de saude (ACS)
responsavel pela microarea onde reside o pai, que por sua
vez, tem atendimento prioritario em qualquer dia e assim

nao é necessario agendar o atendimento.
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Figura 1. Cartao circuito Eu sou SUS - Pré-Natal

= PARA COMPARECER A ESTRATEGIA DE SAUDE
DAFAMILIA

QUEREMOS TE CONHECER E APRESENTAR
A POLITICA NACIONAL DE ATENCAO
A SAUDE DO HOMEM COM ENFASE A

VALORIZAGAO DA PATERNIDADE !
VOCE TEM ATENDIMENTO EXCLUSIVO !
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Figura 2. Convite do pai

A técnica de enfermagem efetua triagem deste ho-
mem e direciona ao atendimento com a enfermeira, onde
é apresentado a Politica Nacional Atengao Integral a
Saude do Homem com énfase na valorizagao da paterni-
dade. Sao oferecidos testes réapidos para sifilis, hepatites
B e C e HIV, sendo realizado aconselhamento pré e apds
teste e solicitagao de exames de rotina. Depois, é encami-
nhado a imunizagao para atualizagao do esquema vacinal;
setor odontolégico para triagem de lesdes da mucosa,
traumatismos dentarios, carie e outras doengas bucais;
prevencgao do tabagismo, alcoolismo, outras drogas, can-
cer bucal, e demais encaminhamentos que se fizerem ne-
cessarios. Apds a etapa anterior, é realizada uma oficina
de cuidados ao recém-nascido com orientagoes para efe-
tuar a troca de fraldas, higienizagao intima, posigoes para
amamentar, “pega” correta e cuidado com o coto umbi-
lical. Ao final, pede-se a autorizagao para registro foto-
grafico para ser colocado no certificado de “Super Papai”
(Figura 3), criado como forma de parabeniza-lo pela res-

ponsabilidade e ida a consulta.
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Figura 3. Certificado Super pai

No dia “G", sao ofertadas atividades educativas, sem-
pre baseadas na Politica Nacional de Educagao Popular no
Sistema Unico de Saude (PNEP-SUS),? para gestantes que
estdo no 12 e 22 trimestre gestacional e outras atividades
para as gestantes do 32 trimestre, mediadas por uma enfer-
meira obstétrica que conduz a problematizagao e o dialo-
go, invertendo a tenda do conhecimento. Neste momento,
também é oportuno para atualizar a gestante no Circuito.
Caso esteja faltando completar alguma agao, todos os ser-
vigos estarao sendo disponibilizados naquela ocasiao.

Por conseguinte, é materializado o ensaio fotografico
com as gestantes com idade gestacional (IG) maior que 25
semanas com direito a maquiagem, figurino, penteado e a
trazer a familia para esse momento mistico. Os testes ra-
pidos para as gestantes foram ofertados em trés momen-
tos: dois de acordo com protocolos atuais do Ministério da
Saude,®um na 12 consulta e outro por volta das 24 semanas
e mais um 32 teste rapido entre a 33 e 34 semanas de ges-
tagdo. Porém, esse € um método adotado pela estratégia
de saude da familia, pois ao analisar a realidade da comuni-
dade, acreditou-se potencializar o reforgo na detecgao da
sifilis, possibilitando tratamento seguro a tempo, reduzindo
ao méaximo as chances de surgimento de sifilis congénita.

Durante as consultas na Estratégia Saude da Familia
sao prescritas e incentivadas as leituras das paginas da ca-
derneta da gestante sempre em conexao a fase vivenciada,
numa construgao solidaria, de respeito aos saberes e faze-
res comunitarios trazidos por elas. Aproveita-se o espago
da sala de espera para conversar sobre assuntos relaciona-
dos ao pré-natal e ao SUS e seus componentes, com o in-
tuito de criar uma consciéncia sanitaria e de controle social
movido pelas narrativas da Reforma Sanitaria Brasileira,”)
democratizagao da saude e dos direitos presentes nas Leis
Organicas da Saude n° 8.080/90 e n° 8.142/90, para que
todos tenham orgulho de dizer: “Eu sou SUS".
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A visita a maternidade e construgao do plano de parto
se da com as gestantes com mais de 35 semanas de ges-
tagdo. Elas sao convidadas a comparecerem a maternidade
junto com uma pessoa de sua escolha que ird acompanhar
durante o parto. Nesta visita é trabalhado o processo de
admissao, a hora adequada de procurar atendimento, con-
versas sobre violéncia obstétrica, aleitamento materno,
hora ouro, importancia do acompanhante, parto, métodos
nao farmacoldgicos de alivio da dor e puerpério, permitindo
constantemente o desempenho da autonomia e reflexao
dos sujeitos.”)

Ao final do percurso as gestantes realizam seu plano
de parto e é entregue kits com fraldas, alcool a 70% e um
certificado parabenizando a mulher por sua dedicagao nas
agoes desenvolvidas. Busca-se, também nesse momento,
realizar uma dindmica sobre a importancia do aleitamen-
to materno,®? fortalecendo a sua indispensabilidade e, por
fim, em ato de partilha disponibiliza-se um lanche que sim-
bolicamente festeja esse encontro.

Além disso, foi montada uma estratégia em conjunto
com a maternidade de referéncia de baixo risco para, no
advento da alta dessas mamaes da unidade, a equipe de
saude da familia seja comunicada, obedecendo assim ao
fluxo preconizado pelas Redes Integradas em Saude ten-
do a APS como contrarreferéncia e coordenadora do cui-
dado.™ Por volta do 3° ao 52 dia do nascimento do bebé,
a equipe de enfermagem realiza a consulta puerperal do-
miciliar, o teste do pezinho e os cuidados inerentes ao bi-
némio, sendo uma consulta multiprofissional sempre que
possivel.

Com o desejo de continuar motivando os profissionais
da maternidade que recebem as gestantes e profissionais
da unidade, é elaborado uma carta com a foto do bebé e de
sua mae no dia da consulta domiciliar puerperal. As maes
sao as autoras das cartas, nelas sao escritos agradecimen-
tos, sugestdes ou criticas. E, quando necessario, a equipe
faz a mediagao para as maes analfabetas. Ao final de cada
més, todas as cartas sao reunidas e levadas a maternidade.

Outra agao relevante do Circuito esta intitulada como:
“Eu Sou Mae Doadora” em que a doagao de leite humano
é estimulada voluntariamente. Nessas agdes é ensinado a
puérpera e aos familiares como deve ser feito a coleta e o
armazenamento do leito materno. Quando os potes estao
cheios, sdo transportados para o banco de leite que fica no
Municipio de Palmeira dos Indios, Alagoas, Brasil.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA
Assim, desde sua implementagao, nao houve novos diag-
noésticos de sifilis congénita advindas de gestantes que
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participam de todas as etapas do circuito. E, segundo
memorando da equipe de saude da familia para controle
e planejamento das agdes houve um aumento do indi-
cador das consultas do PN com participagao do pai da
crianga, onde a adesao a principio era zero, passando
para uma cobertura de mais de 60%, bem como melho-
ria dos indicadores de PN. Aumento do indicador de va-
cinas em dia em 100%, do PN iniciado no 12 trimestre
em 94.7%, aleitamento materno exclusivo 0-3 meses em
91.6%, concretizagao dos testes do pezinho dentro do
periodo ideal 32 - 52 dias em 66.6% e uma diminuigao
do indicador de gravidez em < 20 anos: sendo das trés
existentes duas foram planejadas. A consulta puerperal
domiciliar cumprida em mais de 70% no domicilio den-
tro da 12 semana apos o parto, realizando também nesta
ocasiao o teste do pezinho. Nao obstante, desde a im-
plantagao do Circuito nenhum caso de morte materna
foi registrado na area de abrangéncia da equipe.

Observou-se mudanga na postura da gestante, do pai e
sua familia, a partir da adesao ao Circuito sem apresentar
problemas para permanéncia, mostrando interesse, com-
preendendo a relevancia das etapas do PN, bem como das
informagodes dispostas no cartdo e na caderneta da ges-
tante, favorecendo a participagao ativa.

Mesmo com a sua amplitude no tocante a ampliagao
das agoes e da assisténcia a saude prestada, as limitagoes
ao colocar o circuito em pratica foram: a baixa participagao
da gestao local, alocagao de materiais e recursos humanos,
além da rotatividade de profissionais de saude na unidade,
seja por demissao ou deslocamento para outras institui-
Goes, fragilizando ndo somente os vinculos com a comuni-
dade, mas a continuidade do projeto.

Para a equipe de saude da familia, a sistematizagao das
agoes do cuidado pré-natal permitiu o envolvimento dos
membros da equipe e consequentemente proporcionou a
ampliagao do escopo de praticas dos profissionais envolvi-
dos. Neste sentido, possibilitou a ampliagao do acesso das
gestantes, parceiros e familiares as agoes ofertadas na es-
tratégia de saude da familia, bem como o empoderamento
desses sujeitos dos processos durante o periodo gravidico
puerperal.

CONCLUSAO

A implantagao do Circuito Eu sou SUS Pré-Natal consti-
tui um trabalho em rede com vistas a longitudinalidade da
atengao, integrando agdes do pré-natal e contemplan-
do de forma holistica e humanizada os envolvidos nesse
processo, tornando-os protagonistas. Os usuarios, estes

que, passaram a comparecer as agées e consultas com



compromisso, demonstram que a nova abordagem refle-
te em boas préaticas, sendo a gestante, o pai e o bebé be-
neficiados por um SUS amplo, democratico e inclusivo.
Portanto, a implantagao do circuito impacta diretamente
nos processos de vinculagao, acolhimento, cuidado, pro-
mogao da saude, coordenagao da atengao, reorientagao
das praticas profissionais, fortalecimento das politicas
especificas e qualificagdo na atengao a saude materna

e infantil.
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INTRODUGAO

A implementagao do Servigo de Gestao de Altas (SGA) do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC/UFPR) é resultado de 10 anos de pesquisas e
representa pioneirismo no Brasil. Sdo parceiros deste pro-
jeto, a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Curitiba, a
Empresa Brasileira de Servigcos Hospitalares (EBSERH) e a
Universidade Federal do Parana (UFPR).%

A continuidade do cuidado compreendida como assis-
téncia de saude experimentada pelo paciente e prestada
ao longo do tempo, é composta por trés dimensoes: re-
lacional, a partir da inter-relagdo profissional e usuario;
da gestao, representada pelo fornecimento de servigos e
assisténcia continuos; e informacional, caracterizada pela
comunicagao por meio do processo de referéncia e con-
trarreferéncia.?

Enquanto a referéncia estd bem estruturada por sistemas
regulatorios, a contrarreferéncia tem deixado usuarios per-
didos na malha assistencial cujos cuidados tornam-se des-
continuados.® O maior desafio dos servigos de saude, atual-
mente é criar mecanismos satisfatoérios de comunicagao que
reduzam o risco de descontinuidade do cuidado, reduzindo as
chances de reagdes adversas apos alta hospitalar.?)

O gerenciamento da alta hospitalar constitui uma fer-
ramenta administrativa, direcionada a promogao de inter-
vengoes mais efetivas e planejadas numa perspectiva de
integragao de pontos de Rede de Atengao a Saude (RAS).7)
Esta condugao fortalece a continuidade do cuidado, como
garantia do bem-estar do usuério, promogao do autocuida-
do, autonomia e acesso aos recursos de saude disponiveis.
Estudo realizado no Noroeste do Parana apontou a indispen-
sabilidade da dimensao gerencial na pratica profissional, a
partir da atuagao no planejamento do cuidado, tomada de
decisado e comunicagao.®

No modelo de gestao de altas, a enfermeira tem papel
de coordenadora do processo e é chamada de “enfermeira
de ligagao” Esta atividade surgiuno Canada nos anos 1960 e
estd estabelecida em paises como Portugal e Espanha,®?19
atuam com o objetivo reduzir o tempo de internamento,
estabelecer comunicagao com o usuario, identificar suas
necessidades de saude, assegurar a continuidade dos cui-
dados apos alta hospitalar e diminuir a desarticulagao en-
tres os pontos da rede integrando-os.

Em 2017, estratégia similar foi estabelecida no maior hos-
pital publico do estado do Parana, com uma equipe exclusiva
de gestao de altas com competéncias adaptadas a realidade
local, com foco discussao clinica de casos com a equipe mul-
tiprofissional, identificagao de riscos de descontinuidade do
cuidado na alta hospitalar, orientagao e encaminhamentos
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de fluxos da RAS, apoio de suporte ventilatorio domiciliar e
oficializagdo da comunicagao, por meio de contrarreferéncia
para a atengao primaria a saude.w

Considerando o servigo inovador e com potencial mul-
tiplicador para outros servigos, o objetivo deste estudo é
apresentar o trabalho desenvolvido pelas enfermeiras de li-
gagao no Servigo de Gestao de Altas do Complexo Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de expe-
riéncia profissional sobre a concepgao, implementagao e
resultados de um modelo de gestao de altas. O estudo foi
desenvolvido em um hospital universitario do Parana, ex-
clusivo para pacientes SUS. Esta instituigao atende apro-
ximadamente 30 mil pacientes para consultas/més, tem
600 leitos, sendo 450 em funcionamento, com perfil de
atendimento de alta complexidade. A disseminagao ocor-
reu em duas etapas: projeto piloto e a institucionalizagao
da gestdo de altas. A primeira etapa, intitulada ‘Projeto
Piloto’ ocorreu no periodo de agosto a dezembro de 2017,
com duas enfermeiras que realizaram o gerenciamento de
alta nas seguintes unidades de internagao: maternidade (n.
273), clinica médica (n. 137) nefrologia e urologia (n. 38) e
cirurgica (n. 6). Desta forma, para o projeto piloto foram
realizados 448 gerenciamentos de alta de um universo de
1900 internagoes/més. A fase de institucionalizagao ocor-
reu entre os anos 2018 e 2020, com 13.513 gerenciamentos
de altas. O marco de 10.000 gerenciamentos foi conside-
rado o ponto de estabilizagao do servigo e foi alcangado no
primeiro semestre de 2020. O servigo de gestao de altas
conta com cinco enfermeiras e uma residente de enfer-
magem. Estas profissionais foram selecionadas devido as
seguintes caracteristicas: experiéncia clinica, boa comu-
nicagao, capacidade de trabalhar em equipe, lideranca e
estratégias de negociagao. Estao envolvidos na experiéncia
gestores da instituicao hospitalar e da atengao primaria do
municipio. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana, conforme os n2. 4.161.855, de 18 de julho de 2020.

Objetivos da experiéncia

Os objetivos do SGA sao estabelecer canal de ligagao for-
mal entre hospital e a RAS para pacientes com cuidados
continuados; aumentar a resolutividade assistencial apos a
alta hospitalar; evitar a agudizagao de condigbes crénicas;
fortalecer o compromisso profissional e institucional com
o cuidado integral; promover o bom uso de recursos publi-

cos e desenvolver expertises e colaboragao institucional.
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Descrigao da experiéncia

O CHC/ UFPR atende aproximadamente 30 mil consultas/
més, tem 600 leitos, sendo 450 ativos e perfil de atendi-
mento de alta complexidade. Para implementagao do ser-
vigo, o CHC contou com apoio da gestao municipal, promo-
vendo a institucionalizagao da gestao de alta, nao apenas
como servigo, mas como uma politica e uma estratégia
para buscar a continuidade do cuidado e promover inte-
gralidade da atengao.

O modelo CHC de gestao de altas foi concebido a partir
de modelo tedrico, avaliagdo de custos e beneficios consi-
derando as necessidades locais, politicas publicas e legis-
lagao vigente.

Inicialmente utilizou-se o conhecimento cientifico e
pratico existente referente a tematica a partir das experi-
éncias do Canada,® Portugal®® e Espanha® e optou-se por
um modelo hibrido com pressupostos iniciais: a) o modelo
de gerenciamento de casos dividindo o hospital em suba-
reas com equipe exclusiva tendo a enfermeira de ligagao
como organizadora do processo,® subordinado a Unidade
de Regulagao Assistencial, sendo a alta do paciente uma
pratica multidisciplinar; b) identificagcao dos pacientes pre-
cocemente;®1? ¢) institucionalizagdo da contrarreferén-
cia;®1? d) integragao formal com a rede de atengao do mu-
nicipio e estado. O SGA adotou o gerenciamento de casos
com subdivisao em cinco areas o que resultou num total de
05 enfermeiras de ligagao.

O processo de trabalho foi desenhado e acompanhado
com algoritmos e mapeamento dos fluxos internos e exter-
nos, descrigao dos procedimentos operacionais, elaboragao
de material informativo e construgao da identidade visual.

A implementagao do servigo ocorreu em duas etapas.
A primeira, intitulada ‘Projeto Piloto, ocorreu no hospital,
no periodo de agosto a dezembro de 2017, com a atuagao
de duas enfermeiras selecionadas conforme resultado do
perfil de competéncias advindas de pesquisas. Neste pe-
riodo foram realizados 448 gerenciamentos de alta de um
universo de 1900 internagdes/més.

Ainda no projeto piloto foram realizadas reuniées com
o gestor de saiide municipal e equipe multiprofissional, que
teriam interfaces gerais e especificas com o SGA para de-
finir os critérios de inclusdo de gerenciamento, formulario
de encaminhamento, sistemas de integragao, entre outros.
Posteriormente, o servigo foi aprovado nos conselhos su-
periores da instituigao.

Estas estratégias facilitaram a inser¢ao das enfermeiras
de ligagao nos mais variados ambientes. Nesta fase identi-
ficou-se, as regides de saude municipais e estadual, com
maior prevaléncia de individuos atendidos pelo hospital.
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Em janeiro de 2018, o servigo de Gestao de Altas foi ofi-
cializado com a presenca de autoridades de instancias mu-
nicipal, estadual e nacional, docentes dos cursos da area da
saude, profissionais e estudantes da area.

A inclusao de pacientes ¢ realizada por meio de busca
ativa nas unidades de internagao, seguindo os critérios ins-
tituidos, ou por demanda de profissionais da equipe multi-
profissional que identificam necessidades de continuidade
de cuidado e acionam a enfermeira de ligagao responsavel
pelo gerenciamento.

A gestao de altas tem énfase na enfermeira de ligagao,
sdo responsaveis por um grupo de unidades de internagao
com caracteristicas e demandas similares. Cada enfer-
meira gerencia aproximadamente 100 leitos de interna-
Gao, organizados em quatro grupos de areas afins, sendo
eles Clinica Médica, Clinica Cirurgica, Pediatria e Saude
Materno-infantil.

O perfil dos pacientes atendidos pelas enfermeiras de
ligagao foi estabelecido gradualmente, atualmente é carac-
terizado por pacientes portadores de doengas cronicas de
dificil manejo; dependentes ou impossibilitados de desen-
volver as atividades basicas da vida diaria; portadores de
doengas agudizadas e/ou com sindromes geriatricas; em
cuidados paliativos; com necessidade de cuidados espe-
ciais; com necessidades de continuidade de tratamento no
domicilio e/ou em uso de dispositivos; com necessidade de
suporte ventilatorio e/ou com necessidade de reabilitagao.

Desde 2019, as contrarreferéncias sao compartilhadas
pelo sistema “e-saude’, que é uma plataforma do munici-
pio de Curitiba, em que as enfermeiras de ligagao inserem
diretamente no prontuario eletrénico do paciente as infor-
magodes referentes a sua internagao, como resumo de alta,
plano de cuidados e eventualmente exames que ajudam no
seguimento ao cuidado na atengao primaria.

Desta forma a continuidade do cuidado na dimensao
informacional, pode ser otimizada. Para fortalecer a con-
tinuidade gerencial e relacional, as enfermeiras de ligagao
usam de estratégias como reunides clinicas e multidiscipli-
nares, discussdo de casos complexos, reuniao com fami-
liares entre outras. O monitoramento dos indicadores: nu-
mero de altas gerenciadas, total de altas por unidade, altas
gerenciadas por unidade; altas gerenciadas por distrito sa-
nitario; média de dias entre internagao e inicio do processo
de gerenciamento da alta hospitalar; média de dias entre o
inicio do processo e a alta gerenciada; reinternagoes de pa-
cientes com alta gerenciada; meio de captagao dos pacien-
tes e unidades de saude vinculadas aos pacientes; servem
como base para o avango de estratégias e a organizagao do
processo de trabalho.



Mensalmente ocorre analise de relatério de indicado-
res de processo e produgao, que sao compartilhados com
a gestdo de saude do municipio. Sao incluidas informa-
Goes sobre distribuicao de pacientes por regido, reinter-
nagoes, perfil dos pacientes encaminhados e os servigos
externos da comunidade que foram acionados e utilizados.
Avaliagoes qualitativas sao realizadas na avaliagao trienal
da contratualizagao de servigos entre o hospital e secreta-
ria de saude do municipio, que inclusive modificaram linhas
de cuidado pactuadas, e levou por exemplo o municipio a
criar equipe exclusiva para acompanhamento de pacientes

com necessidade de ventilagao mecanica domiciliar.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Durante o periodo de projeto piloto foram realizados 448
gerenciamentos o que representou 59% das altas hospi-
talares das unidades atendidas pelo servigo. Em 2018 as
enfermeiras de ligagao gerenciaram 22,4% das altas e iden-
tificaram 2,4% de reinternagao. No ano de 2019, 30,7% das
altas foram gerenciadas com redugao de reinternagoes
para 11 %. Em 2020, foram gerenciadas 3.695 altas o que
representa 23,8% das altas totais das unidades acompa-
nhadas. A tabela 1 apresenta os principais resultados dos
primeiros anos de implantagao.

Tabela 1. Altas gerenciadas. Servigo de Gestao de Altas

Altas de unidades  Altas gerenciadas Reinternagoes

Ano

atendidas n(%) n(%)
2017 7600 448(5.9) Nao avaliado
2018 17291 3881(22.4) 183(2.4)
2019 17890 5489(30,7) 195(11)
2020 15526 3695(23.8) 168(L1)

Fonte: Conhega projetos das areas assistenciais do CHC-UFPR que foram premiados em eventos de satude
[Internet]. [citado 2021 jun 14]. Disponivel em: https:/www.ufpr.br/portalufpr/noticias/conheca-projetos-
-das-areas-assistenciais-do-chc-ufpr-que-foram-premiados-em-eventos-de-saude/®

Neste periodo foram desospitalizados dez pacientes
que tinham condigoes de alta hospitalar com o uso de ven-
tilagao mecénica e quatro pacientes que estavam hospi-
talizados por situagao social, estas altas forma possiveis
gragas a parceria constituida com o Servigo de Atencao
Domiciliar do municipio, estabelecendo desta forma fluxos
de desospitalizagao e suporte ventilatorio entre estes pon-
tos da RAS, promovendo maior dinamismo e agilidade nos
processos de altas complexas.

A divulgagao do SGA altas tem sido positiva e obser-
vada no desenvolvimento de servigos similares, adaptados
as realidades locais, em hospitais do proprio municipio e
demais regides. A equipe do SGA viabiliza ainda visitas téc-
nicas ao hospital, solicitados constantemente por outras
instituicoes, também apresenta o trabalho desenvolvido

ENFERMEIRAS DE LIGAGAO NA GESTAO DE ALTAS DO COMPLEXO HOSPITAL DE CLINICAS
Bernardino E, Silva OB, Gallo VC, Vilarinho JO, Silva OL, Nascimento JD

em palestras, congressos, instituigoes de ensino e servigos
de saude.

Com o advento da pandemia de COVID-19, o servigo
precisou adequar sua atuagao para a identificagao da ne-
cessidade de continuidade do cuidado de usuarios com
suspeita ou confirmagao da doenga. As unidades de in-
ternagao sofreram adaptagdes para o atendimento de
COVID-19 e a enfermeira de ligagdo iniciou o gerenciamen-
to e contrarreferéncias dos casos graves da doenga, per-
mitindo a APS receber informagodes para o monitoramento
domiciliar, apds a alta destes pacientes. A busca ativa pas-
sou a ocorrer através de ligagoes telefénicas e mensagens
de aplicativos aos profissionais da equipe assistencial, além
de leitura diaria de evolugdes e resumos de alta.

O monitoramento telefénico pds alta foi instituido aos
pacientes com alta gerenciada, com o objetivo de identi-
ficar o seguimento das orientagoes de cuidado e higiene
pessoal e ambiental, além de verificar adesao ao isolamento
domiciliar. Atividades de educagao em saude foram desen-
volvidas em conjunto com a equipe assistencial, por meio
de criagao de panfletos com orientagoes de cuidados apos
a alta hospitalar nos casos de paciente p6s-COVID-19.

O servigo abriu espago e campo de estagio para resi-
dentes de enfermagem de variados programas e linhas de
cuidado. Mensalmente um residente acompanha o servigo,
sob a preceptoria da enfermeira de ligagao, e desenvolve
atividades de gerenciamento, visitas técnicas e discussao
de casos com a equipe de enfermarias.

Sao desafios para o SGA: a gestao de caso para o nume-
ro crescente de usudrios dos servicos de saude; a institu-
cionalizagao do plano de alta hospitalar com envolvimento
de toda a equipe multiprofissional; elevar o numero de pa-
cientes com as altas gerenciadas frente ao aumento cres-
cente do numero de usuarios; estabelecer o servico como
um campo para estagio e pesquisa e assim contribuir para
a formagao profissional; expandir o SGA para os pacientes
ambulatoriais; aumentar a interface com outros programas
e servigos municipais e estaduais, principalmente para os
pontos frageis da RAS como servigo de saude mental, aten-
dimento multiprofissional (fisioterapia, fonoaudiologia e te-
rapias complementares) e elevar a efetividade do servigo.

O SGA é capaz de proporcionar o monitoramento de
altas complexas de usudrios dos servigos de saude com
grandes necessidades de saude. Favorece a continuidade
do cuidado nas suas diferentes dimensoes, contribuir para
o uso adequado e oportuno dos recursos de saude, reduz
os custos e contribuir para a qualidade de vida dos usuarios.

Contribui para a desospitalizagao social, em parceria

com o servigo social da instituicao, sendo precursor na
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discussao de uma estagao secundaria para pacientes com
necessidades sociais que ocupam leitos complexos. A par-
tir da apresentagao desta demanda foi possivel a contratu-
alizagao de leitos em instituigao filantrépica de longa per-
manéncia pela Secretaria Municipal de Saude.

Foram estabelecidas e consolidadas linhas de cuidado
que perpassam diferentes pontos da RAS e exigem arti-
culagao para a efetividade do processo, tais como a reali-
zagao de exames; terapias medicamentosas; curativos es-
peciais; cuidados com estomas, entre outros. Atualmente
o servigo tem contribuido inclusive com o monitoramento
pos-alta de pacientes pos-COVID-19, nas formas mode-
radas ou graves da doenga. A implantagao do servigo re-
presenta nova linha de atuagao profissional e ampliagao
da visibilidade frente a equipe multiprofissional hospitalar
e da RAS.

Destaca-se também a produgao cientifica decorrente
do servico, que possibilitou o desenvolvimento de disser-
tagoes de mestrado® e a publicagdo de artigos cientificos
proporcionando visibilidade a atuagao da enfermeira de
ligagao.
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CONCLUSAO

Aimplementagao do Servigo de Gestao de altas representa
avango para a continuidade do cuidado com uma mensu-
ragao dificil, dada a relevancia da necessidade de integra-
cao dos diferentes pontos da RAS. Trata-se de um servigo
que reforga a importancia das pesquisas de intervengao e a
fungao da academia nos hospitais de ensino. Destaca o pa-
pel da enfermeira com a fungao de enfermeira de ligagao,
dando visibilidade a capacidade de coordenagao e gestao
do cuidado por estas profissionais.
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RESUMO
Objetivo: Relatar o uso da teleconsultoria sincrona em enfermagem como uma ferramenta de suporte a pratica clinica na
Atencao Primaria a Saude do Brasil

Métodos: Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, que contextualiza o uso da teleconsultoria em enfermagem
ofertada pelo nicleo de telessaude do Rio Grande do Sul

Resultados: Foram realizadas mais de 15 mil teleconsultorias sincronas solicitadas por enfermeiras(os) de todo Brasil. Os
dados mostram que o servico foi utilizado por enfermeiros de todos os estados, majoritariamente, de equipes localizadas
no sul e sudeste do pais. Destaca-se que o servigo apresenta como principal potencialidade a democratizagcao do acesso a
informagao cientifica que resulta em uma atuagao mais assertiva no cuidado em saude

Concluséo: A oferta gratuita de suporte para a pratica clinica de enfermeiras(os) na Atengao Primaria a Saude constitui-se
como uma promissora estratégia de qualificagdo da assisténcia prestada pela enfermagem. Evidencia-se a necessidade do
fortalecimento do uso da telessaude no dia a dia dos enfermeiros brasileiros

ABSTRACT

Objective: to report the use of synchronous teleconsulting in nursing as a support tool for clinical practice in Primary
Health Care in Brazil

Methods: This is a experience-report-type study, which contextualizes the use of teleconsulting in nursing offered by the
telehealth center in Rio Grande do Sul.

Results: More than 15 thousand synchronous teleconsultations requested by nurses from all over Brazil. The data show that
the service was used by nurses from all states, mostly from teams located in the south and southeast of the country. It is
noteworthy that the service has as its main potential the democratization of access to scientific information, which results
in a more assertive role in health care

Conclusion: The free offer of support for the clinical practice of nurses in Primary Health Care is a promising strategy for
qualifying the care provided by nursing. The need to strengthen the use of telehealth in the daily lives of Brazilian nurses is
evident

RESUMEN
Objetivo: Informar sobre el uso de la teleconsulta sincronica en enfermeria como herramienta de apoyo a la practica clinica
en Atencion Primaria de Salud en Brasil

Métodos: Se trata de un estudio tipo relato de experiencia, que contextualiza el uso de la teleconsulta en enfermeria
ofrecida por el centro de telesalud de Rio Grande do Sul

Resultados: mas de 15 mil teleconsultas sincronicas solicitadas por enfermeras de todo Brasil. Los datos muestran que el
servicio fue utilizado por enfermeras de todos los estados, en su mayoria de equipos ubicados en el sur y sureste del pais
Es de destacar que el servicio tiene como principal potencial la democratizacion del acceso a la informacion cientifica, lo
que se traduce en un rol mas asertivo en la atencién de la salud

Conclusion: La oferta gratuita de apoyo a la practica clinica del enfermero en Atencion Primaria de Salud es una estrategia
prometedora para calificar la atencion brindada por la enfermeria. Es evidente la necesidad de fortalecer el uso de la
telesalud en la vida diaria de las enfermeras brasilenas
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INTRODUGAO

A ampliagao do escopo de praticas dos profissionais na
Atengao Primaria a Saude (APS), tem sido considerada a
chave para qualificar os sistemas universais de saude. As
enfermeiras tém se mostrado fundamentais para a expan-
sao e consolidagao desta, principalmente pela evolugao do
cuidado prescritivo para a tomada de decisdao em cuidados
de saude e gestao de condigbes de saude. Nesse sentido,
espera-se o surgimento de duvidas em relagao a pratica
clinica desenvolvida por estes profissionais.?

Para apoiar a tomada de decisdo na area da enferma-
gem, o uso de ferramentas de tecnologia como servigos
de telessaude, especificamente a telenfermagem, sao im-
portantes iniciativas para qualificar o cuidado.?” O uso
desta pratica profissional esta em franca expansao nos
paises desenvolvidos e vem contribuindo diretamente na
qualificagao da assisténcia de enfermagem, na melhora
dos resultados e desfechos em relagao a saude da popu-
lagao e na diminuigao de barreiras geograficas de acesso.
27 Assim, esse novo campo de atuagdo representa uma
ruptura com as formas tradicionais de prestagao de cuida-
dos de enfermagem e, segundo a Organizagao Mundial de
Saude (OMS), consiste em uma area prioritaria de investi-
mentos para quem busca a cobertura universal de saude.®©

No Brasil, por meio do Programa Nacional Telessaude
Brasil Redes,” foi estabelecido o Nucleo de Telessaude
do Rio Grande do Sul - TelessaudeRS-UFRGS, vincula-
do ao Programa de Pds-Graduagao em Epidemiologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS). As atividades iniciaram-se no ano
de 2007 por meio de um projeto piloto, oferecendo tele-
consultorias assincronas (via e-mail), para as equipes da
APS localizadas no estado do Rio Grande do Sul (RS). Em
2013 foi ofertada uma plataforma online para melhor es-
trutura das solicitagdes. Além disso, criou-se a modalida-
de sincrona, pelo canal de ligagao telefénica gratuita. Esse
canal passou a ser disponibilizado para enfermeiras(os) da
APS do RS em agosto de 2014 e, em fevereiro de 2016, foi
expandido para enfermeiras(os) de todo Brasil.'?

Na trajetoria das teleconsultorias modalidade assincro-
na, observou-se que as(os) enfermeiras(os) eram, frequen-
temente, as principais solicitantes. Nesse sentido e acredi-
tando no potencial do trabalho dessas profissionais na APS,
a modalidade sincrona foi proposta como uma ferramenta
pratica e agil, com o objetivo de oferecer suporte nas dis-
cussoes de casos clinicos e esclarecimento de duvidas pro-
venientes do escopo de trabalho, possibilitando o aumento
de confianga e de resolutividade nas praticas em enferma-

gem e no fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
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As teleconsultorias sincronas constituem a principal
atividade de telenfermagem oferecida pelo TelessaudeRS-
UFRGS. Esta estratégia representa o uso das modernas
tecnologias da informagao e comunicagao para atividades
a distancia relacionadas a saude dos usuarios da APS. Por
meio dela é possivel que enfermeiras(os) tenham aces-
SO a recursos para a identificagao, avaliagao e discussao
de condutas baseadas em evidéncias cientificas.”) Assim,
as teleconsultorias possuem como principais objetivos: a
contribuigao para a tomada de decisao, o auxilio na reso-
lugdo de problemas de saude e duvidas em tempo real e a
educagao permanente de profissionais enfermeiros.

Portanto, o compartilhamento dessa experiéncia é de
grande valia, principalmente, devido ao seu potencial de
estimular a transformagao do modelo de cuidado em sau-
de desenvolvido pela enfermagem. Fato esse, que vai ao
encontro das campanhas internacionais como o Nursing
Now, e a mais recente, State of the world's nursing 2020,
que estimularam a produgao de evidéncias de impacto e
politicas para qualificar e fortalecer a pratica da enferma-
gem, elevando o status e o perfil do nucleo profissional e,
principalmente, qualificando a saude das pessoas.™

Desta feita, as teleconsultorias incentivam uma atua-
Gao critica, reflexiva, proativa e baseada em evidéncias, que
contribui para a tomada de decisao e gestao das condigoes
de saude, proporcionando a ruptura de formas tradicionais
de prestagao de cuidados de enfermagem. Soma-se ainda a
relevancia da inclusao de tecnologias no cuidado em saude,
como o servigo de telessaude, no dia a dia das profissionais
enfermeiras(os), também na diregao do fortalecimento da
APS. Assim, o objetivo deste trabalho é relatar a experién-
cia do uso das teleconsultorias sincronas em enfermagem
como uma ferramenta de suporte a pratica clinica na APS
do Brasil.

METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, que
contextualiza o uso da teleconsultoria sincrona em enfer-
magem como uma ferramenta de suporte a pratica clini-
ca na APS do Brasil. A experiéncia possui como cendrio a
cidade de Porto Alegre, RS, localizado no sul do Brasil. O
servigo de teleconsultoria é disponibilizado pelo nucleo de
Telessaude da UFRGS. O TelessaudeRS-UFRGS é um proje-
to de pesquisa, vinculado ao Programa de Pés-Graduagao
de Epidemiologia da UFRGS, que desenvolve agdes de te-
leconsultoria, telediagnostico e teleducagao para os pro-
fissionais que atuam nos servigos de APS do Brasil com o
intuito de melhorar a qualidade do atendimento dos usu-
arios do Sistema Unico de Salde (SUS). Estas atividades
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sdo orientadas pelos principios do SUS, pelos atributos da
APS (acesso, longitudinalidade, coordenagao, integralida-
de, orientagao familiar, orientagdo comunitaria e compe-
téncia cultural) e pela melhor evidéncia cientifica disponi-
vel adequada a essa pratica. As teleconsultorias sincronas
de enfermagem sao ofertadas desde o ano de 2014 para
enfermeiras(os) do RS. No ano de 2016 o servigo foi am-
pliado e a ferramenta passou a ser ofertada para todo
Brasil. Destaca-se que o servigo permanece em execu-
cao até os dias atuais. O servigo de teleconsultorias sin-
cronas para profissionais da enfermagem do Brasil con-
ta com uma equipe de seis enfermeiras especialistas em:
saude da familia, saude coletiva, obstetricia, estomatera-
pia, saude mental, pediatria, entre outras. As enfermeiras
teleconsultoras compdem a equipe de Teleconsultoria e
Regulagao do TelessaudeRS-UFRGS junto aos profissio-
nais dentistas e médicos que também sao teleconsulto-
res do nucleo. A atuagao deste servico é aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFRGS sob o CAAE:
69727517.0.0000.5327.

Objetivos da experiéncia
Relatar a experiéncia do uso das teleconsultoria sincronas
em enfermagem como uma ferramenta de suporte a prati-

ca clinica na APS do Brasil.

Descrigao da experiéncia

As teleconsultorias sincronas por telefone foram cria-
das no ano de 2013 e, inicialmente, foram disponibiliza-
das para profissionais médicos. No ano de 2014 o servigo
foi ampliado para atender enfermeiras(os) da APS do RS
e, a partir de janeiro de 2016, enfermeiras(os) da APS de
todo o Brasil. Assim, as teleconsultorias sao consideradas
como a principal atividade da equipe de enfermagem do
TelessaudeRS-UFRGS. O acesso as teleconsultorias é por
meio do numero de telefone 0800 644 6543. Todas(os)
as(os) enfermeiras(os) que trabalham na APS do Brasil po-
dem utilizar o servigo das 8h as 20h (horéario de Brasilia) de
segunda a sexta-feira. Na primeira ligagao, é necessario
realizar um cadastro, no qual sdo conferidas as informa-
GOes sobre o registro profissional no Conselho Regional de
Enfermagem (Coren) e o vinculo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), devido ao servigo ser
ofertado, exclusivamente, para profissionais com atuagao
em servigos publicos. Apods o cadastro, a ligagao é trans-
ferida as enfermeiras especialistas e inicia-se a telecon-
sultoria. As discussdes dos casos ocorrem entre pares e
sao pautadas dentro das atribuigoes legais da profissao e

baseadas em evidéncias cientificas disponiveis. Quando a
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enfermeira teleconsultora julga necesséario, o caso é com-
partilhado com os demais membros da equipe multipro-
fissional. Todas as ligagoes sado gravadas e registradas em
um formulario online, com os dados da solicitagao (duvida,
hipotese, conduta sugerida e, no minimo, duas referéncias
utilizadas para embasar a conduta sugerida). Ao final o soli-
citante é convidado a responder a pesquisa de avaliagao do
atendimento, a qual permite a realizagao da auditoria inter-
na e a qualificagao das teleconsultorias. De forma lenta e
gradual, as(os) enfermeiras(os) passaram a entrar em con-
tato, em geral impulsionadas pela curiosidade em conhecer
0 servigo, o que posteriormente foi sendo incorporado as
suas praticas na APS. O servigo permanece em execugao
até os dias atuais e ja contou com a colaboragao de dife-
rentes enfermeiras(os) durante o seu processo de constru-
Gcao e consolidagao. Ressalta-se que o seu funcionamen-
to é decorrente da parceria entre UFRGS e Ministério da
Saude (MS) que financia o projeto.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Desde 2014, o servigo de telefermagem oferecido pelo
TelessaudeRS-UFRGS, ja colaborou com a discussao mais
de 15 mil teleconsultorias sincronas solicitadas por enfer-
meiras(os) de todo Brasil. Ressalta-se que este numero de
teleconsultorias resulta dos diferentes periodos em que o
servigo esteve disponivel, pois enfrentou momentos como:
em 2014 abertura com a oferta para profissionais enfermei-
ras(os) do estado do RS; em 2016 ampliagao para todas(os)
as(os) enfermeiras(os) do Brasil; de setembro de 2017 a maio
de 2018 houve o fechamento do servigo; e por fim em maio
de 2018 a reabertura do servigo, que esta em funcionamen-
to até a presente data. Observou-se que as teleconsultorias
sincronas realizadas tém registros de solicitantes enfer-
meiras(os) oriundas dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal (DF), o que demonstra a amplitude do servigo. Ha
prevaléncia de teleconsultorias para enfermeiras(os) com
atuagao na regiao sul do pais, seguida da regiao sudeste.
As principais discussoes clinicas se referem a avaliagao de
problemas de pele (lesdes por pressao, Ulcera de estase/
arterial, feridas operatdrias, diagnoéstico e manejo de lesoes
de pele), vacinagao, apoio na administragdo de medicamen-
tos, infecgdes sexualmente transmissiveis (sifilis), atengao
ao pré-natal e planejamento reprodutivo e outras questoes
relacionadas ao cuidado da saude da mulher. Além das te-
leconsultorias, a equipe de enfermeiras do TelessaudeRS-
UFRGS desenvolve agdes de teleducagao, como web pa-
lestras, web aulas, seminario de duvidas e videos, que ficam
disponiveis para acesso no canal do TelessaudeRS na plata-
forma YouTube, os quais ja somam dezenas de milhares de
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visualizagoes. Como exemplo, ha o curso desenvolvido na
modalidade a distancia, sobre avaliagao e tratamento de fe-
ridas na APS disponibilizado em cinco edigoes, no qual a 42
edigao reuniu cerca de 12 mil inscrigoes.

Potencialidades do uso da ferramenta de teleconsultoria
A teleconsultoria em enfermagem é uma modalidade de
atuagao que contribui para a democratizagao do acesso a
informagao cientifica e tem potencial de impacto direto na
qualificagao dos profissionais da APS e, consequentemente,
na melhoria dos cuidados em saude. Dentre as principais
potencialidades, destaca-se a discussao entre pares que
possibilita o aporte cientifico para uma atuagao assertiva.
A teleconsultoria oportuniza as(aos) enfermeiras(os) da APS
o exercicio do raciocinio clinico para aperfeicoamento das
praticas e condutas, o que contribui para um cuidado mais
eficaz e seguro. Para além do auxilio imediato a tomada de
decisdo, a teleconsultoria também é um espaco privilegiado
para a aprendizagem significativa das(os) enfermeiras(os),
uma vez que as discussoes, condutas e sugestoes durante
a teleconsultoria ocorre por meio da difusao e compartilha-
mento de conhecimento a partir das demandas vivenciadas
na pratica. Assim, as teleconsultorias em enfermagem con-
figuram-se como uma ferramenta efetiva para capilarizagao
de conhecimento cientifico, contribuindo para a qualificagao
da APS e, consequentemente, na realizagao de um cuidado
em saude mais assertivo e resolutivo. Portanto, as telecon-
sultorias colaboram para o fortalecimento da APS e nos
principios de sustentabilidade e institucionalidade do SUS.
Sabe-se que uma APS forte e de qualidade contribui direta-
mente com a saude das pessoas. Conjuntamente, o servigo
realga a institucionalidade do sistema, e diante disso, tem
sido reconhecido por diversos profissionais e organizagoes
publicas, como uma ferramenta disponivel e gratuita para a
qualificagao e desenvolvimento de tecnologias para o cui-
dado em saude. Destaca-se o pioneirismo desta experién-
cia no cenario brasileiro. Atualmente, constitui-se como o
Unico servigo nacional que oferta esta modalidade de telea-
tendimento. Assim a replicabilidade dessa experiéncia é for-
temente recomendada, tendo outros cendrios e contextos,
que possibilitam contribuir para uma melhor resolugao dos
problemas locais e qualificagao do cuidado em saude ofer-
tado no SUS.

Desafios que precisam ser superados

A discussao entre pares com aporte cientifico possibilita
potencializar e subsidiar uma atuagao assertiva, entretanto
ainda é necessario superar os desafios que surgem diaria-

mente, para que as teleconsultorias em enfermagem fagam
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parte da rotina da profissao, permitindo a manutencgao, de-
senvolvimento e expansao do servigo. Dentre os principais
desafios encontrados esta a necessidade de ampliar a di-
vulgagao. A equipe mantém esforgos e estratégias diarias,
como a realizagao de contatos diretos com enfermeiras
assistenciais, com as Secretarias Municipais e Estaduais de
Saude, tentativas de parcerias com os Conselhos Regionais
de Enfermagem e outras instituigoes, além de participa-
coes em eventos. Todavia, essas agoes ainda precisam ser
intensificadas e ampliadas para alcangar o universo de
enfermeiras(os) atuantes na APS de todo pais. Apesar do
registro de solicitagdes provenientes de todos os estados
brasileiros, o volume de teleconsultorias tem se mantido
em média de 60 discussdes por semana. Outra situagao
desafiante esta relacionada ao financiamento da ferramen-
ta. O projeto passa por renovagao a cada dois anos e ja es-
teve suspenso por um periodo de nove meses devido a falta
de repasse financeiro. Nesse sentido, torna-se imprescin-
divel um suporte financeiro associado a produtividade do
servigo, mas também no impacto que as teleconsultorias
tém demonstrado na pratica dos profissionais atendidos e
na continuidade do cuidado em saude. As renovagoes de
contrato para o financiamento das teleconsultorias de en-
fermagem representam, em algum nivel, o reconhecimento
do MS sobre a relevancia do papel da enfermagem na APS
e da telenfermagem como ferramenta para qualificar a as-
sisténcia no SUS. Por fim, ainda é necessario avangar no
escopo do trabalho de enfermeiras (os) na APS e no uso
da pratica baseada em evidéncia na pratica deste nucleo.
Em relagao ao escopo do profissional na APS, os estudos
apontam para o papel fundamental que estes profissio-
nais desempenham no nivel primario de atencdo a saude.
Entretanto, na maioria dos cenarios os profissionais assu-
mem atribuigdes administrativas, por vezes burocraticas,
que demandam tempo e frequentemente direcionam a um
afastamento da assisténcia. Desta forma, a pratica da en-
fermagem fica restrita, historicamente, na reprodugao de
procedimentos, em condutas baseadas em conhecimentos
empiricos e nao pautadas em evidéncias cientificas.
Atualmente dispomos de estrutura fisica e tecnolégica,
bem como profissionais capacitadas para o teleatendimen-
to. Entretanto, uma vez que nao ha outra experiéncia seme-
lhante descrita, € um desafio construir os caminhos confor-
me a pratica do dia a dia de trabalho. Entendemos que nossa
experiéncia apresenta limitagoes inerentes a processos ino-
vadores, com resolugao de questoes conforme o surgimen-
to das mesmas. Ainda assim, acreditamos que os desafios
citados anteriormente, relacionados a divulgagao, escopo
de trabalho na APS e financiamento, impactam diretamente
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no alcance de nossa iniciativa, o que também configura-se
como uma limitagao atual. A teleconsultoria € uma promis-
sora estratégia de compartilhamento de conhecimentos e
de suporte para a qualificagao dos cuidados prestados por
enfermeiras(os) quando considerarmos a multiplicidade da
APS no Brasil. Sabe-se que os profissionais apresentam di-
ficuldades de conhecer, encontrar e consultar materiais em
fungao da pratica movimentada como barreiras de acesso a
conhecimento e trazem disponibilidade de tempo como fa-
tor importante para efetivagao da pratica de enfermagem
baseada em evidéncias. Assim, experiéncias que auxiliem no
reconhecimento e no desenvolvimento de um cuidado em
salde baseado em evidéncia sao fundamentais. A oferta
desta estratégia de tecnologia, de forma gratuita e integral
proporciona aos profissionais da enfermagem a democrati-
zagao do acesso a conhecimentos cientificos, uma atuagao
mais assertiva na sua pratica clinica e, principalmente, quali-

fica o cuidado prestado aos usuarios do SUS.

CONCLUSAO

Ao resgatar o movimento mundial de expansao e valoriza-
gao da enfermagem proposto pela OMS e pelo Conselho
Internacional de Enfermeiras (ICN), através da campanha
Nursing Now, aderida pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) e apoiada pelo MS no Brasil, esse vem ao encontro
de iniciativas inovadoras como a oferta gratuita de suporte a
pratica clinica da enfermagem na APS. Portanto, a telecon-
sultoria em enfermagem se constitui como uma estratégia/

ferramenta relevante na qualificagao do cuidado prestado
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além de contribuir na ampliagao do acesso de usuarios aos
servigos de saude, que requer ampla divulgagdo. As enfer-
meiras que trabalham na APS, tem em seu escopo poten-
cial de resolutividade e as teleconsultorias tem capacidade
transformadora para romper o modelo de cuidado baseado
em procedimentos, as barreiras geograficas, em um pais
continental como o Brasil; qualificar o cuidado, por meio do
incentivo a discussao clinica baseada em evidéncias cienti-
ficas e contribuir diretamente para a educagao permanente
dos profissionais da saude. Assim, diante da afirmacao pela
OMS de que nao havera cobertura universal de saude sem
o uso da saude digital, entendemos que a tecnologia deve
ser uma importante aliada na democratizagao do acesso a
saude, e também ao conhecimento cientifico, devendo estar
disponivel a todos profissionais de saude.
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INTRODUGAO

O cuidado a pessoa com ferida é algo intrinseco ao traba-
lho da Enfermagem, historicamente agregado a sua pratica
diaria desde que a profissao existe. As feridas, em especial
as cronicas, acometem 5% da populagao adulta no mundo
ocidental, sdo causas de morbimortalidade que resultam
em prejuizo da qualidade de vida e insustentavel sobrecar-
ga econdmica para os servigos de saude - configurando-se
em problema de saude publica.?)

Pela complexidade do plano terapéutico é essencial
uma abordagem multidisciplinar, no entanto, o enfermeiro
desempenha papel significativo neste contexto de cuidado
que vai além da realizagao de curativo, pois atende a pessoa
na sua totalidade, avalia e acompanha a evolugao das feri-
das no domicilio e nas mais diferentes esferas dos servigos
de saude.®

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) por meio
da Resolugdo 567/2018 regulamenta e amplia a atuagao
do enfermeiro nessa area, sendo responsavel por avaliar,
prescrever e executar cuidados a pessoa com ferida, bem
como coordenar e supervisionar a equipe de enfermagem
em agoes de promogao da saude, prevengao, tratamento e
reabilitagdo. Para isso, langa mao do uso de recursos e no-
vas tecnologias que irdo impactar positivamente a vida das
pessoas com lesdes cutaneas e seus familiares.®

Nesse universo de cuidado, o municipio de Floriandpolis
- Santa Catarina (SC) criou em 2010 o Centro de Referéncia
no Cuidado de Pessoas com Feridas e Estomias, qualifi-
cado como servigo ambulatorial de média complexidade,
que tinha como premissa atender todos os municipes.
Entretanto, o acesso ficava limitado aos moradores das
imediagoes devido a localizagao geografica distante dos
bairros que compéem a regiao da Ilha, impedimento clini-
co, dificuldade de transporte ou restrigoes financeiras. Tal
realidade, remetia a reflexdes sobre a fragilidade de acesso,
haja vista que muitos usuarios residiam a mais de 30 km do
servigo.

Diante da problematica, a Secretaria de Saude do muni-
cipio, motivada por uma necessidade de ampliar o acesso;
descentralizar o servigo; e proporcionar novas tecnologias
em saude, reestruturou o modelo de atendimento do ser-
vigo formatado através do Apoio Matricial de Enfermagem
no Cuidado a Pessoa com Ferida (AMECPF).

O apoio matricial ou matriciamento surgiu como uma
das estratégias da Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude (SUS). para produzir uma nova ma-
neira de lidar com a singularidade das pessoas atendidas na
Atengao Priméaria a Saude (APS). Dessa forma, favorece a
troca de informagodes, amplia a produgao de saude, e ainda
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personaliza os sistemas de referéncia e contrarreferéncia,
ou seja, na pratica se constitui como a estruturagao da
rede de saude por meio do fortalecimento das relagoes en-
tre os profissionais e outros atores sociais, incluindo usu-
arios e gestores.?

A relevancia do tema e o potencial de replicabilidade
em outros cendrios da pratica justifica a divulgagao desta
proposta de assisténcia de Enfermagem. Assim, objetiva-se
relatar a vivéncia profissional de enfermeiros na implanta-
Gcao do Apoio Matricial como iniciativa inovadora no cuida-
do a pessoa com ferida no ambito da APS.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experién-
cia, acerca da implantagao do de atendimento a pessoa
com ferida que tem como ferramenta de suporte o apoio
matricial.

A vivéncia profissional ocorreu no servigo de AMECPF,
pertencente a Secretaria de Saude do municipio de
Florianopolis-SC. Neste cenério de cuidado, o AMECPF
acolhe o chamamento de 150 equipes da Estratégias Saude
da Familia (ESF) que estéao distribuidas entre os 49 Centros
de Saude (CS) do municipio. Embora tenha o enfermei-
ro como principal contato de comunicagao e atendimen-
to, cabe salientar que toda a equipe de enfermagem esta
envolvida no cuidado, bem como os demais profissionais
como médico, nutricionista, psicélogo e outros - por inter-
consultas e encaminhamentos.

O servigo iniciou a partir da necessidade de ampliar
0 acesso aos usuarios do SUS, tendo como publico-alvo
qualquer pessoa que possua alguma ferida e seus familia-
res e/ou cuidadores. Além disso, tem como base cientifica o
Protocolo de Enfermagem no Cuidado a Pessoa com Ferida,
da Secretaria Municipal de Saude de Florianépolis-SC.®

A experiéncia relatada é relativa ao primeiro ano de im-
plantagao do modelo de apoio matricial - junho de 2019 a
junho de 2020.

Participaram os enfermeiros da ESF envolvidos no
apoio matricial, os Enfermeiros Gestores de Caso (EGC) e
a enfermeira estomaterapeuta do servigo de AMECPF da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis-SC.

Por se tratar de relato de experiéncia profissional nao
foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Esta pesquisa seguiu as disposigoes da Resolugao 510/2016
da Comissédo Nacional de Etica em Pesquisa.

Objetivos da experiéncia
A iniciativa visa apresentar a experiéncia de uma proposta
de tecnologia de cuidado inovadora no ambito da APS, que
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tem por objetivo qualificar, descentralizar e ampliar o aces-
so da pessoa com ferida e sua familia ao servigo de saude
préximo ou no seu domicilio. Com intuito de promover, pre-
venir, tratar e reabilitar, esta tecnologia também preconi-
za a pessoa com o agravo como protagonistas no cuidado
compartilhado, além de melhor empregabilidade e otimiza-
Gao dos recursos publicos e a busca do fortalecimento da
Enfermagem, da ciéncia e do SUS.

Descrigao da experiéncia
Momentos. acdes e estratégias utilizadas

O AMECPF teve o respaldo legal a partir da finalizagao
de documento institucional intitulado Apoio Matricial
de Enfermagem no Cuidado a Pessoa com Ferida: Guia
de Acesso,? elaborado pela Comissdao Permanente de
Sistematizagao de Assisténcia de Enfermagem (CSAE), em
que contemplam as normas, as orientagdes e as etapas
que permeiam o cuidado a pessoa com feridas, como: or-
ganograma, fluxo de atendimento, dados necessarios para
acesso ao prontudrio pelo EGC, maneira de registro, ter-
mo de autorizagao de uso de imagem, recursos humanos
e materiais, e os diagnosticos de enfermagem voltados ao
publico-alvo - pessoas portadores de feridas.

No momento seguinte, foram recrutados os enfermei-
ros que tinham interesse e afinidade pelo tema - deno-
minados EGC. Esses profissionais sao vinculados a média
complexidade através das Policlinicas Municipais de Saude,
e receberam capacitagao para o atendimento desde o ini-
cio do AMECPF. Dentro do seu organograma, o AMECPF
conta com a supervisao e apoio clinico de uma enfermei-
ra estomaterapeuta, denominada como Estomaterapeuta
Gestora do Apoio Matricial, com formagao especializada no
cuidado a pessoas com Estomias, feridas e incontinéncia.

Nessa configuragao, o AMECPF é ofertado a todos os
CS do municipio, distribuidos em quatro Distritos Sanitarios
(DS); e ocorre da seguinte forma: a APS, porta de entrada do
sistema de saude publica, recebe e acolhe a pessoa com fe-
rida, onde é avaliada e tratada. Apos todas as investigagoes,
diagndsticos e tratamentos possiveis terem sido realizados,
o enfermeiro da ESF ao buscar atendimento diferenciado
solicita o matriciamento ao EGC de referéncia do seu DS.

O contato inicial com o servigo é realizado via e-mail
institucional, onde é descrita a histoéria clinica e psicosso-
cial do paciente, os dados e imagens da ferida, e o termo
de autorizagao de uso da imagem. A partir dessas informa-
Goes, o EGC em até trés dias Uteis inicia a discussao para
a decisao compartilhada sobre o melhor plano terapéutico
a ser adotado, com indicagao das agoes de promogao, pre-
vengao, tratamento e reabilitagao.
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O profissional EGC encaminha as orientagdes para
condugao do caso por teleconsultoria, com recomenda-
cao de realizagao de exames, encaminhamento a outros
profissionais, prescricao dos cuidados e terapias topicas,
ou solicitara atendimento presencial no Centro de Saude
ou no domicilio - na primeira consulta ou na subsequente.
Apos a definigao do plano terapéutico e tratamento topico,
a terapia topica de escolha é liberada por trinta dias, sendo
realizada nova liberagao apos reavaliagdo e envio dos da-
dos pelo enfermeiro da ESF ao EGC. Todos os atendimentos
sao registrados em prontuario como curativo grau II, pelo
EGC, e curativo simples, pelo enfermeiro da ESF.

Os dados sao monitorados em planilha de Microsoft
Excel® através de indicadores, como os tipos de lesao, a
terapia topica utilizada, e os motivos de alta; na intengao
de que essas informagdes possam contribuir para futuras
agoes de promogao da saude e prevengao de novos agra-
vos. Por fim, para avaliagdao e acompanhamento, todos os
casos clinicos sao inseridos no Trello®, uma plataforma de
gestao acompanhada diariamente pela Estomaterapeuta
que da suporte técnico e cientifico - teleconsultoria ou
presencial - aos EGC e enfermeiros da ESF.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

O aumento da incidéncia de feridas crénicas na populagao
brasileira consiste num fato conhecido pelos profissionais,?
que impoe desafios aos servigos de saude na busca por es-
tratégias que resultem em ampliagao do acesso, cuidados
mais seguros e de qualidade. Nesse contexto, o AMECPF
vem ao encontro dessa necessidade mundial com a implan-
tagao do servigo na APS no municipio de Florianopolis-SC
em junho de 2019 e se mantém até a atualidade.

No primeiro ano do Apoio Matricial foram atendidas
uma média de 350 pessoas com ferida. Nesse contexto de
cuidado converge com a proposta original defendida,” o
qual refere fortalecimento de cooperagao entre as equipes,
ampliagao do compromisso dos profissionais, horizontali-
dade dos servigos, potencializagao dos cuidados primarios
em saude, e o protagonismo do usuario do SUS.

Destaca-se que o profissional matriciador é correspon-
savel pelo cuidado, e suas agdes e atendimentos conjuntos
aumentam a resolutividade da ESF, que a longo prazo es-
timula a ampliagao da clinica da equipe por meio do inter-
cambio e construcao do conhecimento®. E um novo modo
de produzir saude, em que as equipes e os profissionais, a
partir do processo de construgao compartilhada, elaboram
uma proposta de plano terapéutico.®

Neste raciocinio, diante da solicitagao do apoio matri-
cial, o EGC em interagao com o enfermeiro define a conduta



por teleconsultoria, atendimento presencial no CS ou visita
domiciliar; tendo o atendimento presencial bastante repre-
sentatividade no contexto de cuidado, o que denota a im-
portancia do modelo para a ESF. Sobre a questao, o tempo
meédio de retorno de 25 horas apos o primeiro contato con-
figura uma expressiva antecedéncia de resposta ao enfer-
meiro da ESF, tendo em vista que o tempo estipulado pelo
AMECPF é de até trés dias uteis.

O envio da terapia topica a partir da teleconsultoria teve
sua relevancia na conduta do EGC, que reflete no conheci-
mento do enfermeiro da ESF para manejar os cuidados com
a pessoa com feridas, e, consequentemente, responde as de-
mandas sensiveis a esse nivel de atengao, contribuindo para
uma APS resolutiva. Embora a conduta seja de envio do mate-
rial, adicionalmente seguem as orientagoes de como realizar
o curativo no Centro de Saude de referéncia da pessoa - pro-
ximo & sua residéncia. E essencial para o éxito no tratamen-
to que seja mantido o contato da pessoa com sua equipe de
referéncia, visto que enfermeiros e técnicos de enfermagem
sdo os responsaveis pelo desenvolvimento de agdes de pre-
vengao, avaliagdo e tratamento das lesdes de pele.”

A Ulcera venosa e a lesao por pressao sao os tipos de
ferida crénica com maior prevaléncia, principalmente na
populagdo idosa,”*? e a avaliagdo oportuna é essencial no
manejo da pessoa com ferida, a fim de estabelecer os ob-
jetivos realistas e monitorar o progresso usando interven-
GOes apropriadas - uma avaliagao ruim leva a maus resul-
tados e aumento dos gastos.®® Nesse sentido, o AMECPF
busca além da adequada avaliagao e intervengao, o essen-
cial registro clinico das consultas, o monitoramento dos
dados e o devido faturamento dos curativos efetuados.
Isto posto, é fato que registrar e conhecer todos os dados
da clientela e até da ocorréncia das feridas contribui para a
elaboragao de um plano de cuidados de enfermagem indivi-
dualizado e uma abordagem holistica para o gerenciamento
da pele.?” Esses registros sao realizados pelos EGC como
curativo grau II e pelos enfermeiros da APS como curativo
simples e, o repasse financeiro é feito pelo Ministério da
Saude ao municipio.

Contudo, esta experiéncia desenvolvida pelo AMECPF
foi reconhecida e premiada entre as 16 finalistas - do to-
tal de 329 experiéncias inovadoras inscritas no Laboratério
de Inovagao de Enfermagem, promovido pelo Conselho
Federal de Enfermagem em parceria com a Organizagao
Pan-Americana da Saude no Brasil. Essa iniciativa trouxe a
perspectiva dos profissionais de Enfermagem para o forta-
lecimento e enfrentamento aos desafios do SUS.®®

A proposta tem uma vivéncia otimista, no entan-

to também enfrentou obstaculos em sua trajetdria de
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implantagao, entre outros como, fragilidade no que tange
0s recursos materiais e humanos adequados a demanda,
desafios enfrentados e superados diariamente. Apesar dos
resultados serem positivos, este estudo teve como limita-
Gao a apresentagao de um uUnico contexto assistencial, e
entendemos que novas pesquisas devam ser realizadas.

O estudo atende aos pressupostos da pesquisa quali-
tativa e contribui de maneira a promover reflexdes impor-
tantes dos profissionais no ambito da APS, no tocante ao
cuidado a pessoa com ferida e seu familiar. Ademais, esti-
mula o campo da ciéncia e da préatica institucional no de-

senvolvimento de iniciativas inovadoras na area.

CONCLUSAO

Esta experiéncia profissional inovadora sobre a proposta
o modelo de atendimento a pessoa com ferida no ambito
da APS tem se mostrado positiva na pratica, em especial
pela ampliagao do acesso ao servigo, pela qualificagao
no atendimento e pelo gerenciamento das informagoes
em saude. No entanto, também apresenta fragilidades e
desafios a serem superados. Todavia, por apresentar-se
de maneira resolutiva e segura, espera-se cada vez mais
propiciar uma assisténcia individualizada, centrada na
pessoa com ferida, em atendimento as suas necessida-
des. Em relagao a equipe de enfermagem, ha o desafio da
capacitagao permanente, que favorece e fornece subsi-
dios para que os profissionais enfermeiros sejam cada
vez mais resolutivos dentro da sua area de atuagao. No
AMECPF, busca-se uma visao aproximada da realidade,
com agodes que propiciem resultados mais satisfatérios
no tratamento, na promogao e prevengao aos agravos
que reflitam na otimizagcdo dos recursos publicos. Por
fim, salienta-se o potencial de replicabilidade deste mo-
delo de assisténcia, como estimulo para adaptagdes em
outros cenarios da pratica.
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INTRODUGAO

A ideia do Programa de Extensao Fabrica de Cuidados
(PEFC) nasceu em 1996, quando docentes do Departamento
de Enfermagem Fundamental (DEF) foram movidos pelo
desejo de criar um projeto de extensao universitaria para
atender a demanda de articulagao com duas comunidades
adstritas a Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), em
busca de cobertura de servigos inexistentes na area. As
Associagoes de Moradores Alma e Amovila estavam preo-
cupadas com a saude de seus membros e acesso a ativida-
des, como esportes, lazer e cultura.

Apos inumeras reunides com as comunidades, cons-
truimos o Projeto Fabrica de Cuidados vinculado ao
Departamento de Extensdao da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO), com definigao de suas
bases teodricas e praticas das areas humanas, sociais e exa-
tas para construgao de modelos e tecnologias voltados a
prevencao de agravos e protegao e promogao a saude da
populagao em tela.

Dada abrangéncia, fortalecimento e impacto, atualmen-
te estd instituido como PEFC, estruturado por dois eixos
- Assisténcia de Qualidade e Administragao Participativa
para Geréncia de Qualidade. O primeiro eixo se pauta no
direito a saide como realizagao plena do ser humano, atra-
vés de agoes facilitadoras e promotoras de acessibilidade
as oficinas de cuidados, de modo que se supere as expecta-
tivas dos clientes e se alcance suas satisfagoes. O segundo
incorpora ideais da interdisciplinaridade® e da democracia
como marcos de referéncia, com pertencimento a varios
saberes e trabalho coletivo, por meio de intercomunicagao
e compartilhamento de ideias e agdes, assegurando o dis-
curso de ser diferente, livre, auténomo sobre si e de decidir
sobre propostas langadas.

O PEFC se distingue das demais organizagoes de sau-
de por ser um espago social de produgao, utilizagao, (re)
significagao e transformagao de saberes e préaticas inter-
disciplinares, por meio de atividades comunitéarias e edu-
cativas. O perfil do cliente é de pessoas da comunidade
adstrita e interna da UNIRIO, supostamente saudaveis, que
necessitem de diagnosticos simplificados de saude, inter-
vengao com cuidados de menor complexidade para manter
ou promover a saude do corpo objetivo e subjetivo. A par-
tir dessas préaticas, se busca o desenvolvimento de novas
tecnologias e solugbes para os problemas que emergem da
comunidade como espago de produgao e socializagao do
saber, local aglutinador e multiplicador de conhecimento.®

Incorporamos nas agoes de gerenciar e cuidar, o dis-
curso mundial sobre a fungao do ambiente da saude como

uma responsabilidade de todos. Em si, isso nao foi uma
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dificuldade, mas houve desafios instigantes para acompa-
nhar as permanentes mudangas e cobrangas ao desenvol-
vimento de inovagoes tecnologicas.

Ao enfrenta-las, transformamos o PEFC em tecnologia,
por meio de saberes e modus operandi coletivos. Os pilares
estruturantes como Tecnologia social® sdo objetos/con-
ceitos relacionados ao corpo social e individual; ambiente e
cuidados em saude.“® Um tripé teorico que sustenta nos-
sas agoes na perspectiva de experiéncias inovadoras ava-
liadas e valoradas por todos os envolvidos.

Nesse processo dindmico, se cria entendimentos de
cuidar de si e dos outros. Por ser docentes da area de sau-
de, podemos cuidar em qualquer lugar e pudemos des-
construir, mesmo que lentamente, a ideia das comunidades
que s6 pensavam na saude quando adoeciam. Nas reuni-
oes, moradores e funcionarios afirmavam que se sentiam
confortaveis em saber que a Fabrica era um “porto seguro”
para correr, porque as “professoras estariam sempre ali
quando precisassem ou passassem mal”. Torna-se um lugar
de protegao dos riscos impostos pelo ambiente social.

Essas declaragoes dispararam a necessidade de revisao
de nossas agoes, avaliagao das formas de abordagens e in-
clusao de novas atividades. Assim, apds muitas discussoes
conjuntas, vimos ser imprescindivel fortalecer os principios
e as diretrizes do Sistema Unico de Saude, sensibilizando os
estudantes sobre a ideia de responsabilidade de atender as
demandas e necessidades, de modo a encaminhar nossos
clientes para outras unidades de saude quando nao mais
fosse possivel cuidar deles com autonomia e seguranga.

Objetiva-se relatar a experiéncia da implementagao do
Programa de Extensao Fabrica de Cuidados como tecnolo-

gia social para construgao de modelos de cuidar em saude.

METODOS
Trata-se de estudo descritivo do tipo relato de experiéncia.

Realizado no Programa de Extensao Fabrica de Cuidados
que atende a comunidade interna e externa da UNIRIO.

Desde a criagao do Programa, em 1997, ate as experién-
cias vivenciadas no més de setembro de 2020.

As agdes das Oficinas do PEFC ocorrem por meio de
projetos elaborados e desenvolvidos pelas comunidades
da UNIRIO, de modo que o funcionamento se dé como um
espago académico de trocas e produgao de conhecimen-
tos, modelos e praticas. Em sua implementagao, conta-
-se com a participagao de docentes do Departamento de
Enfermagem Fundamental, docente da Escola de Nutrigao,
representantes das Associagoes de Moradores da Alma e
Amovila, 07 Instrutores, mais de 1200 estudantes de gra-
duagao, 60 de Pos-Graduagao e 06 de Pés-Doutorado.
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Para execugao deste estudo foram seguidos os princi-
pios éticos nacionais e internacionais de pesquisa, ndao sen-
do necessario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
com a devida autorizagao da instituigao envolvida por ser
um programa de extensao cadastrado.

Objetivos da experiéncia

Proporcionar um espago para criar modelos e tecnologias
de cuidar em saude sob gestdao compartilhada entre do-
centes, discentes e representantes das comunidades Alma
e Amovila, desde a realizagao de diagnostico simplificado
de saude da comunidade até identificagao e avaliagao de
pontos necessarios a (des)construgao e reconstrugao de
modelos e tecnologias em saude. Considerando tempo e
espago, € possibilidade de rastrear novos caminhos e novas
praticas de gestao.

Descrigao da experiéncia

Diariamente, estamos no PEFC para cuidar, ensinar, orien-
tar moradores e estudantes de Graduagao, Pés-Graduagao
e Pos-Doutorado. Existe um Colegiado para resolver pro-
blemas especificos das comunidades, composto por 03 do-
centes, 02 representantes das Associagoes de Moradores
e instrutores responsaveis pelas atividades de Esporte e
Lazer, Arte e Cultura. Trata-se de um grupo Gestor que de-
fine e orienta normas do funcionamento das Oficinas e da
Fabrica, onde cada modalidade deve ter uma proposta de
pesquisa a ser desenvolvida com produgao de dados sobre
o que e como se realizou, que resultados foram alcangados
e impactos gerados.

A metodologia inicial foi a pesquisa-agao, como forma
de resolver problemas de coletividades por meio de apren-
dizagem dos sujeitos envolvidos.® Todavia, a construgao
desse trabalho coletivo imputou o reconhecimento das
implicagoes dadas pelas articulagoes das diferentes estru-
turas sociais, cujas revelagoes mostraram os “jogos de de-
sejos e de interesses de outros”. Assim, se passou a adotar
a pesquisa-agao existencial por ser “eminentemente peda-
gogica e politica” em que a preocupagao € a organizagao e
as implicagoes da existéncia coletiva dos grupos nos terri-
térios de viver e conviver.”? Portanto, sdo movimentos mo-
lar e molecular os fluxos (comunicagao) e os fixos do macro
e microambiente.

Vivenciar esse cotidiano rico de subjetividades, de escu-
tas sensiveis e de engajamento das comunidades para defi-
nir, analisar e resolver os problemas, de forma participativa
para transformagao das realidades, demandou a incorpo-
ragdo de outras teorias e métodos como a Caosmose® e

a Cartografia.®? Elas colaboram sobremaneira quando se
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acredita no investimento social do conhecimento como a
“riqueza extraordinaria” e dos nossos “infinitos fluxos” para
ajudar o outro; ou quando se deve ter coragem de criar uma
caosmose dentro de nds e ter permanente devir mudanga
nas agoes. Do caos, surgem novos conhecimentos, tecno-
logias e modos de pensar e viver a vida.

Outro fator gerador de mudangas diz respeito aos ques-
tionamentos do modelo proposto por envolver diferentes
opinides, ideias e olhares - cosmovisao. Um incentivador
porque estamos lidando com corpos do desejo, que fazem
conexoes claras ou ocultas, criando expectativas dos en-
volvidos na operacionalizagao e relagao psicoafetiva entre
representantes da EEAP/UNIRIO e comunidades.

Assim, nossa escolha foi por essas analises de dados
documentais e imagens, em uma perspectiva historica,
permitindo compreender as relagdes que articulam os su-
jeitos, grupos e organizagoes sociais neste espago de cui-
dar da saude.

A estrutura organizacional é fundada nas Oficinas de
Clinica; Nutricao; Expressao e Estética, sob mesmo ni-
vel hierarquico e subordinadas ao Grupo Gestor. Oficina
Clinica é destinada para adultos supostamente saudaveis,
que necessitam de diagnostico, acompanhamento e orien-
tagao para manutengao ou recuperagao da saude. Oficina
de Nutrigao é indicada para pessoas de qualquer idade
com objetivo de promover a educagao em saude alimen-
tar. Oficina de Expressao e Estética é espago de criagao,
produgao de saberes, tecnologias e modelos para ofertar
e discutir saude, através de esporte, musica, danga e prati-
cas alternativas diversas.

As atividades estao concentradas nessas Oficinas em
diversos cenarios, a saber: Autédromo Airton Sena; Vias
Publicas - Parque Aterro do Flamengo, Sambdédromo,
Praga General Leandro; Instituicoes Publicas e Privadas -
Instituto Benjamin Constant, Sindicato dos Trabalhadores
da Petrobréas, Companhia de Pesquisa de Recursos Minerais,
Stratageo; Escola de Samba Académicos do Salgueiro;
Colégio Estadual Olinto da Gama Botelho; Abrigo Teresa
de Jesus; Comunidade da Gamboa; Conselho Regional de
Enfermagem do Rio de Janeiro; dependéncias da UNIRIO;
acompanhamento dos idosos ao Santuario Nossa Senhora
da Conceigao Aparecida e Inha Chica.

A atuagao de docentes, estudantes e comunidades tem
sido pelas seguintes agoes:

+ Gestao do Projeto e dos espagos do PEFC.
+ Atividade Fabrica na Praga realizada dentro das comu-
nidades, com finalidade de rastreamento de pessoas

com Diabetes mellitus, Hipertensao Arterial Sistémica e

problemas visuais, por meio de teste de glicemia capilar,
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afericao da pressao arterial e acuidade visual, respectiva-
mente. Adicionalmente, ha simulagdes para situagdes co-
tidianas de Primeiros Socorros, com efetiva participagao
de adolescentes e adultos moradores das comunidades.

+ Consultas de Enfermagem realizadas por docentes e
discentes da EEAP, indicadas para aqueles que necessi-
tassem de orientagdes em saude.

+ Consultas de Nutrigao executadas por docentes e dis-
centes da Escola de Nutricdo, indicadas para aqueles
que necessitassem de orientagao alimentar, que apre-
sentassem baixo peso, sobrepeso ou obesidade, por
meio de educagao nutricional e dietas individualizadas.

+ Campanhas anuais de vacinagao de gripe, com adminis-
tragao das doses de vacinas para a comunidade externa
e interna da UNIRIO, em parceria com a Coordenadoria
Geral de Atengao Primaria da area de planejamento da
zona sul do municipio do Rio de Janeiro.

+ Agao Global, promovido pelo SESI e Rede Globo, para
oferta de agdes de promogao a cidadania, em parceria
com a Associagao Brasileira de Enfermagem, em espa-
Gos publicos amplos e abertos.

+ Diagndsticos Simplificados de Saude dos estudantes
de ensino médio da Escola Estadual Olinto da Gama
Botelho. Dados coletados sao analisados, segundo
magnitude, vulnerabilidade e transcendéncia, para de-
finicdo dos problemas que carecem de intervengoes
coletivas, através de dinamicas de sensibilizagao, pales-
tras, rodas de conversa, videos e foto imagens.

+ Agoes para Saude do Trabalhador para rastreamento de
agravos e orientagoes em saulde sobre alimentagao sauda-
vel, cuidados com corpo, exercicios fisicos, ingesta hidrica.

+ Visitas domiciliares para vacinagao, acompanhamen-
to das condigbes de saude, orientagdes relacionadas
ao cuidado com corpo e com ambiente domiciliar, cui-
dados aos clientes acamados, realizagao de curativos,
conflitos interpessoais na familia.

+ Aulas com os instrutores de balé, danca de salao, teatro,
musica, pilates de solo e lutas marciais. Oportunidade
de integragao dos nossos conhecimentos e praticas
com os outros profissionais externos a saude, nos le-
vando ao processo de agoes integrativas das diferentes
areas.

+ Aplicagcdo de técnicas das Praticas Integrativas e
Complementares em Saude com Shiatsu, Acupuntura
e Yoga.

RESULTADOS DA EXPERIENCIA
Durante a implementagao dessa experiéncia, os resultados

foram:
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* Reconhecimento técnico e social por outros docentes,
discentes, técnicos administrativos, prestadores de
servigo comunidade do entorno (espago para seguran-
¢a dos seus filhos).

+ Fortalecimento das redes profissionais e instituigoes
nacionais e estrangeiras para conhecer o PEFC, com
intencionalidade de implantar em seus territorios.
Durante Doutorado Sanduiche na Colémbia, uma das
docentes os assessorou na implantagdo das agoes,
compartitlhando nosso saber-fazer.

+ Orientagdes para manutengao e promogao da saude da
clientela. A identificagdo de agravos gera encaminha-
mentos para consultas de enfermagem imediatas, onde
a decisao clinica pode ser tomada com maior eficacia e
eficiéncia.

+ As situagoes-problemas mais comuns de estudantes
de ensino médio estao relacionadas aos cuidados com
higiene oral, obesidade, vacinagao desatualizada, rela-
GcOes sexuais pouco seguras e gravidez precoce. Os re-
sultados foram publicados no livro “Extensao, Pesquisa
e Ensino em Laboratoério de Imagem e Som sobre Saude
de Adolescentes no Ensino Médio” (2016).

+ Mudangas comportamentais do coletivo para saude e
escuta sensivel, a partir de experiéncias com a metodo-
logia interdisciplinar.

Como Tecnologia Social, o PEFC propicia conhecimen-
tos de reconverter nosso pensamento para inclusao social
e relagdo de ajuda, como avaliado na Tese “Avaliagao das
acgoes desenvolvidas no Programa Fabrica de Cuidados:
agenciamentos da ajuda prestada aos clientes”, de autoria
de Eva Costa. A relagao de ajuda é um processo complexo
de ser objetivado, nao como a ideia de “eu dou e o outro
recebe’, mas de mergulhar na relagdo com o outro, entrar
em seus espagos escondidos da alma para captar necessi-
dades e desejos - uma relagao processual dinamica de co-
nexao de relagdes intersubjetivas onde se busca encontrar
as areas ocultas do pensamento.

O PEFC é um trabalho possivel de ser replicado, como
ocorreunatransferénciatecnolégicade conhecimento para
o estado de Roraima em parceria com os professores das
Universidades Estadual de Roraima e Universidade Federal
de Roraima; Colémbia (Universidad Sur Colombiana), atra-
vés de Estagio de Pos-Doutorado, Doutorado Sanduiche
e Missdes de Trabalho financiados pelo COLCIENCIAS/
CAPES e; Estagio de Pos-Doutorado de uma professora da
Universidad Autonoma Metropolitana de México para estu-
dos sobre Gestao e Ensino em Enfermagem.

Como principio, a questao permanente da comunidade
énao ser “preciso estar constantemente na Fabrica, porque
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temos a seguranga que elas [as docentes e discentes] esta-
rao sempre la para nos atender. Além de manter nossos fi-
lhos ocupados em atividades alternativas, retirando-os dos
riscos a que sdo submetidos nas ruas, pragas, becos, entre
outros”0

Diversos desafios de ordem politica e afeto foram
encontrados nestes 23 anos, funcionando como dispo-
sitivos impulsionadores de persisténcia e uso de habili-
dades mentais para lidar com imprevistos/inesperados.
A ressignificagao para um conceito mais ampliado de
saude, gestao e ensino, menos centrado no profissional
nao foi trivial, mas é uma conquista lenta e extremamen-
te gratificante. Apesar de dificuldades estruturais, os
maiores desafios estavam nas relagdes/interagoes hu-
manas, demandando muitos encontros entre nds e as
comunidades.

A superagao dos desafios impostos exige resgatar a
ideia de que as universidades tém a missao de responder
as necessidades e demandas da sociedade brasileira, ins-
tituindo programas mais avangados que envolvam novos
conteudos capazes de inserir o estudante em diversos ca-
minhos e trilhas a serem descobertas, agugando a imagina-
Gao e provocando desafios; que a EEAP tem a responsabi-
lidade de se transformar para investir no campo da saude
e educagao publica. Por isso, houve a decisao de manter o
PEFC aberto como espago fixo e de fluxos - movimento,
comunicagao, ajuda, assegurando a acessibilidade e reso-
lubilidade como valores nobres.

Estamos fortalecendo nosso “rizoma” (redes),™ cujos
fios relacionais sdao menos propensos aos rompimentos,
pois a rede se cria por meio de raizes ricas de ndés, em
que ora brotam nos espagos da Fabrica, da comunida-
de interna da UNIRIO e das comunidades, através da
assisténcia prestada, necessidades e demandas atendi-
das, eventos programados, solidariedade mantida viva e
cooperativa. Nossas vivéncias, orientagdes em saude e
produgodes tecnolédgicas tém sido compartilhadas com
as comunidades, através de midias sociais,"? possibili-
tando interagodes e trocas de informagdes pelo uso de
tecnologias para aproximagao, divulgagao de contetdos
e realizagao de atividades em educagao em saude. As
midias sociais da PEFC podem ser encontradas no site
Wordpress,*¥ Facebook® e Instagram® através do nome
“fabricadecuidadosunirio”.

Por se tratar de uma institui¢ao publica, ha limitagao de
recursos financeiros para realizar determinadas agoes ou
ampliar a oferta de alguma demanda da equipe ou comuni-
dade. Outros destaques sao ingovernabilidade para contra-

tagao de pessoal ao apoio as atividades e o enfrentamento
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de movimentos instituidos contrarios para minar o traba-
lho como docentes instituintes, relacionados a incompre-
ensdes das comunidades sobre a proposta e auséncia de
médicos, decorrido do conceito de saude outrora centrado
na auséncia da doenga e na intervengao medicamentosa.
Foco bem divergente do PEFC, que visa a construgao de
modelos de cuidar em saude por meio de atividades comu-
nitarias e educativas.

A ebuligao social, politica, ambiental e de saude no
Brasil nos faz repensar o PEFC para ampliar e aprofun-
dar as contribui¢des j& geradas ao longo desses anos, tais
como: inclusao de novas praticas e saberes na gradua-
Ggao e PG:; incorporagao tecnologia social para Colémbia,
México e Roraima, por redes colaborativas transforma-
doras e dindamicas; democratizagao da universidade pela
participagao coletiva e social das comunidades no exer-
cicio de gestao colegiada com vistas a solugao de con-
flitos e problemas que afetam a saude; desenvolvimento
do capital humano para o respeito das diferengas, a valo-
ragao da intersubjetividade emanada no encontro com o
outro e operada sob jogo de expectativas mutuas, e saber
responder aos inesperado e desafios da vida; conquista
do reconhecimento institucional, principalmente sobre a
Enfermagem como uma profissao genuinamente interdis-
ciplinar na area de saude e na sociedade; e a visao de uma
formagao ampla para a saude universal, ultrapassando o
interesse biomédico focado na doenga.

CONCLUSAO

O PEFC tem sido uma experiéncia continua, porque to-
dos a desejam. Para além do que sabiamos, descobrimos
a Enfermagem como uma profissao singular, complexa e
de dificil definigao, quando focamos o seu saber-fazer em
prol da saude e de seus desvios. Concluimos que foram
necessarios 10 anos para o fortalecimento de vinculos de
confianga no trabalho e nas relagdes interpessoais e insti-
tucionais; houve exigéncia de ceder e avangar nos desejos
e nas necessidades de cada grupo; tal como em 2007, a
experiéncia tem sido um fértil terreno de aprendizagem
para se buscar, coletivamente, linhas de fuga ou cami-
nhos multiplos e diferentes para resolugao de problemas
das comunidades envolvidas. A implementagao do PEFC
como tecnologia social exige de seus mentores habilida-
des criativas e motivacionais, conhecimentos e disponibi-
lidade para assegurar a autonomia da Enfermagem. Cada
projeto tem a “cara” de seu idealizador, onde imprime sua
natureza peculiar e conhecimentos, favorecendo a busca
de impactos mais ricos e promissores de novas conexoes

e minimizagao de problemas.
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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiéncia de um Circulo de Cultura virtual para promover a saide de enfermeiras, diante dos
desdobramentos da Coronavirus Disease 2019.

Métodos: Realizou-se um Circulo de Cultura virtual em abril de 2020, com a participagao de 15 enfermeiras, residentes em
Santa Catarina, Brasil. Para tanto, percorreu-se as trés etapas do Itinerario de Paulo Freire por meio de uma analogia com
as partes de um estetoscopio: o diafragma (Investigagao Tematica); o tubo de condugao (Codificagao e Descodificagao); e
as hastes e olivas (Desvelamento Critico)

Resultados: A dialogicidade do Circulo de Cultura resultou em um tem gerador ‘lugar de fala” no enfrentamento da
COVID-19. As enfermeiras refletiram sobre o seu papel durante a pandemia, destacando sua influéncia sobre usuérios e
outros profissionais, por seus conhecimentos cientificos e protagonismo no cuidado em satde

Concluséao: Estimulou-se a compreensao sobre o “lugar de fala” da Enfermagem durante a pandemia e a importancia de
seu fortalecimento. O Circulo de Cultura virtual destacou-se como uma possibilidade de promogao da saude em situagoes
de restrigao social

ABSTRACT

Objective: To report the experience of a virtual Culture Circle to promote the health of nurses, in view of the consequences
of Coronavirus Disease 2019.

Methods: A virtual Culture Circle was held in April 2020, with the participation of 15 nurses, residing in Santa Catarina Brazil
Therefore, the three stages of Paulo Freire’s Itinerary were covered through an analogy with the parts of a stethoscope: the
diaphragm (Thematic Research): the conduction tube (Encoding and Decoding); and the stems and olives (Critical Unveiling)
Results: The dialogicity of the Culture Circle resulted in a “place of speech” generator in the confrontation of COVID-19. The
nurses reflected on their role during the pandemic, highlighting their influence on users and other professionals, due to their
scientific knowledge and leading role in health care

Conclusion: The understanding of the “place of speech” in Nursing during the pandemic and the importance of strengthening
it was stimulated. The virtual Culture Circle stood out as a possibility for health promotion in situations of social restriction.

RESUMEN
Objetivo: Informar la experiencia de un Circulo de Cultura virtual para promover la salud de enfermeras, ante las
consecuencias de la Enfermedad del Coronavirus 2019

Métodos: Se realizé un Circulo de Cultura virtual en abril de 2020, con la participacion de 15 enfermeras, residentes en
Santa Catarina Brasil. Por tanto, las tres etapas del Itinerario de Paulo Freire fueron cubiertas a través de una analogia con
las partes de un estetoscopio: el diafragma (Investigacion Tematica); el tubo de conduccion (codificacion y decodificacion):
y los tallos y aceitunas (Desvelamiento Critico).

Resultados: La dialogicidad del Circulo Cultural resultd en un generador de ‘lugar de habla” en el enfrentamiento del
COVID-19. Los enfermeros reflexionaron sobre su papel durante la pandemia, destacando su influencia en los usuarios y
otros profesionales, por su conocimiento cientifico y protagonismo sanitario

Conclusién: Se incentivé la comprension del “lugar del habla” en Enfermeria durante la pandemia y la importancia de
fortalecerlo. El Circulo de Cultura virtual se destacd como una posibilidad de promocion de la salud en situaciones de
restriccion social
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INTRODUGAO

O ano de 2020 despontou com singular significado para
a Enfermagem, pois, além da celebragao do bicentena-
rio do nascimento de Florence Nightingale, a precursora
da Enfermagem moderna, o mundo foi surpreendido pela
maior crise de saude publica dos ultimos tempos.?”’ No cena-
rio mundial, a Enfermagem vem atuando na linha de frente
nos mais diversos servigos para o enfrentamento da pan-
demia da doenga Coronavirus Disease 2019 (COVID-19).
Esses profissionais estdo expostos a riscos fisicos, psico-
logicos, sobretudo pelo sofrimento moral, podendo dificul-
tar a tomada de decisdes e, por vezes, ocasionar colapso
emocional.®?)

A partir de tais problematicas, fortalecem-se debates
sobre a capacidade de atendimento dos servigos de saude,
bem como sobre a preservagao do bem-estar fisico e men-
tal dos profissionais de saude e as suas condigoes laborais
no atendimento as vitimas da COVID-19. No Brasil, desde o
inicio da pandemia preocupou a escassez de Equipamentos
de Protegao Individual (EPI) e destaca-se a sobrecarga de
trabalho, relacionada a falta de pessoal e ao aumento do
numero de pessoas contaminadas.®

A preservagao do bem-estar dos trabalhadores da sau-
de é fundamental para o desenvolvimento de praticas de
cuidado adequadas, bem como para a manutengao da forga
de trabalho disponivel.’) A promogao da saude é expressa
por meio de um conjunto de valores como equidade, justica
social, ética, autonomia das pessoas, incluindo-se a neces-
sidade de lutar por condigdes e recursos fundamentais a
vida que envolvem determinantes sociais, econémicos, po-
liticos e culturais.®

Diante disso, reconheceu-se a necessidade de con-
tribuir para a produgao de conhecimentos e a criagao de
alternativas no campo da saude, com foco na promogao
de ambientes socio laborais saudaveis. Nessa perspecti-
va, emergiu a oportunidade de dialogar com enfermeiros
(as) que se encontravam na linha de frente no combate a
COVID-19. Essa iniciativa justifica-se por intensificar as
discussoes sobre o empoderamento de profissionais da
saude neste momento de crise, reforgando aspectos im-
portantes da valorizagdo e do protagonismo profissional.
Este artigo tem como objetivo relatar a experiéncia de um
Circulo de Cultura virtual para promover a saude de enfer-
meiras diante da COVID-19.

Objetivos da experiéncia

Aexperiéncia objetivou promover a salide de enfermeiras, dian-
te dos desdobramentos da COVID-19, com vistas a possibilitar
um espago de didlogo e instigar reflexdes sobre a sua realidade.
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METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia, o qual retrata obser-
vagoes sistematicas das vivéncias por enfermeiras duran-
te a pandemia da COVID-19. A experiéncia se desenvolveu
por meio de um Circulo de Cultura, método idealizado por
Paulo Freire. O Circulo de Cultura se caracteriza por um
grupo de pessoas com interesses semelhantes que dialo-
gam sobre situagoes de vida e problemas advindos destas,
elaborando coletivamente uma percepgao mais profunda
sobre a realidade.® O Circulo de Cultura expressa-se por
meio de dindmicas problematizadoras, em que o mediador
e participantes dialogam sobre a realidade e, coletivamen-
te, identificam possibilidades de intervengao e mudanga.”

No Circulo de Cultura percorreu-se o Itinerario de
Pesquisa Freireano, que compreende trés etapas dialéticas
e interligadas entre si: I) Investigagao Tematica, etapa nor-
teada pelo didlogo fundamentado na educagao libertadora,
em que Temas Geradores sao discutidos e compartilhados
amplamente; II) Codificagdo e Descodificagao, etapa na
qual a codificagdo dos Temas envolve as contradi¢des e
as significagoes das situagoes vividas pelos participantes;
na descodificagao, ainda por meio do didlogo, os partici-
pantes reconhecem a realidade e desenvolvem a tomada
de consciéncia a partir da reflexao sobre as agdes; e III)
Desvelamento Critico, que consiste no momento de supe-
rar a visdo magica inicial a partir da percepgao critica da
realidade, com vistas a uma agao transformadora.®?

No presente relato, o Circulo de Cultura foi adaptado
para um ambiente virtual, como meio de integragao entre
os envolvidos, com utilizagao do aplicativo Zoom®, median-
te a utilizagdo de computadores ou celulares com camera,
aproximando-se virtualmente as participantes. Organizou-
se um espago pedagodgico virtual. Nesse espago, pode-se
obter a oportunidade de expressar sentimentos, projetan-
do o futuro, num aprendizado mutuo, para alcangar o bem-
-estar no enfrentamento da pandemia.®®

Participaram 15 enfermeiras egressas e mestran-
das de um Programa de Pos-Graduagao em Enfermagem
(Mestrado Profissional) de uma universidade publica no Sul
do Brasil, sendo que todas aceitaram integrar a atividade
proposta. Todas eram mulheres, sendo 4 egressas e 11 dis-
centes das turmas em andamento.

O Mestrado Profissional € uma modalidade de formagao
stricto sensu que integra ensino e servigo na area da saude.
Na area de Enfermagem, essa modalidade habilita o pro-
fissional para atividades técnico-cientificas e de inovagao
a partir da pratica profissional avangada e transformadora
de procedimentos e processos aplicados, com a incorpora-
¢ao do método cientifico.” Por esse motivo, as enfermeiras



encontravam-se na ativa, com excegao de duas egressas,
que estavam desempregadas. As demais enfermeiras de-
senvolviam atividades de trabalho no combate a COVID-19
em hospitais ou servigos de Atengao Primaria a Saude
(APS): dez na regiao Oeste de Santa Catarina, uma em
Florianopolis e duas no Rio Grande do Sul.

O Circulo de Cultura se desenvolveu no dia 11 de abril
de 2020, periodo em que estava em vigor a quarentena.
Agendou-se um momento em que todas as enfermeiras
pudessem acessar a midia virtual, sendo mediado por duas
docentes com experiéncia neste tipo de abordagem. O
Circulo teve duragao de duas horas.

Para percorrer as etapas do Itinerario Freireano, reali-
zou-se uma analogia com o estetoscépio, que representa
um instrumento concreto e uma ferramenta de trabalho
dos profissionais da area da saude, conforme ilustra a fi-
gura 1. As trés partes do estetoscopio representaram
as fases do Itinerario de Pesquisa de Freire: Investigagao
Tematica (diafragma), Codificagdo e Descodificagao (tubo
de condugao) e Desvelamento Critico (hastes e olivas, que

revelam finalmente o “diagnostico”).”

Desvelamento critico
(hastes):
processo de agao-reflexao-agao,
conscientizagao da real situagao
e das possibilidades

Investigagao tematica
(diafragma):
serao extraidos temas dos
dialogos no circulo de cultura

Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire
Circulo de Cultura com Enfermeiros

Codificagio e descodificagio
(tubo de condugéo):
dos temas gerados
serao buscados os significados

Fonte: Adaptado de Geremia DS, Vendruscolo C, Celuppi IC, Adamy EK, Toso BRGO, Souza JB. 200 years of
Florence and tne challenges of nursing practices management in the COVID-29 pandemic. Rev Latino-Am.
Enfermagem.2020;28:e3358.%)

Figura 1. Etapas do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire (Analogia
com o Estetoscépio)

As mediadoras, com a figura do estetoscépio comparti-
lhada em tela, abordaram sua utilidade e manuseio, consta-
tando que esse instrumento auxilia na ausculta dos individuos
para diagnostico de diversas situagoes. O primeiro momento
do Itinerario (Investigagao Tematica), representado pela par-
te do diafragma do estetoscdpio, teve o intuito de ouvir as
enfermeiras quanto aos seus sentimentos relacionados as
repercussoes da COVID-19. Para provocar o didlogo, utilizou-
-se a questao norteadora: que sentimentos as crises geradas
pela COVID-1? despertam em vocé como profissional?

Na etapa da Codificagao e Descodificagao, as mediado-
ras provocaram areflexao a partir de outro questionamento:

CIRCULO DE CULTURA: “LUGAR DE FALA" DAS ENFERMEIRAS NO ENFRENTAMENTO A COVID-19
Vendruscolo C, Souza JB, Zocche DA, Geremia DS, Heidmann IT, Korb A, et al

como a Enfermagem precisa se instrumentalizar para o
enfrentamento dessa crise? Elas entdo ponderaram que,
para identificar possiveis ruidos oriundos do diafragma, é
importante o tubo de condugao, extraindo aquilo que é util
e necessario para o diagnostico - neste caso, o diagnoéstico
das situagoes de crise geradas pela COVID-19, que refle-
tem na Enfermagem. Nesse momento, as questdes mais
relevantes vém a tona e a realidade é posta em evidéncia.
Assim, desenvolve-se a codificagao de uma situagao exis-
tencial por meio da sua representagao com alguns elemen-
tos constitutivos, em interagao.’®

Na etapa de Desvelamento Critico da realidade, fase da
Problematizagao ou Redugao Tematica, os participantes do
Circulo sao estimulados a desenvolver a consciéncia por
meio de conceitos. Estes permitem exteriorizar a visao do
mundo e a percepgao sobre as situagoes-limite e a reali-
dade vivenciada.”? Na experiéncia em questao, isso se deu
a partir da seguinte pergunta: o que a Enfermagem precisa
fortalecer nas dimensodes da clinica, gestdao e educagao/
investigagao? A partir da alusdao com o estetoscopio, as
mediadoras ponderaram com as enfermeiras o diagnosti-
co elaborado a partir dos sons, ruidos e constatagoes oca-
sionadas pelo momento histérico, lembrando que sao as
hastes e olivas que permitem desvelar o som que se deseja
auscultar. Ao se analisarem esses elementos, mediante a
exploragao de evidéncias, da experiéncia e de vivéncias das
enfermeiras, desvelaram-se as reflexdes preliminares por
meio da codificagao objetiva, contemplando-se principios
da subjetividade interpretativa.’®

Cabe salientar que o desvelamento dos Temas
Geradores ocorreu durante todo o desenvolvimento do
Circulo, conforme prevé o Itinerario de Freire, num pro-
cesso analitico continuo. Portanto, a analise dos dados
ocorre de maneira permanente e com a participagao de
todos os envolvidos no Circulo de Cultura.®® O relato de
experiéncia estd vinculado ao projeto de pesquisa apro-
vado pelo Comité de Etica, sob numero 4.445.578 e CAEE:
37380120.8.0000.0118.

Descrigao da experiéncia

Adialogicidade do Circulo de Cultura virtual resultou em um
Tema Gerador, destacado pelas participantes: “O ‘lugar de
fala’ da Enfermagem no enfrentamento da COVID-19". As
enfermeiras codificaram e descodificaram o tema, ao refle-
tirem sobre o poder da Enfermagem, enquanto saber cienti-
fico e de atitudes éticas. Foi nessa diregcao que se desvelou
a percepgao das enfermeiras, estando na linha de frente do
combate a COVID-19, situada nas dimensdes da assisténcia,
gestdo, educagao/investigagao, conforme a figura 2.%
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“Lugares de fala” da enfermagem no enfrentamento da COVID-19

Gestao: Assisténcia:
- proteger individuos com suspeita
ou diagnosticados com COVID-19

- proteger a comunidade

- proteger os profissionais da
equipe de saude
- amparo cientifico
- amparo em experiéncias

- preocupagao consigo e com
pessoas da sua familia
- medo de falta de EPT

- escassez de conhecimento sobre
a doenga

- colapso do sistema de satude

- descrenga da populagao as

regras de higiene e prevengao

- “politizagao da pandemia”

Educagao em Saude e Investigagao:
- escasso conhecimento sobre o
SARS-CoV-2 e cura da COVID-19

- transmitir seguranga para
a populagao

- reconhecimento do seu poder em

promover salde

Fonte: Adaptado de Geremia DS, Vendruscolo C, Celuppi IC, Adamy EK, Toso BRGO, Souza JB. 200 years of
Florence and tne challenges of nursing practices management in the COVID-29 pandemic. Rev Latino-Am.
Enfermagem.2020;28:e3358.0)

Figura 2. Lugares de fala da Enfermagem no enfrentamento da
COVID-19

O Circulo de Cultura virtual configurou-se como uma
experiéncia inovadora, que oportunizou o didlogo e a tro-
ca de impressdes sobre o momento vivenciado pelas en-
fermeiras. Nesse processo, foram valorizados os temas do
universo das participantes, impregnados por sentido exis-
tencial e de cunho emocional. Todas as suas expressoes
foram exploradas, por sentimentos que reuniam maior ou
menor teor de conscientizagao ou pelo conjunto de rea-
¢oes socioculturais geradas.®

As situagoes-problema emergiram do Tema Gerador e
agregaram elementos que foram posteriormente descodi-
ficados com a colaboragao do mediador da agao. O debate
em torno das ideias possibilitou a conscientizagao.®’ As en-
fermeiras, apds partilharem os desafios, refletiram sobre
a necessidade de supera-los diante das repercussoes da
COVID-19 e discutiram as varias possibilidades de promo-
ver saude e empoderar-se para o enfrentamento dos seus
receios e angustias.

Durante o Desvelamento Critico, elas revisitaram seus
desafios e exteriorizaram percepgodes frente as possibilida-
des de promover saude, a partir de um processo de agao-
-reflexao sobre os Temas Geradores. Nesse momento, vis-
lumbrou-se uma perspectiva real de transformagao do seu
cotidiano.!® As mediadoras do Circulo procuraram reduzir
sua intervengao direta no didlogo ao minimo.

Finalmente, socializaram-se as impressdes sobre o
Circulo, momento em que as participantes destacaram a
oportunidade de qualificar sua saide mental e seu aprendiza-
do por meio da troca de experiéncias e de esperancgas sobre a
vacina ou de medicamentos mais eficazes contraa COVID-19.

PRINCIPAIS RESULTADOS: “LUGAR DE FALA” DA
ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO DA COVID-19
No século XIX, Florence utilizou estatisticas para es-
tabelecer a conduta de enfermeiras sob coordenagao,
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influenciando a agao politica e governamental na persua-
sdo de autoridades sobre a necessidade de redugao das ta-
xas de mortalidade e adogao de praticas de higiene, durante
a Guerra da Crimeia.V Esse legado direciona o trabalho do
(a) enfermeiro(a) para uma atuagao pautada no protagonis-
mo técnico-cientifico, legal e politico, a partir de praticas
comprometidas com o bem-estar social, nas dimensées do
cuidado, gerenciamento e educagao e investigagao.!

A contribuicdo de Florence, naquela época, trouxe um
impacto profundo a saude publica, o qual repercute no atu-
al momento histdérico. Dentre as suas agdes, destacam-se
aqueles que emergem da teoria ambientalista, praticas por
vezes negligenciadas, como o isolamento no cuidado aos
doentes, o emprego da estatistica para o controle das do-
engas e o papel terapéutico da alimentagao, da higiene, da
lavagem das maos e da ventilagao, a fim de evitar o con-
tagio por COVID-19 e outras patologias. Ela propés a in-
teriorizou nos hospitais de campanha cuidados essenciais,
ainda nos anos de 1850, os quais mostram-se centrais para
evitar a propagagao de varias doengas, especialmente as
Sindromes Respiratorias Agudas (SRA).*Y Na figura 3, po-
dem-se vislumbrar alguns dos ensinamentos centrais de
Nightingale que se mostram atuais na COVID-19, os quais

foram apontados pelas participantes do Circulo.

Florence Nightingale ainda nos ensina:
de 1850 para 2020

I - Isolamento no cuidado aos
doentes
II - Emprego da estatistica
para o controle das doengas
III - Cuidados com higiene
(lavagem das maos) para
evitar contagio
IV - Cuidados com o ambiente
(ventilagao)
V - Reconhecimento do papel

terapéutico da alimentagao

Fonte: Adaptado de Geremia DS, Vendruscolo C, Celuppi IC, Adamy EK, Toso BRGO, Souza JB. 200 years of
Florence and tne challenges of nursing practices management in the COVID-29 pandemic. Rev Latino-Am.
Enfermagem.2020;28:e3358.0

Figura 3. Alguns dos ensinamentos de Florence Nightingale

As participantes referiram o medo durante a assisténcia
como sentimento gerado pela preocupagao consigo e com
pessoas da sua familia; pela falta de EPI; pela escassez de
conhecimento sobre a doenga, o colapso do sistema de sau-
de; e pela descrencga da populagao em relagao as regras de
prevengao. Para elas, a “politizagao da pandemia’, causada
por relagoes de poder entre os governantes, causa desmoti-

vagao e intensifica o medo, pois o0 que se espera é que lideres



da esfera politica e técnica despertem e contribuam para a
seguranga da populagao quanto as medidas de prevengao.

As divergéncias e a polarizagao que acometem o go-
verno, a comunidade cientifica e os profissionais de saude
sobre o dilema “saude versus economia” sao apresentadas
sob dois pontos de vista. De um lado esta a preocupagao
com o aumento dos casos graves, que exigem internagao
para cuidados de alta complexidade. Nesse caso, geral-
mente, ha o apoio dos gestores estaduais e municipais com
a estratégia “fique em casa” (se puder), mas os servigos e
o0 comércio nao essenciais mantém-se abertos. De outro
lado esta a maioria da populagao trabalhadora, que luta
diariamente por sua sobrevivéncia ou pela obtengao de re-
cursos do Governo Federal.

O dilema se agrava porque grande parte da sociedade
tem sido exposta ao virus de forma quase “obrigatoria”,
diante da falta de politicas de renda basica para dar con-
dicoes adequadas de vida para que as pessoas se cuidem.
Nesse contexto, ha milhares de brasileiros que nao pos-
suem acesso a agua e tratamento de esgoto, coleta de lixo
e transporte publico adequado; além disso, ndao contam
com acesso a internet e estdo distantes de condigdes de
ensino remoto, cultura e lazer.

As participantes relataram que os ruidos presentes
nesse momento histérico sao de todas as ordens: politica,
econdmica e técnica. Elas reconheceram a ciéncia como
um poder que ficou a deriva, devido ao escasso conheci-
mento sobre o virus e a cura da COVID-19. No entanto, elas
compartilharam que as experiéncias vivenciadas por ou-
tros paises poderiam contribuir para a adogao de medidas
no combate a pandemia.

Além da preocupagao com os insumos materiais, outra
responsabilidade que atribuiram a gestao em enfermagem
foi a necessidade de protegao: dos individuos com suspei-
ta ou diagnosticados com COVID-19, das comunidades e
dos profissionais da saude. O fazer da enfermagem, voltado
para o cuidado e para a gestao, necessita de amparo teori-
co e evidéncias. As pesquisas contribuem para a seguran-
¢a na realizagao das praticas e aliado ao fazer, amparado
em conhecimento cientifico, faz-se necessario agregar a
dimensao subjetiva imbricada nas relagdes produzidas no
ato de cuidar e/ou gerenciar.®?

Nesse interim, as enfermeiras desvelaram o poder da
Enfermagem como voz que advém de saberes cientificos
e da experiéncia. Para elas, a pandemia representa tam-
bém uma oportunidade para que a profissao se empodere
mediante atitudes éticas, de educagao permanente e de
militancia politica, reivindicando sua valorizagao junto aos

conselhos e entidades da classe.

CIRCULO DE CULTURA: “LUGAR DE FALA" DAS ENFERMEIRAS NO ENFRENTAMENTO A COVID-19
Vendruscolo C, Souza JB, Zocche DA, Geremia DS, Heidmann IT, Korb A, et al

Vale salientar que a OMS celebrou em 2020, o ano em
que se comemorou o hascimento de Florence, o ano inter-
nacional dos profissionais de enfermagem, reconhecen-
do o seu trabalho em todo o mundo, na luta por melhoria
das condigdes laborais, educagao e desenvolvimento pro-
fissional. Frente a busca de valorizagao da Enfermagem, o
Conselho Internacional de Enfermeiros e a OMS langaram,
em 2019, a Campanha Nursing Now. A campanha consiste
em uma série de eventos e iniciativas para reforgar o papel
central dos enfermeiros perante os desafios de saude do sé-
culo XXI. Contraditoriamente, a pandemia trouxe ainda mais
evidéncias da importancia desses profissionais, sem muitas
comemoragoes, mas com muitas homenagens nas diferen-
tes midias. Observou-se como as praticas de enfermagem
sdo indispensaveis no enfrentamento da COVID-19.%9)

Entretanto, a pandemia enalteceu a necessidade de
maior valorizagao da categoria, que revelou que sem es-
ses profissionais, os servigos entram em colapso. Por tudo
isso, considera-se que as instituigoes precisam apoiar anti-
gas lutas da categoria, como um piso salarial, a jornada de
trabalho e a aposentadoria especial, bem como a garantia
de equipamentos e de condigdes para atuarem de forma
segura para si e para os pacientes.

Ressalta-se que em 2021, a vacina desponta como uma
esperanga em mejo a crise. Mediante cooperagao e notorio
senso de humanizagao, pesquisadores se uniram na bus-
ca por um imunobiolégico que fosse disponibilizado como
um bem publico global no enfrentamento da pandemia
da COVID-19.9 No Brasil, em janeiro de 2021, os brasilei-
ros comegaram a ser vacinados, colocando novamente a
Enfermagem na linha de frente na gestao e assisténcia du-
rante a campanha de vacinagao contra a COVID-19.

As participantes manifestaram que a Enfermagem nao
deve se conformar apenas com os “aplausos nas janelas”,
referindo-se as homenagens manifestadas no mundo todo.
Na voz das enfermeiras, a pandemia evidencia o prota-
gonismo destes profissionais, podendo representar uma
oportunidade de transformagao nao sé para a profissao,
mas para a sociedade, abrangendo desde habitos e modos
de vida até a compreensao de que outras doengas sao invi-
siveis e carecem de uma compreensao cientifica.

As principais limitagoes da experiéncia advém do fato
de ter sido realizado somente pela ética das enfermeiras,
sem abordar outros profissionais que também estao na li-
nha de frente da pandemia. Somado a isso, ficou eviden-
te o quanto seria necessario que outros profissionais que
atuam no combate a COVID-19 pudessem se expressar,
dando-lhes voz e espago dialdgico para refletir sobre seus
saberes e praticas.
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Como dispositivo tecnolégico de educagao, produgao
do cuidado e promogao da saude, o Circulo de Cultura no
ambiente virtual mostrou-se ser uma estratégia a ser uti-
lizada pelos servigos de saude ou por outras organizagoes
que buscam proporcionar a integragao social em situagoes
de restrigao. Desse modo, a abordagem de Paulo Freire,
oportunizou um espago dialdgico e promoveu a saude das
participantes em tempos pandémicos. A experiéncia carac-
terizou-se também como possibilidade para o estabeleci-
mento de relagdes entre profissionais, pautadas em refle-
xOes coletivas a partir do compartilhamento de vivéncias,

despertando a sua consciéncia critica.

CONCLUSAO

O Circulo de Cultura virtual contribuiu para a reflexao critica
das enfermeiras sobre o seu papel e a compreensao do seu
“lugar de fala” durante a pandemia. Elas perceberam a im-
portancia de se fortalecerem nas dimensodes da assisténcia
(cuidado), da gestdo e, sobretudo, da educagdo/investiga-
Ga0, neste momento histdrico.A auséncia de politicas eco-
némicas e de saude publica articuladas e de estratégias de
enfrentamento da pandemia soélidas, pactuadas e defendidas
uniformemente pelas autoridades politicas e sanitarias do
pais, fizeram emergir sentimentos de medo e inseguranga nas
participantes, pelos desafios no exercicio da profissao e na

garantia de seguranga no cuidado prestado. Ademais, nao se
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podem negar as evidéncias postas pela desigualdade social
no combate a COVID-19. E premente uma atuagao emergen-
cial para garantir a sobrevivéncia das pessoas, mas também
defini¢bes de agdes de longo prazo para a recuperagao sa-
nitaria e econémica do Brasil. Especialmente, no ano em que
se comemorou o bicentenario da precursora da Enfermagem,
enfermeiros (as) se destacaram pela sua essencialidade no
enfrentamento da COVID-19, o que demarca a contribuigao
desta experiéncia na valorizagao da Enfermagem, enaltecen-
do seu trabalho de cuidar em todas as dimensoes.
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RESUMEN
Conflitos de interesse: Objetivo: Describir la experiencia de enfermeras en la implementacion del servicio de insercion de Dispositivo Intrauterino
nada a declarar. (DIV) de cobre en Atencion Primaria de Salud (APS) en Floriandpolis, SC
Métodos: Relato de experiencia presentando los siguientes pasos: (a) elaboracion de Material Tedrico-Practico; (b) formacion
Autor correspondente de enfermeras facilitadoras: y (c) seguimiento y evaluacion del proceso

Resultados: En total se capacitaron 115 enfermeros, entre profesionales permanentes y residentes. En cuanto a la
expansion del acceso al método anticonceptivo, se registré una cantidad de 2.024 inserciones de DIU por enfermeras
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contribuido a reducir la burocracia en el acceso al método. En este sentido, el proceso de formacion influye positivamente
en la calificacion de la atencién, y la practica reportada ha demostrado eficacia y seguridad, ademas de superar modelos,
que hasta entonces eran hegemdnicos y centrados en el médico
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INSERGAO DE DISPOSITIVO INTRAUTERINO POR ENFERMEIROS DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
Lacerda LD, Arma JC, Paes LG, Siqueira EF, Ferreira LB, Fetzner RR, et al

INTRODUGAO

O planejamento reprodutivo ou planejamento familiar de-
signa um conjunto de agdes de regulagao da fecundidade,
que auxiliam o adulto, jovem ou adolescente com vida sexu-
al ou se preparando para inicia-la, a decidir se deseja ou nao
ter filhos, e qual momento é mais oportuno para isso. Essas
acoes foram definidas e amparadas na Lei n2 9.263/1996,
visando fortalecer os direitos sexuais e reprodutivos dos
individuos, por meio de agdes clinicas, preventivas, edu-
cativas e oferta dos meios e métodos para regulagao da
fecundidade.®

Atualmente, o Sistema Unico de Saude (SUS) disponi-
biliza diversos métodos contraceptivos temporarios ou re-
versiveis, sendo eles: pilulas combinadas, minipilulas, inje-
taveis mensais, injetaveis trimestrais, preservativo feminino
e masculino, diafragmas, contraceptivos de emergéncia e
o Dispositivo Intrauterino Tcu-380 (DIU T de cobre).”) Essa
oferta de métodos contraceptivos se d& majoritariamente
nos servigos de Atengao Primaria a Saude (APS), instancia
central na organizagao do SUS, que tem como principais
atributos ser o primeiro contato dos usuarios no sistema
de saude, configurando-se como a porta de entrada prefe-
rencial para a rede de atengao a saude.?

O DIU T de cobre ¢ utilizado hda anos como método con-
traceptivo ndo hormonal de longo prazo. Possui como be-
neficios o fato de nao necessitar de lembrancga de uso diario
pela mulher e apresentar poucos efeitos adversos, poten-
cializando o autocuidado e autoconhecimento da mulher
em relagao a seu proéprio corpo. A frequéncia dos efeitos
adversos, decorrentes do uso dos anticoncepcionais, pode
ser minimizada com a escolha do método contraceptivo, de
acordo com a condigao de saude individual, o que facilita a
adesdo do tratamento, o seguimento do planejamento fa-
miliar por meio da prevengao da gravidez nao planejada e a
minimizagao de tais efeitos.V

Além disso, por atuar diretamente no endométrio e
muco cervical, o DIU T de cobre, estd indicado em casos
onde o uso de terapias hormonais sdao contraindicadas.
Apresenta uma taxa de falha em torno de 0,8% para o uso
tipico e 0,6% para o uso perfeito, assumindo o segundo lu-
gar como método de contracepgao com menor chance de
falha, excetuando-se os métodos definitivos como a vasec-
tomia e laqueadura.®

Apesar do DIU T de cobre ser o método reversivel mais
difundido, principalmente na américa do norte e europa,
sua incidéncia diminui consideravelmente no continente
latino americano, sul da &sia, oceania e &frica subsaariana.
W As barreiras organizacionais tendem a ser uma das ra-

z6es mais comuns que prejudicam a utilizagao do método,
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interferindo no direito de acesso ao planejamento familiar
em sua integralidade.

Sabe-se que, mesmo com as conquistas das mulheres
em relagao aos direitos sexuais e reprodutivos, sobretudo
no acesso aos métodos contraceptivos, ainda ha dificulda-
des de acesso aos servigos de saude, bem como falhas nas
orientagoes que estabelecam a melhor maneira da mulher
realizar o planejamento familiar, de facil acesso e livre de
complicagbes para a saude.?

Contudo, com medidas simples como a difusao de in-
formagoes claras e corretas que orientem sobre a legis-
lagao e as diretrizes existentes, bem como a disseminagao
de esforgos coletivos empreendidos para desmistificar o
processo, é possivel ampliar o quantitativo de profissio-
nais aptos a insergao, acompanhamento, monitoramento,
retirada e demais cuidados relacionados ao método. Com
vistas a ampliagao do acesso ao método contraceptivo, a
Organizagao Mundial da Saude (OMS) e Ministério da Saude
(MS) orientam que a insercao do DIU seja realizada por pro-
fissional habilitado e treinado.®®

De acordo com o Parecer 17/2010 do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN), o enfermeiro configura-se como
profissional capaz e com competéncia legal para insergao
e retirada do DIU.® Dessa forma, a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) de Floriandpolis - Santa Catarina (SC),
através da Comissdo Permanente de Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem (CSAE), desenvolveu no ano
de 2018 agodes de educagao permanente com a intengao
de ampliar a clinica dos enfermeiros da Rede de Atengao
a Saude Municipal, para ampliar o acesso seguro da popu-
lagdo ao método. Este artigo objetiva descrever a vivéncia
profissional de enfermeiros da APS de Floriandpolis na
implementagao do servigo de Insercao de DIU de Cobre,
como ferramenta para ampliagdo do acesso ao planeja-
mento reprodutivo.

Objetivo da experiéncia

Ampliar o acesso das mulheres ao método de contracep-
Gao de longa permanéncia - DIU T de cobre, atraves da ca-
pacitagao de enfermeiros na APS.

METODOS
Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
sobre a implementagao do servigo de insergao de DIU de
cobre por enfermeiros, na APS da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis (SC), Brasil.

O cenério da implementagdao da insergdo de DIU
de Cobre por enfermeiros foi a APS do municipio de
Floriandpolis (SC), que possui aproximadamente 508.826



habitantes. A rede de servigos da APS atualmente conta
com 150 Equipes de Saude da Familia (ESF) distribuidas em
49 Centros de Saude, com o total de 231 profissionais en-
fermeiros.”) Esses servigos estdo dispostos no territério e
agrupados em quatro Distritos Sanitarios (DS) - centro, sul,
norte e continente - cuja fungado é realizar a coordenagao
geral, apoiar e monitorar as agoes de APS em seus respec-
tivos territorios. A APS do municipio estd organizada se-
gundo o modelo da Estratégia Saude da Familia (ESF), onde
as equipes assumem a responsabilidade pelo acompanha-
mento, coordenagao do cuidado e regulagao do acesso aos
servigos especializados.®

O periodo de realizagao da experiéncia foi de 01/01/2018
a 31/05/2021. Destaca-se, entretanto, que a capacitagao
dos enfermeiros da rede de APS do municipio, tem se dado
de maneira continua, inclusive, com processo de atualiza-
Gao dos que ja foram devidamente capacitados.

Participaram desta experiéncia os enfermeiros da APS
da Secretaria Municipal de Florianopolis (SC).

Tendo em vista a natureza desta experiéncia, nao foi ne-
cessaria a submissao ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Os dados e informagodes apresentadas nao permitem a
identificagdo dos sujeitos de forma individual, mas ilustram
a pratica e o fazer de enfermeiros da APS do municipio de
Florianopolis. De todo modo, os preceitos éticos foram se-
guidos, respeitando as recomendagbes da Resolugao n2
510 de 07 de abril de 2016 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa (CONEP).

Descrigao da experiéncia

Essa vivéncia profissional na implementagao do servigo de
insercao de DIU T de cobre por enfermeiros da APS sera
descrita em trés momentos, a saber: (a) construgao de
Material para Apoio Tedrico-Pratico; (b) formagao de en-
fermeiros facilitadores; e (c) monitoramento e avaliagao do
processo.

Construgao de material para apoio teérico-pratico
O primeiro momento constituiu-se da elaboragao de ma-
terial para apoio tedrico, alinhamento da técnica a ser
executada e amparo legal da pratica: o Procedimento
Operacional Padrao (POP) da insergao de DIU T de cobre®”
e o Protocolo Clinico para a normatizagao da pratica por
enfermeiros na APS.(©

O POP de Insergao do DIU e o Protocolo Clinico fo-
ram desenvolvidos pela CSAE, mais especificamente pelas
subcomissoées de POP e de Protocolos de Enfermagem do
municipio de Floriandpolis, durante o primeiro semestre

de 2018. Para a fundamentagao teodrica, foram utilizadas
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informagodes das principais bases de dados cientificas
(BMJ, Cochrane, Uptodate, LILACS, Medline, BVS) a respei-
to do tema.

Ao final da estruturagao, os documentos foram encami-
nhados para apreciagao da CSAE, que sugeriu adequagoes.
Apos o ajuste com as recomendagdes da Comissao, o pro-
duto foi publicado no site oficial da SMS, ficando disponivel
a todos os profissionais, para ser utilizado como suporte
tedrico nas capacitagdes e também para uso individual de
enfermeiros que busquem aprimoramento na tematica.

Em relagao ao conteudo e aplicagao pratica, o Protocolo
de Enfermagem(® sustenta a ampliagdo do acesso, o trei-
namento tedrico e a certificagdo da pratica, assim como
estabelece a organizagao dos fluxos e a atuagao em clinica
avangada. Ja o POP? organiza e descreve, de forma ilustra-
da, o passo a passo do procedimento, permitindo padro-
nizagao da técnica pelos enfermeiros, de forma a garantir
seguranga ao paciente e ao profissional.

Ambos os documentos sao respaldados pelos Pareceres
17/2010 e 24/2017, do COFEN legalizando a realizagao
do procedimento e foram devidamente autorizados pela
Gestao Municipal, com aprovagao do Secretario Municipal
de Saude e da Responsavel Técnica de Enfermagem.

Formacgao de enfermeiros facilitadores

Nesse momento, objetivou-se formar enfermeiros faci-
litadores para a pratica de insergao do DIU T de Cobre,
para que pudessem capacitar os demais enfermeiros da
APS. Neste sentido, a estruturagao da capacitagao teori-
ca e pratica foi dividida em trés fases: 1) levantamento de
liderangas clinicas; 2) alinhamento dos conceitos tedricos
contidos no POP e no Protocolo de Enfermagem de Saude
da Mulher; e 3) Realizagao de oficina tedrico-pratica de in-
sercao do DIU.

Para o levantamento de liderangas clinicas, buscou-se
identificar na APS enfermeiros habilitados para realizagao
do procedimento de insercao de DIU, para que pudessem
atuar como primeiros facilitadores. Dessa forma, designa-
ram-se duas enfermeiras obstétricas e uma enfermeira es-
pecialista em saude da mulher para formarem o time inicial.

Na fase de alinhamento dos conceitos tedricos dos
materiais produzidos, realizaram-se reunides entre as lide-
rangas clinicas e enfermeiros com expertise em Saude da
Mulher na APS para revisar os conteudos, tendo por base
evidéncias cientificas atualizadas sobre a tematica.

A oficina tedrico-prética de inser¢ao do DIU foi cons-
tituida de workshops para enfermeiros com expertise
em saude da mulher na APS. O encontro teve duragao de
4 horas e foi realizado em parceria com a Universidade
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Federal de Santa Catarina (UFSC). Nesta ocasido, a técni-
ca foi revisitada, com vistas a seguranga do paciente e do
profissional.

Para finalizagdo desta etapa, os enfermeiros, capaci-
tados teoricamente, foram supervisionados pelos facili-
tadores durante cinco consultas de enfermagem para a
insergao do DIU. Apds concluirem com sucesso a pratica,
obtiveram a certificagao para realizagdo do procedimento
na APS e passaram a integrar o grupo de facilitadores.

Com o grupo de facilitadores completo, os mesmos
foram divididos de acordo com os Distrito Sanitario (DS)
em que atuavam, sendo dois enfermeiros facilitadores para
cada DS do municipio, totalizando oito facilitadores. A mis-
sdo era replicar a capacitagdo em seus respectivos DS,
contemplando a parte tedrica e pratica conforme as orien-
tagoes do POP e do Protocolo de Enfermagem da Saude
da Mulher.

Nessa ocasiao, também ocorreu a capacitagao dos
Enfermeiros Preceptores da Residéncia Multiprofissional
em Saude da Familia da Escola de Saude Publica de
Floriandpolis (ESP), a fim de que estivessem aptos a auxiliar
na capacitagao pratica dos enfermeiros residentes atuan-

tes nos Centros de Saude do municipio.

Monitoramento e avaliagao do processo

O momento do processo avaliativo da pratica foi desen-
volvido por meio da andlise dos dados gerados a partir da
implantagao da experiéncia. Os indicadores definidos para
analise foram: numero de insergoes realizadas por enfer-
meiros, numero de mulheres em idade fértil com indicagao
para insercao do DIU, numero de enfermeiros habilitados
para insergao do dispositivo, nimero de mulheres atendi-
das ao ano e o niumero de intercorréncias ao ano.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS
A capacitagao para insergao de DIU teve grande adesao e
interesse por parte dos enfermeiros da APS. Dentre os 49
Centros de Saude do municipio, atualmente, 36 ofertam o
servigo de insercao de DIU por enfermeiros. No total, ja fo-
ram habilitados 115 enfermeiros, entre profissionais efetivos
e residentes de Floriandpolis, sendo modelo para outras ca-
pitais, cidades e estados.®) Por isso, a capacitagao em inser-
Gao de DIU para enfermeiros foi replicada em outros locais,
inclusive com a formagao de facilitadores fora do municipio
de Florianopolis, por meio de parceria com os respectivos
Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN), a exemplo
de Criciuma e estados como Mato Grosso, Ceara e Sergipe.
Quanto a ampliagao do acesso ao método contracep-

tivo, foi registrado um quantitativo de 2.024 insergoes de
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DIU por enfermeiros desde a implantagao da pratica, em
pouco mais de 3 anos (390 insergdes em 2018; 728 em 2019;
547 em 2020 e 359 insergoes até 31 de maio de 2021). Esses
dados refletem um incremento de 60% no acesso e oferta
do método as mulheres.”)

Destaca-se que 50% dessas mulheres residem em are-
as de interesse social, nas quais o impacto de uma gesta-
Gao indesejada agrava ainda mais a precariedade e vulne-
rabilidade em que estdo inseridas. Além disso, no periodo
citado, os enfermeiros foram responsaveis pela maioria das
insergoes de DIU do municipio, correspondendo a 58,3% do
total de procedimentos realizados, colaborando para que a
fila de espera para o procedimento fosse zerada e amplian-
do o acesso, tendo em vista que se tratava de uma pratica
previamente restrita aos médicos ginecologistas e de fami-
lia e comunidade.”

Um estudo realizado,® cujo objetivo era avaliar as com-
plicagoes apods insergao de DIU realizadas por médicos e
enfermeiros da APS e médicos da atengao de média com-
plexidade no periodo de julho de 2019 a julho de 2020 no
municipio de Floriandpolis verificou-se que os mais inci-
dentes foram a alteragao do posicionamento do DIU evi-
denciado pelo Ultrassom transvaginal (37%), sangramento
e dor (14,5%) e expulsao do DIU (13%).

Na avaliagao individual do desfecho de alteragao do po-
sicionamento do DIU relacionado a categoria profissional,
o referido estudo! evidenciou nao haver diferenga em re-
lagao aos desfechos indesejados e a categoria profissional
que realizou o procedimento, considerando que 36,3% do
desfecho supramencionado foram realizados por enfer-
meiros, 42,9% por enfermeiros residentes, 35,6% por médi-
cos e 42,9% por médicos ginecologistas.

O estudo®™ menciona ainda que ao analisar o quantita-
tivo total de insergdes (1.347 para o estudo) houveram so-
mente 1.9% (26) casos de expulsdo do dispositivo, 0,2% (3)
de Doenga Inflamatoria Pélvica (DIP), 0,07% (1) de transfi-
xagao parcial do utero, 5,5% com alteragao do posiciona-
mento do DIU e nenhum caso de falha contraceptiva.

Outro estudo realizado™ que objetivava analisar a pra-
tica de insergao/retirada do DIU de cobre pelo enfermeiro,
na APS do municipio de Floriandpolis, identificou que a ca-
pacitagao de enfermeiros para a insercao de DIU, trouxe
impacto significativo no acesso deste método contracep-
tivo para as mulheres (aumento de 130,7% em 12 meses),
valorizagao do enfermeiro e ampliagao das agoes de enfer-
magem. Além disso, constatou que, através da capacita-
cao tedrica e pratica supervisionada, 96,2% declararam-se
seguros para prescrever e para retirar o DIU e 90,7% para

inserir.



Destaca-se que os estudos,®'? aqui mencionados, fo-
ram realizados por enfermeiros residentes da APS do mu-
nicipio de Floriandpolis, orientados por enfermeiros mes-
tres e doutores do municipio, no intuito de contribuir para
o processo de monitoramento e avaliagdo da instalagao
deste servigo. Salienta-se que ambos os estudos foram
submetidos a apreciagdo e aprovagao do Comité de Etica
e Pesquisa.

Experiéncias positivas podem ser encontradas em di-
versos paises onde o procedimento de insergao de DIU,
pelo enfermeiro, é uma pratica com rotinas e fluxos bem
estabelecidos; assim como o papel e a atuagao de varias
categorias profissionais no atendimento ao planejamento
reprodutivol. No Brasil, entretanto, superar a resisténcia
colocada por outras categorias profissionais ainda é uma
realidade.

Percebe-se como um fator favoravel que a Federagao
Internacional de Ginecologistas e Obstetras (FIGO)* reco-
menda a transferéncia ou partilha de tarefas com os pro-
fissionais enfermeiros, no que se refere ao fornecimento
de aconselhamento, atuagao clinica, insergao e prescrigao
nos métodos contraceptivos. Isto amplia o acesso, desbu-
rocratizando-o, diminuindo riscos, criando fluxos de en-
caminhamento e agdes seguras interdisciplinares que au-
mentam a seguranga das pacientes.t¥

Além disso, aumentar a capacidade de instrumentalizar
novos enfermeiros nessa pratica, a fim de ampliar o acesso
das mulheres a insergao do DIU é um importante desafio,
visto que, na nossa atual conjuntura pandémica, o foco
assistencial deslocou-se para os cuidados relacionados a
COVID-19 g, assim, diversas agoes assistenciais necessita-
ram ser postergadas. Da mesma forma, dar seguimento as
capacitagoes em outros municipios, fornecendo apoio aos
demais enfermeiros que estao iniciando na pratica e apoiar
a formagao de estudantes de graduagao e residentes para
que alcancem essa expertise. Manter os profissionais de
enfermagem atualizados corrobora para a realizagao de
uma assisténcia mais segura de modo a evitar agoes iatro-
génicas e desnecessarias.™

O maior incentivo para a superagao de tais desafios re-
side justamente no impacto positivo dos indicadores aqui
apresentados e no grau de satisfagao das mulheres que
aderem a este método.®®

Os métodos contraceptivos nao hormonais de longa
permanéncia como o DIU tém sido, para além de um mé-
todo de contracepgao, mas o inicio de uma mudanga de
paradigma no que tange planejamento reprodutivo. No
recordatério de historias da pratica, € muito comum ouvir

relatos de mulheres que, desde o primeiro ciclo menstrual,
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sairam dos consultérios com uma cartela de anticoncep-
cional sem serem orientadas e avaliadas sobre seu perfil
para tal método. Muitas dessas mulheres passaram a vida
reprodutiva sem compreender seu ciclo e o funcionamen-
to do seu corpo, sofrendo com as reagdes adversas de
um meétodo que muitas vezes, sem critério de elegibilidade
para elas ou sem conhecer a oferta e eficacia de métodos
nao hormonais.

O enfermeiro, nesse contexto, deve promover dialogo
baseado em uma relagao de confianga com a mulher, in-
centivando seu protagonismo para que avalie suas préprias
vulnerabilidades e recursos a serem utilizados para con-
cretizar suas escolhas e, assim, decidir sobre ter ou nao ter
filhos a partir daquilo que é mais adequado a sua realidade
e a pratica do sexo seguro.?

O enfermeiro, cujo objeto de estudo, entre outros, é o
cuidado, ao oferecer a insergao do DIU na APS de forma
responsavel e baseado na cientificidade, tem contribuido
para a desburocratizagao do acesso ao método. Nesse
sentido, o processo de capacitagao influencia positiva-
mente a qualificagdo da assisténcia e, a pratica relatada,
tem demonstrado eficacia e seguranca, além de ultrapas-
sar modelos, até entao hegeménicos e centrados na figu-

ra do médico.

CONCLUSAO

O acesso a servigos de planejamento reprodutivo e con-
tracepgao configura-se como uma necessidade de saude
essencial, e se constitui como um direito humano funda-
mental. A falta de acesso a esses servigos impactam no
incremento de gestagdes indesejadas e nao planejadas,
abortos inseguros, complicagoes obstétricas e neonatais
que podem resultar em aumento da mortalidade mater-
na e neonatal. Atrelado a isso estd a autonomia do en-
fermeiro que, ao inserir o DIU T de cobre como parte da
consulta de enfermagem, executa uma pratica integral e
resolutiva. Ademais, valoriza e consolida o enfermeiro em
sua competéncia profissional, por meio do reconhecimen-
to de seus pares, equipes e comunidade. Portanto, tendo
conhecimento de que a atuagao do enfermeiro na APS é
indispensavel para ampliagao do acesso a saude, neste
caso relacionado ao planejamento sexual e reprodutivo, se
faz necessario ofertar a esses profissionais, capacitagao
adequada, oferecida pelos servigos de saude, como parte
da rotina de educagao permanente, visando a melhora na
qualidade da assisténcia e aperfeicoamento da técnica. E
urgente a discussao sobre insergao do DIU por enfermei-
ros pela sociedade civil, para oportunizar as pessoas, in-
formagodes acerca da atuagao desse profissional. Divulgar
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dados baseados em evidéncias cientificas e experiéncias
exitosas, como aqui apresentado, a fim superar a discus-
sao categodrica que, frequentemente, coloca a atuagao da
enfermagem a margem de um servigo realizado com quali-

dade e competéncia.
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RESUMO
Objetivo: Relatar a vivéncia de enfermeiros da Atengao Primaria a Saude, na implantagao do Protocolo de ampliagéo da
clinica para o enfrentamento da sifilis

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido junto aos Centros de Saude da Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis - Santa Catarina, Brasil.

Resultados: A vivéncia profissional no processo de implantagao do Protocolo de Enfermagem no enfrentamento da sifilis
- Volume II - seguiu as seguintes etapas: revisao das evidéncias cientificas sobre a aplicagao da penicilina na Atengao
Priméaria a Saude; capacitagao dos enfermeiros da rede municipal de saude: acompanhamento e educagao permanente dos
profissionais; e monitoramento e avaliagédo de todo o processo

Conclusao: Observou-se que no periodo de trés anos desde a publicagao do Protocolo Clinico de Enfermagem houve
importante aumento na participagao clinica do enfermeiro em atendimentos individuais. Tal documento representou um
marco na assisténcia de enfermagem do municipio, ndo so pela autonomia proporcionada, mas também pelo importante
papel desempenhado na seguranga profissional e do paciente

ABSTRACT

Objective: To report nurses’ experience in Primary Health Care, in the implementation of the clinic expansion protocol to
fight syphilis

Methods: Descriptive study of the experience report type, developed at the Health Centers of the Municipal Health
Department of Florianopolis - Santa Catarina, Brazil.

Results: The professional experience in the process of implementing the Nursing Protocol in coping with syphilis - Volume
II - followed the following steps: review of scientific evidence on the application of penicillin in Primary Health Care; training
of nurses in the municipal health network; monitoring and continuing education of professionals; and monitoring and
evaluation of the entire process

Conclusion: It was observed that in the three-year period since the publication of the Clinical Nursing Protocol, there was
an important increase in the clinical participation of nurses in individual care. This document represented a milestone in the
municipality’s nursing care, not only because of the autonomy it provides, but also because of the important role it plays in
professional and patient safety

RESUMEN
Objetivo: Reportar la experiencia de enfermeras de Atencion Primaria de Salud, en la implementacion del protocolo de
ampliacion de la clinica para el tratamiento de la sifilis

Métodos: Estudio descriptivo del tipo relato de experiencia, desarrollado en los Centros de Salud del Departamento
Municipal de Salud de Floriandpolis - Santa Catarina, Brasil

Resultados: La experiencia profesional en el proceso de implementacion del Protocolo de Enfermeria en el afrontamiento
de la sifilis - Volumen II - siguio los siguientes pasos: revisién de la evidencia cientifica sobre la aplicaciéon de penicilina en
Atencion Primaria de Salud: formacion de enfermeras en la red municipal de salud; seguimiento y formacién continua de
profesionales; y seguimiento y evaluacion de todo el proceso

Conclusion: Se observé que en el trienio transcurrido desde la publicacion del Protocolo de Enfermeria Clinica, hubo un
aumento importante en la participacion clinica de los enfermeros en la atencion individual. Este documento represento un
hito en la atencion de enfermeria del municipio, no solo por la autonomia que brinda, sino también por el importante papel
que juega en la seguridad profesional y del paciente
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INTRODUGAO

O Brasil vivenciou nos ultimos anos o aumento progressivo
dos casos de sifilis na populagado em geral.*® A magnitude
e a transcendéncia desse problema de saude evidenciam a
importancia de que os profissionais de saude, dentre eles,
os enfermeiros, estejam preparados para identificar as ma-
nifestagodes clinicas deste agravo, interpretar os resultados
de exame laboratoriais, bem como manejar seu tratamento
- etapas que contribuem para o controle da infec¢ao.?

A visibilidade da gravidade da infecgao é dada nao sé
pelo numero absoluto de casos, mas principalmente pela
explosao da sifilis congénita. A transmissao vertical da sifi-
lis é considerada hoje um dos piores desfechos em termos
de saude publica, tendo em vista a facilidade do diagnos-
tico e acesso ao tratamento da sifilis na gestante, da qual
deriva, e as possiveis implicagoes clinicas que o manejo ina-
dequado pode acarretar.®

Assim, aabordagem oportunistica com diagnodstico pre-
coce e a administragao da penicilina benzatina na Atengao
Primaria a Saude (APS) se traduzem hoje como uma das
principais estratégias de enfrentamento a epidemia de
Sifilis, provocando uma quebra na cadeia de transmissao
deste importante agravo.t®

Nesta perspectiva, em 2016 foi instituido o II Volume dos
Protocolos de Enfermagem no municipio de Florianopolis
- Santa Catarina (SC), o qual incorporou estratégias para
enfrentamento desta epidemia ao colocar o enfermeiro no
protagonismo deste processo, adicionando o diagnostico
sindrémico e a prescrigao da penicilina Benzatina por esse
profissional,® indo ao encontro das diretrizes do Ministério
da Saude.

Este artigo objetiva relatar a vivéncia de enfermeiros da
APS, na implantagao do protocolo de ampliagao da clinica

para o enfrentamento da sifilis.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experi-
éncia, sobre a ampliagao da clinica de enfermeiros da APS
no enfrentamento da sifilis.
A vivéncia profissional ocorreu na cidade de
Florianopolis-SC, entre os anos de 2016 a 2019, sendo que
o municipio é reconhecido por possuir uma APS forte e de
qualidade. Nesse sentido, a rede municipal é composta por
49 Centros de Saude organizados por Distritos Sanitarios,
que totalizam 150 Equipes de Saude da Familia (ESF). O
Protocolo de Enfermagem objeto deste estudo é o Volume
II, que versa sobre o manejo das Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis (IST) - dentre elas a sifilis -, e outras do-
engas de interesse epidemioldgico, como tuberculose e
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dengue. Nesse cendrio, a instituicdo dos Protocolos de
Enfermagem fortaleceu a pratica clinica e ampliou a auto-
nomia e a resolutividade desses profissionais, respaldando
o avango do exercicio profissional do enfermeiro.

Participaram deste estudo os enfermeiros atuan-
tes na APS da Secretaria de Saude do municipio de
Florianopolis-SC.

Os dados utilizados foram extraidos do sistema de
prontuario eletrénico municipal e do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo (SINAN), referentes ao munici-
pio de Florianodpolis-SC. Foram utilizados, também, dados
dos Boletins Epidemiolégicos do Ministério da Saude e da
Secretaria Municipal de Saude local.

Os dados das notificagoes foram organizados através
do software Microsoft Excel, na compilagao dos dados e
nos calculos das taxas e proporgoes dos mesmos. As infor-
magoes foram utilizadas para mensurar os avangos decor-
rentes da implantagao dos Protocolos de Enfermagem, e
subsidiar a descrigao desta experiéncia profissional.

Por se tratar de relato de experiéncia e utilizar dados
secundarios de acesso publico, os aspectos éticos fo-
ram preservados. Esta pesquisa seguiu as disposigoes da
Resolugdo 510/2016 da Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa, uma vez que utilizou informagodes de dominio ou
acesso publico.

Descrigao da experiéncia
Momentos, acdes e estratégias utilizadas

Esta vivéncia profissional no processo de implantagao
do protocolo de enfermagem se fundamenta nos seguin-
tes eixos estruturantes: (1) langamento do Protocolo de
Enfermagem Volume II, abordando as doengas de interes-
se epidemioldgico, como é o caso da sifilis; (2) capacitagao
para a abordagem sindrémica destas doengas, garantindo
o respaldo legal aos profissionais; (3) educagao permanen-
te dos enfermeiros no que tange a seguranga da aplicagao
da penicilina benzatina, e acompanhamento e educagao
permanente dos profissionais; e (4) monitoramento e ava-
liagao do processo.

Para tanto, o percurso metodolégico contou com as
seguintes etapas, concomitantemente a confecgao e lan-
camento do protocolo:

1. Revisao das evidéncias mais recentes quanto a segu-
ranga na aplicagao intramuscular da penicilina na APS:
durante a elaboragdo e langamento do Volume II do
Protocolo Enfermagem (ISTs e outros agravos de inte-
resse a salide publica), buscou-se junto as bases e por-
tais da literatura em saude as evidéncias mais atuais na

tematica da seguranga da aplicagao dessa medicagao.



Foram encontrados indices de reagao anafilatica grave
entre 0,002%%249a 0,005%,® ou seja, a mesma apre-
senta indices de anafilaxia grave variando de 1/30.000
até 1/20.000 aplicagoes. Esses numeros reforgam que
a reagao anafilatica é extremamente rara, mas nao im-
possivel de acontecer. Esse fato demanda a necessida-
de da composigao, montagem, conferéncia e reposigao
dos materiais da maleta de emergéncia em todos os
Centros de Saude, além de capacitagao dos profissio-
nais para o manejo destes eventos. No entanto, devido a
importancia desta medicagao, o mesmo dado foi utiliza-
do como reforgo para que a prescrigao fosse realizada
pelo profissional enfermeiro.

2. Realizagao da capacitagao dos enfermeiros da rede de
APS: por meio de trés encontros e com a possibilidade
de participagao de todos os enfermeiros do municipio,
a capacitagao buscou consolidar o papel do enfermeiro
no diagnostico e tratamento das IST, e trabalhar fun-
damentalmente a seguranga do uso da penicilina ben-
zatina no tratamento da sifilis. Os treinamentos foram
ministrados pelos membros da Comissao Permanente
de Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, bem
como a organizagdo logistica e, abordaram aspectos
da legislagao profissional (Lei do exercicio profissio-
nal e resolugdes dos Conselhos Federal e Regional de
Enfermagem), abordagem sindrémica da sifilis, diag-
noéstico laboratorial, prescrigao da penicilina pelo en-
fermeiro e administragao pela equipe de Enfermagem e,
seguranga do paciente.

3.Acompanhamento e educagao permanente dos profis-
sionais: realizada principalmente durante as reunides
de categoria e oficinas de estudo do Guia de Pratica
Clinica (este em conjunto com os médicos da rede), ser-
viu para promover o debate e manter viva a discussao
sobre a teméatica e a troca de experiéncias acerca de
casos atendidos.

4.Monitoramento e avaliagao do processo: etapa iniciada
no ano de 2018 e se refere ao acompanhamento dos in-
dicadores de resultado que a estratégia atingiu junto a
rede municipal. Foi utilizado neste processo o numero
de notificagdoes do SINAN e numero de prescrigoes de
enfermagem fornecidos pelo sistema de prontuario ele-
trénico do municipio. Com isso observou-se: (1) aumen-
to das notificagdes, as quais podem ser interpretadas,
no primeiro momento, como piora no indicador, mas que
no cenario de evidente epidemia da doenga podem ser
entendidas como melhora na sensibilidade do servigo
de saude no diagnostico da sifilis - por intermédio dos

enfermeiros; e (2) aumento do numero de prescri¢ao

ENFRENTAMENTO DA SIFILIS A PARTIR DA AMPLIAGAO DA CLINICA DO ENFERMEIRO
Bafica AC, Gomes AM, Siqueira EF, Souza JM, Arma JC, Brasil VP

de penicilina por enfermeiros, demonstrando adesao
deste profissional a orientagao do Protocolo, que fa-
voreceu o acesso do usudrio ao tratamento a sifilis em
tempo oportuno e permitiu ao enfermeiro a gestao do
cuidado a partir da Sistematizagao da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), durante todo o processo de traba-
lho, contribuindo para a integralidade do cuidado.

SOBRE OS PRINCIPAIS RESULTADOS

Desde a publicagao do Volume II dos Protocolos de
Enfermagem,” observou-se um aumento no numero de
prescri¢oes de penicilina por enfermeiros, fato que com-
prova a adesao deste profissional na atuagao clinica duran-
te os anos de 2016 a 2018. Como parte disso, a capacitagao
de mais de 200 enfermeiros da APS na tematica das IST
significou maior autonomia do enfermeiro na condugao do
tratamento, monitoramento e abordagem da sifilis. Assim,
torna-se um profissional protagonista no acolhimento do
usuario na APS, sendo que a adesao a essas estratégias re-
presenta a quebra da cadeia de transmissdao em momento
precoce, pela prescrigao do tratamento no primeiro con-
tato do usuario com o servigo de saude. Pela historia na-
tural da doenga a sifilis pode ter evolugao assintomatica
nas fases primaria, secundaria e terciaria - que remete a
relevancia epidemiologica.

Um estudo® recente realizado no municipio de
Floriandpolis indicou os profissionais enfermeiros ao lado
dos médicos de familia e comunidade como os principais
profissionais de saide no enfrentamento da sifilis no muni-
cipio. Como resultados, observou-se um aumento propor-
cional consideravel da prescrigao de enfermagem, passan-
do de 15% em 2016, para 28% em 2017, chegando a 39,1% do
total de prescrigoes de penicilina até junho de 2018 - do-
brando em termos absolutos a abordagem do enfermeiro
a Sifilis. Considerando o impacto positivo da sensibilizagao
sobre a seguranga que o medicamento possui e sua rele-
vancia na quebra de cadeia de transmissao da sifilis, alguns
dados podem ser visualizados, principalmente por uma re-
dugao no ritmo de crescimento e posterior diminui¢cao do
numero de casos de Sifilis adquirida no municipio.

Nafigural, dados da Vigilancia Epidemiolégica Municipal
através do SINAN comprovam que, ao comparar o nimero
de casos em 2015 (596 casos), com o ano de 2018 (1682
casos), observou-se um crescimento de quase trés vezes
no numero absoluto.

Esse numero poderia ser maior caso o ritmo de cres-
cimento se processasse conforme desenhado entre 2015
e 2016, quando o crescimento foi exponencial indo de 596
para 1197 casos - aumento de mais de 100%. Enquanto

Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):105-9 | 107




ENFRENTAMENTO DA SIFILIS A PARTIR DA AMPLIAGAO DA CLINICA DO ENFERMEIRO
Bafica AC, Gomes AM, Siqueira EF, Souza JM, Arma JC, Brasil VP

Numero de notificagoes
1800

1682

1600

1400

1200

1000

800

600

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Figura 1. Numero de casos de sifilis adquirida notificados no muni-

cipio de Florianopolis

que em 2017, o numero foi de 1447 casos - crescimento
de aproximadamente 20% em relagao ao ano anterior - e,
por fim, em 2018 o numero foi de 1682 casos - crescimento
de 15 % em relagao ao ano de 2017. Observou-se que os
numeros crescentes projetam para os proximos anos uma
provavel estabilizagdo no nimero de infecgdes para pos-
terior diminuigao de novos casos. Tal afirmagao encontrou
fundamentagao comprobatdria de impacto no nimero de
novas notificagbes, com uma diminuigdo de aproximada-
mente 50% nas notificagoes de sifilis adquirida no ano de
2019, comparando com o ano anterior (1682 para 828).

A avaliagao preliminar foi reafirmada com a publicagao
do Boletim Epidemiolédgico de Sifilis - 2020 do Ministério da
Saude,"”mas com dados compilados do ano anterior, ou seja,
sem possiveis vieses ocasionados pela pandemia do novo co-
ronavirus. Dessa forma, os dados demonstraram uma diminui-
Gao de 3071 casos/100.000 habitantes para 132,1/100.000,°19
indo ao encontro dos dados municipais que ja apontavam para
uma melhora nesses indices na capital catarinense.

Quando se fala em limitagao nesta experiéncia, a prin-
cipal questao diz respeito ao fato que a implementagao do
protagonismo do enfermeiro no enfrentamento da sifilis
nao ter acontecido em um Unico momento. Fato que pode-
ria ter gerado percepgoes diferentes em publicos diferen-
tes e, consequentemente, condutas e tomadas de decisao
diferentes das melhores praticas em saude. Neste sentido,
a Comissao Permanente de Sistematizagao da Assisténcia
de Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude de
Floriandpolis (CSAE/SMS-Florianopolis) procurou estabe-
lecer um monitoramento conjunto com as equipes de sau-
de ao longo do tempo, o que permitiu um processo fortale-
cido de tutoria além dos treinamentos propriamente ditos.

Quanto aos desafios a manutengao desta pratica na re-
alidade das equipes de saude do municipio, podemos citar
dentre os quais sao fundamentais na implementagao da
resposta a sifilis, e que ja se mostraram altamente eficazes
neste processo:
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a.Manter o protagonismo e comprometimento do enfer-
meiro no enfrentamento a sifilis - afirmar a posi¢ao da
categoria de enfermagem como pilar, em conjunto com
os outros membros da equipe de saude para: diagnosti-
co, tratamento, seguimento e busca ativa de contatos;

b.Manutengao de capacitagdo e educagao™ permanente
dos profissionais na teméatica de IST - estratégia impar
na sensibilizagdo e efetivagdo do diagnostico, trata-
mento e acompanhamento dos pacientes, e que serviu
de base para a desmistificagao da aplicagao da penici-
lina na APS;

c.Estabilizar e diminuir o nimero de infecgdes por si-
filis adquirida e sifilis na gestagao - o resultado final
que se espera e que se dara através da manutengao
do papel da enfermagem como protagonista® deste
enfrentamento.

A estratégia implantada no municipio, considerando a
abordagem da Sifilis na capital catarinense, apresentou
como pratica inovadora principal o resgate do protagonis-
mo da enfermagem na abordagem deste problema de sau-
de, onde a atuagao conjunta dos profissionais da rede em
parceria estratégica com a gestao municipal promoveu um
impacto positivo nos indicadores, os quais devem ser con-
tinuamente avaliados a fim de acompanhar todo o proces-

so e corrigir eventuais imperfeigoes do sistema.

CONCLUSAO

No periodo de trés anos desde a publicagao do Volume
II dos Protocolos Clinicos de Enfermagem houve impor-
tante aumento na participagao clinica do enfermeiro em
atendimentos individuais. Tais documentos representam
um marco na assisténcia de enfermagem do municipio de
Florianopolis, nao sé pela autonomia que os mesmos pro-
porcionam, mas também pelo importante papel na segu-
ranga profissional e do paciente, os quais estiveram pre-
sentes no planejamento e confecgao dos documentos
como mote principal. Neste sentido, um importante incre-
mento no numero de diagndsticos e tratamentos realiza-
dos por enfermeiros em apenas trés anos comprova que
as estratégias metodolégicas de treinamento e comunica-
gao, fomentados pelas melhores evidéncias, auxiliaram em
muito na consolidagao de estratégias de enfrentamento da
Sifilis no municipio, promovendo importantes resultados
na saude da populagao e reforgando o papel do enfermeiro

na quebra de cadeia de transmissao.
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RESUMO
Objetivo: Descrever a experiéncia da implantagao de protocolos de Enfermagem para a ampliagao do acesso na atengao
primaria a saude, mediante a qualificagao da pratica clinica do Enfermeiro

Métodos: Estudo descritivo em formato de relato de experiéncia. O cenario de estudo ¢ o Estado Santa Catarina, tendo
como populagdo alvo as Secretarias Municipais de Saude do Estado. O Coren/SC firmou parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis para utilizagao dos Protocolos de Enfermagem, criando um Programa de Adesao para
0s municipios.

Resultados: Desde a implantagao, o programa recebeu 225 solicitagoes de adesao dentre os 295 municipios catarinenses
Atingiu um total de 135 municipios com os protocolos de enfermagem implantados e 1.708 Enfermeiros capacitados. A
oferta de Consultas de Enfermagem onde nédo havia atendimento do Enfermeiro, ampliagédo do acesso dos pacientes, com
redugao significativa de filas de espera, além do aumento das consultas de Enfermagem e resolutividade das mesmas
Concluséo: Os Protocolos de Enfermagem constituem-se como ferramenta primordial para a efetivagdo do modelo de
Atengao Primaria no Estado e como inovagao e diferencial para as pessoas atendidas. A adesdo aos protocolos permite a
valorizagao e o protagonismo da Enfermagem na Atengao Primaria

ABSTRACT

Objective: To describe the experience of implementing nursing protocols to expand access to primary health care, through
the qualification of nurses’ clinical practice

Methods: Descriptive study in experience report format. The study setting is the State of Santa Catarina, with the Municipal
Health Secretariats of the State as the target population. Coren/SC signed a partnership with the Municipal Health
Department of Florianopolis for the use of Nursing Protocols, creating an Adhesion Program for the municipalities
Results: Since its implementation, the program has received 225 requests for membership among the 295 municipalities in
Santa Catarina. It reached a total of 135 municipalities with implemented nursing protocols and 1,708 trained nurses. The
offer of Nursing Appointments where there was no care provided by the Nurse, expansion of access for patients, with a
significant reduction in waiting lines, in addition to the increase in Nursing appointments and their resoluteness
Conclusion: The Nursing Protocols constitute a primordial tool for the realization of the Primary Care model in the State and
as an innovation and differential for the people served. Adherence to protocols allows the enhancement and protagonism
of Nursing in Primary Care

RESUMEN
Objetivo: Describir la experiencia de implementacion de protocolos de enfermeria para ampliar el acceso a la atencion
primaria de salud, a través de la calificacion de la practica clinica del enfermero

Métodos: Estudio descriptivo en formato de relato de experiencia. El escenario del estudio es el Estado de Santa Catarina,
con las Secretarias Municipales de Salud del Estado como poblacion objetivo. Coren / SC firmo una alianza con el
Departamento de Salud Municipal de Floriandpolis para el uso de Protocolos de Enfermeria, creando un Programa de
Adhesion para los municipios

Resultados: Desde su implementacion, el programa ha recibido 225 solicitudes de membresia entre los 295 municipios
de Santa Catarina. Llego a un total de 135 municipios con protocolos de enfermeria implementados y 1,708 enfermeras
capacitadas. La oferta de Citas de Enfermeria donde no hubo atencion por parte de la Enfermera, ampliacion del acceso
de los pacientes, con una reduccion significativa de las filas de espera, ademas del aumento de las citas de Enfermeriay su
resolucion

Conclusion: Los Protocolos de Enfermeria constituyen una herramienta primordial para la realizacion del modelo de
Atencién Primaria en el Estado y como innovacién y diferencial para las personas atendidas. La adherencia a los protocolos
permite la potenciacion y protagonismo de la Enfermeria en Atencion Primaria

Secretaria Municipal, Florianopolis, SC, Brasil
Conselho Federal de Enfermagem, Brasilia, DF, Brasil.
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INTRODUGAO

A Enfermagem desempenha papel preponderante na efe-
tivacdo do Sistema Unico de Saude nos diversos espagos:
assisténcia, ensino e pesquisa, manifestando sua esséncia
e especificidade no cuidado ao ser humano, seja no aspecto
individual ou coletivo. Na Atengao Primaria a Saude (APS),
por meio da ampliagdo do acesso e da pratica clinica, as
atribuicoes dos profissionais de Enfermagem estao volta-
das a promogao de saude, prevengao e tratamento de agra-
vos, e reabilitagao da saude dos individuos e comunidade,
realizados de maneira interdisciplinar e multiprofissional.W

A clinica hegeménica, fortemente influenciada pelo re-
ducionismo do modelo biomédico, tem se mostrado inca-
paz de responder as necessidades de cuidado das pessoas,
estas significativamente influenciadas por determinantes
sociais, pouco considerados por essa clinica. O Cuidado
Clinico de Enfermagem propde um olhar direcionado ao
sujeito para além da doencga e do doente, pois se interessa
também pelo contexto historico-social onde nasceu essa
interagdo, os quais nao poderiam existir sem a interagao
entre a Enfermagem e a pessoa adoecida.®

O cuidado clinico de enfermagem, neste contexto, pre-
cisa do aporte legal e de construgao de conhecimento ba-
seado nas evidéncias cientificas para voltar a pessoa/pa-
ciente na sua melhor qualidade e seguranga.

A utilizagdo de um Protocolo Clinico Assistencial visa
primordialmente cumprir a legislagao que engloba o exerci-
cio profissional da Enfermagem, nao podendo o Enfermeiro
ampliar sua pratica quanto a prescrigoes de medicamentos
e solicitagoes de exames, se esses nao estiverem devida-
mente protocolados.®

O Protocolo caracteriza-se como a descrigdo de uma si-
tuagao de cuidado, que contenha a operacionalizagao e a es-
pecificagao sobre o que se faz, quem faz e como se faz, nor-
teando os profissionais para a tomada de decisao em suas
condutas. Portanto, um protocolo precisa ser estruturado
com base em evidéncias cientificas seguindo os principios
éticos e legais que o norteiam. O uso de protocolos apresen-
ta varias vantagens, promove seguranga ao paciente, segu-
ranga profissional, uma vez que estabelece limites de agao,
reduz a variabilidade do cuidado, incorpora novas tecnolo-
gias e, sobretudo, respalda legalmente as agdes.®

O Planejamento Estratégico do Conselho Regional de
Enfermagem de Santa Catarina (Coren/SC) no eixo da
Gestao do Cuidado de Enfermagem preconizou fortale-
cer as agoOes de Fiscalizagao referentes a legislagao so-
bre: dimensionamento dos profissionais, Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem, Protocolos Assistenciais,

Exercicio Profissional, Codigo de Etica, dentre outros.
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A Comissao Permanente de Sistematizagao da
Assisténcia de Enfermagem da Secretaria Municipal de
Saude de Floriandpolis (CSAE), ja possuia um trabalho
consolidado na construgao de Protocolos de Enfermagem
para APS. Tais documentos foram construidos segun-
do as premissas da Seguranga do Paciente, Seguranga
Profissional e Prevengao Quaternaria (ndo causar dano ao
paciente através de sobrediagnosticos e sobretratamen-
tos) e acima de tudo, baseados em evidéncias cientificas.
" Todos esses protocolos foram chancelados pelo Plenario
de Conselheiros do Coren/SC.

Deste modo, o Coren/SC firmou Termo de Cooperagao
Técnica no ano de 2016 com a Secretaria Municipal de
Saude de Florianopolis, visando adogao dos Protocolos
de Enfermagem para adesdao dos municipios do Estado
de Santa Catarina e, assim, expandir a utilizagao dos
Protocolos Clinicos pelos enfermeiros da APS.©

Frente as exigéncias legais da profissao para a utiliza-
Gcao de protocolos, a busca pela qualidade da assisténcia,
a seguranga do paciente e do profissional, a uniformiza-
Gcao das praticas clinicas e apoio a tomada de decisao do
Enfermeiro na APS, na perspectiva de apoiar e incentivar a
utilizagdo da pratica baseada em evidéncia e da construgao
do conhecimento cientifico.

Neste contexto este estudo tem por objetivo descrever
aexperiéncia daimplantagao de protocolos de Enfermagem
para a ampliagao do acesso na atengao primaria a saude,

mediante a qualificagao da pratica clinica do Enfermeiro.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia do tipo descritivo,
com abordagem qualitativa, sobre a implantagao de pro-
tocolos de Enfermagem nos municipios de Santa Catarina.

O cenario de estudo é o Estado Santa Catarina, tendo
como populagdo alvo as Secretarias Municipais de Saude
do Estado.

O presente estudo aconteceu entre 2016 e 2021, perio-
do que abrange o langamento dos Protocolos, capacitagao
dos profissionais, utilizagao na pratica assistencial e moni-
toramento dos resultados a partir da implantagao.

O Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina e os Enfermeiros da Comissdao Permanente da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem.

Foi utilizado neste relato de experiéncia dados secun-
darios de dominio publico, disponiveis no Programa de
Adesao aos Protocolos do Coren/SC

Por se tratar de relato de experiéncia profissional nao
foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa,
uma vez que foram utilizados dados secundarios de dominio
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publico. Esta pesquisa seguiu as disposi¢oes da Resolugao
510/2016 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa.?

Objetivo da experiéncia

Considerando a realidade do Estado de Santa Catarina, que
possui inUmeros municipios pequenos e esses nao reuni-
rem condigdes para elaboragao de protocolos clinicos para
a enfermagem, justifica-se, assim, a importancia desse es-
tudo que tem por objetivo descrever a experiéncia da im-
plantagao de protocolos de Enfermagem para a ampliagao
do acesso na atengao primaria a saude, mediante a qualifi-
cagao da pratica clinica do Enfermeiro. Apresentar a expe-
riéncia da parceria estabelecida pela Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis - o exercicio da pratica do cui-
dado - e Coren/SC - 6rgao que regulamenta e fomenta a
pratica de enfermagem visando ampliar a atuagao clinica
de enfermagem na APS. - aos municipios do Estado para a
adocao de Protocolos de Enfermagem para ampliagao da
prética clinica do Enfermeiro na APS.

Descrigao da experiéncia
Momentos, praticas desenvolvidas e estratégias utilizadas

O Coren/SC em 2016, segundo Termo de Cooperagao
Técnica N. 002/2016 firmou parceria com a Secretaria
Municipal de Saude de Floriandpolis dos seguintes pro-
tocolos: 1) Saude da Mulher - Acolhimento as demandas
da mulher nos diferentes ciclos de vida; 2) Infecgdes se-
xualmente transmissiveis e outras doengas transmissi-
veis de interesse saude coletiva, Dengue/Tuberculose; 3)
Atengao a demanda esponténea de cuidados no adulto; e
4) Hipertensao, Diabetes e outros fatores associados a do-
engas cardiovasculares.®

Em 2017 iniciou-se um trabalho de sensibilizagao e divul-
gagao dos Protocolos de Enfermagem com a participagao
do Coren/SC em reunides do Conselho dos Secretarios
Municipais de Saude (COSEMS) e da Secretaria de Estado
da Saude.

Assim, por meio da Decisao Coren/SC 004 de 2018
foi instituido o Programa de Adesao aos Protocolos de
Enfermagem na Atengao Basica. Por conseguinte, foi dada
publicidade as etapas para a adesao aos Protocolos de
Enfermagem sendo elas:

Primeira etapa: Preenchimento do formulario es-
pecifico, que atendem aos critérios minimos para ade-
sdo, como Responsavel Técnico (RT) formalizado junto
ao Conselho Regional, anuéncia do gestor da Atengao
Primaria e do representante legal da instituicdo, com-
prometimento do corpo de Enfermeiros em utilizagao
apos a capacitagao.
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Segunda etapa: assinatura do Termo de Cooperagao
Técnica firmado entre o Secretario Municipal de Saude do
municipio pretendente e o (a) Presidente do Coren/SC.

Terceira etapa: a CSAE de Florianopolis é contactada para
acertar detalhes da capacitagao atendendo as metodologias
ativas ja consolidadas e validadas na experiéncia da capital do
Estado, e o Coren/SC viabiliza o deslocamento desses enfer-
meiros para a capacitagao nos diferentes municipios

Quarta etapa: apos o termo de adesao assinado e os en-
fermeiros receberem a capacitagao dos protocolos de en-
fermagem, os municipios, na figura do Responsével Técnico
de Enfermagem e Gestao Municipal, recebem as orienta-
coes para a implantagao da nova pratica no servigo, deno-
minado “Temos protocolos, e agora?”

* Nesse espago os enfermeiros recebem orientagdes
quanto a guarda do termo de adesao, ficando sob a res-
ponsabilidade do enfermeiro RT.

- E enfatizado que todo atendimento devera ser funda-
mentado em Consulta de Enfermagem utilizando o
Processo de Enfermagem.

Estimula-se a criagao de uma Comissao Permanente
de Enfermagem coordenada pelo enfermeiro RT, que é res-
ponsavel pelo monitoramento, capacitagdes e grupos de
estudo, além da definicdo de uma taxonomia e teoria de
Enfermagem.

+ Orienta-se a elaboragao de um documento a toda arede
informando sobre os novos medicamentos e exames
incluidos na pratica clinica do enfermeiro. Documento
a vigilancia sanitaria para informagao a rede privada
(farmacias) e aos prestadores de servigo (laboratoriais,
imagem).

* Ressalta-se a importancia de alteragoes da configura-
cao do prontuéario eletrénico.

+ Enfatiza-se a nunca solicitar um exame ou prescrever
um medicamento fora do protocolo (Condigao diferen-
te, idade ndo autorizada, etc).

A coordenagao do programa ainda reforga a importan-
cia da informagao nas unidades basicas de saude e equipes
sobre as novas condutas, fortalecendo o trabalho em equi-
pe. Orienta também que nenhuma alteragao podera ser
realizada nos protocolos sem autorizagao e caso haja su-
gestoes de alteragoes devem ser enviadas através do RT do
respectivo municipio para o Coren/SC. Tais medidas visam
manter os principios utilizados na criagao dos protocolos ja
citados neste estudo.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS
O formulério de adesao a parceria foi publicado no site do
Coren/SC em margo de 2018 e em abril, por ocasiao da
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primeira capacitagao presencial dos municipios de Anténio
Carlos, Rancho Queimado e Tijucas, foi langado oficial-
mente o Programa de Adesao aos Protocolos com a par-
ticipagao dos secretarios Municipais de Saude e o grupo
dos enfermeiros facilitadores da Secretaria Municipal de
Florianopolis, que € a instituigao parceira.

O Programa de Adesao aos Protocolos de Enfermagem
desde sua implantagao, recebeu 225 solicitagoes para ade-
sao ao programa dentre os 295 municipios catarinenses.
Atingiu um total de 135 municipios com os protocolos de
enfermagem implantados com 1.708 Enfermeiros habilita-
dos, o que compreende todos os modulos de capacitagao
realizados. Em processo de implantagao encontram-se 69
municipios, correspondendo a fase de capacitagao para
utilizagao dos protocolos.

Entretanto, o maior resultado compreende a amplia-
gao do acesso as pessoas a APS com a contribuigao sig-
nificativa e resolutiva da Enfermagem. Estudo recente
avaliou de forma positiva itens como qualidade, conte-
udo e organizagao dos protocolos de Enfermagem ins-
titucionalizados, onde os enfermeiros se motivam para
uso dos protocolos por serem resolutivos nos atendi-
mentos, aumentando o escopo da pratica e contribuindo
para melhoria do acesso.?® O Coren/SC ainda realizou
uma campanha publicitaria para conscientizar a popula-
gao sobre o papel da Enfermagem na Atengao Priméaria a
Saude, quanto a consulta do enfermeiro, prescrigao de
medicamentos e solicitagdao de exames, refletindo um
cuidado seguro.

Dentre os desafios a serem superados encontra-se o
desconhecimento da APS como modelo de atengao e o
desconhecimento das outras profissdes sobre as compe-
téncias do Enfermeiro.

Alinhamento dos sistemas de informagao do
Ministério da Saude para que reconhegam o Enfermeiro
como prescritor, consolidando o conceito que a pres-
crigao de cuidados pelo Enfermeiro abrange a também
a prescrigao de medicamentos e solicitagao de exames e
regulamentagao das farmacias privadas para a venda de
medicamentos receitados por Enfermeiros. As potencia-
lidades, contudo, sdo infinitamente maiores sendo essas
destacadas como: ampliagao do acesso aos servigos de
saude, com diminuigao significativa de filas e realizagao
de exames com mais rapidez. Municipios alvos dessa pra-
tica tém sido reconhecidos no Estado e no pais, a exem-
plo de Jaragué do Sul.

Osresultados da parceria entre a Secretaria Municipal
de Saude de Floriandpolis e o Coren/SC passaram a ser
compartilhados em todo o pais junto com a experiéncia
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de outros quatro conselhos regionais, com objetivo de
fornecer subsidios para implementagao em outros esta-
dos. O Conselho Federal de Enfermagem utilizou as ex-
periéncias ja desenvolvidas para criar as “Diretrizes para
Elaboragdo de Protocolos de Enfermagem na Atengao
Primaria a Saude pelos Conselhos Regionais” Um grupo
de facilitadores esté percorrendo o pais para montar ou-
tros grupos de trabalho dentro dos Conselhos Regionais
a fim de implementar os protocolos assistenciais em to-
dos os estados brasileiros, contribuindo para o avango
e desenvolvimento de uma enfermagem sistematizada

baseada em evidéncias.®1?

CONCLUSAO

Os Protocolos de Enfermagem constituem-se como ferra-
menta primordial para a efetivagdo do modelo de Atengao
Primaria no pais. Nao ha atengao primaria resolutiva sem
a participagao da Enfermagem. A oferta de Consultas de
Enfermagem onde nao havia atendimento do Enfermeiro.
A ampliagao do acesso dos pacientes a APS com redugao
significativa de filas de espera, aumento das consultas de
Enfermagem e resolutividade das mesmas, se constituem
d e fato como inovagao e diferencial para as pessoas aten-
didas. Neste sentido, a agao de adesao aos protocolos per-
mite a valorizagdo e o protagonismo da Enfermagem na
Atencao Primaria.
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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiéncia acerca da estruturagao de agoes para a insergao da cultura de seguranga no cuidado
pediatrico ortopedico

Métodos: Estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, fundamentado no Programa Nacional de Seguranga do Paciente
através da aplicagao das Metas de Seguranga do Paciente no cuidado didrio de enfermagem no periodo de janeiro/2019 a
dezembro/2019 na enfermaria pediatrica de um instituto referéncia em traumatologia e ortopedia no Rio de Janeiro
Resultados: A incorporagao das praticas seguras ocorreu por meio de indicadores de seguranca baseados nas Metas de
Seguranga, que demonstraram avangos crescentes nos indices percentuais e estratégias de adesao que favoreceram ao
reconhecimento e satisfagao profissional, lideranga e o trabalho em equipe

Conclusao: As agoes adotadas para a insergao da cultura de seguranga na pediatria permitiram que a seguranga e qualidade
assistencial, preconizadas pelo Ministério da Saude, fossem incorporadas como uma nova pratica no cuidado pediatrico
ortopédico. promovendo a visibilidade e valorizagao da enfermagem, com destaque a replicabilidade como proposta futura
de disseminagao de boas praticas no cuidado a saude

ABSTRACT

Objective: To report the experience regarding the structuring of actions for the insertion of a culture of safety in pediatric
orthopedic care

Methods: Descriptive study, experience report type, based on the National Patient Safety Program through the application
of the Patient Safety Goals in daily nursing care from January/2019 to December/2019 in the pediatric ward of a reference
institute in traumatology and orthopedics in Rio de Janeiro

Results: The incorporation of safe practices occurred through safety indicators based on the Safety Goals, which showed
increasing advances in percentage indices and adherence strategies that favored professional recognition and satisfaction,
leadership and teamwork

Conclusion: The actions taken to insert a culture of safety in pediatrics allowed the safety and quality of care, recommended
by the Ministry of Health, to be incorporated as a new practice in pediatric orthopedic care. promoting the visibility and
appreciation of nursing, with emphasis on replicability as a future proposal for the dissemination of good practices in health
care.

RESUMEN
Objetivo: Reportar la experiencia en la estructuracion de acciones para la insercion de una cultura de seguridad en la
atencion ortopedica pediatrica

Métodos: Estudio descriptivo, tipo relato de experiencia, basado en el Programa Nacional de Seguridad del Paciente mediante
la aplicacion de las Metas de Seguridad del Paciente en la atencion diaria de enfermeria de enero/2019 a diciembre/2019 en
la sala de pediatria de un instituto de referencia en traumatologia y ortopedia en Rio de Janeiro

Resultados: La incorporacion de practicas seguras se dio a través de indicadores de seguridad basados en las Metas de
Seguridad, que mostraron avances crecientes en indices porcentuales y estrategias de adherencia que favorecieron el
reconocimiento y satisfaccion profesional, el liderazgo y el trabajo en equipo

Conclusion: Las acciones emprendidas para insertar la cultura de la seguridad en la pediatria permitieron incorporar
la seguridad y calidad de la atencion, recomendada por el Ministerio de Salud, como una nueva practica en la atencion
ortopédica pediatrica. Afirmando la visibilidad y valoracion de la enfermeria, con énfasis en la replicabilidad como propuesta
de futuro para la difusion de buenas practicas en salud
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INTRODUGAO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude a seguranga do
paciente corresponde a redugao do risco de danos desne-
cessarios associados a assisténcia em saude até um mi-
nimo aceitavel.! Tal apontamento se justifica, pois na area
da saude os riscos sdo inerentes ao processo de trabalho
e observa-se grande incidéncia de danos ao paciente, que
podem acarretar um prolongamento do tempo de inter-
nagao, lesdes permanentes ou até mesmo consequéncias
letais ao ser humano.

No ano de 2013, o Ministério da Saude instituiu o
Programa Nacional de Seguranga do Paciente, por meio da
Portaria MS/GS n2 529/2013, cujo objetivo geral se volta
a qualificagao do cuidado em saude com prioridade a se-
guranga do paciente e o propdsito de melhorar a qualida-
de do cuidado no pais. Logo, se estabelecem seis Metas de
Seguranga do Paciente, a saber: 1 - Identificagdo correta
do paciente; 2 - Melhorar a comunicagao entre os profissio-
nais de saude; 3 - Seguranga Medicamentosa; 4 - Cirurgia
Segura; 5 - Controle de Infecgao e 6 - Reduzir o risco de
queda e lesdo por pressao.?

No cenario pediatrico, a assisténcia a saude tem sua
complexidade potencializada por envolver fatores espe-
cificos ligados a faixa etaria, como diferentes estagios de
crescimento e desenvolvimento e a dependéncia no auto-
cuidado, o que torna este publico mais propenso ao erro,
justificando a necessidade de barreiras de protegao forta-
lecidas para evitar que a falha atinja a crianca.® Ademais,
a dificuldade de identificar perigos e reconhecer limites,
podem intervir no processo saude-doenga da crianga, e
tornar este publico mais vulneravel. Essas caracteristi-
cas possibilitam eventos adversos durante a assisténcia a
saude pediatrica, e por colocar em risco a vida, merecem
a atengao dos enfermeiros na busca por um cuidado mais
seguro.“¢

Diante desta realidade, o profissional de saude se apre-
senta como importante barreira de protegao com o propé-
sito de mitigar riscos e danos. Logo, deve criar meios para
ser capaz de lidar com as reais necessidades da crianga,
imbuido de uma Cultura de Seguranga definida como o
conjunto de valores, atitudes e competéncias que deter-
minam o comprometimento com a seguranga, onde a pu-
nigao é substituida pela oportunidade de se aprender com
o erro e melhorar a assisténcia.”’ Neste sentido, a cultura
individual com carater punitivo, € modificado por uma cul-
tura justa e organizacional relacionada a todo o processo
do cuidar em saude.

A equipe profissional necessita de capacitagcao no que

concerne a Cultura de Seguranga, entendendo que nao
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basta apenas expertise técnica para o cuidado pediatrico,
mas sim sensibilidade, empatia e compreensao das reais
peculiaridades que cabem a esta faixa etaria, com respon-
sabilizagao sobre a qualidade do cuidado, para que de fato
a seguranga seja incorporada nas atividades assistenciais
diarias.®?

O enfermeiro por ser o profissional que faz a conexao
entre o sistema e o paciente em diversas dimensdes no
processo do cuidar, tem a possibilidade de implementar
agoes assertivas para a promogao da qualidade e seguran-
ca do paciente. Desta forma, a justificativa para a escolha
do profissional de enfermagem que trabalha com o publico
pediatrico, se deve as peculiaridades e a necessidade de
barreiras de protegao efetivas, que tornem este publico
vulneravel, menos propenso a erros assistenciais.t*

Este estudo foi motivado pela experiéncia como enfer-
meira gestora e assistencial do Servigo de Pediatria, por
vivenciar as peculiaridades inerentes a esta faixa etaria e
reconhecer a necessidade de barreiras de protecao para
evitar que o erro acontega. Posto isto, surgiram as se-
guintes inquietagoes: Como criar barreiras para a prote-
cao da crianga / adolescente? Como inserir a Cultura de
Seguranga, de fato nos cuidados diarios da enfermagem
pediatrico ortopédico com vistas a qualidade no cuidado
a saude?

A justificativa para o gerenciamento do cuidado com
foco na Cultura de Seguranga Pediatrico, se deve as condi-
cOes especificas que cabem a esta faixa etaria e a necessi-
dade de barreiras de protegao efetivas para que este publi-
co, se torne menos propicio a erros potenciais. Arelevancia
da experiéncia se da pela proposta de implementagao de
agdes como uma nova pratica no cuidado pediatrico, em
uma perspectiva preventiva para evitar que o erro atinja a
crianga através da insergao da Cultura de Seguranga no
cuidado diario de saude. Logo, o objetivo do estudo é re-
latar a experiéncia acerca da estruturagao de agoes para
a insergao da cultura de seguranga no cuidado pediatrico
ortopédico.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de expe-
riéncia. A base metodologica foi a aplicagao das Metas
de Seguranga do Paciente no cuidado diario de enferma-
gem, fundamentada no Programa Nacional de Seguranga
do Paciente, que tem entre suas propostas a promogao e
apoio a implementacao de iniciativas voltadas a seguranga
do paciente.®

O local da experiéncia foi a Enfermaria de Pediatria de

um instituto nacional de referéncia no tratamento cirurgico



de alta complexidade na especialidade de traumatologia e
ortopedia, localizado no municipio do Rio de Janeiro.

O Servigo Pediatrico tem por missao oferecer assistén-
cia de qualidade a saude da crianga/adolescente com afec-
GOes ortopédicas, nas fases pré e pds-operatdrias, com foco
na seguranga e melhoria continua do cuidado, cujo perfil de
atendimento se classifica na faixa etaria de 03 meses a 16
anos incompletos, e adolescentes com comprometimento
neuropsicomotor e/ou cognitivo, até 18 anos incompletos.
Diante da especificidade de atendimento, destaca-se a im-
portancia em articular estratégias para a mitigagao de fa-
lhas e promogao da qualidade no cuidado ao usuario.

A Pediatria se localiza em um ambiente restrito para
corroborar com a seguranga do perfil de atendimento, no
altimo andar destinado & assisténcia ao publico. E com-
posta de vinte e trés leitos dispostos em dois leitos /en-
fermaria e um quarto de isolamento com pressao negativa
em respeito as normas estabelecidas pela Comissao de
Infecgao do Instituto.

O servigo tem uma representagao multiprofissional com
foco no cuidado centrado e integral ao paciente, composto
por enfermeiros; auxiliares de enfermagem:; pediatras; fisio-
terapeutas; assistentes sociais; psicélogos; pedagoga; tera-
peuta ocupacional e ortopedista especializado conforme a
demanda cirurgica ortopédica acometida pela crianga.

A equipe de enfermagem se compde por um enfermei-
ro coordenador; um enfermeiro rotina e um auxiliar de en-
fermagem para suprimento de materiais com escalas de
servigo de diarista de 7h as 13h. Ademais, 12 enfermeiros
assistenciais e 24 auxiliares de enfermagem, que fazem
parte das seis equipes de plantao dimensionadas por dois
enfermeiros e quatro auxiliares de enfermagem em cada
equipe na escala de 24x120h, conferindo a continuidade na
assisténcia pediatrica.

O presente estudo se destina a experiéncia profissional
ocorrida no periodo de janeiro a dezembro de 2019.

O relato foi baseado na experiéncia vivenciada pela
equipe de enfermagem, composta por enfermeiros e auxi-
liares de enfermagem que fazem parte da escala de servigo
na modalidade plantdo na Pediatria.

Foirespeitado o sigilo dos sujeitos e nome da instituigcao
na qual a experiéncia foi desenvolvida. Por se tratar de um
relato de experiéncia relacionado ao cotidiano do servigo,
este trabalho dispensou a submissdo a um Comité de Etica
em Pesquisas com Seres Humanos.

Objetivo da experiéncia
O objetivo geral foi inserir a Cultura de Seguranga na as-

sisténcia de enfermagem pediatrica ortopédica através da
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aplicagao das Metas de Seguranga do Paciente no cuida-
do diario, e teve como objetivos especificos criar e moni-
torar indicadores assistenciais de seguranga relacionados
as seis Metas de Seguranga do Paciente e implementar
estratégias de adesao para a incorporagao da Cultura de
Seguranga de modo sustentavel.

Descrigao da experiéncia

O Sistema de Saude tem como responsabilidade a criagao
de mecanismos para evitar que o erro atinja o paciente.
Sendo assim, cabe ao profissional de saude direcionar seu
eixo de atuagao para uma pratica assistencial com a utili-
zagao de ferramentas para a mitigagao de erros. Perante
as peculiaridades que cabem ao cuidado pediatrico, se faz
necessario a implementagao de praticas seguras para a
consolidagao de barreiras de protecao efetivas e qualida-
de no cuidado. Sendo assim, foram criados e monitorados
indicadores assistenciais de seguranga. O calculo de cada
indicador foi estabelecido por meio da adesao ao protoco-
lo preconizado pelo Instituto, referente a cada MSP (Meta
de Seguranga do Paciente) baseado na formula (numero de
pacientes com protocolo ndao-conforme/Total de pacien-
tes avaliados x100), conforme apresentado no quadro 1.

Quadro 1. Classificagdo dos Indicadores Assistenciais de
Seguranga

Meta
80%, exceto Meta 3 (100%)

Indicador Formula

Adesao ao protocolo de
acordo com cada MSP

Ndmero de paciente com
protocolo de identificagao
realizado corretamente em
todos os aspectos/Total
de pacientes avaliados

no periodo X 100

A meta preconizada por indicador foi 80%, exceto o in-
dicador da Meta de Medicamento de Alta Vigilancia 100%,
devido a gravidade ou letalidade decorrente do erro rela-
cionado a esta MSP.

O Instrumento utilizado para alimentar os indicadores
foi um checklist, para a verificagao das nao-conformidades
nos dias Uteis da semana, exceto feriados e fins de semana,
pelo auxiliar de enfermagem que compoe a escala de diaris-
ta, o qual foi treinado e integrado ao processo de trabalho
desde a idealizagao. A escolha das nao-conformes se jus-
tifica como uma oportunidade de melhoria na qualidade e
seguranga do paciente.?

A selegao dos dias avaliados ocorreu pela média de pa-
cientes /dia considerando uma margem de seguranga de
2%, com o mesmo numero de avaliagdes por plantdo e o
mesmo perfil de atendimento cirurgico ortopédico.

As analises foram representadas em histogramas com

a evidéncia das conformidades referentes a cada MSP no
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Gestao a Vista do setor, com destaque aos itens conside-
rados de maior conformidade atingida.

As devolutivas para as equipes foram feitas por plantao
com incentivo e reconhecimento das metas estabelecidas
atingidas e sinalizagao das nao - conformidades com a ar-
ticulagao de estratégia de adesao, atraves da implementa-
Gao de Planos de Agao com estruturagao coletivo, em prol
de resultados desejaveis e para que cada equipe reconhega
seu papel e valor mediante a proposta de trabalho.

Além disso, foram realizadas andlises comparativas
entre os plantées como um estimulo aos avangos cres-
centes das metas estabelecidas e insercao da Cultura
de Seguranga no cuidado didrio. Logo, foram elencados
critérios para desempate relacionados a conformida-
de nas Metas de Seguranga na seguinte ordem: Meta 3 -
Medicamento de Alta Vigildncia com a justificativa de que
um erro relacionado a esta meta poder levar a morte; Meta
1 - Identificagdo do Paciente por se apresentar como pri-
meira barreira e a Meta 5 - Controle de Infecgao por corro-
borar com indicadores estratégicos do Instituto.

Para fomentar a sustentabilidade, reconhecimento e
valorizagao profissional, em carater trimestral, foi elabo-
rado um certificado de reconhecimento da equipe que se
destacou no periodo. Neste contexto, um botom foi con-
feccionado como orientador do cuidado seguro, onde um
membro da equipe ficou com a responsabilidade da sina-
lizagao diaria de itens importante para o cuidado seguro
pediatrico durante o plantao. Este botom foi unico com a
intengao de ser passado na transferéncia do cuidado pedi-
atrico para o proximo plantao de modo a garantir a conti-
nuidade de sua fungao.

Ainda como estratégias visuais de adesao para chamar
a atengao das equipes no ambiente de trabalho diario, fo-
ram confeccionados cartazes ludicos e educativos volta-
dos as Metas de Seguranga fixados em locais estratégicos.
Foram instalados layouts das Metas de Seguranga no des-
canso de tela dos computadores com o objetivo de facilitar
aincorporagao da Cultura de Seguranga na Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem, que é informatizada na
Pediatria. Além disso, para garantir a transparéncia e apre-
sentagao em tempo real dos indicadores no Gestao a Vista
foi instalado um monitor digital.

Ademais, foi realizada uma avaliagao denominada de
Clima de Satisfagao Pediatrico através de perguntas es-
tratégicas pela Plataforma Google Forms com aplicagao
digital, para avaliar o nivel de satisfagao da equipe frente a
cultura do cuidado seguro na Pediatria.

Para o planejamento, introdugao e execugdo destas

estratégias de adesao e adogao de uma nova pratica no
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cuidado pediatrico, houve a articulagao de diferentes par-
cerias e interfaces que garantiram a institucionalidade do
processo, com a Divisao de Enfermagem para a aprovagao
do proposta; Area de Qualidade para a orientagdo dos pro-
tocolos de seguranga preconizados pelo Instituto; a Area
de Planejamento para estruturagao dos indicadores assis-
tenciais de seguranga; Educagao Permanente por permear
treinamentos pertinentes , Area de Informatica para intro-
ducao das estratégia de adesao ligadas a informatizagao e a
Comissao de Curativo para estratificagao de risco de lesao
de pele através de escalas que contemplassem todo o publi-
co pediatrico, j que a escala preconizada pelo Instituto se
refere a um perfil de atendimento a partir de 14 anos.

Este apoio ofertado pela Instituicao foi fundamental
para o desenvolvimento e consolidagao da experiéncia com
a incorporagao de uma nova pratica no cuidado pediatrico,
consolidando a ideia de que a cultura de seguranga precisa
estar alinhada a cultura organizacional para a efetividade

do processo de trabalho proposto.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS

Os resultados das analises dos indicadores apontaram um
avango crescente dos indices percentuais da conformida-
de trimestral de toda equipe pediatrica, a saber: 12 trimes-
tre (80,55%); 22 trimestre (91,3%); 32 trimestre (96,3%) e 42
trimestre (96,6%), evidenciando a incorporagao da Cultura
de Seguranga no cuidado pediatrico ortopédico e o empe-
nho das equipes em atingir as metas estabelecidas.

A articulagdo de agbes de melhoria através dos Planos
e Acgao como ferramenta de qualidade, fomentaram a res-
ponsabilizagao da equipe, por se considerarem parte da
construgao de uma nova pratica no cuidado em saude es-
sencial para a qualidade e seguranga pediatrica.

O certificado de reconhecimento trimestral teve como
resultado a premiagao de uma equipe diferente em cada
trimestre contemplando todas as equipes no ano de 2019,
refletindo o empenho do grupo frente a proposta de traba-
lho e a superagao de desafios diante do novo, estimulou o
trabalho em equipe e a valorizagao profissional através do
reconhecimento pelo alcance de resultados satisfatérios.

O uso do botom possibilitou a identificagao do perfil de
lideranga dos enfermeiros com evidéncia de estratégias
peculiares em cada plantdo para orientagao do cuidado
seguro, contribuiu para a aplicagao dos protocolos insti-
tucionais de seguranga na atividade diaria de enfermagem
e favoreceu a incorporagao de uma pratica inovadora no
cuidado pediatrico por meio da Cultura de Seguranga.

As estrategias visuais se apresentaram como impor-
tantes meios para a insergao da Cultura de Seguranga e



adogao de praticas seguras no ambiente fisico do trabalho.
Vale destacar a iniciativa das equipes que sugeriram como
proposta futura, a confecgao de novos cartazes educativos
e posterior selegao dos melhores cartazes para exposigao.

A avaliagao do Clima de Satisfagao Pediatrico teve como
resultado um nivel elevado de satisfagao da equipe de en-
fermagem com o trabalho realizado no Servigo de Pediatria,
frente a cultura em favor da seguranga do paciente.

As limitagoes do estudo ocorreram a nivel institucional
e profissional na fase inicial da proposta do trabalho. A nivel
institucional ocorreu pela necessidade de remanejamentos
de enfermagem com maior frequéncia, devido a falta de re-
cursos humanos na ocasiao, ja a nivel profissional os desafios
foram voltados a baixa adesao aos protocolos padronizados,
a falta de motivagao e entusiasmo das equipes mediante ao
novo, e principalmente, relacionado a mudanga de uma cul-
tura. Uma vez que, a Cultura de Seguranga envolve a mudan-
Ga de uma cultura ligada a Cultura Organizacional, imbuida
de conceitos pessoais ja estabelecidos e aspectos relacio-
nados a uma nova pratica no cuidar.

A experiéncia relatada possibilitou estimular o pen-
samento critico e reflexivo diante das peculiaridades que
cabem ao contexto pediatrico e a mudanga na cultura do
cuidar, através a adogao de praticas seguras e inovadoras
dentro da instituigao hospitalar referéncia em cuidados de
alta complexidade cirurgica ortopédica.

Apesar de entender que a mudanga cultural permeia as-
pectos ligados ao biopsicossocial atrelados a conceitos pre-
estabelecidos, por vezes rigidos, observamos grande empenho
das equipes em alcangar resultados desejaveis com foco na
prética assistencial segura e na utilizagao de ferramentas para
o fortalecimento de barreiras protegao e a mitigagao de erros.

Foi possivel manter a sistematizagao da assisténcia de
enfermagem com a insergao da Cultura de Seguranga no
cuidado diario através das Metas de Seguranga, e ao mes-
mo tempo, estimular a valorizagao dos protocolos e inter-
faces de segurancga preconizados pelo Instituto.

O reconhecimento profissional adquirido e o trabalho
em equipe proporcionaram a edificagao de uma rotina, que
permitiu a ressignificagao da cultura de segurancga na pra-
tica do cuidado pediatrico, onde todos os envolvidos no
processo tiveram a oportunidade de compreender o papel
que a participagao ativa e conjunta tem na construgao do
conhecimento e transformagao da realidade assistencial.

Este foi um momento de grande construgao coletiva
para a enfermagem pediatrica, j& que muitos colaboradores
realizaram valiosas contribuigdes, permitindo o aprimora-
mento das agdes implementadas e a sustentabilidade da ex-

periéncia na pratica do cuidado pediatrico ortopédico.
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A experiéncia trouxe visibilidade e valorizagao da enfer-
magem pediatrica no Instituto através da visitagao de ou-
tros gestores para conhecer o trabalho realizado e o convi-
te da Diregao Geral para a divulgagao da experiéncia, como
pratica empreendedora no ambiente hospitalar.

Logo, vale destacar a replicabilidade como proposta
desafiadora, pelo interesse de outros servigos em aplicar
este trabalho em suas unidades de atuagao, o que corrobo-
ra com a adogao, de fato, de uma nova pratica do cuidado

em enfermagem no Instituto.

CONCLUSAO

As repercussoes relevantes desta experiéncia como a
valorizagao profissional, o trabalho em equipe, os avan-
Gcos percentuais crescentes dos indicadores e o empe-
nho dos profissionais demonstraram a insergao de uma
nova préatica no cuidado pediatrico, de forma sustentavel
com a incorporagao de estratégias voltadas a seguran-
ca, consolidando ao alcance dos objetivos estabelecidos.
A realizagao desta experiéncia consolidou na equipe de
enfermagem pediatrica o significado da seguranga como
essencial para a qualidade do cuidado a crianga/adoles-
cente hospitalizado. Logo, se faz necessario tanto a sen-
sibilizagdo quanto a mobilizagao de profissionais e ges-
toes, no reforgo de praticas que preconizem mudangas
na seguranga do paciente pediatrico no ambiente hospi-
talar. Em face das especificidades inerentes ao cuidado
pediatrico e a singularidade que cabe ao profissional de
enfermagem neste contexto, almejamos que diante de
uma nova perspectiva na pratica do cuidado, a enferma-
gem permanega como protagonista, buscando o aper-
feigoamento continuo de suas agdes com foco na segu-
ranga e qualidade. Sendo assim, o compartilhamento de
experiéncias exitosas no campo da saude, representam
importantes estratégias para a agregagao de conhe-
cimentos, ampliagao do olhar no cuidado prestado e a
verdadeira transformacgao da realidade da saude no pais.
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INTRODUGAO

A atuagao do profissional enfermeiro na Atengao Primaria
a Saude (APS) tem contribuido para a consolidagdo do mo-
delo assistencial desvinculando do modelo fragmentado e
centrado na doenga.”’ No Brasil, a normativa vigente®? apon-
ta como principal estratégia para consolidagao do modelo
assistencial na APS a Estratégia de Saude da Familia, com a
priorizagao da assisténcia as diversas fases da vida.

A APS é um campo amplo, em que é preciso dominio de
varias habilidades e conhecimentos. O fortalecimento da
formagao de profissionais com conhecimento técnico-cien-
tifico em diversos aspectos permite a qualificagao da assis-
téncia.® Neste contexto, o profissional enfermeiro precisa
estar adequadamente capacitado e munido de ferramentas
que facilitem sua atuagao. Tais ferramentas como os proto-
colos do Ministério da Saude (MS) e da Secretaria de Saude
local, apoiam o profissional no desenvolvimento de racioci-
nio clinico e critico para conduzir a consulta de Enfermagem
e tomar decisdes adequadas.”? O enfermeiro que atua na
APS utiliza, predominantemente, tecnologia leve e leve-dura
para assistir ao individuo, a familia e a comunidade.

Neste cenario de fortalecimento da APS e imple-
mentagao Estratégia de Saude da Familia, realiza-se o
Estagio Curricular Obrigatoério (ECO) em APS do Curso
de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude
(ESCS), Brasilia, Distrito Federal (DF), Brasil. Durante o
ECO, os estudantes de enfermagem enfrentam o desafio
de assistir a populagao de abrangéncia da Unidade Basica
de Saude (UBS), com docentes e com preceptores, na rea-
lizagao de consultas de Enfermagem ao individuo em todos
os ciclos vitais.

De acordo com a Lei n® 7.498/86,” a consulta de
Enfermagem é atividade privativa do enfermeiro. Tendo
em vista a complexidade desse trabalho e a necessidade
de conhecer os protocolos locais, sentiu-se a necessi-
dade de criar ferramenta norteadora para condugao das
consultas no cendrio de pratica dos estudantes, inclusive,
para facilitar também o gerenciamento do tempo durante
o atendimento.

E importante reafirmar a relevancia dos protocolos
densos e detalhados para o respaldo profissional e condu-
tas assertivas, mas um instrumento que direciona de forma
resumida a consulta de Enfermagem em momentos dife-
rentes da vida do individuo, é ferramenta fundamental na
organizagao dos processos de trabalho. O acesso rapido as
informagodes garante com que nenhum dado seja negligen-
ciado, além de propiciar assisténcia mais segura.®

Nesta perspectiva, este estudo tem o objetivo de rela-
tar a experiéncia da produgao do Guia de Enfermagem na
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Atengao Primaria a Saude de forma a consolidar em ma-
terial préatico, didatico e de rapido acesso as informagoes

essenciais para cada perfil de atendimento.

METODOS

Trata-se de estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia,
realizado a partir da vivéncia de estudantes de Enfermagem
e de docentes na produgao do Guia de Enfermagem na
Atengao Primaria a Saude.

O trabalho foi desenvolvido em UBS localizada na XII
regiao administrativa de Brasilia, DF, Brasil.

Esta experiéncia desenvolveu-se no periodo de 17 de ju-
nho de 2019 a 08 de novembro de 2019, periodo este que
ocorreu o ECO da ESCS na Atengado Primaria a Saude.

Estudantes e docentes do Curso de Graduagao em
Enfermagem da ESCS, Brasilia, DF.

Este estudo por serrelato de experiéncia nao foi subme-
tido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Contudo,
durante seu desenvolvimento, ressalta-se que foram con-
siderados os preceitos éticos de acordo com as normativas

de pesquisas nacionais e internacionais vigentes.

Objetivos da experiéncia

Proporcionar aprendizagem significativa de estudantes de
Enfermagem por meio da produgao de ferramenta nortea-
dora de préatica assistencial, bem como qualificar a assis-
téncia prestada pelos estudantes e profissionais da saude,
ampliando o protagonismo e autonomia profissional.

Descrigao da experiéncia

Durante o Estagio curricular Obrigatoério na APS, do Curso
de Enfermagem da Escola Superior de Ciéncias da Saude,
Brasilia, DF, os docentes utilizam metodologias ativas de
ensino-aprendizagem que estimulam os estudantes a ob-
servar a realidade, dela extraem os problemas, levantam as
possiveis solugoes, buscam arcabougo teodrico que escla-
regam os problemas elencados e fundamenta as possiveis
solugodes, fazendo com que estas possam ser aplicadas na
pratica com maior embasamento e seja capaz de modificar
arealidade.

O Método do Arco de Maguerez foi utilizado no direciona-
mento das intervengodes. Esse método é conceituado como
esquema que parte da realidade social, e apds observagao,
elaboragao de pontos-chaves, teorizagao, levantamento de
hipoteses de solugao e aplicagao, retorna a realidade. A par-
tir disso, deverao ser traduzidas agoes capazes de provocar
algum tipo de transformacgéao dessa realidade.”)

Este método compreende cinco etapas. A primeira
etapa consta da “Observagao da Realidade”, foi quando os
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estudantes identificaram dificuldades para articular teoria
e pratica ao executar as consultas de enfermagem para di-
ferentes perfis de usuarios.

A segunda etapa, caracterizada pelo levantamento de
“Pontos-chaves”, permitiu a reflexao sobre os problemas
levantados com vistas a buscar as possiveis causas e de-
terminantes. Neste momento, os estudantes identificaram
as principais demandas da comunidade e os atendimentos
mais frequentes estavam voltados para atengao a saude
das mulheres, das criangas, atendimento a adultos e idosos
com hipertensao arterial e diabetes mellitus e tratamento
de feridas.

Antes de formular hipdteses para resolugao do pro-
blema, os estudantes passam pela terceira etapa do Arco
de Maguerez: “Teorizagao". Esta etapa visa o mergulho no
arcabougo tedrico para entendimento dos pontos-cha-
ves levantados, e foi desenvolvida buscando a leitura dos
diversos protocolos e manuais da atengao primaria do
Ministério da Saude e da Secretaria de Estado de Saude do
Distrito Federal.

Na quarta etapa, levantamento de “Hipoteses de
Solugao”, surgiu a ideia de construir um material didatico,
pratico e visual para nortear as consultas, referenciado
por protocolos do Ministério da Saude e locais. A cons-
trugao do Guia deu-se inicialmente com elaboragao de
resumos e selegao de figuras. Para produgao do mate-
rial, foi utilizado programa de designer gréafico CorelDraw
2019, possibilitando formatagao didatica, pratica e visu-
al das figuras. Esses procedimentos foram realizados
exclusivamente pelas estudantes com supervisao das
docentes.

Na ultima etapa, "Aplicagao da Realidade”, a docente
durante o desenvolvimento do trabalho solicitou uma se-
gunda opiniao, tendo em vista que ja vislumbrava que o ma-
terial desenvolvido poderia ser ampliado do publico estu-
dantil para o publico profissional, culminando na proposta
de elaboragao do Guia de Enfermagem para qualificagao e
ampliagao do escopo de pratica desses profissionais que
atuam na APS.

Apos discussao conjunta sentiu-se a necessidade de di-
fusdo do produto visando maior alcance de estudantes e de
profissionais, porém os atores envolvidos ndao possuiam re-
cursos para este fim. Sendo assim, era relevante a busca de
apoiadores. Neste momento, uma das instituigoes repre-
sentativas dos Enfermeiros, o Sindicato dos Enfermeiros
do DF, foi acionada para reuniao.

A aproximagao da instituicao supracitada foi importan-
te, ndo apenas por reconhecer e valorizar o trabalho acadé-

mico apresentado, como também para a divulgagao do seu
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produto. Sendo assim, ao final de reunides, discussoes e
produgodes, chegou-se ao Guia de Enfermagem na Atengao
Primaria a Saude.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANCADOS

A implementagao da experiéncia vivenciada possibilitou a
finalizagao do Guia (Figura 01) e langamento com publica-
Gao no site institucional, conforme o link: http:/www.fe-
pecs.edu.br/index.php/todas-as-noticias/1639-lancamen-
to-do-guia-de- Enfermagem-em-atencao-primaria; o que

contribuiu para ampliar a divulgagao.

ATENCAO PRIMARIA

Gula de enfermagem na atengdo primdria d sadde

-
gq_‘.-_.-
\o_. g 4

Figura 1. Capa

Por se tratar de trabalho das atividades praticas acadé-
micas, ndo ocorreu nenhuma terceirizagao de processos,
com execugao pelos estudantes, desde montagem, forma-
tagao, edigao, arte e design, corregoes e revisdes. Os temas
do Guia foram organizados pelas tematicas de acordo com
as principais demandas de atendimento existente na UBS:
classificagao da demanda espontanea na atengao primaria,
assisténcia a mulher, assisténcia a infancia, assisténcia ao
adulto com diabetes mellitus e hipertensao arterial sisté-
mica, dislipidemias, terapia anticoagulante e tratamento de
feridas (Figura 2).

A estrutura do Guia permite um acesso rapido, claro e
objetivo das observagdes com a utilizagdo de cores para
classificar os riscos, quadros e sequéncia de condutas e,
consequentemente, este formato auxilia a condugao dos
processos e promove uma assisténcia mais segura e quali-
ficada (Figura 3).
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CLASSIFICAGAO DA DEMANDA ESPONTANEA NA aM
PRIMARIA (3
ASSISTENCIA A MULHER ]
ASSISTENCIA A INFANCIA_ 25
ASSISTENCIA AD ADULTO COM DIABETES MELLITUS 36

ASSISTENCIA AO ADULTO COM HIPERTENSAD ARTERIAL

SISTEMICA, 46
DISLIPIDEMIAS 52
TERAPIA ANTIC OAGULANTE. 52
ALGORITMO PARA TRATAMENTO DE FERIDAS 5

Figura 2. Sumario do Guia
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Figura 3. Sistematizagdo da consulta de enfermagem para preven-
cao do cancer de colo de Utero

Esta ferramenta possibilitou a consolidagao do conhe-
cimento dos estudantes, promovendo uma aprendizagem
significativa e motivagao pelo reconhecimento e qualidade
do produto elaborado.

Observou-se a utilizagdo do material na pratica clinica
por estudantes de Enfermagem e Medicina, residentes de
Enfermagem e profissionais da area, de forma que auxiliou
na sistematizagao da consulta de enfermagem.

Este produto foi apresentado e divulgado na Escola
Superior de Ciéncias da Saude, no Conselho Regional de
Enfermagem do DF, no Sindicato dos Enfermeiros do DF e
no 22° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem
em Foz do Iguagu/Parana. O que acarretou a difusao do
conhecimento e da ferramenta visando atingir seus objeti-
vos além do cenario inicialmente proposto.
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Em 2020 esta experiéncia obteve o reconheci-
mento e premiagdao no Laboratério de Inovagdao em
Enfermagem 2020 desenvolvido pela Organizagao
Pan-Americana da Saude em parceria com o Conselho
Federal de link:

guia-de-enfermagem-na-atencao-primaria-a-saude-aps/

Enfermagem, https://apsredes.org/

Obteve o apoio de colaboradores para divulgagao e
compartilhamento do trabalho, em especial, o apoio do
Sindicato dos Enfermeiros do DF no processo de im-
pressao de exemplares e divulgagao do Guia (https:/
sindenfermeiro.com.br/wp-content/uploads/2019/11/
GUIA-ATEN%C3%87%C3%830-PRIM%C3%81RIA.pdf),
possibilitando a distribuigao para os profissionais da APS
e estudantes de Enfermagem da ESCS. Além do material
impresso, também foi disponibilizado por meio digital e gra-
tuito, através de QR code.

DISCUSSAO

A aplicagao de novos métodos de aprendizagem, como
arco de Maguerez, utilizado na produgao do Guia, gera au-
tonomia, protagonismo e construgao de novas habilidades
e conhecimentos. Fator importante para o desenvolvimen-
to pessoal e profissional dos autores deste projeto.®

Alémdisso, o desenvolvimento de tecnologias modernas
e inovadoras nao esta relacionada somente com a produ-
cao de maquinas e ferramentas fisicas, mas a um conjunto
de conhecimentos sistematizados aplicados pelo profissio-
nal de Enfermagem e outros profissionais para melhoria de
assisténcia.” Dessa forma, o Guia se torna uma importante
tecnologia para facilitar o cuidado de Enfermagem e con-
sequentemente organizar agdes e processos de trabalho.t®

A partir da perspectiva da importancia da tecnologia
em saude, houve a criagdo em 2008, pela Organizagao
Pan-Americana da Saude, Organizagao Mundial da Saude
no Brasil e MS, o Laboratoério de Inovagdes com propdsito
de compartilhar informagoes e conhecimentos de experi-
éncias inovadoras e exitosas no contexto da saude. Tal me-
dida gera reconhecimento e incentivo para multiplicagao
de produgoes.®

O desenvolvimento do Guia de Enfermagem na Atengao
Primaria a Saude revelou a praticidade de dispor de instru-
mento rapido e didatico de informagdes essenciais para
pratica clinica diaria de académicos e de profissionais.
Além disso, sua edigao digital e gratuita tornou-se seu uso
mais acessivel e sustentavel.1?

Os desafios foram superados a partir da agao conjun-
ta de toda a equipe que estava envolvida na produgao do
Guia (estudantes, docentes e apoiadores), além da pro-
dugado ter como resultado produto de qualidade, com
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referéncias atualizadas, ser didatico, visual, inovador e
com design unico.

Como limitagoes da execugao do Guia de Enfermagem
na Atengao Priméria a Saude considerou-se a necessida-
de de aprendizagem por parte dos estudantes do projeto
quanto a utilizar o programa de designer grafico e a garan-
tia da sua execugao durante os horarios vagos entre de-
mandas académicas e a necessidade de finalizagdo do ma-
terial no prazo estabelecido, bem como a complexidade de
delimitar os assuntos a serem abordados e a finitude de im-
pressos para distribuigao para académicos e profissionais.

Nao se pode perder de vista que esta produgao aca-
démica foi benéfica para os estudantes, usudrios e a
Enfermagem em geral. No ambito educacional, permitiu a
consolidagao dos conhecimentos tedricos na realizagao
da pratica clinica, além de propiciar o desenvolvimento da
autonomia do Enfermeiro ampliando o escopo de praticas.

Para o usuario, permite atendimento de qualidade e com
seguranga; bem como reconhecer e valorizar o trabalho do
profissional de Enfermagem. Para os Enfermeiros atuantes
na APS, propicia desenvolvimento na atuagao clinica de
forma auténoma e segura com consequente qualificagao

da sua assisténcia, bem como, otimiza o tempo dela.

CONCLUSAO

O objetivo principal do trabalho foi alcangado e ultrapas-
sou as expectativas dos envolvidos. A tecnologia utilizada
na Atengao Primaria a saude é leve e leve-dura, mas de alta
densidade em virtude da carga de conhecimento necessa-
rio para atendimento ao publico. O Guia de Enfermagem
na Atencgdo Primaria a Saude contribuiu com atualizagoes
técnicas e cientificas, sendo configurado como ferramen-
ta pratica para atendimento. O Guia oportunizou aprendi-
zagem significativa para as estudantes envolvidas na sua
criagao, além de ter motivado outros estudantes que nao
participaram diretamente do projeto, pois o material é base
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RESUMO
Objetivo: Relatar a vivéncia de uma equipe interdisciplinar na implantagao da técnica de Recuperagao Intraoperatoria de
Sangue em um servigo publico de atendimento ao trauma

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, desenvolvido no Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, Ceard, Brasil
Resultados: A técnica foi implantada no segundo semestre de 2015 no hospital de trauma, e a vivéncia permitiu listar as
atividades da implantagao da técnica, como a disponibilizagao do equipamento, materiais e profissional capacitado; aulas e
palestras direcionadas ao corpo clinico e residentes de anestesiologia; identificagao de cirurgias com beneficio potencial;
abordagem direta da enfermagem aos cirurgidées no centro cirdrgico; divulgagao sistematica da disponibilidade do método
e dos resultados obtidos no hospital, com o apoio da chefia cirirgica; criagao de estratégia de comunicagao na interface
entre enfermeiros, cirurgides e anestesistas; e ampliagao da equipe de enfermeiros para o atendimento 24 horas
Concluséao: A implantagao da técnica de Recuperagao Intraoperatéria de Sangue no hospital de trauma permitiu identificar
critérios para sua utilizagao e disponibilizar a estratégia de conservagdo de sangue para todos os procedimentos com
beneficio potencial, ampliando o uso de forma sistematica.

ABSTRACT

Objective: To report the experience of an interdisciplinary team in the implementation of the Intraoperative Blood Recovery
technique in a public trauma care service

Methods: Descriptive study, of the experience report type, developed at Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, Ceard, Brazil
Results: The technique was implemented in the second half of 2015 at the trauma hospital, and the experience allowed listing
the activities of the technique’s implementation, such as the availability of equipment, materials and trained professionals:
classes and lectures aimed at clinical staff and anesthesiology residents; identification of surgeries with potential benefit
direct nursing approach to surgeons in the operating room: systematic dissemination of the availability of the method and
the results obtained in the hospital, with the support of the surgical leadership: creation of a communication strategy at
the interface between nurses, surgeons and anesthetists; and expansion of the team of nurses to provide 24-hour care
Conclusion: The implementation of the Intraoperative Blood Recovery technique in the trauma hospital allowed identifying
criteria for its use and making this blood conservation strategy available for all procedures with potential benefit, expanding
its use in a systematic way.

RESUMEN
Objetivo: Reportar la experiencia de un equipo interdisciplinario en la implementacion de la técnica de Recuperacion
Sanguinea Intraoperatoria en un servicio publico de atencion traumatolégica

Métodos: Estudio descriptivo, del tipo informe de experiencia, desarrollado en el Instituto Dr. José Frota, Fortaleza, Ceara,
Brasil

Resultados: La técnica fue implementada en el segundo semestre de 2015 en el hospital de trauma, y la experiencia permitio
enumerar las actividades de implementacion de la técnica, como la disponibilidad de equipos, materiales y profesionales
capacitados; clases y conferencias dirigidas al personal clinico y residentes de anestesiologia: identificacion de cirugias con
beneficio potencial; abordaje directo de enfermeria a los cirujanos en el quiréfano; difusion sistematica de la disponibilidad
del método y los resultados obtenidos en el hospital, con el apoyo del liderazgo quirurgico; creacion de una estrategia de
comunicacion en la interfaz entre enfermeras, cirujanos y anestesistas; y ampliacion del equipo de enfermeras para brindar
atencion las 24 horas

Conclusion: A implantagdo da técnica de RIOS no hospital de trauma permitiu identificar criterios para su utilizacion y
disponibilidad es una estrategia de conservacion de sangue para todos los procedimientos con beneficio potencial,
ampliando o uso de forma sistematica
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INTRODUGAO

As hemorragias agudas graves podem levar ao choque hi-
povolémico, que demandam tratamento imediato em virtu-
de da alta morbidade e mortalidade relacionada a duragao
da hipovolemia e a intensidade da hipotensao.®”’ Segundo
o Advanced Trauma Life Support (ATLS),® hemorragia é a
causa mais comum de choque em pacientes com trauma e
o atendimento integral remete a identificagao precoce da
coagulopatia, manejo dos protocolos de transfusao maci-
¢a, e restrigao da infusao de cristaldides.®

A transfusdo de sangue e hemocomponentes é uma
tecnologia relevante na terapéutica moderna, mas pode
levar a complicagdes agudas ou tardias - doengas infec-
ciosas, imunossupressao, dentre outras - , que deve ser
realizada quando existe indicagao precisa e nenhuma ou-
tra opgao terapéutica substituta.!? Assim, a Recuperagao
Intraoperatoria de Sangue (RIOS), mais conhecida como
cell saver, pode ser implementada em diversos proce-
dimentos cirurgicos nas especialidades de cardiologia,
ortopedia, urologia, neurocirurgia, vascular, transplan-
tes de orgaos, especialmente no hepatico, dentre outros.
Ressalta-se que o uso da técnica reduz a necessidade de
transfusdo de sangue alogénica.?”

Na cirurgia do trauma, por exemplo, dependendo do
procedimento e sitio operatorio ha potencial significativo
de sangramento. Nesse cenario, a observagao da neces-
sidade de transfusdes durante os procedimentos eletivos
e de urgéncia estimulou o hemocentro, responsavel pelo
atendimento transfusional do hospital, a buscar a implan-
tagao de métodos de conservagao intraoperatoria de san-
gue. Dessa forma, o objetivo deste texto é relatar a vivéncia
de uma equipe interdisciplinar na implantagao da técnica
RIOS em um servigo publico de atendimento ao trauma.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia.
A experiéncia retrata a implantagao da técnica RIOS
em um servico publico de atendimento ao trauma do
Instituto Dr. José Frota (IJF) e Centro de Hematologia e
Hemoterapia do Ceara (Hemoce), em Fortaleza, Ceara. O
IJF é um hospital publico municipal com perfil de assis-
téncia predominantemente cirurgico e recebe pacientes
vitimas de trauma de alta complexidade com risco de cho-
que hemorrégico. O Ceara utiliza a técnica RIOS desde a
década de 90, sendo que ampliou a sua utilizagao a partir
da comprovagao dos resultados positivos alcangados no
estado. No segundo semestre de 2015, o Hemoce viabilizou
equipamentos, materiais e profissionais para a realizagao
da técnica no IJF.
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A implantagao e vivéncia da técnica RIOS no primeiro
momento iniciou em procedimentos cirurgicos eletivos da
traumatologia e se estendeu para os procedimentos cirur-
gicos de emergéncia no trauma toracoabdominal. Vale res-
saltar que uma das autoras desse relato, que na ocasiao era
Enfermeira Coordenadora do Servigo Transfusional, mem-
bro do Comité Transfusional Hospitalar (CTH) e da Geréncia
de Controle de Riscos no local da implantagao, construiu
e validou um protocolo abordando o uso da técnica RIOS
nos pacientes atendidos na emergéncia como parte inte-
grante do trabalho de conclusdo do Mestrado Profissional
em Tecnologia e Inovagao em Enfermagem, com o apoio
CAPES/COFEN.®

Equipe cirurgica e anestesiologistas, membros do
Comité Transfusional Hospitalar, Servigo Transfusional e
equipe de Enfermeiros do IJF/Hemoce.

A técnica RIOS na emergéncia é uma das abordagens
presentes na dissertagao de mestrado de uma das auto-
ras,® que seguiu as recomendagdes de ética em pesquisa
da Resolugao n° 466/12 Conep/CNS/MS® com aprovagao
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
de Fortaleza e do IJF sob o Parecer n° 2.685.577 e n°
3.101.044. Por se tratar de estudo do tipo relato de expe-
riéncia, ndo houve a necessidade de submissao ao CEP, no
entanto, foi enviado documento aos gestores das institui-
coes envolvidas para autorizagao da citagao das mesmas
neste artigo.

Descrigao da experiéncia

Momentos, acoes e estratégias utilizadas

O IJF, com apoio do Hemoce, é um dos primeiros hospitais
do Ceard a estabelecer linha de cuidado especifica para
quadros graves de hemorragias relacionadas ao trauma.
Trata-se de um servigo que conta com atendimento multi-
disciplinar organizado, articulado e com resultados palpa-
veis de melhoria disponiveis. Assim, as atividades desenvol-
vidas foram descritas a seguir:

Implantacao da técnica RIOS com disponi-

bilizacao de equipamento, materiais e profis-

sional capacitado para sua realizacao

O Servigo Transfusional do IJF é um departamento vincu-
lado a Diretoria Médica (DIMED) e que recebe hemocom-
ponentes do Hemoce, que é hemocentro responsavel pelo
atendimento transfusional da instituicao. O mesmo em
parceria com o CTH/IJF, propds a adogao para uso da téc-
nica RIOS com a disponibilizagao de equipamentos e kits de
autotransfusao, além da capacitagao dos Enfermeiros para
manuseio da técnica no segundo semestre de 2015 e que,
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atualmente, estd implantado na instituigao. No ano de 2019,
o Hemoce disponibilizou o segundo equipamento de RIOS
para uso no cenario emergencial apés ampliagao da equipe
de Enfermeiros do Trauma com escala de atendimento 24h
por dia no IJF.

Aulas e palestras para o corpo clini-

co e residentes de anestesiologia

O servigo de residéncia do hospital tem participagao na assis-
téncia aos pacientes com perfil cirurgico que implica no seu
atendimento, acompanhamento didrio e agendamento dos
procedimentos a serem realizados na instituicao. Uma das
atividades desenvolvidas pelo CTH foi a divulgagao e a dispo-
nibilidade para uso da RIOS em procedimentos com grande
perda sanguinea no intraoperatoério que, inicialmente, foi re-
alizada em forma de cursos e palestras para os residentes da
anestesiologia que foram capacitados na tematica do PBM
(Patient Blood Managemen) que orienta o uso de alternativas
a transfusao, sempre que possivel, ampliando a pratica segu-
ra no cuidado e na gestao de sangue do paciente.

Identificacao de cirurgias com beneficio potencial

Por meio da atuagdo do Enfermeiro em servigo de hemo-
terapia, na avaliagao diaria para cirurgias complexas da
traumatologia/neurocirurgia eletivas e além do geren-
ciamento em sala operatoéria para cirurgias com perdas
sanguineas importantes e necessidade de transfusao de
hemocomponentes, foi possivel a identificagao dos pa-
cientes com potencialrisco de sangramento no intraope-
ratorio. No cendrio emergencial, a identificagao para uso
da RIOS ficou destinado exclusivamente para pacientes
com trauma toracoabdominal para lesao de o6rgaos alvo
com mais de 500 ml de sangue na cavidade. Percebeu-se
uma grande redugao de transfusao de hemacias e me-
lhoria da evolugao em pacientes com lesao hepatica e
esplénica, recuperando uma média de 3 a 4 bolsas por
procedimento. O uso da RIOS também foi ampliado para
uso em procedimentos de Drenagem Toracica (DT) na
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emergéncia, por meio de discussdes entre os membros
do CTH e parecer da Comissao de controle de Infecgao
Hospitalar (CCIH).

Assim, para uso da técnica em DT é necessario a utili-
zagao de um Checklist do procedimento que envolve qua-
tro pontos importantes, a saber: técnica asséptica no pro-
cedimento; estimativa de sangramento acima de 500 ml;
procedimento realizado na propria instituicao; e sangue
coletado do frasco da DT menor que quatro horas, con-

forme figura 1.

Abordagem direta aos cirurgidées no centro ci-

rurgico pela enfermagem do Hemoce/IJF

O “corpo a corpo” com os profissionais médicos da equipe
de cirurgia durante 2 meses no Centro Cirurgico (CC) favo-
receu a divulgagao e beneficios da técnica de conservagao
do sangue no intraoperatorio, favorecendo uma familiari-
dade para solicitagao e uso da técnica em todos os pacien-
tes com beneficio potencial.

Divulgacao sistematica da disponibilida-
de do método e resultados obtidos no hospi-

tal com apoio da chefia da unidade cirurgica

A coordenagao do servigo transfusional realizou campa-
nhas educativas, em parceria com chefia da unidade ci-
rurgia, com o objetivo de promover maior divulgagao dos
beneficios para uso da técnica RIOS e a seguranga trans-
fusional dos pacientes com maior risco de choque hemor-
ragico em sala operatoéria. A campanha “Transfusao Eu Levo
a Sério” foi divulgada de forma sisteméatica, sendo apresen-
tada em todas as capacitagoes desenvolvidas pelo servigo

transfusional da instituigao com apoio do CTH.

Criacao de estratégia de comunicacao para in-

terface da Enfermagem do Servico Transfusional

com cirurgioes e anestesistas

Ap6ds divulgagao do método de autotransfusao com o cor-
po médico da instituigao, foi desenvolvido uma estratégia

CHECKLIST DO PROCEDIMENTO

Para uso da técnica RIOS em procedimento
de Drenagem Toracica considerar
4 Pontos Importantes

A

1. Técnica asséptica 2. Estimativa de

em procedimento

Y

sangramento > 500 ml >

3. Procedimento
realizado na
propria instituicao

4. Sangue coletado
do frasco da DT < 4h

v

Uma pontuagao “NAO" é = NAO para
reaproveitamento de sangue em
DT com uso da técnica RIOS

Fonte: Nascimento VD. Elaboragao e validagao de protocolo de gerenciamento e manuseio da hemorragia grave no trauma [dissertagao]. Fortaleza: Universidade de Fortaleza; 2019.)

Figura 1. Checklist da técnica RIOS em drenagem tordcica
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de comunicagao para solicitagao e agendamento da RIOS
em procedimentos eletivos da traumatologia e neurocirur-
gia. As cirurgias que necessitavam da técnica eram agen-
dadas previamente pelos residentes da instituicao por
meio da ferramenta de WhatsApp e/ou por solicitagao es-
crita enviada ao servigo.

Ampliacao da equipe de enfermei-

ros para atendimento 24 horas
Desde a implantagao do método na instituigdo, a

Coordenagao de Enfermagem do Servigo Transfusional e
o CTH acompanharam, a partir de reunides de equipe, a
utilizagao dos procedimentos empregados no processo.
ApOs trés anos de utilizagdo da técnica, foi possivel ex-
pandi-la ao atendimento de emergéncia, com a criagao e
capacitagao de uma equipe denominada Enfermeiros do
Trauma, orientada pela coordenagao de enfermagem do
servigo transfusional para a realizagao da técnica RIOS
- disponivel 24 horas para o manejo de pacientes com
hemorragia grave. A equipe de Enfermeiros do Trauma foi
idealizada a partir de um diagndstico situacional da emer-
géncia da instituicdo para atuar no gerenciamento do
Protocolo de Gerenciamento e Manuseio da Hemorragia
Grave no Trauma (MHEG) e ampliando o uso da técnica
em todos os pacientes que necessitam da abordagem.
A criagao dessa equipe melhorou a gestao do cuidado e
o gerenciamento do paciente na seguranga transfusio-
nal. Além disso, promoveu a assisténcia integrada com
a equipe de emergéncia, cirurgica e multidisciplinar em
assisténcia ao politrauma grave 24h por dia, com forma-
Gao inicial de sete profissionais e se estendeu para dez
Enfermeiros disponiveis em tempo integral por escalas
e em especial no cenario emergencial com identificagao
precoce dos casos de perda sanguinea para uso da téc-
nica no trauma toracoabdominal (Figura 2).
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PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Por fatores ligados as lacunas ao conhecimento dos be-
neficios e resisténcia profissional referente a técnica, a
utilizagdo da RIOS nos primeiros quatro anos - antes do
processo de implantagao oficial - foi incipiente (2011-2014),
com realizagao de apenas doze procedimentos direciona-
dos aos pacientes com recusa a transfusao por convicgao
religiosa. O procedimento era realizado pelo Enfermeiro do
Servigo Transfusional e do hemocentro coordenador, sen-
do que este ultimo se deslocava ao hospital exclusivamente
para realizagao do procedimento.

Para corrigir essa problematica, com atuagao do
Enfermeiro na coordenagao de servigos de hemoterapia,
em participagao efetiva no CTH, ocorreu a ampliagao do
uso da técnica RIOS na instituicdo como um dos pilares
do PBM. Destaca-se também o apoio da chefia da unidade
cirurgica e da anestesiologia e do CTH/IJF.

A experiéncia foi ampliada com a divulgagao sistematica
da disponibilidade do método e resultados obtidos no hos-
pital, bem como a criagao de estratégia de comunicagao.
E digno de nota que apenas duas Enfermeiras do Servigo
Transfusional e Hemoce realizavam os procedimentos pre-
viamente agendados pelas equipes cirurgicas da traumato-
logia e neurocirurgia, que posteriormente foram ampliados
para o cenario emergencial.

Dessa forma, o Enfermeiro do Servigo Transfusional foi
capacitado pela equipe do Hemocentro Coordenador, que
passou a realizar a operagao do equipamento utilizado na
técnica e a interagir com as equipes médicas nas etapas de
avaliagao, indicagao, realizagdo do procedimento e acom-
panhamento no pds-operatoério imediato.

Por trés anos consecutivos (2015-2017) foi realiza-
da campanha institucional: “Transfusao Eu Levo a Sério"
Ademais, foi elaborada uma estratégia de feedback para as
equipes, com criagao de grupo para discussao dos casos

Capacitagao dos
Profissionais
Enfermeiros para
atuagao na RIOS

amplicagao
da equipe de
Enfermeiros (de 2 para
7 profissionais) para
uso No cenario
emergencial do trauma,
com capacitagao pela
Enfermeira Coordenadora
no Servigo Transfusional

Fonte: Nascimento VD. Elaboragao e validagao de protocolo de gerenciamento e manuseio da hemorragia grave no trauma [dissertagao]. Fortaleza: Universidade de Fortaleza; 2019.)

Figura 2. Capacitagao dos Enfermeiros para atuagao da RIOS no IJF
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clinicos; apresentagao de trabalhos em congressos; publi-
cagao de artigos; introdugao do tema em reunides das di-
versas especialidades da saude; e estimulo de aulas para os
residentes do servigo.

Percebeu-se, também, melhoria da conduta transfusio-
nal por parte das equipes de traumatologia do hospital. Os
pacientes que mais se beneficiaram com a implantagao da
técnica foram os submetidos a corregado de fratura de fé-
mur, artroplastia de quadril, corregao de fratura de aceta-
bulo e epifisidlise de fémur - na cirurgia pediatrica. No ce-
nario emergencial, a técnica contribuiu com o atendimento
aos pacientes com trauma toracoabdominal com lesao de
orgaos-alvo, além dos casos de risco de sangramento gra-
ve, choque hemorragico no intraoperatoério e transfusao
maciga - como em situagoes de lesao hepatica e esplénica.

DISCUSSAO

O perfil dos atendimentos por causas externas de um ser-
vigo do estado do Ceara foi apresentado em um estudo que
revela o predominio de quedas e colisdes, e relata um fa-
tor preocupante relacionado a violéncia urbana, por meio
das agressoes fisicas, ferimentos por arma de fogo e arma
branca, necessitando de assisténcia em servigos especia-
lizados para vitimas de trauma.” Ademais, outro estudo
discute a vulnerabilidade das vitimas de colisdes por aci-
dentes motociclisticos aos traumas multiplos e de maior
gravidade.®

No cendrio emergencial, a elaboragao de protocolos
pactuados entre os profissionais envolvidos na assisténcia
de pacientes vitimas de trauma com risco de transfusdo
macica tem demonstrado bons resultados na redugao da
mortalidade.! A disponibilidade de um protocolo de trans-
fusdo maciga na instituicao deste estudo desde 2017, com
o uso da RIOS em cirurgias eletivas; ampliagao da abor-
dagem no manejo da hemorragia grave; e o uso da técnica
em procedimentos de urgéncia e emergéncia no trauma
toracoabdominal sdo avangos na assisténcia ao paciente
traumatizado.

Uma pesquisa desenvolvida na instituicdo em estudo
avaliou a eficacia da técnica RIOS na redugao de hemo-
transfusdo alogénica em pacientes submetidos a cirurgia
por fratura de fémur e quadril, sendo constatado que a
técnica nao foi eficaz em reduzir a transfusao de sangue
alogénico no intraoperatorio e pés-operatorio. No entanto,
apesar de nao diminuir o niumero de transfusodes, a média
dos valores de hemoglobina e hematodcrito no 1° pos-ope-
ratério foi melhor no grupo que utilizou a RIOS.®

Estudo recente, a partir de dados do Instituto Meédico
Legal de Belo Horizonte, sobre o perfil epidemiolégico dos
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6bitos por trauma, com andlise de 1.888 laudos de vitimas
fatais de trauma abdominal (5.2% do total de necropsias
entre 2006 a 2011), tendo como causa basica da morte a
hemorragia e suas complicagoes em 1884 casos.!?

Outra pesquisa sobre o traumatismo toracico refere
que a lesao mais frequente foi o trauma fechado associa-
do ao hemopneumotoérax em mais da metade dos casos.
Além disso, descreve que o volume de sangue drenado
imediatamente apos instalagao do dreno de térax foi ava-
liado em 75 pacientes que apresentaram hemotoérax ou
hemopneumotorax, sendo que em 40% destes pacientes
o volume nao foi especificado, e nos demais, a média de
volume drenado foi de 401+ 84mL (maior volume 1050 ml
e o menor de 50ml)."Y Para os pacientes com trauma to-
racico, o Protocolo ATLS aborda as condutas diante de
hemotoérax macigo, apresentando que, quando apropria-
do, o sangue do dreno toracico pode ser coletado em um
dispositivo adequado para autotransfusdo.®

Tem-se dentre as recomendagdes da Association of
Anaesthetists guidelines, que o equipamento de recupe-
ragao de células e equipe treinada para opera-lo estejam
imediatamente disponiveis 24 horas por dia para cirurgias
em que a perda de sangue é uma complicagao reconhe-
cida. Conforme explicitado, um protocolo® denominado
“Protocolo MHEG", desenvolvido a partir desta experién-
cia e que oportuniza uma abordagem diferenciada sobre
a RIOS no atendimento multiprofissional de emergéncia,
com a participagao de Enfermeiros tanto para aplicagao da
técnica quanto para o manejo de pacientes com hemorra-
gia grave.

A atuagao do Enfermeiro na abordagem transfu-
sional de emergéncia e vitima de trauma é normatiza-
da pela Resolugao n2 62972020, do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen),®® que dispde sobre a atuagao da
equipe de enfermagem em hemoterapia. Nesse sentido,
diante das agbes do enfermeiro descritas, é fundamental
que estas competéncias estejam vinculadas a normatiza-
Gao, a saber: desenvolver e atualizar os protocolos relati-
vos a hemoterapia; estabelecer treinamento operacional
e educagao permanente; prescrever os cuidados de en-
fermagem:; participar de comissoes de pesquisa, qualida-
de, biosseguranga, seguranga do doador e ética - membro
da equipe multiprofissional ou como membro do Comité
Transfusional Hospitalar —participar de treinamentos para
profissionais do Servigo Transfusional e membros da equi-
pe multiprofissional sobre transfusao segura, reagoes
transfusionais, atendimento emergencial, uso racional
do sangue e alternativas a transfusao; atuar no progra-
ma Patient Blood Management; manusear equipamentos
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especificos de hemoterapia como Aférese e RIOS:; além de
procedimentos terapéuticos de coleta de sangue total e
células para transplante.?

Ressalta-se que a qualificagao da transfusao € uma pra-
tica formalizada no Ceard através da Portaria da Secretaria
Estadual da Saude n° 2576/2017, que cria o Programa
Estadual Patient Blood Management, sob coordenagao do
Hemoce, o que fortaleceu a implementagao das agdes vol-
tadas para a qualificagao da transfusdo no estado.®

Corrobora-se com Godinho e colaboradores,® quando
consideram que as melhorias em atendimento pré-hospi-
talar, desenvolvimento dos sistemas de emergéncia, co-
nhecimento sobre os efeitos da reposigao volémica, diag-
nostico e tratamento da coagulopatia associada ao trauma
contribuem para a diminuicao da mortalidade por causas
externas. Essas abordagens necessitam da atuagao da
equipe multiprofissional.

Podem-se apresentar algumas dificuldades encontra-
das durante o processo de implantagao da técnica RIOS,
conforme segue: resisténcia de parte da equipe médica e
lacunas no conhecimento sobre os beneficios de sua utiliza-
Gao; desconhecimento sobre os conceitos de preservagao
do sangue como fator limitante para o seu uso sistematico;
escassez de profissionais enfermeiros com qualificagao em
hemoterapia, para implementagao da técnica e seu uso ro-
tineiro; e baixo valor pago pelo procedimento pela Tabela
SIGTAP/SUS interferiram no entendimento de sua impor-
tancia para a qualificagao do cuidado do paciente cirurgico.

A implantagao da técnica RIOS representou uma opor-
tunidade para mudanga da préatica institucional relaciona-
da a transfusao, permitindo o aproveitamento do sangue

autologo. Além de beneficiar os pacientes com indicagao
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formal de autotransfusdo por recusa religiosa ao uso do
sangue homologo, foi possivel observar redugao da expo-
sigado transfusional no cendario da urgéncia e em procedi-

mentos eletivos especificos.

CONCLUSAO

Considera-se que a partir desta vivéncia profissional foi
possivel sensibilizar a equipe médica quanto ao uso racio-
nal e manuseio do sangue no intraoperatorio, enfatizando o
envolvimento do enfermeiro em sala operatoéria na melho-
ria da interface de comunicagao entre as equipes médicas
envolvidas no procedimento cirurgico eletivo e de urgén-
cia. O protagonismo da Enfermagem no manuseio do pa-
ciente com hemorragia grave a partir da técnica RIOS vai
ao encontro das experiéncias exitosas do Laboratério de
Inovagao em Enfermagem, selecionada pela Organizagao
Pan-Americana da Saude (OPAS) e pelo Cofen, trazendo
uma nova concepgao no cuidado humanizado e especia-
lizado no atendimento de pacientes com risco de choque
hemorragico.
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INTRODUGAO

Em 2008, a representagao da OPAS/OMS no Brasil ideali-
zZou e apresentou as contrapartes nacionais, inicialmente
ao Ministério da Saude do Brasil, uma ferramenta de co-
operagao técnica centrada na gestdo do conhecimento
denominada de Laboratério de Inovagao em Saude (LIS)
que visa auxiliar na identificagao, sistematizagdao e com-
partilhamento de experiéncias inovadoras e boas praticas
que respondam aos desafios postos ao setor saude e que
possam ser replicaveis em contextos sanitarios similares.
O LIS tem a finalidade de transformar o conhecimento ta-
cito, fruto da vivéncia e da expertise dos trabalhadores e
profissionais da saude, em explicito, com vistas a poten-
cializa-lo através da visibilidade de experiéncias inovadoras
e exitosas perante gestores, trabalhadores, pesquisadores,
politicos, representantes da sociedade civil e outros atores
envolvidos no tema.v

Para ser considerada inovadora, a experiéncia deve des-
tacar o valor social desempenhado pela pratica, nao basta
ser nova ou somente uma sofisticagao tecnolédgica, mas
ressaltar os resultados positivos que ela produz para os
individuos e coletividade no ambito do sistema publico de
saude.® Considerada como fungdo fundamental do gestor,
a inovagao em saude deve introduzir mudangas que pos-
sibilitem resultados concretos e mensuraveis, podendo
envolver diferentes areas, como desempenho, qualidade,
eficiéncia e satisfagao dos usuarios.®

Para implementagao de um LIS, flexibilidade e adapta-
bilidade sao fundamentais. Isso significa que a metodologia
deve ser fluida e adaptavel aos diferentes contextos e par-
ticipantes de um laboratério. Assim, na maioria das vezes
nao é possivel definir todas metodologias que serao aplica-
das em um LIS antes de conhecer as experiéncias que farao
parte dele. Ainda assim, pode-se destacar alguns conceitos
e metodologias base que, quando aplicadas em conjunto,
conformam o laboratoério.

Considera-se o conceito de Espiral de Conhecimento
(Modelo SECI), que descreve quatro modos de conver-
sao do conhecimento tacito em explicito, sendo eles:
Internalizagao; Socializagao; Externalizagao; e Combinagao.
A conversao do conhecimento ocorre através da pratica
cotidiana (internalizagao), da troca de experiéncias entre
pares (socializagao), da exposigdo e divulgagao do conhe-
cimento adquirido (externalizagao) e finalmente da aplica-
Ggao desse conhecimento, agora explicito (combinagao). A
espiral sugere que seus aspectos devem estar plenamente
envolvidos para ampliar o conhecimento, pois as aprendi-
zagens explicita e tacita sdo codependentes.”” Uma vez que
os conhecimentos sao totalmente gerados pelos atores do
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processo, ou seja, as experiéncias e os participantes do LI,
o papel dos promotores do LIS é a criagao e estruturagao
de um espago de troca de informagodes e intercambio de
experiéncias, fornecendo ferramentas de interagao e divul-
gagao do conhecimento.

O intercambio de conhecimento por meio de experién-
cias pode oferecer aos gestores do SUS elementos relevan-
tes para melhorar processos e resultados em saude, além
de ser fonte de inspiragao para a introdugao de mudangas
e inovagoes. As atividades do LIS preveem encontros pre-
senciais, virtuais, visitas de intercdmbio, produgdes de pu-
blicagoes técnicas (NavegadorSUS e Inovagao na Gestao) e
informativos no site criado para divulgar as praticas inova-
doras, o Portal da Inovagao na Gestao do SUS (www.aps-
redes.org) e em sites institucionais parceiros. Os objetivos
sdo apoiar os tomadores de decisao no desenho de politicas
de saude adequadas as necessidades de seus territérios e
manter motivada a comunidade de pratica dos profissionais
da saude comprometidos numa determinada tematica, me-
diante a divulgagao dos processos de inovagao dos gestores
para resolver problemas recorrentes do SUS.

O LIS trabalha com duas tipologias: a mais usual é de
carater empirico baseada na analise ex-post de casos
inovadores, focados na identificagao de experiéncias que
desenvolveram praticas e solugdes inovadoras, com resul-
tados que demonstram mudancgas e melhorias concretas
em determinados aspectos, como logistico, de monitora-
mento, processos de trabalho, entre outros. Esse processo
é fundamental para produzir conhecimentos e carregam a
mensagem de que é possivel introduzir mudangas efetivas
e sustentaveis, de maneira ascendente, mesmo em contex-
tos dificeis e com escassos recursos. A segunda tipologia
envolve o acompanhamento de uma experiéncia inovadora
nas suas etapas de desenvolvimento e implementagao, ge-
ralmente projetos pilotos focados na introdugao de novas
praticas nos servigos de saude. Os resultados sao anali-
sados por meio de estudos de caso, baseados em meto-
dologias rigorosas, realizados por instituicdoes académicas.
Por ter maior complexidade operacional, esse método foi
aplicado apenas no LIS sobre o Manejo das Condigbes
Crénicas nas Redes de Atengao (LIACC) desenvolvido
em parceria com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS), em duas edigdes.® Este Laboratorio teve
uma relevancia especial desde a perspectiva da coope-
ragao técnica, sendo que os seus resultados induziram o
CONASS a expandir esta metodologia por meio do Projeto
de Planificagao da Atencgao a Saude.

O estudo de caso é a principal metodologia utilizada

nos LIS para sistematizar as experiéncias participantes,
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nao se limitando a descrigao da pratica inovadora, mas se
debrucando na analise do contexto socioeconémico em
que a préatica foi desenvolvida. A visita de pesquisadores
integrantes do LIS e as entrevistas individuais ou em gru-
pos focais realizadas no territério de origem da experiéncia
possibilitam a recuperagao de informagodes e vivéncias, as-
sim como a valorizagao da equipe e dos gestores envolvi-
dos, repercutindo muitas vezes na midia local.

Em alguns LIS, a selegao dos casos a serem analisados
foi realizada diretamente pelas instituigcdes do SUS envolvi-
das, porém em muitas oportunidades optou-se por realizar
chamados publicos de convocagao de inscrigao. Um grupo
de técnicos da instituigao envolvida, da OPAS/OMS Brasil e
de especialistas contratados ad hoc analisa os relatos en-
viados pelos participantes e seleciona as experiéncias que
serao objeto do estudo de caso. Este grupo acompanha
todas as fases de selegdo, andlise documental e visitas in
loco, até a divulgagao final com a sistematizagao da expe-
riéncia, publicada nas séries técnicas editadas pela OPAS/
OMS no Brasil e parceiros.

Ambas as tipologias do LIS visam a sistematizagao e
a divulgagao de um conhecimento especifico aspirando a
sensibilizagao de gestores e equipes, especialmente, a nivel
local, contribuindo com a sustentabilidade do sistema pu-
blico, na possivel replicabilidade das praticas em contextos
similares e na valorizagao dos profissionais de saude envol-

vidos, em sua maioria, servidores publicos.

METODOS

Estudo descritivo do tipo relato de experiéncia com abor-
dagem quantitativa e qualitativa que consistiu em descre-
ver os resultados dos Laboratorios de Inovagao em Saude

O estudo foi realizado na Unidade Técnica de Sistemas
e Servigos de Saude da OPAS/OMS, na sede em Brasilia,
Brasil, cuja equipe é responsavel técnica pela iniciativa dos
LIS, por meio de publicagdes técnicas do periodo de janeiro
de 2008 a janeiro de 2021.

Os participantes da pesquisa foram os Consultores da
OPAS/OMS Brasil.

Por meio da andlise das edigcdes das séries técnicas
NavegadorSUS e Inovagao da Gestao, ambas editadas pela
OPAS Brasil, e por pesquisa documental no site Portal da
Inovagao na Gestao do SUS, foi possivel realizar um resgate
dos registros das atividades realizadas pelos Laboratorios
de Inovagao em Saude (LIS). A pesquisa no website possibi-
litou a reconstrugao cronologica das atividades com datas,
reunides realizadas, experiéncias participantes e produtos
gerados pela iniciativa. Além disso, os relatos construidos

para as experiéncias inovadoras identificadas constam dos
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principais desafios dos profissionais de saude e das solu-
G¢oes encontradas para melhorar os servigos e as agoes
em saude produzidas. A reconstrugao do ambiente politico
das experiéncias inovadoras chamou a atengao nos relatos
registrados, especialmente pelas séries técnicas, pois res-
saltou o protagonismo das equipes de saude, muitas vezes
sem o apoio da gestao, para a sustentabilidade da iniciativa.

Realizou-se uma leitura de todas as publicagoes técni-
cas e do site Portal da Inovagdo na Gestao do SUS, cate-
goria laboratério, para levantamento dos temas abordados
pelos LIS, das edigdes anuais realizadas e das experiéncias
participantes. Posteriormente, através da exploragao do
material observado foi elaborada uma planilha construida
pelos autores para organizar as informagoes das publica-
coes e do site, assim como dos produtos dos LIS, e as prin-
cipais reflexoes e especulagdes sobre a contribuigao do LIS
para as politicas de saude.

Tratando-se de um relato de experiéncia nao foi ne-
cesséario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa.
Contudo, todos os principios éticos foram seguidos, con-
forme as recomendagdes nacionais e internacionais de
pesquisa, e vale ressaltar que obteve-se a anuéncia da ins-
tituicao para publicagao da experiéncia.

RESULTADOS
Até janeiro de 2021, a cooperagao técnica entre a OPAS/
OMS no Brasil, por meio dos LIS, identificou 192 experién-
cias inovadoras praticadas nos servigos de saude do SUS,
por meio do desenvolvimento de dez tematicas abordadas
pela metodologia dos LIS, com a realizagao de 15 edi¢oes, a
maior parte delas com duragao de um ano (Quadro 1).

O inicio das atividades dos LIS no Brasil coincide com
a mobilizagao das autoridades sanitarias sobre a neces-
sidade de implantagao das redes integradas de atengao a
saude coordenadas pela atengao primaria a saude, tanto
no ambito internacional quanto por parte do governo bra-
sileiro. A cooperagao técnica da OPAS/OMS no Brasil rea-
liza estudos de caso sobre experiéncias municipais e esta-
duais em Redes de Atengéo a Saude (RAS), instituida pela
Portaria GM/MS 4.729.© Um ano antes, o Comité Regional
da OPAS/OMS tinha declarado que os sistemas de saude
nas Américas se caracterizavam por uma grande fragmen-
tagao, ocasionando dificuldades de acesso aos servigos de
saude, baixa qualidade técnica, ineficiéncia na utilizagao
dos recursos disponiveis, aumento nos custos e baixa sa-
tisfagao dos usuarios.”

Para os paises da Regiao das Américas, o Brasil consti-
tui-se em um observatorio de experiéncias sobre como en-

frentar a fragmentagao e melhorar a cobertura do sistema



universal de saude. Entre 2008 e 2012, foram sistematizadas
dez experiéncias via Estudo de Caso em varios municipios
com foco nas RAS e Atengao Primaria em Saude no SUS
(Curitiba, Guarulhos, Minas Gerais, Aracaju, Belo Horizonte,
Floriandpolis e Rio de Janeiro), em parceria com Ministério
da Saude, Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems), Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (Conass) e secretarias municipais e estaduais, cons-
tituindo-se nos primeiros LIS.

Em 2011, por meio da parceria com o CONASS, foi de-
senvolvido o LIACC - Laboratério de Inovagao para im-
plantagao do Modelo de Atengao as Condigdes Croénicas,
em Curitiba, que desenvolveu instrumentos de intervengao
de cuidado compartilhado e autocuidado apoiado para os
usudrios acompanhados em unidades basicas de saude
do municipio. Esta tematica de LIS foi coordenada pelo
sanitarista Eugénio Vilaga, que desenvolveu o Modelo de
Atencgao as Condigdes Cronicas na APS (MACC),® utiliza-
do como embasamento conceitual da iniciativa. Em 2014,
foi desenvolvida a segunda edigao do LIACC realizado em
Santo Anténio de Monte, em Minas Gerais, acompanhado
pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Entre os
achados da UFMG esta a importancia da APS para munici-
pios de pequeno porte, mesmo naqueles com ampla cober-
tura do setor privado a saude.”

Em parceria com a Agéncia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), foram realizados trés LIS. O primeiro
deles com foco na identificagao e estimulo a programas
de Promogao da Saude e Prevencao de Riscos e Doengas
na Saude Suplementar. O segundo buscou incentivar o de-
senvolvimento de boas praticas em seguranga do paciente,
envolvendo operadoras e prestadores de servigos, como
maternidades, clinicas, consultérios e servigos de apoio
diagnostico e terapéutico. Ja o terceiro, iniciado em 2017,
foi o LIS sobre APS na Saude Suplementar, que buscava
estimular a mudanga no modelo de atengao da saude su-
plementar, identificando, apoiando e disseminando prati-
cas inovadoras de coordenagao do cuidado, organizagao e
integragao dos servigos a partir de equipes de APS. Suas
experiéncias, discutidas em 2018, seguem sendo monito-
radas pela ANS.@©

Apesar de nao mensuravel cientificamente, a divulga-
Gao proporcionada junto as operadoras, resultou em uma
procura por parte de outras operadoras por informagoes
a respeito da elaboragao e gestao de programas de pro-
mogao da saude e prevengao de danos, riscos e doengas.
W Também foi criada, como produto do LIS, a pagina web
Vocé Saudavel, ancorada no site da ANS, com informagodes
para os beneficiarios sobre fatores de risco, alimentagao
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saudavel, envelhecimento ativo, atividades fisicas, autocui-
dado e agdes de promogao e prevengao, que ficou ativo de
2012 a 2015.

Em parceria com o Conselho Nacional de Saude, até
2020, foram realizadas trés edigoes de LIS, com 33 expe-
riéncias sistematizadas sendo cinco internacionais, que
abordaram processos decisorios em saude, praticas parti-
cipativas e deliberativas inovadoras de participagao social
e experiéncias que ampliaram o acesso a saude das mulhe-
res em situagao de vulnerabilidade.®? Com o Ministério da
Saude, a OPAS/OMS no Brasil abordou cinco tematicas de
LIS, em sete edigdes, com 109 experiéncias sistematizadas,
que refletem desdobramentos das politicas nacionais de
saude nos territérios sanitarios com o objetivo de aperfei-
goa-las por meio de uma analise dos desafios enfrentados
no dia a dia pelos gestores e trabalhadores. Foram siste-
matizadas experiéncias sobre Atencao Domiciliar, Manejo
da Obesidade nas Redes de Atengao, Educagao em Saude,
Gestao do Trabalho e Atengao Integral a Saude de Jovens
e Adolescentes.™

Por ocasiao da Agenda “30 Anos de SUS, que SUS em
20307, promovida pela OPAS/OMS, em 2018, com o obje-
tivo de incentivar o debate em torno de temas relevantes
para a sustentabilidade do SUS, foi instituido o Laboratoério
de Inovacdo em Atengao Primaria a Saude Forte (APS
Forte) que sistematizou duas experiéncias municipais
(Porto Alegre e Teresina) e uma do Distrito Federal. As pra-
ticas apostaram na Estratégia Saude Familia para reorga-
nizar a rede de saude local. As experiéncias demonstraram
solugdes para ampliar o acesso, promover o uso de tecno-
logias para a integragao da rede de servigos, utilizagao de
instrumentos de regulagao entre a atengao primaria e se-
cundaria, e de metodologias para o acolhimento, de estra-
tégias para a formagao de recursos humanos e de medidas
bem-sucedidas de diagndstico laboratorial para amparar
as agoes prestadas pela APS.

Entre os resultados do LIS APS Forte apontou-se a ne-
cessidade de dar mais visibilidade a um nimero mais expres-
sivo de experiéncias bem-sucedidas protagonizadas por tra-
balhadores e gestores da atengao primaria, o que ensejou,
em 2019, na criagdo do Prémio APS Forte: Acesso Universal
e, em 2020, da iniciativa APS Forte no SUS no combate a
pandemia de COVID-19, organizado pela OPAS/OMS no
Brasil com apoio do Ministério da Saude. Ao todo foram re-
conhecidas 22 praticas inovadoras desenvolvidas pelos pro-
fissionais da APS de todo pais.*” Ressalta-se que essas pra-
ticas nao foram contabilizadas como sendo de LIS.

Em 2020, no Ano Internacional da Enfermagem e du-
rante o enfrentamento da COVID-19, a OPAS e o Conselho
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Federal de Enfermagem (Cofen) reconheceram 16 experi-
éncias realizadas pela categoria da Enfermagem (auxiliar,
técnico e nivel superior) no &mbito do SUS, como resulta-
do do LIS em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Saude
Universal. Pela primeira vez a atuagao de uma categoria
profissional foi abordada pela iniciativa, uma vez que a for-
¢a em trabalho em saide da Enfermagem na Regiao das
Américas representa 53%, segundo dados da OMS/2020.49

Participaram da avaliagao, na primeira etapa, 329 experi-
éncias, sendo que 24 delas chegaram a ser visitadas no ter-
ritorio pela comissao de especialistas como finalistas. Os 16
trabalhos selecionados apresentam resultados concretos
aos desafios dos servigos de saude e trazem como solugoes
estratégias inovadoras para os territérios, provenientes dos
estados do Amazonas, Alagoas, Fortaleza, Santa Catarina,
Parana, Rio Grande do Sul, Distrito Federal e Rio de Janeiro,
sendo apresentados em formato de relatos de experiéncias
nesta Revista. A ampliagado do escopo de praticas da en-
fermagem na APS e na assisténcia hospitalar, incentivo ao
protagonismo dos profissionais no cuidado e na seguranga
do usuario e incorporagao da tecnologia de informagao no
cotidiano dos servigos sao os temas em destaque na edigao.

DISCUSSAO

Realizar a missao de cooperagao técnica inscrita no DNA
da Organizagao Pan-Americana da Saude, em um pais con-
tinental e diverso como o Brasil, com um sistema de saude
tao capilar e poderoso como o SUS, nao é uma tarefa fa-
cil. O Brasil possui exceléncia em todos os temas da saude,
instituicdes académicas de grande prestigio, servigos de
saude com tecnologia. O enfoque tradicional de coopera-
Gao técnica “de cima para baixo”, nao funciona na comuni-
dade do SUS. Além disso, a agenda de desenvolvimento do
SUS ¢é algo extremamente dindmico e diferenciado. Numa
sociedade fortemente afetada pelas desigualdades, o SUS
tem o gigantesco desafio de ameniza-las, oferecendo a to-
das, todos e todes servigos de saude seguros, de qualidade
e sem custo para a pessoa na hora do atendimento.

Para desafios desta magnitude nao ha respostas Unicas
ou solugdes magicas. O caminho para a saide universal no
Brasil comegou em 1988, com a Constituicao Federal. Os
passos para frente foram enormes e indiscutiveis, apesar
de um financiamento insuficiente, em meio a crises sociais
e politicas, epidemias e pandemias, gragas ao incessante
trabalho de pessoas comprometidas, que se superam dia-
riamente nos servigos do SUS buscando solugdes para me-
lhorar a vida dos usuarios.

Essas solugdes, quando implementadas, geram conhe-

cimentos, acumulam saberes e experiéncias, se tornam
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“licbes apreendidas”. Os processos de mudanga e inovagao
sao constantemente produzidos no SUS. Esforgos criativos
e organizacionais geram mudangas importantes e impac-
tos positivos sobre o sistema de saude e a populagao aten-
dida. Porém, os conhecimentos que esse continuo proces-
so de inovagao produz no SUS nem sempre sao percebidos,
analisados, registrados ou divulgados, tarefa que o LIS se
propoe a executar.

Desde a perspectiva da cooperagao técnica, este exér-
cito silencioso de profissionais do SUS comprometidos
para servigos mais acessiveis, seguros e de melhor quali-
dade, representa uma fonte inesgotavel de conhecimen-
tos. Aideia de dar volta ao modelo classico de cooperagao
de cima para baixo, para experimentar outro, invertido, de
baixo para cima, ascendente. Nesse modelo se aprende
um com os outros e junto com os outros. Nesse modelo o
agente de cooperagao nao é um expert, que domina todos
os temas e conhece todas as solugdes, mas é um facilita-
dor, apoia as analises e o entendimento, mas nao avalia.

Nos LIS, nenhuma experiéncia é apresentada como “o"
modelo a ser reproduzido. Ao contrario, na légica do labo-
ratorio cada caso é problematizado e observado dentro do
seu contexto, sao identificadas as limitagdes de cada so-
lugao e as caracteristicas indispensaveis para o sucesso.
Conhecer a experiéncia do outro nao serve para ser copia-
da, mas para inspirar gestores e ajuda-los no desenho de
novas solugdes apropriadas ao seu contexto.

Inovagao é uma palavra chave em experiéncias anco-
radas em evidéncias e promotoras de mudangas reais no
estado de saude da populagao e no status de organizagao
dos servigos e sistemas correspondentes. Apés 10 anos e
15 edigdes de LIS, temos algumas definigbes sobre tal con-
ceito: (a) praticas inovadoras sao aquelas que podem ser
utilizadas em ambitos externos aos que sao produzidas e
deve envolver gestores, equipes técnicas de diversos niveis
da produgao da saude, e ndo apenas os proprios produto-
res do conhecimento; (b) Evidéncia ¢ uma palavra-chave,
que deve ser procurada e valorizada nos processos que
se pretendem inovadores, implicando no resgate e analise
dos processos, ferramentas e instrumentos desenvolvidos
dentro e fora da realidade local; (c) representa um modo
positivo de lidar com a complexidade e a incerteza, de for-
ma a aprimorar a qualidade dos servigos oferecidos ao usu-
ario e também a capacidade de interpretar a realidade e
transforma-la de forma sintonizada com tal fluidez; (d) ino-
vagao auténtica deve ser algo que implica em mudangas e
melhoramentos de resultados, em termos de desempenho,
satisfagao da clientela, qualidade, eficiéncia, transparéncia;
(e) capacidade criadora deve existir em todo o conjunto



institucional, configurando um sistema coletivo, com a
presenca de “grupos criativos’, um conceito integrador ca-
paz de produzir “nova sintese” nas organizagoes.

A experiéncia de sistematizar conhecimentos e boas
praticas originadas em realidades tao diversas traz a refle-
xao de que a produgao de inovagao é distinta de "novidade”
Além disso, o processo de reconhecimento das inovagoes
produzidas pode aprimorar e fortalecer a boa pratica. Por
ultimo, os principais elementos que precisam compor qual-
quer sistematizagao de inovagao sao: o contexto; o proble-
ma motivador; a mobilizagao para a mudanga; a viabilidade
de promover a mudanga; e a sustentabilidade da inovagao
produzida.

CONCLUSAO

A experiéncia demonstra que, além dos resultados em ter-
mos de disseminagdo de conhecimento, as experiéncias
divulgadas por meio do LIS tém um efeito de superagao
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RESUMO
Objetivo: Descrever as etapas e resultados do Laboratério de Inovagao em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Saude
Universal, desenvolvido pela Organizagao Pan-Americana da Salude e Conselho Federal de Enfermagem

Métodos: Relato de experiéncia do Laboratorio de Inovagdo em Enfermagem, desenvolvido de agosto de 2019 a dezembro
de 2020, com a descrigao das trés etapas do processo de selegao

Resultados: O Edital de Selegao priorizou dois temas: Valorizagao da enfermagem e Ampliagao do escopo de praticas
de enfermagem. Na 12 etapa, 329 relatos foram inscritos. Desse total, 39 foram selecionados. Na 22. etapa, essas 39
experiéncias foram apresentadas em Seminario de Avaliagao, tendo sido escolhidas 24 para a etapa seguinte. Na 32 fase,
esses projetos receberam visitas técnicas e 16 foram considerados os mais exitosos e inovadores

Concluséao: A diversidade dos temas abordados nas experiéncias mostra a importancia da enfermagem para a integralidade
da atengao a saude e ressalta quao amplo é o trabalho da enfermagem no SUS e a importancia de iniciativas de
fortalecimento e valorizagao destas experiéncias

ABSTRACT

Objective: To describe the steps and results of the Innovation Laboratory in Nursing: Valuing and Strengthening Universal
Health, developed by the Pan American Health Organization and the Federal Nursing Council

Methods: Experience report of the Nursing Innovation Laboratory, developed from August 2019 to December 2020,
describing the three stage proccess

Results: The Selection Notice prioritized two themes: Valuing nursing and Expanding the scope of nursing practices. In the
1st stage, 329 reports were registered. Of this total, 39 were selected. On the 2nd. In this stage, these 39 experiences were
presented in an Evaluation Seminar, and 24 were chosen for the next stage. In the 3rd phase, these projects were visited and
16 were considered the most successful and innovative

Conclusion: The diversity of themes addressed in the experiences shows the importance of nursing for comprehensive
health care and highlights how broad the work of nursing is in the SUS and the importance of strengthening and valuing
these experiences

RESUMEN
Objetivo: Describir los pasos y resultados del Laboratorio de Innovacion en Enfermeria: Valoracion y Fortalecimiento de la
Salud Universal, desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud y el Consejo Federal de Enfermeria.

Métodos: Informe de experiencia del Laboratorio de Innovacion en Enfermeria, desarrollado de agosto de 2019 a diciembre
de 2020, describiendo las tres etapas del proceso de seleccion

Resultados: El Aviso de Seleccion priorizé dos temas: Valoracion de la enfermeria y Ampliacion del alcance de las practicas
de enfermeria. En la 12 etapa se registraron 329 informes. De este total, se seleccionaron 39. El 2do. etapa, estas 39
experiencias fueron presentadas en un Seminario de Evaluacién, de las cuales 24 fueron elegidas para la siguiente etapa. En
la 32 fase, estos proyectos recibieron visitas técnicas y 16 fueron considerados los mas exitosos e innovadores
Conclusion: La diversidad de temas abordados en las experiencias muestra la importancia de la enfermeria para la atencion
integral de la salud y resalta la amplitud del trabajo de la enfermeria en el SUS y la importancia de fortalecer y valorar estas
experiencias
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2Escola de Enfermagem Anna Nery, Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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INTRODUGAO

A adogao e priorizagao de politicas de atengao a saude
como a Estratégia de Saude da Familia, que tem na aten-
Gao primaria seu foco, e as Redes de Atengao que visam
a ampliagdo do acesso, cuidado integral e resolutivo re-
presentam um grande desafio para a area de recursos hu-
manos em salde e uma importante expansao do mercado
de trabalho na area. Esses desafios estao colocados tanto
no plano da formagao e qualificagao profissional como na
ocupagao dos postos de trabalho, distribuicao e fixagao
dos profissionais de saude. Neste sentido, o tema dos re-
cursos humanos vem se tornando essencial na agenda da
politica de saude como estratégico para o sucesso na im-
plementagao das politicas e programas de saude.”

Temos visto muitos avangos tanto no que se refere a
atengao a saude no Brasil, no entanto, ainda existem de-
mandas de qualificagao dos servigos prestados a popula-
gao, que exige discussdo e qualificagao permanente dos
trabalhadores da saude envolvidos nesse processo.

Para que seja possivel construir um novo modo de or-
ganizar e praticar a atengao a saude, faz-se necessario
promover a discussao da valorizagao e ampliagao do pa-
pel da enfermagem no cuidado em saude e da regulagao
e melhoria das condigoes de trabalho para enfermeiros. A
partir deste processo serd necessario também investir em
formacgao e qualificagdo para que estes profissionais pos-
sam assumir posigoes de lideranga tanto no cuidado em
saude, como na formulagao e implementagao de politicas
de saude, contribuindo para a disseminagao de praticas de
enfermagem efetivas e inovadoras.??

Considerando esses grandes desafios e os movimentos
mundiais de valorizagdo do profissional da enfermagem
(Campanha Nursing Now), bem como as discussdes sobre
escopo de praticas da enfermagem e ainda as Orientagoes
Estratégicas para o Fortalecimento dos Servigos de
Enfermagem e Obstetricia - 2016-2020° Organizagao
Pan-Americana da Saude/Organizagao Mundial da Saude
(OPAS/OMS) e Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
se uniram para trazer a discussao da necessidade de quali-
ficagao do sistema de saude com o fortalecimento do papel
do enfermeiro para atender as necessidades de saude da
populagao. A Campanha Nursing Now, langada em 2018,
propunha, além da valorizagao da enfermagem, “o desen-
volvimento dos profissionais, com foco na lideranga, na
melhoria das condigdes de trabalho e no compartilhamen-
to de praticas exitosas e inovadoras, baseadas em evidén-
cias cientificas em ambito nacional e regional”.®

Dessa forma, como mais uma iniciativa de apoio a

Campanha Nursing Now no Brasil, o COFEN e a Organizagao
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Pan-Americana da Saude (OPAS) instituiram o Laboratério
de Inovagao em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a
Saude Universal com objetivo de identificar, valorizar e dar
visibilidade as experiéncias inovadoras da enfermagem que
tenham produzido resultados exitosos na gestao de ser-
vigos, na atengao a saude da populagao e na educagao e
formagao profissional.

A estratégia do Laboratério de Inovagao em Saude (LIS)
foi idealizada pela OPAS/OMS em 2008, para agregar uma
nova ferramenta nas atividades de cooperagao técnica a
partir da compreensao de que diversas inovagoes sao pro-
duzidas no dia a dia do Sistema Unico de Saude (SUS). O
Laboratorio de Inovagao tem como propodsito a identifica-
Gao, sistematizagao e divulgagao dessas iniciativas, pro-
movendo a troca de conhecimentos e experiéncias entre
gestores, trabalhadores e demais atores da saude no Brasil.
Ele objetiva também captar e documentar estas inovagoes
no ambito da gestado, atengao e da formagao no SUS, e que
apresentam contribuigdes para a melhoria do processo
de trabalho e dos servigos de saude. Esta estratégia pode
contribuir também para a sustentabilidade das praticas na
instituicao, ao promover o reconhecimento e dar visibilida-
de, mostrando que iniciativas semelhantes podem ser de-
senvolvidas em outros territérios.®¢

Este relato de experiéncia tem por objetivo descrever as
etapas de desenvolvimento do Laboratoério de Inovagao em
Enfermagem: valorizar e fortalecer a satide universal imple-
mentado pela OPAS e COFEN e seus resultados.

METODOS
Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de
experiéncia.

O contexto de realizagao do estudo foi o Laboratério de
Inovagao em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Saude
Universal, instituido pelo COFEN e pela Organizagao Pan-
Americana da Saude (OPAS). Para apresentar experiéncias
inovadoras na saude, cada Laboratério de Inovagao defi-
ne a metodologia que melhor se adapta a tematica abor-
dada. No Laboratério de Inovagdo em Enfermagem (LI
Enfermagem) foi proposto a identificagao de experiéncias
a partir de uma chamada publica (Edital).

A metodologia de trabalho do Laboratério de Inovagao,
de maneira geral, inclui trés fases - preparatéria, opera-
cional e resultados e divulgagao. Na fase preparatoria,
o tema-objeto do Laboratério é escolhido e um grupo de
trabalho responsavel pela condugao de todo o processo
é constituido. Nessa fase, sdo realizados estudos sobre o
tema, realizada uma revisao bibliografica, definidos os ei-
xos e a forma de identificagdo das experiéncias. A etapa
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seguinte compreende a selegao de experiéncias e praticas
bem-sucedidas e, posteriormente, a realizagao dos estu-
dos de caso do conjunto selecionado. Na ultima fase do
Laboratorio, sdo apresentados os resultados de todo esse
processo. A sistematizagao das experiéncias, praticas e
processos de intervengao visa produzir conhecimento para
ser divulgado entre gestores e profissionais de saude e
compartilhado em seminarios, oficinas e debates.” A con-
solidagao dos conhecimentos e evidéncias produzidos sao
divulgados na Série Técnica NavegadorSUS, editada pela
OPAS e no Portal da Inovagao na Gestdo (https:/apsre-
des.org), um espago virtual dedicado aos gestores do SUS,
trabalhadores da salude e atores interessados nos conhe-
cimentos produzidos pelos Laboratérios de Inovagao e que
apresenta, por meio de uma pagina especifica para cada
tema langado nos laboratorios, um espago permanente de
troca de informagoes.

O Laboratério de Inovagao em Enfermagem foi desen-
volvido no periodo de agosto de 2019 a dezembro de 2020,
incluindo desde a elaboragao do edital para selegao das ex-
periéncias inovadoras até a ceriménia de reconhecimento
e encerramento.

Estiveram a frente do LI Enfermagem a equipe da
Unidade Técnica de Capacidades Humanas em Saude da
OPAS/OMS e consultores, além da diregao do COFEN.

Entendeu-se nao ser necessaria a submissao da inicia-
tiva ao Comité de Etica em Pesquisa. No entanto, todos os
aspectos ético-legais foram contemplados durante todo o

desenvolvimento do Laboratdrio.

Objetivos da experiéncia

O Laboratoério de Inovagao tinha por objetivo identificar e
dar visibilidade a experiéncias desenvolvidas no ambito da
enfermagem e de forma colaborativa pelos varios atores
que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS), na atengao a
saude e na educagao e formagao profissional. Pretendia-
se também gerar conhecimentos de forma ascendente so-
bre a pratica da enfermagem, como subsidio para formu-
lagao programas e politicas vidveis e sustentaveis para o
SUS, contribuindo para sua qualificagao e aprimoramento

continuos.

Descrigao da experiéncia

O primeiro passo para o desenvolvimento do LI Enfermagem
foi a constituicao de uma comissao de avaliadores com re-
presentantes de instituigoes ligadas a enfermagem e as
areas de saude e educagao, a saber: Ministérios da Saude
(Secretarias de Trabalho e Educagao na Saude - SGTES
e Secretaria de Atengdo Primaria em Saude - SAPS) e
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Educagao (Secretaria de Educagdo Superior - SESU),
Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn), Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).
Também foi definido o grupo condutor, com consultores e
técnicos do COFEN e OPAS.

O Edital de Selegao foi elaborado pelo grupo condu-
tor do LI Enfermagem, composto por representantes do
COFEN e da OPAS e apoiador técnico e recebeu contribui-
GOes dos representantes da comissao de avaliagao.

Tendo em vista as demandas de satde enfrentadas coti-
dianamente nos servigos de saude e a relevancia que o pa-
pel da enfermagem assume frente e estes desafios, foram
priorizados dois temas de grande relevancia para a area
neste momento para o Edital:

a.Valorizagao da Enfermagem, com experiéncias que
abordassem os subtemas:

1. Lideranga e fungao coordenadora da enfermagem
na assisténcia a saude;

2.Inovagao na qualidade da formagao profissional em
enfermagem:;

3.Gestao do trabalho com foco na valorizagao do pro-
fissional de enfermagem;

4.Uso de evidéncias cientificas na pratica da
enfermagem.

b. Ampliagao do escopo de praticas de enfermagem, com
selegdo de experiéncias que abordassem as condigoes
de trabalho e as capacidades dos profissionais de enfer-
magem, como parte da atengao de um modelo centrado
na pessoa, familia e comunidade e do fortalecimento da
atengao priméaria e das redes integradas de servigos de
saude, com os subtemas:

1. Melhoria do acesso aos servigos de saude;

2.Reducgao do tempo de espera nas consultas;

3.Maior adesao ao tratamento, gestao de sintomas e
utilizagao dos servigos;

4. Efetividade clinica na atengao aos usuarios/
pacientes;

5. Maiores niveis de satisfagao do usuario, unidos a uma
atengao mais personalizada, a provisao de informa-
cao e uma maior dedicagao no tempo consulta.

Foi incentivada a participagao de trabalhadores e ges-
tores de servigos de saude publicos, de todos os niveis de
atencao, instituicoes de ensino publicas e privadas sem fins
lucrativos e organizagdes nao governamentais. Os relatos
poderiam ser apresentados de forma colaborativa, articu-
lando diferentes organizagdes e instituigoes e deveriam
tratar de experiéncias desenvolvidas no ambito do SUS e,
cada proponente poderia submeter um trabalho por tema.
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Ainda como critério para inscri¢gao, era necessario que a
experiéncia ja estivesse em andamento na data de publica-
gao do Edital.

Tendo em vista os objetivos do Laboratoério de Inovagao
e, considerando-se seu potencial de inovagao, os critérios
para avaliagao das experiéncias foram:

+ Carater inovador: experiéncias que apontem a introdu-
Gao, desenvolvimento, adogao replicagao ou adaptagao
de produtos, procedimentos, processos, praticas ou
técnicas organizacionais ou de cuidado.

- Sustentabilidade: demonstrar que a experiéncia foi in-
corporada pelos demais membros da equipe, que conta
com a integragao entre os atores envolvidos e que se
adapta e se renova ao longo do tempo para seguirem
acontecendo.

+ Replicabilidade ou reprodutibilidade: apresentar ele-
mentos conceituais, estratégicos ou metodolégicos
que possam ser utilizados por outros atores, em outros
cenarios, com adaptagdes ou ajustes.

- Institucionalidade: demonstrar articulagao entre dife-
rentes parceiros da gestao, trabalho, formagao ou con-
trole social. Nao se baseia em experiéncias garantidas
ou definidas por leis, portarias, mas em agdes que te-
nham adesao de outros atores, transformando e insti-
tuindo novas préaticas.

O processo de selegdo das experiéncias foi estrutura-
do em trés etapas: 1) selegao das experiéncias inscritas em
resposta a Edital por Comissao de Avaliagao; 2) Selegao das

experiéncias apresentadas em Seminario; 3) Selecao das
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experiéncias apos visita técnica aos locais onde as experi-

éncias se desenvolviam.

12 Etapa de Selegao - Edital

A primeira etapa de selegao compreendeu o acompanha-
mento das inscrigoes, a homologagao das experiéncias
inscritas conforme os requisitos apontados no Edital de
Selegao. O Edital foi langado em 23 de setembro de 2019 e
as inscrigoes puderam ser realizadas até 30 de novembro.
Foram enviados 359 relatos e apos verificagao das inscri-
Goes, considerando-se os critérios do Edital, 329 experién-
cias foram homologadas para avaliagao.

Os dois eixos tematicos do Laboratorio de Inovagao re-
ceberam quase o mesmo quantitativo de relatos: o tema
“Ampliagao do escopo de praticas da Enfermagem no SUS”
teve 167 (50,8%) experiéncias inscritas e o da “Valorizagao
da Enfermagem” com 162 relatos (49,2%).

No tema ampliagao do escopo de praticas, os subtemas
escolhidos estao apresentados no grafico abaixo. Observa-
se que os subtemas melhoria do acesso aos servigos de
saude e efetividade clinica na atengao aos usuarios/pa-
cientes foram os mais indicados nas inscrigdes (Figura 1).

Ja no tema Valorizagao da Enfermagem, o subtema que
mais apareceu foi inovagao na qualidade da formagao pro-
fissional em enfermagem, conforme a figura 2.

As regides Sudeste e Sul do pais foram as que envia-
ram maior numero de experiéncias: Sdo Paulo (54 relatos),
Rio de Janeiro (48), Minas Gerais (21) e Espirito Santo (6);
Santa Catarina (38), Rio Grande do Sul (26) e Parana (22),

Efetividade clinica na atengao aos
usuarios/pacientes

Maior adeséo ao tratamento, gestdo de sintomas
e utilizagao dos servigos

Maiores niveis de satisfagao do usuario, unidos a uma atengao mais personalizada,
a provisao de informagéo e uma maior dedicagao no tempo consulta

Efetividade clinica na atengao aos
usuarios/pacientes

Efetividade clinica na atengao aos
usuarios/pacientes
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Figura 1. Relatos por Subtema no tema Ampliagao do escopo de praticas da Enfermagem no SUS

Gestao do trabalho com foco na valorizagao
do profissional de enfermagem

Inovagao na qualidade da formagao
profissional em enfermagem

Lideranga e fungao coordenadora da
enfermagem na assisténcia a saude

Uso de evidéncias cientificas na pratica
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Figura 2. Relatos por Subtema no tema Valorizagao da Enfermagem
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respectivamente. No Nordeste, os Estados da Bahia (15),
Ceara e Pernambuco (11 em cada) se destacaram. No Centro-
Oeste e no Norte, os estados com mais inscrigoes foram o
Distrito Federal (?) e o Para (9). Apenas os estados do Acre e
do Amapa nao enviaram experiéncias para o LI Enfermagem.

Apos a homologagéao, cada experiéncia foi analisada por
dois avaliadores, a partir dos dados informados no formu-
lario de inscrigao, e em caso de divergéncia foi solicitado
um terceiro parecer e esta terceira nota foi somada as ou-
tras duas. Cerca de 30 avaliadores da Comissao de Selegao
participaram desta etapa.

Foram selecionadas 39 experiéncias considerando-se
as mais bem classificadas até a 302 posigao. Entre as ini-
ciativas aprovadas, 17 (44%) pertenciam ao eixo “Ampliagao
do escopo de praticas” e 22 (56%) ao tema “Valorizagao da
Enfermagem”. As experiéncias contemplaram doze estados
de todas as regides do pais, com maior nimero de experi-
éncias das regioes sul e sudeste.

Vale ressaltar que o grupo condutor do LI Enfermagem ti-
nha previsto inicialmente a selegdo de trinta experiéncias, mas
o bom nivel dos relatos apresentados, com empate das notas
em varios deles, motivou a ampliagao do nimero de aprovadas.

22 Etapa - Seminario do Laboratério
de Inovagao em Enfermagem
As 39 experiéncias aprovadas na 12 etapa foram convidadas a
participar do Seminario de avaliagdo em Brasilia (DF), em que
os autores dos trabalhos realizaram apresentagao oral das
experiéncias com o objetivo de avaliar as iniciativas a partir de
suas narrativas, e também promover o compartilhamento das
diversas iniciativas. Outro objetivo do Seminario era promo-
ver um momento de interagao dos representantes das expe-
riéncias, além da possibilidade de complementagao das infor-
magodes conforme entendimento da comissdo de avaliagao.

Para esta etapa, foi elaborado novo instrumento de se-
lecdo, seguindo os critérios do Edital e itens a serem ob-
servados presencialmente, tais como estrutura de apre-
sentagao, conteldo e forma. O instrumento continha sete
critérios de analise, para os quais foram atribuidas pontu-
agOes correspondentes aos conceitos muito bom, bom e
ruim. Também era possivel fazer anotagdes com observa-
¢oes que justificassem as pontuagoes.

Foram selecionadas para a 32 Etapa do LI Enfermagem,
24 experiéncias que obtiveram as melhores notas e priori-
zadas as iniciativas que mais se alinhavam a valorizagao da
enfermagem e ampliagao do escopo de praticas e conside-
rados ainda os critérios de equidade e representatividade
dos trabalhadores da enfermagem (enfermeiros, técnicos e

auxiliares de enfermagem) e das regides do pais.
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As experiéncias se dividiram igualmente nos dois temas,
com doze praticas que tratavam da ampliagao do escopo
de praticas e outras doze sobre a valorizagao da enferma-
gem no SUS. Todas as regides do pais foram contempladas
na selegao das experiéncias: o Nordeste, com quatro pra-
ticas provenientes de Alagoas e do Ceara; Norte, com uma
experiéncia do Amazonas; Centro-Oeste, com duas prati-
cas do Distrito Federal; Sudeste, com quatro participagoes
do Rio de Janeiro e duas do estado de Sao Paulo; e o Sul,
com duas experiéncias do Rio Grande do Sul, sete de Santa
Catarina e duas do Parana.

32 Etapa - Visitas técnicas

As 24 experiéncias selecionadas no Seminario seguiram
para terceira etapa de avaliagao que previa a avaliagdo in
loco, por representantes da comissao de avaliadores, numa
oportunidade de conhecer e dar visibilidade ao trabalho re-
alizado no territorio.

Tendo em vista a pandemia provocada pelo novo
Coronavirus e as medidas de controle e restricao de lo-
comogao e circulagao, para esta 32 etapa de selecao a
Comissao de Avaliagao foi reconfigurada e foi constituido
um grupo com onze avaliadores, representantes da OPAS,
COFEN, SGTES/MS e Conasems.

Foi elaborado um roteiro de visita com objetivo de orien-
tar os avaliadores e autores das experiéncias na organizagao
das visitas. Devido as restrigoes para realizagao de reuni-
Oes presenciais e atividades em que estivessem presentes
muitas pessoas, as visitas foram reduzidas para um dia para
cada experiéncia e foram estruturadas em dois momentos:
uma reuniao com todos os atores envolvidos, incluindo ges-
tores e publico alvo para apresentagao da experiéncia e a
visita aos servigos/locais de realizagao da experiéncia.

Cada experiéncia foi avaliada por dois membros da
Comissao de Avaliagdo que deveriam preencher instru-
mento de avaliagao ao final de cada visita. Da mesma for-
ma que nas etapas anteriores, o instrumento contempla-
va os critérios previstos no Edital, além de permitir que os
avaliadores registrassem suas impressoes e outros pon-
tos que considerassem relevantes para esse momento da
avaliagao.

Foram selecionadas nesta etapa do Laboratorio 16 ex-
periéncias que obtiveram as maiores pontuagdes, sendo
que também foram consideradas as observagoes feitas
pelos avaliadores e o contexto onde cada experiéncia se
inseria. Entre as selecionadas, dez estavam relacionadas ao
tema ampliagdo do escopo de praticas e seis experiéncias
propunham agodes de valorizagao da enfermagem no SUS.
O quadro 1 apresenta as experiéncias finalistas.
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Quadro 1. Experiéncias selecionadas nas visitas técnicas do Laboratorio de Inovagao em Enfermagem

Titulo da experiéncia Municipio UF
Circuito Eu Sou SUS - Pré-Natal: Uma estratégia para fortalecer a adesao ao pré-natal Atalaia AL
Mudando a forma de nascer no Estado o do Amazonas: implantagao do parto na agua no CPNI da Maternidade Estadual Balbina Mestrinho Manaus AM
Implantagao da técnica de Recuperagao Intraoperatoria de Sangue em servigo publico de atendimento ao trauma Fortaleza CE
Manual de orientagdes para o preparo e administragao de medicamentos injetaveis: pacientes adultos e pediatricos Brasilia DF
Guia de enfermagem na atengao primaria a saude Brasilia DF
A atuagao da Enfermeira de Ligagao no Modelo CHC/UFPR de gestao de altas Curitiba PR
AVALIATIS Curitiba PR
Fabrica de Cuidados: uma tecnologia social para construgao de modelos de cuidar em saude Rio de Janeiro RJ
AlInsercao da Cultura de Seguranca na Assisténcia de Enfermagem Pediatrica Ortopédica Rio de Janeiro RJ
Teleconsultorias para enfermeiras(os): ferramenta de suporte a pratica clinica na Atengao Primaria a Saide Porto Alegre RS
Atengao Primaria a Saude Abrangente: Ampliando acesso para uma enfermagem forte e resolutiva Florianopolis SC
Implantagao de Protocolos de Enfermagem para ampliagao do acesso na Atengao Primaria a Saude em Santa Catarina. Florianopolis SC
O enfrentamento da sifilis a partir da ampliagao da clinica do enfermeiro em Florianépolis-SC. Florianopolis SC
Ampliagao do acesso a partir da insercao de DIU por enfermeiros na APS de Florianopolis. Florianopolis SC
apoio matricial de enfermagem no cuidado & pessoa com ferida: inovando e fortalecendo o Sisterna Unico de Saude Florianopolis SC
O papel dos Protocolos de Enfermagem no municipio de Jaragua do Sul (SC) como modificador no cenario da Atengao Primaria em Saude. Jaragua do Sul SC

Cerimonia de Reconhecimento das

Experiéncias Inovadoras

Para o encerramento do Laboratério de Inovagao em
Enfermagem, foi organizada uma ceriménia de reconhe-
cimento das praticas selecionadas, com participagao de
um representante de cada experiéncia, de representantes
dos avaliadores e de membros da Comissao Organizadora,
além de convidados da OPAS e COFEN.

Considerando que dentre os objetivos do Laboratério
de Inovagao estd a produgao de conhecimentos sobre a
pratica da enfermagem, contribuindo para sua qualificagao
e melhoria do processo de trabalho, as experiéncias sele-
cionadas apos a visita em loco estao compondo esta publi-
cagao especial da Revista Enfermagem em Foco.

A pandemia por COVID-1? levou a restrigao da partici-
pacao de representantes das experiéncias e convidados no
momento do Seminario e na Ceriménia de Encerramento
em Brasilia/DF reduzindo as possibilidades de troca entre
os envolvidos.

CONCLUSAO

O trabalho realizado pelo grupo condutor e pela comissao
de avaliagao do Laboratério de Inovagao em Enfermagem
trouxe uma contribuigao significativa para o alcance dos
objetivos propostos. Vale destacar a importancia da par-
ceria entre OPAS e COFEN tanto no que se refere ao com-
partilhamento das decis6es sobre o Laboratério como na
possibilidade de integrar as agendas de trabalho durante
o ano da enfermagem. Na segunda etapa da avaliagao, o
processo foi enriquecido com a apresentagao das experi-
éncias e a possibilidade de ampliar o conhecimento sobre
cada uma delas presencialmente, com falas, expressoes e

imagens que dao vida aos trabalhos relatados. Neste sen-
tido, foi possivel observar diferengas significativas entre o
relato escrito da primeira etapa e o trabalho apresentado
no Seminario. As vistas técnicas permitiram aos avaliado-
res apreender a singularidade de cada uma e porque de-
veriam ser reconhecidas como relevantes em seus con-
textos e inovadoras para a enfermagem. Muitas dessas
experiéncias nasceram a partir de iniciativas individuais e
conquistaram o reconhecimento local, por contribuirem
de forma relevante para a qualificagao da atengao e da
gestdao em saude no SUS. A diversidade dos temas abor-
dados pelas experiéncias selecionadas expressa a impor-
tancia da enfermagem para a integralidade da atengao
prestada aos usuarios do SUS. Experiéncias sobre proto-
colos de atengdo, ampliagao de escopos de praticas, apoio
matricial, fortalecimento da atengao primaria, seguranga
do paciente, educagao em saude mostram o quao am-
plo é o trabalho da enfermagem no SUS e a importancia
de iniciativas de fortalecimento do papel do enfermeiro
e identificagao e valorizagao de experiéncias inovadoras
que estejam produzindo resultados exitosos na gestao de
servigos, na atengao a saude da populagao e na educagao
e formagao profissional.

Contribuigdes

Maria Alice Fortunato e Maria Silvia B Fruet de Freitas par-
ticiparam da escrita deste relato de experiéncia, com a
concepgao do artigo; redagao do manuscrito; aprovagao
da versao final a ser publicada. Monica Padilla, Elisabete
Pimenta Araujo Paz, Edson Menezes, Neyson Pinheiro
Freire, Nadia Mattos Ramalho e Manoel Carlos Neri da Silva
participaram da revisao critica do manuscrito.

Enferm Foco. 2021;12(Supl1):140-6 | 145




LABORATORIO DE INOVAGAO EM SAUDE: O PROTAGONISMO DA ENFERMAGEM EM INICIATIVAS INOVADORAS E EXITOSAS

Fortunato MA, Freitas MS, Padilla M, Paz EP, Menezes E, Freire NP, et al

REFERENCIAS

1. Haddad AE, Morita MC, Pierantoni CR, Brenelli SL, Passarella T,
Campos FE. Formagao de profissionais de saude no Brasil: uma analise no
periodo de 1991 a 2008. Rev Saude Publica, 2010;44(3):383-93.

2. Cassiani SH, Lira Neto JC. Nursing Perspectives and the “Nursing
Now" Campaign. Rev Bras Enferm. 2018;71(5):2351- 2.

3. Mendes IA. Agora, simlll Langamento da Campanha Nursing Now
Brasil. Enferm Foco. 2019;10(2):1-3.

4. Silva MC, Cunha CL, Ximenes Neto FR, Santos JL, Lourengcao LG,
Freire NP, et al. Protagonismo da Enfermagem Brasileira no combate ao
COVID-19. Enferm Foco. 2020:11(1 Especial):8-9.

146 | Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):140-6

5. World Health Organization (WHO). Global strategic directions for
strengthening nursing and midwifery 2016-2020. WHO Library Cataloguing-in-
Publication. Genéve: WHO; 2016 [cited 2020 Sep 29]. Available from: www.who.
int/hrh/nursing_midwifery/global-strategic-midwifery2016-2020.pdf?ua=1

6. Tasca R, Ventura IL, Borges V, Leles FA, Gomes RM, Ribas NA, et al.
Laboratérios de inovagao em saude: por uma Atengao Primaria a Saude
forte no Distrito Federal, Brasil. Ciénc Saude Colet. 2019;24(6):2021-30.

7. Organizagao Panamericana de Saude (OPAS). Portal da Inovagao na
Gestdo do SUS. APS Redes. Brasilia (DF): OPAS; 2020 [citado 2020 Jun
23]. Disponivel em: http://apsredes.org/



http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/global-strategic-midwifery2016-2020.pdf?ua=1
http://www.who.int/hrh/nursing_midwifery/global-strategic-midwifery2016-2020.pdf?ua=1

RELATO DE EXPERIENCIA

PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM NO MUNICIPIO
DE JARAGUA DO SUL/SC: ESTRATEGIA ,
TRANSFORMADORA PARA ATENCAO PRIMARIA

NURSING PROTOCOLS IN THE MUNICIPALITY OF JARAGUA DO SUL/SC: TRANSFORMING STRATEGY FOR PRIMARY CARE
PROTOCOLOS DE ENFERMERIA EN EL MUNICIPIO DE JARAGUA DO SUL / SC: ESTRATEGIA TRANSFORMADORA PARA

LA ATENCION PRIMARIA

Silvia Regina Bonatto!
Priscila Steffani!

Luiz Antonio da Silva Oreano Ferreira Lima!

Rosana Mara da Silva!
Milena de Lima Machado!
Amanda de Lemos Mello!

Descritores
Papel do profissional de
enfermagem; Atengao primaria a

saude; Saude coletiva; Protocolos
clinicos

Descriptors
Nurse's role; Primary health care;
Public health; Clinical protocols

Descriptores

Rol de la enfermera; Atencion
primaria de salud; Salud publica;
Protocolos clinicos

Recebido
26 de Julho de 2021

Aceito
19 de Agosto de 2021

Conflitos de interesse:
nada a declarar.

Autor correspondente
Amanda de Lemos Mello
E-mail: amandamello6@yahoo.com

(https://orcid.org/0000-0003-4289-4682)
(https://orcid.org/0000-0002-6150-2640)
(https://orcid.org/0000-0003-4463-8850)
(https://orcid.org/0000-0002-4195-026X)
(https://orcid.org/0000-0001-7680-9728)
(https://orcid.org/0000-0002-0485-1801)

RESUMO
Objetivo: Relatar a implantagao e os impactos advindos dos Protocolos de Enfermagem no contexto da Atengao Primaria
a Saude do municipio de Jaragua do Sul, Santa Catarina.

Métodos: Trata de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia

Resultados: O Fluxo de implantagao foi desenvolvido com a instituicao de uma Comissao de Implantacao, Monitoramento
e Avaliagao dos Protocolos. Apds a ampla divulgagao, sensibilizagao e publicitagao para a populagdo do municipio, iniciou-
se a implantagao nas Unidades Basicas de Saude, gerando impacto direto nos 12.765 pacientes que aguardavam a primeira
consulta médica. Com a implantagao dos protocolos, em um més, houve redugao de 74,71% (9.538 pacientes) e em sete
meses, houve o resultado prospectado de zerar as filas de primeira consulta da Atengao Primaria

Concluséao: A implementacgdo dos Protocolos de Enfermagem, propicia mais seguranca para a atuagao dos enfermeiros
da rede municipal e reduz a fila de espera na Atengao Primaria. A consulta de Enfermagem e a prescricao de exames
e medicamentos essenciais para a populagdo, bem como o processo de acolhimento nas unidades de saude, foram
incorporados na rotina de trabalho dos enfermeiros, proporcionando maior resolutividade das demandas de saude

ABSTRACT

Objective: To report the implementation and impacts arising from the Nursing Protocols in the context of Primary Health
Care in the municipality of Jaragua do Sul, Santa Catarina

Methods: This is a descriptive study of the experience report type

Results: The Implementation Flow was developed with the institution of a Protocol Implementation, Monitoring and
Evaluation Committee. After wide dissemination, awareness and publicity for the population of the city, the implementation
of Basic Health Units began, generating a direct impact on the 12,765 patients who were waiting for their first medical
appointment. With the implementation of the protocols, in one month, there was a reduction of 74.71% (9.538 patients) and
in seven months, there was the prospected result of clearing the queues for the first consultation in Primary Care
Conclusion: The implementation of Nursing Protocols provides more security for the work of nurses in the municipal
network and reduces the waiting list in Primary Care. Nursing consultation and the prescription of tests and essential
medications for the population, as well as the reception process in health units, were incorporated into the nurses’ work
routine, providing greater resolution of health demands

RESUMEN
Objetivo: Reportar la implementacién e impactos derivados de los Protocolos de Enfermeria en el contexto de la Atencién
Primaria de Salud en el municipio de Jaragué do Sul, Santa Catarina

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo del tipo relato de experiencia

Resultados: El Flujo de Implementacion fue desarrollado con la institucion de una Comision de Implementacion, Monitoreo
y Evaluacién del Protocolo. Luego de una amplia difusion, sensibilizacion y publicidad para la poblacion de la ciudad, se inicio
la implementacion de Unidades Basicas de Salud, generando un impacto directo en los 12.765 pacientes que esperaban su
primera cita médica. Con la implementacion de los protocolos, en un mes hubo una reduccion del 74,71% (2.538 pacientes) y
en siete meses, se logro el resultado esperado de despejar las colas para la primera consulta en Atencion Primaria
Conclusion: La implementacion de Protocolos de Enfermeria brinda mayor seguridad para el trabajo de los enfermeros en
la red municipal y reduce la lista de espera en Atencién Primaria. La consulta de enfermeria y la prescripcion de pruebas y
medicamentos esenciales para la poblacion, asi como el proceso de recepcion en las unidades de salud, se incorporaron a
la rutina de trabajo de las enfermeras, brindando una mayor resolucion de las demandas de salud
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INTRODUGAO

Os protocolos sao caracterizados como ferramentas as-
sistenciais que sado elaboradas em decorréncia dos diver-
sos procedimentos disponiveis no Sistema Unico de Saude
(SUS). O Ministério da Saude dispde de diversas normati-
vas, diretrizes e manuais, contudo, cada categoria profis-
sional deve elaborar e implementar seus protocolos de
acordo com a sua classe profissional com respaldo ético-
-cientifico.t?

Nesse contexto, os protocolos, sdo estruturados em
concordancia de normativas, resolugdes governamentais e
pesquisas cientificas levando em consideragao a necessi-
dade clinica e aspectos culturais, econdmicos, espirituais
e ambientais de uma determinada populagao. Portanto, os
protocolos variam de acordo com a localizagao geografica
atendendo as diferentes realidades do cuidado na APS.¢4

O fortalecimento do papel da Enfermagem na APS é um
dos caminhos adotados internacionalmente para a susten-
tabilidade de sistemas de saude universais e que, nos ulti-
mos anos, ganhou prioridade no sistema brasileiro.

Na Atengado Primaria a Saude (APS), os Protocolos de
Enfermagem permitem ao Enfermeiro autonomia nas suas
decisdes clinicas, além de tornar a pratica assistencial de
forma humana e segura, garantindo por meio de instru-
mentos sistematizados maior qualidade e tomada de deci-
sdo na resolugao de conflitos de forma ética e com respal-
do cientifico baseado em evidéncia na APS.®

Vale destacar que o Enfermeiro é assegurado pela Lei
do Exercicio Profissional que dispoe de organizar, planejar
e coordenar e avaliar os servigos de assisténcia de enfer-
magem.® A atualizagao do Protocolo de Enfermagem, por
secretarias de saude com apoio dos conselhos regionais
de Enfermagem, estd ampliando o acesso dos usuarios
nas unidades de saude da APS. O Conselho Federal de
Enfermagem langou no ano de 2018 diretrizes para elabora-
gao de protocolos de enfermagem na APS pelos Conselhos
Regionais.®

O enfermeiro desenvolve importante papel gerencial
e assistencial na APS, onde, por meio da Sistematizagao
da Enfermagem e, com a implementagao do Processo de
Enfermagem, o enfermeiro desenvolve os protocolos base-
ados e sustentados em evidéncias cientificas com respaldo
ético e legislativo buscando atender as demandas e neces-
sidades da Politica Nacional da Atengao Basica (PNAB).t7)

A enfermagem contribui significativamente na APS res-
peitando os principios e diretrizes da PNAB contribuindo
na execugao do cuidado, tomada de decisao, prescrigao de
medicamentos, solicitagao de exames e consultas em con-

formidade com a PNAB e a Lei do Exercicio Profissional de
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Enfermagem, reduzindo as filas de espera para consultas
na por meio da autonomia em sua pratica clinica assisten-
cial apresentando grandes resultados em relagao a preven-
Gao, promogao e reabilitagao da saude ampliando o acesso
aos servigos de saude e promovendo maior seguranga a
populagao.®?

Assim, este artigo tem como objetivo relatar aimplanta-
Gao e os impactos advindos dos Protocolos de Enfermagem
no contexto da Atengao Primaria a Saude do municipio de

Jaragua do Sul, Santa Catarina.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da im-
plantagao e dos impactos advindos dos Protocolos de
Enfermagem no municipio de Jaragud do Sul, Santa
Catarina, no contexto da Atengao Primaria a Saude.

O municipio de Jaraguéa do Sul esta localizado na regiao
nordeste catarinense e possui uma populagao estimada
de 181.173 pessoas,’® com descendentes, na sua maioria,
das etnias Alema, Italiana, Hungara e Polonesa. Fundada
em 25 de julho de 1876, atualmente possui o Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) em 0,803, o que lhe ga-
rante a 82 posigao estadual e 342 posigao nacional. Ainda,
é considerada a 52 maior economia de Santa Catarina e o
32 Nucleo Industrial do Estado.

A APS do municipio, no periodo da experiéncia, era
composta por 25 (vinte e cinco) Unidades Bésicas de Saude
(UBS), que atendem a area adscrita ao territoério, sen-
do 110.227 pessoas adscritas nas 22 unidades urbanas e
trés unidades rurais, correspondendo 99,73% do parame-
tro cadastral.®V Dessas UBS, haviam Estratégias de Saude
da Familia (ESF) com cobertura do Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) e Equipes de Atengao
Primaria (eAP).

Atualmente, a APS do municipio possui cobertura em
meédia de 87,7 % da populagao e atua em Rede de Atengao
a Saude (RAS) com outros servigos, como Servigo de
Atencao Domiciliar, Vigilancia Epidemiolégica e Sanitaria,
Central de Especialidades, Servigos de Saude Mental,
Centro de Atengao a Mulher, dentre outros.

A experiéncia iniciou em novembro de 2017 quando
o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
(COREN/SC) apresentou a proposta dos Protocolos de
Enfermagem no 672 Congresso das Secretarias Municipais
de Saude de Santa Catarina. A partir disso, diversos mo-
vimentos foram realizados no municipio para o processo
de adesao dos protocolos, implementagao até a primeira
avaliagao qualitativa do impacto gerado, que foi realizada
em novembro de 2019. Ressalta-se que as avaliagoes quali
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e quantitativas continuas permanecem, visando melhorias
permanentes no processo de fortalecimento e ampliagao
dos Protocolos de Enfermagem no municipio.

Os participantes envolvidos nesse relato sao os me-
diadores do processo de implementagao e avaliagao dos
Protocolos de Enfermagem e condutores da experiéncia.

Por se tratar de um relato de experiéncia relacionado
ao cotidiano de um servigo de saude, este trabalho dispen-
sou a submissdo e aprovagdo de um Comité de Etica em

Pesquisas com Seres Humanos.

Objetivos da experiéncia

Para orientar o processo de implementagao dos Protocolos
de Enfermagem no municipio no contexto da APS, elegeu-se
como objetivos: resgatar o papel do profissional enfermei-
ro, proporcionando-lhe ferramentas legais para a execugao
de suas atividades previstas na Lei n2 7498 de 25 de junho
de 1986 que compreende a regulamentagao do exercicio da
Enfermagem.® Além disso, este relato busca descrever a
efetivagao da consulta de enfermagem na APS no munici-
pio de Jaragua do Sul/SC; a reorganizagao do fluxo de as-
sisténcia ao usuario junto a APS; a possibilidade de zerar a
fila de primeira consulta na APS, através da implementagao
das consultas de enfermagem fundamentadas no Protocolo

de Enfermagem e do fortalecimento das consultas médicas.

Descrigao da experiéncia
Anadlise situacional e processo de adesao

dos Protocolos de Enfermagem

O municipio de Jaragua do Sul/SC apresentava como
principal desafio a demanda de primeira consulta e retor-
no na APS reprimida, gerando reclamagoes em ouvidorias
em grande quantidade e necessidade de reorganizagao da
Rede Municipal de Saude para atender uma média de 15.000
consultas/més. Dessas consultas, a maioria eram geradas
para retorno de exames, avaliagao de necessidades de bai-
xa complexidade em saude e renovagao de receitas.

Com isso, a Secretaria Municipal de Saude objetivava
diminuir as filas de espera nas unidades de saide do muni-
cipio através do Protocolo da Enfermagem e consulta com
o enfermeiro. Os niumeros apresentados no més de novem-
bro de 2018 eram de uma fila reprimida de 15.510 pessoas,
sendo 12.765 pessoas para la consulta e 2.745 pessoas para
retorno, nas 25 unidades basicas de saude.

Assim, tendo em vista a necessidade de instituir praticas
clinicas efetivas por parte dos profissionais enfermeiros, para
proporcionar maiores niveis de satisfagao do usuario com
base em uma atengao personalizada e resolutiva, deu-se ini-
cio ao processo de adesao dos Protocolos de Enfermagem.
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Aimplantagao dos Protocolos de Enfermagem iniciou-se
no ano de 2018, com a adesao do municipio, considerando
documentos orientadores, como a Lei n2 7.498/86, de 25 de
junho de 1986, que dispde sobre a Profissao da Enfermagem;
os Protocolos Ministeriais para a Consulta de Enfermagem:;
os Protocolos de Enfermagem do Coren/SC e os Cadernos
da Atengao Bésica do Ministério da Saude (MS).

Os protocolos de enfermagem foram elaborados pela
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis e com-
partilhados em consonancia pelo Coren/SC para as de-
mais Secretarias Municipais de Saude do Estado de Santa
Catarina. Por meio de Termo de Adesao, iniciam-se as
Capacitagoes sobre os Protocolos de Enfermagem. Para
isso, o Coren/SC e a Prefeitura Municipal de Floriandpolis
disponibilizaram capacitadores para essa agao, sendo rea-
lizadas para os cinco municipios da Microrregiao.

Porém, de forma efetiva apenas Jaragua do Sul realizou
a implantagao, entretanto, hda um compartilhamento das
experiéncias com os demais municipios para que consigam
0 sucesso no seu processo de implantagao. Vale ressaltar
que o custo para implantagao desse processo foi zero, de-
vido a Parceria estabelecida no processo.

Processo de implementagao dos

protocolos de enfermagem

Em julho de 2018, implantou-se a Comissao de Implantagao,
Monitoramento e Avaliagao dos Protocolos no municipio
para estudar as condigdes do municipio acerca das filas
para consulta na APS. Verificou-se uma demanda reprimi-
da de primeira consulta e retorno. Apoés esse estudo, ela-
borou-se um Protocolo de Enfermagem que prevé a con-
sulta do enfermeiro na Atengao Primaria e a prescrigao de
exames e medicamentos essenciais para populagao, bem
como o processo de acolhimento para auxiliar na situagao
presente. A iniciativa contou com o apoio do Coren-SC e da
Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis.

O profissional de Enfermagem, por meio dos Protocolos
da Enfermagem, realiza a consulta de enfermagem, a qual
o habilita para o Acolhimento e o manejo da Hipertensao
Arterial, Diabetes, Tabagismo e Obesidade (fatores associa-
dos a doengas cardiovasculares); Infecgoes Sexualmente
Transmissiveis, Tuberculose e Dengue; Saude da Mulher;
Saude do Adulto. Através dos protocolos, os enfermeiros
podem realizar a prescrigao de exames e medicamentos,
conforme patologia especifica.

Nao houve custo pelo processo, apenas reorganiza-
Gao para a criagao da Comissao e implantagao na Rede
Municipal de Saude. Para a capacitagao dos enfermeiros

do municipio, contou-se com o apoio do Coren/SC e da

Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):147-52 | 149




Bonatto SR, Steffani P, Lima LA, Silva RM, Machado ML, Mello AL

Secretaria Municipal de Saude de Floriandpolis, que proveu
os profissionais que realizaram as capacitagoes.

Ainda, as agoes paralelas a implantagao do Protocolo,
como os mutirdes de atendimento na APS e o direciona-
mento das agendas das UBS para o atendimento de 70%
das demandas espontaneas dos usuarios e 30% para o
atendimento da demanda programada, conforme orien-
tagao do Ministério da Saude, foram fundamentais no
processo.

O processo de convencimento da populagao ao novo
modelo de atendimento da APS, por meio de ampla divul-
gagao do Protocolo de Enfermagem na imprensa e nas
redes sociais, assim como o apoio politico da Camara de
Vereadores e do Conselho Municipal de Saude foram fun-
damentais para a implantagao da experiéncia.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

A atualizagao do Protocolo de Enfermagem, por secre-
tarias de saude com apoio dos conselhos regionais de
Enfermagem, esta ampliando o acesso dos usuarios nas
unidades de saude da APS. Jaragua do Sul, cidade com
quase 175 mil habitantes em Santa Catarina, registrava
em novembro de 2018 cerca de 15.500 consultas/més
reprimidas, somando todas as 25 unidades basicas de
saude da cidade, gerando insatisfagao e reclamagao dos
usuarios.

Ainda, em novembro de 2018 o municipio apresentava
uma fila para primeira consulta de 12.765 pessoas e para
retorno de 2.745 pessoas em todas as unidades basicas de
saude do municipio. No més de maio de 2019, 4 meses apos
o inicio efetivo na Rede Municipal de Saude zerou-se as filas
de espera para atendimento nas unidades. Apresentando
acolhimento e prescrigao necessaria para a populagao, a
partir da figura do profissional enfermeiro, sendo encami-
nhado ao médico somente o paciente com necessidade de
atendimento desse profissional.
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Em Ol de outubro de 2018, a fila no municipio de Jaragua
do Sul para o atendimento na Atengao Basica constava
com 12.765 pacientes aguardando consulta médica. Na
data de 5 de novembro de 2018 foram implantados os pro-
tocolos de enfermagem, apos trabalhado realizado com a
comunidade (Camara Municipal de Vereadores de Jaragua
do Sul, Reunides Multidisciplinares na Rede Municipal de
Saude, Midias Sociais).

Em 10 de dezembro de 2018, o monitoramento das fi-
las demonstrou redugéo de 74,71% (9.538 pacientes) para
a primeira consulta na Atengao Bésica. Esse resultado ini-
cial teve dois eventos concomitantes, a implantagao dos
Protocolos da Enfermagem e a implantagao dos Mutirdes
de Atendimento na Atengao Basica (Figura 1).

Em maio de 2019, houve o resultado prospectado ini-
cialmente que seria o de zerar as filas de primeira consul-
ta da Atengao Bésica. Nesse periodo tivemos a implanta-
gao da Logica 70/30 na Atengao Basica (referenciado no
Planejamento do Acesso Avangado do Ministério da Saude),
onde 70% sao atendimentos direcionados a demanda es-
pontanea e 30% para atendimento da demanda programa-
da. Ao analisar as consultas de enfermagem no municipio,
de janeiro a agosto de 2018 e 2019, periodo que precedeu
e apods a implantagao dos Protocolos da Enfermagem, de-
monstra uma efetividade no processo, apresentando um
total de 15.174 consultas em 2018 e 32.833 consultas em
2019, demonstrando um incremento de 116% de um ano
para outro (Figura 2).

A figura 2 representa a crescente do quantitativo das
consultas de enfermagem, especialmente com a imple-
mentagao dos Protocolos e a melhoria dos fluxos de aten-
dimento. Vale ressaltar que no ano de 2020, o decréscimo
esta vinculado a Pandemia causada pelo virus Sars-COV-2,
que provocou a doenga COVID-19. Como forma de diminui-
Gao da propagagao do virus houve a instituigao, por norma
ministerial, do cancelamento das consultas eletivas.

Lista de Espera de Atendimento - Atengao Primaria 2018 - 2020
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Figura 1. Lista de Espera de Atendimento - Atengao Primaria 2018-2020
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Figura 2. Consultas realizadas pelos Enfermeiros na Atengao Primaria 2017-2020

Reconhece-se a importancia da qualificagao perma-
nente dos profissionais atuantes no contexto da APS do
municipio, especialmente visando a efetivagao da Politica
Nacional de Educagao Permanente em Saude. Para tanto,
as capacitagoes realizadas pelo COREN-SC, necessitando
de facilitadores para o continuum do processo de educa-
Gao permanente em saude, em se tratando de novas con-
tratagdes para o quadro de pessoal do municipio. Esse ele-
mento demonstra a importancia de fortalecer as agoes de
EPS e a avaliagao continua da implantagao, efetividade e
resolutividade dos Protocolos de Enfermagem.

A experiéncia do municipio descrito demonstra uma
transformagao da realidade local no fluxo de atendimen-
to dentro das Unidades Basicas de Saude, permitindo ao
usuario do SUS ter sua demanda atendida, a partir da otica
da multidisciplinariedade e analisando a demanda de forma
interdisciplinar, no compartilhamento do cuidado a saude.
Ao se analisar a influéncia regional, denota-se a utilizagao
do processo de implantagao na realidade da macrorregiao,
permitindo aos municipios proximos realizar trocas acerca
do processo de implantagao e efetivagao.

O Fluxo de implantagdao no municipio foi estudado
e estabelecido a partir da instituigao para Comissao de
Implantagao, Monitoramento e Avaliagao dos Protocolos;
os protocolos e o papel da consulta de enfermagem foram
apresentados junto a Camara de Vereadores para aprecia-
gao da Comunidade, reunides multidisciplinares para en-
tendimento quanto ao trabalho a ser implantado e poste-
riormente, houve a apresentacao no Conselho Municipal de
Saude e nas midias sociais.

Apos a ampla divulgagao e publicitagao dos Protocolos
e sua aplicagao para a populagao do municipio, iniciou-se
a implantagao dos Protocolos nas Unidades Basicas de
Saude. Isso significa que, para funcionar, houve um pro-
cesso de convencimento tanto das instancias profissionais

como dos usuarios do sistema.

Ao se analisar a influéncia regional, denota-se a utiliza-
Gcao do processo de implantagao na realidade da macror-
regiao, permitindo aos municipios préximos realizar trocas

acerca do processo de implantagao e efetivagao.

CONCLUSAO

Os Protocolos de Enfermagem propiciam mais seguranga
para a atuagao dos enfermeiros da rede municipal e re-
duz a fila de espera na APS. A Consulta de Enfermagem e
a prescrigao de exames e medicamentos essenciais para a
populagao, bem como o processo de acolhimento nas uni-
dades de saude, foram incorporados na rotina de trabalho
dos enfermeiros, proporcionando maior resolutividade das
demandas de saude. O atendimento fundamentado nos
Protocolos de Enfermagem rompe a barreira da centrali-
dade médica, ao atribuir a enfermagem papel relevante na
APS, com protocolos de atendimento capazes de diminuir
as filas de espera por atendimento. Assim, considera-se
que fortalecer o papel da enfermagem é um dos caminhos
fundamentais para se perseguir uma APS resolutiva, fun-
damentada na integralidade e na interdisciplinaridade.
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RESUMO
Objetivo: Relatar a experiéncia da atuagao de enfermeiras obstétricas no processo de implementagéao da atengao ao parto
e nascimento, em especial realizado na agua, em Centro de Parto Normal Intra-hospitalar em uma maternidade publica no
estado do Amazonas, Brasil, no periodo de outubro de 2017 a dezembro de 2020

Métodos: Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado a partir da atuagao de enfermeiras obstétricas no
processo de implementagao da atengao ao parto e nascimento realizado na agua

Resultados: O Centro de Parto Normal Intra-hospitalar passou a contar com 4 quartos pré-parto, parto e poés-parto,
sendo destes, 2 com banheiras para o parto na dgua e, um destes caracterizado como multicultural. Os indicadores de boas
praticas de atengao ao parto e nascimento apresentaram melhores resultados gradativamente com insergao da oferta da
assisténcia ao parto na agua

Concluséao: Essa experiéncia trouxe elementos para os avangos da pratica da enfermagem obstétrica no Amazonas e o
rompimento de velhos paradigmas a respeito do desempenho desses profissionais, incorporando a categoria na vinculagao,
acolhimento, internagao, assisténcia ao parto e nascimento e alta segura do binémio mae e bebé, tornando-se pega
fundamental para a melhoria da assisténcia no atendimento respeitoso a mulher e sua familia

ABSTRACT

Objective: To report the experience of the role of obstetric nurses in the process of implementation of care during delivery
and birth, especially performed in water, in an Intra-hospital Normal Birth Center in a public maternity hospital in the state
of Amazonas, Brazil, in the period of October 2017 to December 2020

Methods: Descriptive study, of the experience report type, carried out from the role of obstetric nurses in the process of
implementation of care during delivery and birth performed in water.

Results: The Intra-hospital Normal Birth Center now has 4 pre-delivery, delivery and post-delivery rooms, 2 of which have
bathtubs for water birth and one of these is characterized as multicultural. Indicators of good practices in childbirth care
showed better results gradually with the inclusion of the provision of assistance in water birth

Conclusion: This experience brought elements to advances in obstetric nursing practice in the state of Amazonas, and the
breaking of old paradigms regarding the performance of these professionals, incorporating the category in attachment,
reception, hospitalization, delivery and birth care and discharge safe from the mother and baby binomial, becoming a
fundamental part for the improvement of care in respectful care for women and their families

RESUMEN
Objetivo: Reportar la experiencia del rol de las enfermeras obstétricas en el proceso de implementacion de la atencion
durante el partoy parto, especialmente realizado en agua, en un Centro de Parto Normal intrahospitalario de una maternidad
publica en el estado de Amazonas, Brasil, en el periodo de octubre de 2017 a diciembre de 2020

Métodos: Estudio descriptivo, del tipo relato de experiencia, realizado desde el rol de las enfermeras obstétricas en el
proceso de implementacion de la atencion durante el parto y el parto realizado en el agua

Resultados: El Centro de Parto Normal intrahospitalario cuenta ahora con 4 salas de preparto, parto y posparto, 2 de
las cuales cuentan con baneras para parto en agua y una de ellas se caracteriza por ser multicultural. Los indicadores de
buenas practicas en la atencion al parto mostraron mejores resultados gradualmente con la inclusion de la prestacion de
asistencia durante el parto en agua

Conclusién: Esta experiencia aportod elementos a los avances en la practica de la enfermeria obstétrica en el estado de
Amazonas, y al rompimiento de viejos paradigmas sobre el desempeno de estos profesionales, incorporando la categoria en
apego, recepcion, hospitalizacion, atencion al parto y parto y alta segura del binomio madre e hijo, convirtiéndose en parte
fundamental para la mejora del cuidado en el cuidado respetuoso de la mujer y su familia

Maternidade Estadual Balbina Mestrinho, Manaus, AM, Brasil.
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Como citar:
Silva RF, Costa MA, Barbosa SN, Vieira G, Santos GL. Mudando a forma de nascer: parto na dgua no centro de parto
normal intra-hospitalar. Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):153-7.

DOI: 10.21675/2357-707X.2021.v12.n7Supl.1.5204

Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):153-7 | 153



mailto:rafaelafaria.rj@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-9204-9650
https://orcid.org/0000-0003-1228-4904
https://orcid.org/0000-0002-4674-7148
https://orcid.org/0000-0001-7757-4246
https://orcid.org/0000-0002-6116-9163

MUDANDO A FORMA DE NASCER: PARTO NA AGUA NO CENTRO DE PARTO NORMAL INTRA-HOSPITALAR
Silva RF, Costa MA, Barbosa SN, Vieira G, Santos GL

INTRODUGAO

Diversas praticas na assisténcia ao parto, como a interna-
Gao no momento oportuno, contribuem para redugao de
desfechos perinatais negativos.?” Para obter melhores re-
sultados obstétricos e assim reduzir a mortalidade mater-
na no mundo, especialmente no Brasil, faz-se necessario
diversos esforgos e iniciativas para o alcance das metas
dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS),®
Agenda 2030. Para o Brasil, espera-se que até 2030, dimi-
nua a razao de mortalidade materna para no maximo 30
mortes por 100.000 nascidos vivos.®

Contudo, conforme achados de estudo, as praticas as-
sistenciais obstétricas no Brasil estao baseadas no modelo
de atengao tecnocratico reforgando o aumento de interven-
¢Oes obstétricas desnecessarias durante as internagoes.?

E neste cendrio, que desde 2011, o Ministério da Saude
brasileiro institui agdes para qualificar o cuidado perinatal
definidas na estratégia intitulada Rede Cegonha, que em
seu componente do parto e nascimento destacou o pro-
cesso de implantagao de Centro de Parto Normal (CPN) no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).@

A qualificagao dos processos de cuidado e atengao ao
parto e nascimento apontam a inclusao e o protagonismo
da enfermagem obstétrica e assim o CPN surge como agao
importante no cenario obstétrico brasileiro,® reforgando
que para o alcance das metas dos ODS, a forga de trabalho
de enfermagem é essencial na prestagao de cuidados inte-
grados e centrados nas pessoas.®

Considerando que a implantagao de CPN se dar a partir
de esforgos técnicos e investimentos financeiros tripartite,
a priorizagao dos investimentos em formagao dos profis-
sionais da enfermagem obstétrica torna-se primordial.

Porém, estudo brasileiro revelou que o cotidiano de tra-
balho da enfermagem obstétrica na assisténcia ao parto
em ambiente hospitalar estd transpassado por inumeros
enfrentamentos.”) Diante desses desafios, faz-se necessa-
rio que os enfermeiros obstétricos dos CPN compreendam
a importancia da sua formagao e das normativas que re-
gem sua atuagao profissional, conforme a regulamentagao
do exercicio da Enfermagem® que prever especificamente
para o enfermeiro obstétrico a atribuigao legal de assistén-
cia a parturiente e ao parto normal.

Em consonancia com as Diretrizes Nacionais de
Assisténcia ao Parto Normal® do Ministério da Saude, a
maternidade deste estudo inaugurou em setembro de 2014
o Centro de Parto Normal Intra-hospitalar (CPNi) com vis-
tas a humanizagao da assisténcia ao partot? de risco ha-
bitual, proporcionado a autonomia da mulher ao parir em

um ambiente mais acolhedor, adequado e confortavel que

154 | Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):153-7

permita a presenga de acompanhante integralmente de
sua livre escolha.

Neste contexto, este estudo tem como objetivo relatar
a experiéncia da atuagao de enfermeiras obstétricas no
processo de implementagao da atengao ao parto e nasci-
mento, em especial realizado na agua, em um Centro de
Parto Normal Intra-hospitalar de uma maternidade publica
do estado do Amazonas, Brasil, no periodo de outubro de
2017 a dezembro de 2020.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, realizado
a partir da atuagao de enfermeiras obstétricas no proces-
so de implementagao da atengao ao parto e nascimento,
especialmente realizado na agua, em um Centro de Parto
Normal Intra-hospialar de uma maternidade publica esta-
dual de Manaus, Amazonas, Brasil.

Esta experiéncia deu-se no periodo de outubro de 2017
a dezembro de 2020.

Participaram desta vivéncia enfermeiras obstétricas do
CPNi. Mas vale ressaltar que, as atividades e agoes ofer-
tadas no processo de implementagao do CPNi possuem
como publico alvo mulheres, recém-nascidos, familiares e
profissionais das equipes de atengao primaria da area de
abrangéncia da maternidade.

Este estudo ndo foi submetido a avaliagdo do Comité
de Etica em Pesquisa por ser do tipo relato de experiéncia.
Porém, ressalta-se que todos os principios éticos foram
seguidos considerando as recomendagdes nacionais e in-
ternacionais vigentes de pesquisa e recebeu a anuéncia da
instituicao para publicagao da experiéncia.

Descrigao da experiéncia

Desde a criagdo do CPNi, em 2014, as atividades assis-
tenciais de atengao ao parto e nascimento realizadas pela
enfermagem obstétrica eram desenvolvidas em um espa-
¢o subutilizado do alojamento conjunto da maternidade
e contava com apenas 2 quartos PPP (pré-parto, parto e
pos-parto) e conforme as normativas nao tinha habilitagao
como CPNi pelo Ministério da Saude.®?

Porém, em 23 de outubro de 2017, as enfermeiras obs-
tétricas do CPNi vislumbraram a possibilidade de ofertar
e realizar este cuidado em espago adequado que pudesse
contemplar a assisténcia ao parto na dgua, dentro de uma
banheira. Com este propdsito e devido as necessidades de
adequagao do espago fisico conforme normativas vigen-
tes,? apresentaram um projeto para a Secretaria Estadual
de Saude do Amazonas e Fundo de Promogado Social do
Estado do Amazonas, algo inédito no servigo publico do


https://www.ipea.gov.br/ods/ods3.html#coll_3_1
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estado devido carater transformador, inovador e necessa-
rio para a mudar a forma de parir e nascer no estado.

Assim, a reforma do Centro de Parto Normal Intra-
Hospitalar ocorreu no periodo de outubro de 2018 a julho
de 2019. Contudo, durante a reforma da ambiéncia, a as-
sisténcia ao pré-parto e parto por enfermeiras obstétri-
cas deu-se no ambiente intitulado “PPP da maternidade”
Neste periodo, também foi realizado outras parcerias para
ampliar o empoderamento dessas enfermeiras atuantes no
CPNi a fim de garantir a qualificagao necessaria para a exe-
cugao dos processos internos, da admissao a alta hospita-
lar do binémio mae e bebé.

Foram ofertados pela gestdao da unidade hospitalar
em parceria com a Associagao Brasileira de Enfermeiros
Obstétricos, Conselho Regional de Enfermagem e
Associagao de Enfermeiros Obstétricos do estado a realiza-
Gao de cursos de capacitagao e aprimoramento para a equi-
pe relacionados com as seguintes tematicas: assisténcia ao
parto na agua, urgéncias obstétricas, reanimagao neonatal,
transporte neonatal, teste do reflexo infravermelho (teste
do olhinho), preenchimento da caderneta da gestante e do
recém-nascido para alta hospitalar, entre outros.

Diante desses processos de qualificagao, foi possivel o
aperfeigoamento de processos considerados inovadores e
ja realizados pela enfermagem obstétrica, como por exem-
plo, a placentografia, as praticas assistenciais como parto
de cécoras, parto na banqueta, posicao de quatro apoio,
a forma como incentivar a familia a presenciar o momen-
to do parto e realizar o juramento do pai, a elaboragao e
utilizagao de protocolos para o acolhimento baseado nas
diferencgas étnico-cultural como indigenas e quilombolas e
a implantagao de cardapio alimentar diferenciado basea-
do nas prioridades nutricionais de cada grupo atendido na
unidade.

O processo de restruturagao desta unidade foi acompa-
nhando diariamente por todos os envolvidos neste projeto,
juntamente com os financiadores, que foram fundamentais
para a consolidagao dos processos e praticas desenvolvi-
das pela equipe de enfermagem.

Apds conclusao da reforma, o CPNi passou a contar
com 4 quartos PPP, sendo destes 2 com banheiras para a
proporcionar a realizagao da pratica assistencial na agua
e um destes quartos foi caracterizado como multicultural
contando com caracteristicas da selva amazdnica e ade-
quagao da ambiéncia, com a disponibilizagao de rede, con-
siderando as especificidades culturais da populagao indi-
gena para propiciar o acolhimento e as praticas de acordo
com os preceitos da Politica Nacional de Humanizagao do
Sistema Unico de Saude.™
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A habilitagao deste centro pelo Ministério da Saude se
deu logo apods a reforma em 2019, retornando as suas ati-
vidades neste novo espago, agora com a possibilidade de
ofertar o parto na dagua em ambiente acolhedor e com acei-
tagao pelos profissionais, mulheres e familia.

Por fim, uma parceria com as equipes de atengao pri-
maria a saude das unidades basica de saude da area de
abrangéncia da maternidade foi desenvolvida com o intuito
de ampliar a vinculagao das gestantes ao CPNi, garantindo
a avaliagao e acompanhamento, apresentagao dos servigos
oferecidos e a elaboragao do plano de parto pela equipe de
enfermeiras obstétricas.

Objetivos da experiéncia

Ofertar acesso a assisténcia ao parto e nascimento as
mulheres e familiares, com base nas boas praticas e novas
tecnologias, como o parto na dgua, com atuagao da enfer-
magem obstétrica qualificada e empoderada.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

No ano de 2017, a maternidade apresentou uma produgao
de aproximadamente 220 partos normais por més, sendo
que destes uma média de 39 partos/més foram assistidos
por enfermeiras obstétricas no CPNi, totalizando 468 par-
tos neste ano assistidos.

Esta produgao de partos realizados pela enfermagem
obstétrica possibilitou, conforme as normativas vigentes
do SUS"?, propor estratégias para qualificar a atencao ao
parto e nascimento com vistas ao empoderamento e au-
tonomia desses profissionais garantindo a utilizagdo de
protocolos baseados nas melhores evidéncias obstétricas
e consequentemente a busca por melhorias para o espago
fisico do CPNi.

Desta forma, apds a restruturagao do espago, com
existéncia de banheiras em PPP do CPNi, os indicadores de
boas praticas no parto e nascimento que foram possiveis
de ser monitorados pela equipe de enfermagem e gestao
do servigo apresentaram uma melhoria nos resultados de
forma gradativa. Estes melhores resultados dos desfechos
perinatais também foram possiveis devido a realizagao de
trabalho conjunto de divulgagao das agoes ofertadas pelo
CPNi na atengao primaria a saude, integrando as unida-
des basicas de saude que sao referenciadas a Maternidade,
fato este que proporcionou uma ampliagao da vinculagao
do numero de mulheres a partir da 372 semana gestacional
e suas familias.

No periodo de janeiro a setembro de 2018, foram reali-
zados 396 partos normais assistidos por enfermeiras obs-
tétricas, porém nao foi possivel registrar a produgao de
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partos no periodo de outubro de 2018 a 19 de junho de 2019
devido a atuagao da equipe de enfermagem no espago PPP
da maternidade. Destaca-se que, neste momento, o regis-
tro quanto a Autorizagao de Internagao Hospitalar dava-se
pelo profissional médico.

A partir de 20 de junho a 31 de dezembro de 2019, apos
reestruturagao da ambiéncia, o CPNi teve um total de 168
partos normais assistidos por enfermeiras obstétricas. Nas
boas praticas de atengao ao parto e nascimento, 89% das
parturientes tiveram aceitagao dos métodos nao farmaco-
logicos de alivio da dor, tais como a oferta de massagem,
o rebozo, o banho morno de aspersao e imersao, o uso da
bola suiga e terapia com aroma. A presenga do acompa-
nhante durante a internagao até alta hospitalar foi de 97%.
Apos o periodo expulsivo, 97% dos recém-nascidos tiveram
o contato pele a pele imediato ao nascimento e o clampe-
amento oportuno do cordao umbilical, sendo que destas
94% foram estimulados a amamentagao na primeira hora
de vida.

E importante destacar que a utilizagao dos quartos PPP
com a banheira permitiu utilizar este recurso para fins de
oferta como método nao farmacologico de alivio da dor,
mesmo que o desfecho final do parto ndo se desse na agua.

Considerando que Organizagao Mundial da Saude de-
clarou a COVID-19 uma pandemia em 11 de margo de
2020™ e que este evento exigiu dos servigos de saude uma
atuagao organizagao e diferenciada tendo em vista a ne-
cessidade de reduzir a mortalidade por COVID-19.

No ambito da atengao e cuidado as mulheres no periodo
gravidico puerperal em tempos desta pandemia nas unida-
des hospitalares no Brasil, estudo alertou para o risco de
morte materna por COVID-19 no Brasil®.

E é neste cenario de enfretamento desta pandemia em
Manaus, Amazonas, Brasil em 2020, e o CPNi com uma nova
estrutura fisica e o seu funcionamento na sua totalidade,
que foi realizado um total de 486 partos normais assistidos
pela enfermagem obstétrica. Deste total de partos, 96%
utilizaram os métodos nao farmacolégicos de alivio a dor
conforme protocolo das boas praticas do parto e nasci-
mento, sendo que deste 93% tiveram contato pele a pele
mae-bebé e clampeamento oportuno do cordao umbilical.
Desta forma, 91% das puérperas conseguiram ofertar a
amamentagao na primeira hora de vida do recém-nascido.

Para fins de demostrar a continuidade dos processos
dessa experiéncia e éxito das praticas desenvolvidas pela
enfermagem obstétrica, bem como a consolidagao des-
te ponto de atengao na rede estadual de saude materna
e infantil, destaca-se que no ano de 2021, de janeiro a
margo, ja foram realizados 230 partos normais de risco
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habitual e todos assistidos por enfermeiros obstétricos,
alcangando assim 96% de presenga do acompanhante
durante a internagao. O contato pele a pele, clampea-
mento oportuno do corddao umbilical e amamentagao
na primeira hora de vida, foram de 98%, 98% e 96%,
respectivamente.

As limitagoes perpassaram a aceitagao e credibilidade
da equipe médica no que diz respeito ao encaminhamen-
to de gestantes de risco habitual para serem assistidas no
CPNi, a fragilidade quanto a sistematizagao dos registros
e das informagodes para fins de monitoramento e avaliagao
das praticas assisténcias desenvolvidas e as questoes atre-
ladas ao aspecto cultural referente a pouca apropriagao e
reconhecimento por parte da populagao sobre a realizagao
da assisténcia ao parto por enfermeiras obstétricas no es-
tado. Ressalta que, a pandemia da Covid-19 gerou restri-
GoOes e cuidados quanto a oferta da assisténcia ao parto
na agua.

Para a enfermagem obstétrica, as agoes desenvolvidas
permitiram a qualificagao, autonomia e protagonismo na
assisténcia ao parto e nascimento, com a oferta e uso de
praticas assistenciais baseadas nas melhores evidéncias e
de tecnologias de saude disponiveis, em especial a oferta
do cuidado na agua, o que contribuiu para ampliagao do vin-

culo entre os profissionais, as mulheres, bebés e familiares.

CONCLUSAO

A lei do exercicio profissional da Enfermagem e os progra-
mas nacionais incitam a insergao de enfermeiros em varias
areas da saude, em especial na atengao obstetricia. Essa
experiéncia exitosa, mudando a forma de nascer, trouxe
elementos para os avangos da enfermagem obstétrica no
estado do Amazonas e o rompimento de velhos paradig-
mas a respeito do desempenho da enfermeira obstétrica
e assim incorporando a categoria na vinculagao e acolhi-
mento desta familia, na internagao, assisténcia ao parto e
nascimento e alta segura do bindmio mae e bebé. Em suma,
a reestruturagdo da ambiéncia do Centro de Parto Normal
Intra-hospitalar e a possibilidade de oferta da assisténcia
ao parto na agua, testifica e garante o atendimento as mu-
lheres e suas familias, tornando-se uma pega fundamen-
tal para a melhoria da assisténcia prestada valorizando as
peculiaridades étnico-culturais das mulheres e familias

amazonenses.
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INTRODUGAO

Os eventos adversos que envolvem a terapia intraveno-
sa frequentemente marcam as experiéncias hospitalares.
Apesar dos esforgos para aumentar a seguranga do pa-
ciente, incidentes relacionados a medicamentos estao en-
tre os mais comuns nos servigos de saude® e contribuem
para aumento do tempo de internagao, dos custos e da
morbimortalidade.

Atualmente a Organizagao Mundial de Saude lidera a
terceira campanha global, intitulada “Medicamentos sem
danos” cuja meta é reduzir em 50% os prejuizos graves
causados por erros de medicagdo nos proximos anos.?
Considera-se que tais erros sao passiveis de prevengao
e estrategias que visem promover assisténcia segura, es-
senciais®. Nesse contexto, o escopo das atividades de en-
fermagem deve ser expandido para melhorar a qualidade
durante o processo de medicagao e promover a seguranga
do paciente.

Conforme protocolo nacional do Ministério da Saude,®
a prescrigao médica devera conter informagodes sobre dilui-
gao, tempo de infusdo dos medicamentos injetaveis, assim
como outras orientagdes de preparo, administragao e uso.
Essa influenciard as demais etapas do processo de admi-
nistragao de medicamentos e servira de instrumento es-
sencial na comunicagdo entre os profissionais da saude.”
Porém, a enfermagem precisa executar a prescrigao médica
de forma analitica e critica, adequar recursos disponiveis e
procurar satisfazer as necessidades dos pacientes de forma
individualizada. Sugere-se, inclusive, propor ajustes, quando
pertinente. Para tanto faz-se necessario contextualizar o
ato de medicar com os demais cuidados de enfermagem,®
assim como conhecer sobre os medicamentos utilizados.

Dessa maneira, é necessério a enfermagem: apropria-
cao de informagoes relevantes sobre os farmacos, familia-
rizagdo com os medicamentos mais utilizados no servigo e
também conhecimento dos fluxos e problemas mais recor-
rentes durante o processo de medicagao.®’ Devera recor-
rer a protocolos e livros em caso de duvidas,” desenvolver
habilidades e competéncias e ter a concepgao correta do
seu papel na equipe transdisciplinar, onde existem interfa-
ces entre as atribui¢oes privativas e compartilhadas do en-
fermeiro, técnico em enfermagem, médico e farmacéutico.

Estudos tém demonstrado que a presenga do farma-
céutico clinico na equipe de saude, assim como a introdu-
gao das doses unitarias, aumenta a seguranga do paciente e
reduz custos hospitalares.® Porém, em muitas instituigoes
brasileiras o preparo dos medicamentos ainda esta sob a
responsabilidade da enfermagem; e na vigéncia das doses

unitarias, a competéncia de administra-las. Justifica-se,
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portanto, a construgao de tecnologias que auxilie a equipe
de enfermagem melhorar a praxis e exercer suas atividades
laborais com seguranca e qualidade.

Nesse contexto, o termo tecnologia foi empregado a
partir de visdao ampliada, definido como: apreensao e apli-
cagao de um conjunto de conhecimentos que proporcio-
nam ao individuo pensar, refletir e agir, tornando-o sujei-
to de transformagao da realidade.” Uma ferramenta para
auxiliar a enfermagem julgar e tomar decisdes durante a
pratica medicamentosa, além de empodera-la para inter-
ceptar erros e atender as particularidades do paciente.

Este artigo objetiva relatar a construgao de uma tecno-
logia para orientagao da equipe de enfermagem em relagao
ao preparo e administragao de medicamentos injetaveis

usados no contexto hospitalar.

METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com abor-
dagem metodolégica para o processo de elaboragao de tec-
nologia para orientagao da equipe de enfermagem sobre o
preparo e administragao de medicamentos injetaveis no con-
texto hospitalar. Trata-se de um estudo em andamento, cuja
abordagem metodoldgica esta organizada em cinco fases:”
diagnostico situacional; revisoes de literatura; elaboragao dos
textos, ilustragoes, layout e design; avaliagao de conteudo; e
teste piloto. No presente estudo serao apresentados resulta-
dos parciais das trés primeiras fases ja finalizadas.

Realizado em instituicao da rede publica de saude do
Distrito Federal especializada no atendimento materno-in-
fantil e formagao profissional, desenvolvido entre 2014 e
2019, quando ocorreu a publicagao e o langamento da ver-
sao final do produto.

Por se tratar de um relato de experiéncia, foi dispensa-
do aprovagao do Comité de Etica. Porém, respeitaram-se
os principios éticos definidos nas orientagdes internacio-
nais e nacionais de pesquisa e recebeu anuéncia da institui-
Gao para publicagao.

Objetivos da experiéncia

Subsidiar o trabalho da enfermagem durante o manejo de
medicamentos injetaveis usados na unidade hospitalar,
com material cientifico, de consulta rapida, linguagem clara
e objetiva; ampliar o protagonismo e autonomia da profis-
sdo; melhorar a praxis e promover a seguranga do paciente.

Descrigao da experiéncia

As trés fases metodoldgicas realizadas neste estudo fo-
ram: diagnostico situacional; revisées de literatura; elabo-
ragao dos textos, ilustragoes, layout e design.
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Diagnéstico situacional

Escolheu-se o método da observagao participante para
elaborar a primeira fase: No decorrer do processo de tra-
balho da equipe de enfermagem da unidade de cuidados
intensivos pediatricos, observou-se que cateteres venosos
centrais (CVC) estavam sendo obstruidos com muita fre-
quéncia, em sua maioria, decorrente de incompatibilidade
medicamentosa. Diluigdes e administragdo de medica-
mentos eram realizadas de maneira empirica e equivocada,
reforgado pela falta de material confiavel disponivel para
consultas rapidas. Por ser uma unidade pediatrica, fre-
quentemente deparava-se com questionamentos sobre a
correta diluicdo e manipulagao dos farmacos em pediatria.
Em alguns momentos medicamentos eram muito diluidos,
favorecendo o desequilibrio hidrico nas criangas e em ou-
tras situagoes, pouco diluidos, causando flebite e outras

injurias.

Revisoes de literatura

Nessa segunda fase, realizou-se o levantamento, nao sis-
tematico, dos principais medicamentos injetaveis utiliza-
dos na instituigao e identificou-se topicos essenciais que
seriam abordados e pesquisados. Em seguida, ocorreu
levantamento bibliografico em base de dados on-line:
Thomson Micromedex database, UpToData; livros; bula-
rios; consulta a fabricantes. Posteriormente redigido um
texto estrutural inicial. Com o texto inicial estruturado,
foram convidados, de maneira voluntaria, cinco enfer-
meiros, um técnico em enfermagem e quatro farmacéu-
ticos para comporem grupo revisor, onde as informagoes
foram conferidas, confrontadas com a realidade brasilei-
ra e acrescidas das experiéncias clinicas desses profis-
sionais. Preencheu-se tabela com dados sobre: formas
de apresentagao do farmaco, técnica para reconstitui-
Gao de lidfilo e diluigao, via de administragao, tempo de
infusao, estabilidade, estoque, propriedades quimicas,
incompatibilidades, reagoes adversas e orientagoes ge-
rais relevantes para o exercicio da enfermagem. Foram
diferenciadas as diluigoes para pacientes adultos e pe-
diatricos e disponibilizada informagao de como proceder
nos casos de restricao de liquidos.

Elaboragao dos textos, ilustragéoes, layout e design

O material foi disponibilizado para consulta publica, no site
oficial da instituigao, que resultou em algumas alteragoes
consideradas pertinentes pela equipe de editoragao; de-
pois seguiu processo de edigao, diagramagao, obedecendo
critérios relacionados ao conteldo, estrutura/organiza-

Gao, linguagem, layout e design. A versao final da tecnologia
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recebeu o titulo de Manual de Orientagoes para o Preparo
e Administragao de Medicamentos Injetaveis: pacientes
adultos e pediatricos, com 103 medicamentos elencados,
dispostos em 222 péaginas. Vide figuras 1e 2.

‘ ]

MANUAL DE ORIENTAGOES PARA O PREPARD E
ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS INJETAVEIS:

Pacientes adultos e pedidtricos
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Figura 1. Capa e Indice do Manual de Orientagées para o Preparo e
Administragao de Medicamentos Injetaveis
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Figura 2. Orientagdes sobre preparo e administragéo do Aciclovir

O material foi colocado em uso na Unidade de Terapia
Intensiva Pediatrica e bem aceito pela equipe multidis-
ciplinar, com ampla utilizagdo e consulta. Impressas e
encadernadas algumas tiragens e também disponibiliza-
do para consultas virtuais no site da instituigao. Ainda,
em 2019, o trabalho foi reconhecido publicamente, ce-
lebrado em ceriménia, onde estiveram presentes auto-
ridades publicas, gestores locais e servidores do hospi-
tal. Em 2020 foi premiado pelo Laboratério de Inovagao
em Enfermagem, promovido pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e pela Organizagdo Pan-Americana
de Saude no Brasil (OPAS) dentro do tema: valorizagao
da enfermagem.
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RESULTADOS

Essa tecnologia provocou transformagodes assistenciais,
gerenciais (na gestao de riscos e na gestao dos cuidados de
enfermagem) e educacionais; observadas durante os pro-
cessos de trabalho da equipe de enfermagem, realizados na
unidade de terapia intensiva pediatrica onde a ferramenta

foi implementada.

Melhorias assistenciais diretas:

Diminuigao das obstrugdes de cateteres venosos e perdas
destes dispositivos decorrentes de cristalizagoes. A equipe
passou a consultar as possiveis incompatibilidades medica-
mentosas antes de administrar determinado medicamento
ou instalar solugdes. Inseriu-se na rotina de enfermagem:
flushes de solugao salina entre um medicamento injetavel e
outro, julgamento e proposigao de mais linhas intravenosas
para se evitar incompatibilidades e outros efeitos indeseja-
veis entre as solugdes de infusao continua.

E sabido que interagdes de drogas e minerais podem
causar obstrugdes nos cateteres e descontinuar a assistén-
cia e o manejo efetivo requer estratégias de prevengao.t?

Sensibilizou-se a enfermagem para correta diluigao,
tempo de administragao, conservagao, estabilidade do me-
dicamento e uso racional de insumos.

Estudos concluem que ha impacto negativo do excesso
de volume de liquidos na recuperagao dos pacientes criticos
e influéncia nas taxas de morbimortalidade. Parte desses li-
quidos advém da nutrigao, ressuscitagao volémica e diluigao
de medicamentos, entre outros. Estes dados corroboram a
necessidade de critérios bem definidos para diluir e adminis-
trar medicamentos e mitigar os potenciais prejuizos relacio-
nados ao volume de liquidos excessivo.®)

Com relagéo aos aspectos gerenciais
e educacionais, destacam-se:
O fomento a cultura de seguranga do paciente, dando-se
valor a treinamentos e conhecimento® como estratégia de
prevengao a eventos adversos.

Promogao da integragao entre profissionais para discutir
a melhor maneira de medicar; levando-se em consideragao
os recursos materiais disponiveis - tipo de equipo, conecto-
res, volumes necessarios para o preenchimento do lumen,
uso de bombas de infusao ou administragao gravitacional e a
individualidade do paciente - como por exemplo: necessida-
de de restrigao hidrica, tipo de acesso venoso, entre outros.
Ressalta-se que para subsidiar as discussoes, atualmente se
utiliza o préprio Manual como um dos referenciais tedricos.

A clinica ampliada, uma estratégia do Programa Nacional
de Humanizagdo é uma pratica que tem sido implementada
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em algumas praticas de saide e demonstrado eficacia atra-
vés de estudos.®? Trata-se de um conjunto de propostas de
condutas terapéuticas articuladas, resultado de discussao
interdisciplinar para um sujeito individual. No contexto hos-
pitalar estas praticas precisam ser mais encorajadas e ado-
tadas também no contexto da terapéutica medicamentosa.

Por fim, destaca-se o processo de qualificagao dos fu-
turos profissionais de saude (residentes e académicos) com
olhar diferenciado e critico para os processos de prescre-
ver, preparar e administrar medicamentos injetaveis. Dessa
maneira, suscita-se valorizar treinamentos aos profis-
sionais de enfermagem, por meio de agdes educacionais
sistematizadas no intuito de apoiar a aplicagao pratica do
Manual de Orientagdes para o Preparo e Administragao de
Medicamentos dentro da proposta de julgamento critico.

Com relagao a revisao de literatura, é observado falta
de informacgao sobre determinados farmacos descontinua-
dos no cenario internacional ou informagodes descontextu-
alizadas da realidade brasileira.

Com relagdo ao método as duas ultimas etapas da abor-
dagem metodoldgica: avaliagao de conteudo e teste piloto,
ainda nao foram concluidas. Embora as informagoes te-
nham sido validadas e conferidas por grupo de revisores e
a ferramenta implementada em uma Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, mais estudos precisam ser realiza-
dos para sistematizar essas etapas.

A necessidade de atualizagdes do conteudo e revisoes
periddicas do Manual podem ser consideradas limitagoes
para usabilidade a longo prazo, cuja viabilidade dependera
de apoio e interesse institucionais.

A congruéncia de informagoes objetivas e relevan-
tes escritas em uma linguagem facil tornou o Manual
de Orientagdes para o Preparo e Administragao de
Medicamentos Injetaveis: pacientes adultos e pediatricos,
uma ferramenta indispensavel a rotina de administracgao de
medicamentos para toda equipe multiprofissional envolvi-
da, em especial a enfermagem, nas atividades inerentes a
terapia medicamentosa intravenosa.

Destaca-se o impacto pratico deste estudo no desen-
volvimento de uma consciéncia critica e reflexiva da equipe
de enfermagem para o preparo e administragao dos medi-
camentos venosos, onde conceitos intrinsecos antes nao
ponderados passaram a ser refletidos, possibilitado assis-
téncia baseada em evidéncias e pautada em informagoes
cientificas.

Para a enfermagem, um manual de orientagdes para
o preparo de medicamentos injetaveis, fundamentado
com referenciais tedricos e cientificos, idealizado por um

membro da propria equipe - que conhece as principais

Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):158-62 | 161




Moraes RS, Almeida OA

dificuldades da profissdo e os desafios vivenciados no co-
tidiano - somado a riqueza das contribuigdes interdiscipli-
nares, permite a ampliagao dos seus conhecimentos e con-
tribui para transformar a pratica, buscando acima de tudo
a qualidade e a seguranga do paciente; além facilitar a pa-

dronizagao de condutas durante o processo de medicagao.

CONCLUSAO

O trabalho esteve em consonancia com a campanha Global:
Medicagao sem Erro ao responder o desafio de desenvolver
materiais, tecnologias e ferramentas que fortalegam o siste-
ma de saude e reduzam erros. Os resultados extrapolaram o

objetivo inicial estabelecido de subsidiar a enfermagem com
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RESUMO
Objetivo: Apresentar a experiéncia exitosa da Campanha Nursing Now Brasil a partir da convergéncia de suas metas para
o fortalecimento da enfermagem brasileira

Métodos: Relato de experiéncia sobre o desenvolvimento da Campanha Nursing Now Brasil, que teve como cenario todo o
contexto brasileiro a partir das agoes realizadas em estados da federagéo e instituicdes de ensino, de assisténcia a saude
e de gestao, no periodo de abril de 2019 a maio de 2021. Nesse sentido, foram apresentadas as agoes realizadas para
impulsionar o alcance das metas da campanha

Resultados: As acoes desenvolvidas variaram em conferéncias, palestras, audiéncias publicas, podcasts, lives, produgées
cientificas, foruns, incentivo ao cadastro e publicizagao de iniciativas exitosas que permitiram conexdes entre profissionais
de enfermagem de diferentes contextos do pais

Concluséao: A Campanha Nursing Now Brasil impulsionou a convergéncia de ideias e agoes, entre diferentes atores sociais
e liderangas da enfermagem de contextos variados para potencializar o alcance de metas relacionadas ao processo
de formacao, lideranga, condigdes dignas de trabalho e valorizagao. Depreende-se desse processo a importancia da
articulagao politica da profissao e das conexdes entre as multiplas forgas de uma enfermagem ampla, plural, heterogénea
e transformadora

ABSTRACT

Objective: To present the successful Nursing Now Campaign in Brazil considering the convergence among its goals to
strengthen Brazilian Nursing

Methods: Experience report about the development of the Nursing Now Campaign in Brazil, with actions developed in
different states of the country and in diverse academic, healthcare and management settings, from April 2019 to May 2021
Thus, this article presented the actions developed to leverage the goals of the campaign

Results: The actions developed varied from conferences, keynote speeches, public audiences, podcasts, lives, scientific
productions, forums, and actions to encourage the registration and dissemination of successful initiatives, which enabled
connections among nursing professionals from different contexts of the country

Conclusion: The Nursing Now Campaign in Brazil harnessed the convergence of ideas and actions among different social
actors and nursing leaderships to strengthen the achievement of the goals related to education, leadership, decent work
conditions and valuing of the profession. This process emphasizes the importance of the profession’s political engagement
and the connections among multiple forces of a broad, plural, heterogeneous and transforming Nursing

RESUMEN
Objetivo: Presentar la experiencia exitosa de la Campana Nursing Now Brasil a partir de la convergencia de sus objetivos
para el fortalecimiento de la Enfermeria brasilena

Métodos: Informe de experiencia sobre el desarrollo de la Campana Nursing Now Brasil, que tuvo como escenario todo el
contexto brasileno, a partir de acciones realizadas en diferentes provincias de la federacion e instituciones de ensenanza,
asistencia a salud y gestion, desde abril de 2019 hasta mayo de 2021. En este sentido, fueron presentadas las acciones
desarrolladas para pulsionar el alcance de los objetivos de la campana

Resultados: Las acciones desarrolladas fueron conferencias, paneles, audiencias publicas, podcasts, lives, producciones
cientificas, féruns, incentivo al registro y promocion de iniciativas exitosas para facilitar conexiones entre profesionales de
enfermeria de diferentes contextos del pais

Conclusion: La Campana Nursing Now Brasil ha favorecido la convergencia de ideas y acciones, entre diferentes actores
sociales y liderazgos de la enfermeria de contextos diversos para potenciar el alcance de objetivos relacionados al
proceso de formacion, liderazgo, condiciones dignas de trabajo y valorizacién. Se infiere de ese proceso la importancia
de la articulacion politica de la profesion y de las conexiones entre las multiples fuerzas de una enfermeria amplia, plural,
heterogénea y transformadora
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INTRODUGAO

No Brasil, a Enfermagem é constituida por mais de 2,5 mi-
lhdes de profissionais registrados no Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen).®? Dados coletados junto a esta
autarquia, em julho de 2021, apontam que os enfermeiros
representam apenas 24,6% desse total, com 619,344 pro-
fissionais. J& os técnicos de enfermagem, com 1.460,606
de profissionais, junto dos auxiliares de enfermagem, com
436,372 registrados, representam 75,3% da enfermagem
brasileira. O Cofen registra, ainda, a existéncia de 332 par-
teiras. Trata-se, portanto, de uma categoria profissional
expressiva e heterogénea, que estd inserida em diferentes
cenarios de atengao a saude e integra a maior parcela dos
recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS).

Além de profissao, a enfermagem é ciéncia, arte e dis-
ciplina académica posicionadas em contextos singulares
com conexodes globais, ao passo que traz, na perspectiva
cientifica e disciplinar a sua projecao universal aos obje-
tos que delimita para transformar a realidade das pessoas
a partir do cuidado centrado no individuo, em sua familia,
inseridos em uma comunidade.®

Desse modo, a enfermagem apresenta particularida-
des inerentes aos seus desafios contextuais, sem, contu-
do, desconectar-se da dimensao planetaria que circunda
a identidade da profissao e, por conseguinte, as suas for-
talezas, especialmente a partir de Florence Nightingale em
sua inegéavel influéncia para o surgimento da Enfermagem
Moderna.® Por esta razdo, tanto a enfermagem como os
desafios que provocam a necessidade de suas interven-
goes devem ser concebidos como fenémenos dinamicos,
que estabelecem conexdes capazes de molda-los em suas
complexidades para aquilo que é tecido junto, e, portanto,
indissociavel.¥» Assim, neste relato, a abordagem sobre a
enfermagem esta centralizada em seu carater complexo,
que conecta o fendmeno de interesse (enfermagem global
e brasileira) aos seus contextos de intervengao, que sdo
histdricos, politicos e sociais posicionados em conjunturas
ainda mais amplas, de ordem planetaria.”’ Nessa mesma -
gica, o inverso também é presente ao considerar que a di-
mensao global aponta reflexos para as interagoes locais de
desenvolvimento dos profissionais de enfermagem na exe-
cugao do ato vivo do cuidado e dos processos de trabalho
que a profissao pode desenvolver nos ambitos da gestao,
da politica e demais espagos de lideranga. Depreende-se
dessas relagoes, que partem do especifico para o geral e
do global para o local, a necessidade de olhares e agoes
capazes de alcangar a multidimensionalidade envolvida nos
desafios atuais e vindouros para o fortalecimento da enfer-
magem e de suas conexdes com a sociedade.
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Nessa projecao global, com interfaces locais para as
demandas sociais que requerem da enfermagem a capaci-
dade plena para o desenvolvimento de suas competéncias,
emergiram evidéncias cientificas que sinalizaram ao mun-
do a importancia do investimento na enfermagem para que
os sistemas e agendas globais de saude possam superar as
iniquidades sustentadas em vulnerabilidades que limitam o
acesso das pessoas aos servigos de saude, além dos im-
pactos econdémicos e na qualidade de vida dos individuos e
coletividades.®

Foi assim que, em 2018, a partir do reconhecimento do
potencial de transformagao a ser desempenhado pela en-
fermagem, mediante investimentos necessarios na forma-
cao desses profissionais como principais recursos humanos
da saude, que necessitam de condigoes dignas de trabalho,
valorizagao profissional, maiores e melhores insergoes nos
espagos de tomada de decisao, o Conselho Internacional
de Enfermeiros (CIE), em conjunto com a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), langaram a Campanha Global
Nursing Now.©”)

Essa campanha impulsionou agoes descentralizadas em
varios paises que assumiram para si o importante papel de
projetar campanhas nacionais, com a delimitagao de metas
que representassem os principais anseios da enfermagem
de suas respectivas nagoes, ao encontro das metas globais
para investimento na enfermagem. Assim, no Brasil, em
abril de 2019, o Conselho Federal de Enfermagem, 6rgao
vinculado ao CIE, em conjunto com o Centro Colaborador
da Organizagao Pan-americana de Saude (OPAS/OMS)
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem, da
Escola de Enfermagem de Ribeirao Preto, da Universidade
de Sao Paulo, langaram, na capital do pais, a Campanha
Nursing Now Brasil.”

Essa campanha, em conformidade com campanha
Global, foi encerrada em 24 de maio de 2021, dando ini-
cio aos seus novos desdobramentos configurados como
Desafio Nursing Now ou Movimento Nursing Now, ultra-
passando, desse modo, o carater programatico de cam-
panha e alcangando a dimensao estratégica de movimen-
to. Todavia, nesse intersticio de campanha, que no Brasil
durou pouco mais de 2 anos, atravessados em sua maior
parte pela pandemia da COVID-19, mudangas na projegao
da campanha foram principiadas e novas estratégias im-
pulsionaram agoes descentralizadas por todo o pais.

Essas agoes foram estabelecidas ao encontro das metas
da campanha Brasil, que estao voltadas para a formagao do
profissional de enfermagem, com foco na lideranga; condi-
¢oes dignas de trabalho; visibilidade para valorizagao da pro-
fissdo. Cabe destacar, porém, que o sucesso para alcangar
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essas metas sé podera ser efetivo quando vislumbradas a
partir das conexdes existentes entre elas, pois, sao inter-
dependentes e devem ser projetadas em suas perspectivas
multidimensionais, o que implica a convergéncia de agoes,
estratégias e atores sociais da enfermagem brasileira em
articulagao com outras liderangas, inseridas em diferentes
contextos de intervengao, em articulagao para impulsio-
nar pautas de interesse da profissao. Portanto, foi objetivo
deste relato apresentar a experiéncia exitosa da Campanha
Nursing Now Brasil a partir da convergéncia de suas metas
para o fortalecimento da enfermagem brasileira.”)

METODOS

Este é um relato de experiéncia sobre o desenvolvimento
da Campanha Nursing Now Brasil, que teve como cenéario
todo o contexto brasileiro a partir das agoes realizadas em
estados da federagao e, especificamente, em instituicoes
de ensino, de assisténcia a saude e de gestao, no periodo
de abril de 2019, quando deflagrada a campanha brasileira,
até maio de 2021, data que marca o seu encerramento. Esse
relato foi elaborado a partir da vivéncia da coordenadora
da Campanha Nursing Now Brasil e de membros do Grupo
de Trabalho Nursing Now Brasil atuantes como ativistas,
nas modalidades de palestrantes da Campanha e coorde-
nadores de eventos cientificos na tematica globalmente
celebrada. Assim, traz em seu desenvolvimento as agdes
estratégicas e operacionais da campanha que impulsionou
debates, reflexdes e agdes por todo o pais, envolvendo em
seu escopo de interesse os fatores desencadeadores e in-
tervenientes para o investimento na enfermagem brasilei-
ra. Vale ressaltar que o relato nao apresenta depoimentos
oriundos de entrevistas ou quaisquer abordagens de ter-
ceiros, mas somente o que fora vivenciado pelos autores.
Por esta razao, nao ha implicagbes para apreciagao de
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.
Para organizagao do conteudo, o relato assume a perspec-
tiva cronologica das agdes desenvolvidas na Campanha
Nursing Now Brasil; conexdes entre as metas da campa-
nha e estratégias realizadas para alcangar os mais distintos
contextos e publicos de interesse da enfermagem e afins.

Desenvolvimento

Apesar da dimensao nacional da campanha Nursing Now
Brasil, faz-se pertinente compreendé-la em seu carater
sistémico, que estabelece conexdes com evidéncias glo-
bais que sustentam e revalidam a importancia da campa-
nha Nursing Now para o a enfermagem global e, por con-
seguinte, a partir das evidéncias colhidas em cada pais,
suas repercussoes locais. Sendo assim, este topico esta
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dividido em trés subtdpicos, a saber: conexdes globais e
locais para o desenvolvimento da Enfermagem; metas da
campanha Nursing Now Brasil; desenvolvimento das agoes
estratégicas para impulsionar a campanha no Brasil.

Conexdes globais e locais para o

desenvolvimento da Enfermagem

Em uma conjuntura global, cabe destacar o Relatorio do
Estado da Enfermagem no Mundo, elaborado pela OMS®?,
em conjunto com o CIE e Campanha Nursing Now, que
apresenta relevantes evidéncias de interesse para politicas
internacionais, regionais e nacionais sobre como e de que
forma o investimento na forga de trabalho da enfermagem
pode melhorar a Atengdo Primaria a Saude, mediante de-
senvolvimento de competéncias, autonomia e condigoes
dignas de trabalho dos profissionais de enfermagem, bem
como seus impactos no desenvolvimento dos sistemas de
saude de todo o planeta. Isto porque a enfermagem, com
quase 28 milhdes de profissionais, representa a maior parte
dos recursos humanos da saude e esté inserida em todos
os cenarios de atengao a salude das pessoas. Essa realidade
nao é diferente no Brasil, conforme ja sinalizado.®?

Antes de 2020, porém, o Relatorio Triplo Impacto, em
2016, considerava que sem o devido investimento na enfer-
magem, nao sera possivel alcangar impactos significativos
na saude, na redugao da desigualdade na perspectiva de
género, tampouco na economia®® Esse relatorio corrobo-
ra outras evidéncias internacionais sobre a importancia da
enfermagem para cumprir, de forma efetiva, as agendas
globais de saude, dentre as quais esta a Agenda de 2030
e seus 17 Objetivos para o Desenvolvimento Sustentavel
(ODS), elencados pela Organizagao das Nagdes Unidas
(ONU), em 2012.0

De modo inicial, pode-se inferir que a enfermagem apre-
senta, apenas, relevante contribuicdo para o atingimento
do ODS 3, que trata da saude e bem-estar. Entretanto, &
possivel considerar que a enfermagem contribui para o
alcance de muitos outros objetivos, pois, por ser a maior
categoria profissional da saude e por ser constituida prin-
cipalmente por mulheres, pode-se estabelecer relagoes
entre essa profissao e o ODS 5, que trata da igualdade de
género.

Ao cuidar das pessoas, favorecendo melhores condi-
coes de vida a partir da educagao em saude que permi-
tam, mediante compreensao de seus deveres e direitos,
a enfermagem implica diretamente o ODS 10, que trata
da redugao de desigualdades. Ao cuidar das pessoas que
irdo trabalhar e daquelas que ja trabalham, a enferma-
gem, contribui também para o desenvolvimento do ODS
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8, que aborda trabalho decente e crescimento econémico.
Ademais, ao gerenciar processos de trabalho voltados para
gestdo de residuos solidos de saude, a enfermagem contri-
bui, ainda, para o ODS 12, que aborda consumo e produgao
responsaveis.©

Entretanto, todas essas potencialidades e relevancia
da enfermagem nao sado traduzidas em valorizagao profis-
sional quando a realidade brasileira sinaliza baixos salarios,
condigoes precarias de trabalho, invisibilidade e auséncia
em espagos decisivos nos processos de tomada de decisao
que influenciam o desenvolvimento da profissdo. Assim,
urge a importancia de estratégias que impulsionem a en-
fermagem do agora para novos horizontes de oportunida-
des aos mais de 2,5 milhdes de profissionais que cuidam, no
Brasil, de mais de 212 milhdes de pessoas.

Metas da campanha Nursing Now Brasil

O grupo de trabalho Nursing Now Brasil estabeleceu trés
metas para a Campanha Nacional, que sao interdependen-
tes e estabelecem estratégias complementares entre si. As
metas dessa campanha, com suas respectivas estratégias
estao descritas no quadro 1.

Quadro 1. Metas e estratégias da campanha

Metas Estratégias

META OL: Investir
no fortalecimento
da Educagao e
desenvolvimento
dos profissionais de
enfermagem com
foco na lideranga

Investir na formagao técnica articulada
a formagao de lideranga

Formar enfermeiros na modalidade mestrado
profissional, em dreas estratégicas, que impactem
diretamente na qualidade da assisténcia

Oferecer cursos de atualizagao para profissionais
de nivel médio em temas prioritarios

Fortalecer a importancia da formagao do profissional
de enfermagem na modalidade presencial

META 02: Investir
na melhoria das
condigoes de
trabalho dos
profissionais de
enfermagem

Mapear a diferenga das condigdes de trabalho e priorizar
demandas de acordo com as especificidades locais

Estimular a participagao e atuagao dos profissionais
de enfermagem em posigdes estratégicas de
tomada de deciséo do sistema de satde

Fomentar didlogo e a negociagao com diversas
instancias politicas em micro e macroespagos

META 03: Disseminar,
em ambitos nacionais
e internacionais,
praticas efetivas

e inovadoras de
Enfermagem, com
base em evidéncias
cientificas

Mapear praticas inovadoras lideradas
por profissionais de enfermagem

Estimular o desenvolvimento de pesquisas cientificas
que fortalegam o exercicio profissional

Identificar lacunas e possiveis interfaces entre
setores organizacionais para o desenvolvimento de
pesquisas e produtos que solucionem problemas
em favor da qualidade da assisténcia

Produzir e validar protocolos de Enfermagem apoiados
em eviéncias que qualifiquem o cuidado de Enfermagem

Fomentar estratégias que disseminem produtos e praticas
inovadoras, resultantes de processos de pesquisas,
visando sua ampla difusao em servigos de saude

CONVERGENCIA DAS METAS DA CAMPANHA NURSING NOW BRASIL: RELATO SOBRE FORTALEZAS PARA A ENFERMAGEM BRASILEIRA

na pluralidade dialégica do encontro de liderangas locais
e nacionais, pertencentes ou nao ao contexto de atuagao
da enfermagem. Esse processo de trabalho foi sustenta-
do no entendimento de que a cultura, o poder, o cuidado
e o conhecimento sao processos relacionais, onde a qua-
lidade das interagdes é mais importante que a quantidade
dos atores envolvidos, logo, nao basta sermos a principal
categoria profissional da saude, importa as conexdes que
estabelecemos para o alcance da voz que ecoa da enfer-
magem para suprir as suas necessidades e potencializar as
suas fortalezas.

Desse modo, para que fosse possivel alcangar a enfer-
magem brasileira, ramificada em diferentes contextos de
um pais cujas dimensodes sao continentais, fez-se necessa-
rio ampliar possibilidades que fossem ao encontro de uma
escuta atenta e cuidadosa com a enfermagem das distin-
tas regioes brasileiras. Por essa razao, o Grupo de Trabalho
Nursing Now agiu de forma descentralizada, convergindo
esforgos para estar nos mais diversos lugares onde fo-
ram levantadas vozes para dialogos e reflexdes em prol da
Enfermagem do Agora.

Nesse percurso, ficou instituido que cada estado da
Federagao poderia langar a campanha Nursing Now Brasil,
a partir da lideranga dos seus respectivos Conselhos
Regionais de Enfermagem, que eram incentivados, nesse
processo, a estabelecerem articulagoes com outras lide-
rangas, como Associagao Brasileira de Enfermagem, em
suas segoes regionais; sindicatos de enfermeiros e de téc-
nicos de enfermagem; instituicoes publicas e privadas de
ensino e de assisténcia, entre outras. Nesse movimento, 16
estados brasileiros e o Distrito Federal langaram a campa-
nha Nursing Now em perspectiva regional.

Além disso, as instituicoes de saude e/ou de ensino
mantiveram a autonomia para aderir a campanha, inde-
pendentemente de langamento estadual. Essas institui-
¢Oes contavam, na ocasido da adesao, em sua maioria, com
a participagao de pelo menos um membro do GT Nursing
Now Brasil, que pdde proferir palestra e demais orienta-
goes sobre o papel da campanha. Esses grupos foram in-
centivados a desenvolverem estratégias que articulassem
liderangas capazes de compreender as metas da campa-
nha Nursing Now Brasil, suas estratégias, bem como apon-
tar novas possibilidades ao encontro das especificidades
locais.

Foram realizadas, também, trés Audiéncias Publicas,
em Assembleias Legislativas de trés estados diferentes da

Como pode ser observado, as metas e suas respecti-
vas estratégias correspondem agodes anteriores a campa-  Federagao, que contaram a participagao em pronunciamen-
nha Nursing Now. Todavia, fez-se necessario enfatizd-las  to de membro da Campanha Nursing Now Brasil. Na oca-

e posiciona-las em um modus operandi proprio, pautado  sido dessas audiéncias, com auditorios lotados, estiveram
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presentes diferentes liderangas locais e regionais da enfer-
magem, além de outras liderangas politicas, ouvindo e deba-
tendo as pautas da enfermagem, especialmente relaciona-
das as condigdes de trabalho da profissao. Essa estratégia
mostrou-se relevante pelos encaminhamentos realizados
em espagos politicos decisérios que devem estar atentos as
demandas sociais do povo, para a garantia do direito a sau-
de e do principio da dignidade humana. Depreende-se dis-
so, a importancia de comunicarmos, de forma efetiva, aos
parlamentares e demais gestores publicos, o impacto que
a enfermagem exerce no SUS, para a qualidade de vida das
pessoas e para a economia da nagao.

Tendo em vista perenizar os desdobramentos cientificos
do momento histérico pelo qual a enfermagem vivenciava,
realizou-se apoio as chamadas especiais de duas revistas
brasileiras, de circulagao internacional, sobre Nursing Now,
com vistas a documentagao de agdes que projetam a en-
fermagem para o mundo.

A Campanha Nursing Now Brasil considerou a impor-
tancia de agodes estratégicas que fortalecessem as co-
nexdes entre a enfermagem brasileira a partir do (re)co-
nhecimento de experiéncias exitosas que apresentassem
similaridades entre si. Assim, o que uma enfermeira que
desenvolve uma agao exitosa na regiao Sul do pais, pode
apresentar potenciais contribuicdes com uma experiéncia
vivenciada por uma enfermeira da regidao Norte do Brasil,
ou mesmo impulsionar profissionais da enfermagem de
distintos contextos a desenvolverem agdes semelhantes.
Nessa perspectiva, foi langada ampla chamada para a ins-
cricao de inciativas exitosas que apresentassem relagoes
com alguma das trés metas da Campanha Nursing Now
Brasil. Mais de mil pessoas acessaram a plataforma para
o cadastro. Destas, 235 foram submetidas na integra, das
quais, 168 foram selecionadas e certificadas.

O ano de 2020, perspectivado para o Ano de celebra-
goes pela e para a Enfermagem, chegou ao seu fim atra-
vessado pela maior crise sanitaria da modernidade. Essa
realidade projetou continuidade ao desenvolvimento da
Campanha Nursing Now para prosseguimento de agoes
em prol da valorizagao, visibilidade e melhores condigoes
de trabalho da enfermagem.

Esses esforgos, realizados em um contexto bastante di-
ferente do que fora vislumbrado para o desenvolvimento
da campanha, também ocasionou formas distintas como
o mundo percebeu e passou a acompanhar a enfermagem
no enfrentamento da pandemia vigente. Porém, a enferma-
gem seguiu com desafios mais intensos para a metas deli-
mitadas na Campanha Nursing Now Brasil, especialmente
para as condigoes dignas de trabalho.
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A Pandemia da COVID-19, portanto, nao sé intensificou
a necessidade de alcangarmos essas metas, mas, também,
de aprofundamentos necessarios para garanti-las. Por
esta razao, o encerramento da Campanha Global Nursing
Now deu origem ao Desafio Nursing Now, impulsionado
pelo sentido de pertencimento de uma “Enfermagem do
Agora’, pulsante por transformagoes capazes de conferir
dignidade necessaria aos trabalhadores que estruturam
essa profissao.

A partir da modalidade remota, foram agdes foram in-
tensificadas. O que antes acontecia presencialmente, me-
diante deslocamento aéreo ou terrestre para conexdes
com um unico publico, tomou proporgdes jamais vislum-
bradas, quando do inicio da campanha no Brasil. Nesse
sentido, péde-se deslocar com a magia de um click, a parir
das Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC), de
um estado para o outro, de uma regiao do pais para ou-
tra, em fragdes de minutos ou segundos. Essa realidade,
exaustiva pelas demandas, também sinalizou que é preciso
pensarmos estratégias que favorecam a comunicagao da
enfermagem nas midias, mediante as TICs, para qualificar

as interagoes e impulsionar a voz coletiva da profissao.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGADOS

Para que as metas da campanha Nursing Now Brasil pudes-
sem alcangar a compreensao dos profissionais que, juntos,
constituem quase 10% da enfermagem global, em um pais
de dimensodes continentais, foi preciso celeridade nas co-
nexdes realizadas e pluralidade de agoes, distribuidas em
palestras/conferéncias, realizadas em eventos, de diferen-
tes regides, com abrangéncias de publico que variou de lo-
cal a internacional.

Entre 2019 e 2020 foram realizadas 65 agoes entre pa-
lestras, conferéncias, lives, podcasts e aulas magnas. Em
2021, até o dia 24 de maio, foram realizadas 16 atividades
desse mesmo escopo. O conjunto dessas agdes pdde al-
cangar um publico estimado de 48.948 pessoas, conta-
bilizadas a partir de acessos e listagens de frequéncia.
Ademais, nessa experiéncia exitosa, foram realizadas tam-
bém produgdes cientificas perenes, em artigos de perié-
dicos renomados, para ampla repercussao entre enferma-
gem do Brasil e do mundo.

A campanha Nursing Now Brasil, conforme menciona-
do, findou. Entretanto, emerge um novo movimento para o
fortalecimento da profissao. Esse movimento traz, pulsante
em suanatureza, os desdobramentos da Campanha Nursing
Now desenvolvida em nosso pais. Nesse contexto, estao os
grupos formados a partir das conexdes entre as iniciativas
exitosas Nursing Now Brasil, que foram categorizados nos
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seguintes grupos: formagao na Enfermagem; empreende-
dorismo de desenvolvimento tecnoldgico e de inovagao; li-
deranga na enfermagem; Enfermagem e SUS; Enfermagem
e Midias; Histdéria da Enfermagem.

Esse relato foi desenvolvido apenas na perspectiva de
membros do GT Nursing Now Brasil atuantes como ativis-
tas, nas modalidades de palestrantes da Campanha e coor-
denadores de eventos cientificos na tematica globalmen-
te celebrada. Desse modo, olhares projetados a partir de
quem vivenciou a campanha em outros contextos poderao
impulsionar a compreensao acerca do impacto desta cam-
panha para os debates necessarios ao alcance das metas

aqui apresentadas.

CONCLUSAO

A Campanha Nursing Now Brasil impulsionou a conver-
géncia de ideias e agoes, entre diferentes atores sociais
e liderangas da enfermagem de contextos variados para
potencializar o alcance de metas relacionadas ao proces-
so de formagcao, lideranga, condigoes dignas de trabalho,
visibilidade e valorizagao da profissao. Cronologicamente,
esta dividida pelo marco da pandemia da COVID-19, quan-
do suas agdes foram interrompidas na modalidade virtual
e passou a impulsionar estratégias de conexdes virtuais
que dialogassem com a Enfermagem brasileira, a partir da
modalidade remota. As agdes desenvolvidas pela campa-

nha reiteraram a importancia da articulagao politica da
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INTRODUGAO

O Processo de Enfermagem (PE) se caracteriza como um
dos instrumentos metodologicos utilizados para sistema-
tizar a assisténcia de enfermagem. Proporciona cuidado
planejado individualmente, considerando as dimensodes
humanas - fisica, psicologica, social e espiritual.”’ Ademais,
contribui com a equipe de enfermagem na abordagem co-
erente das necessidades e respostas apresentadas pelos
pacientes, representando método que permite o racioci-
nio clinico, bem como o monitoramento e a avaliagao das
acoes de cuidados implementadas.?

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), por meio
da Resolugao 358/2009, determina a utilizagao do PE nos
ambientes publicos ou privados, em que os cuidados de
enfermagem sao realizados. Essa Resolugao define, ainda,
as cinco etapas inter-relacionadas do PE, a saber: I - co-
leta de dados de enfermagem (ou historico de enferma-
gem), IT - diagnostico de enfermagem, III - planejamento
de enfermagem, IV - implementagao, V - avaliagao de en-
fermagem.®

Considerou-se que a primeira etapa desse processo se
caracteriza pela avaliagao clinica do paciente, incluindo o his-
térico/anamnese e o exame fisico. Nesta etapa, o enfermeiro
realiza a interpretagao e o agrupamento dos dados, para to-
mada de decisdo quanto ao planejamento do cuidado.®

No entanto, observa-se a dificuldade de os enfermei-
ros assumirem o PE como instrumento metodolégico in-
dispensavel para o planejamento do cuidado, tendo como
pressuposto que um dos fatores pode estar relacionado
a modelos frageis de avaliagao de pacientes, especificos
para enfermeiros.

Como forma de melhorar a realizagdo dos cuidados,
os enfermeiros podem utilizar-se de tecnologias, como as
Tecnologias de Informagao e Comunicagao (TIC). Os be-
neficios potenciais encontrados na insergao dessas tec-
nologias na saude podem ser vistos por meio do retorno
positivo de investimentos, da eficiéncia na comunicagao,
da coordenagao de cuidados no contexto da pratica clinica
e, especialmente, dos resultados na prestagao de cuidados
aos pacientes cronicos.®

Isso motivou um grupo de pesquisadores do Programa
de Mestrado Profissional da Universidade Federal do
Parana (UFPR) a desenvolver uma tecnologia assistencial
para subsidiar enfermeiros da pratica clinica, na operacio-
nalizagao do Processo de Enfermagem, que contemplasse
um modelo de avaliagao, considerando a dindmica do pro-
cesso de trabalho de enfermeiros.

Com a intengao de contribuir para operacionaliza-

gao da primeira etapa do Processo de Enfermagem, aqui

170 | Enferm Foco. 2021;12(Supl.1):169-74

AVALIA TIS: APLICATIVOS PARA USO DE ENFERMEIROS NA AVALIAGAO CLINICA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

denominada avaliagao clinica e, consequentemente, na
consolidagao da SAE, esta pesquisa objetivou desenvolver
aplicativos moveis para subsidiar a avaliagao clinica, a beira
leito, de enfermeiros em pacientes hospitalizados. Isso po-
dera contribuir para operacionalizagao da primeira etapa
do Processo de Enfermagem, cumprindo com a Resolugao
358/2009 COFEN, que determina a utilizagao do PE em to-
dos os ambientes, publicos ou privados, em que ocorre o
cuidado profissional de enfermagem.

METODOS

Relato de experiéncia, em que se utilizou da pesquisa me-
todologica, de produgao tecnolégica, para o seu desenvol-
vimento. A pesquisa metodolégica tem como objetivo pro-
duzir conhecimento para resolver problemas especificos e
de interesse local, identificados na pratica.®

A pesquisa foi realizada em hospital de ensino, classifi-
cado como a maior instituigao hospitalar do Parana, Brasil,
e o quinto maior, dentre os hospitais universitarios, sendo
referéncia em inumeros servigos de saude. As Unidades
envolvidas foram: a UNICLIM que inclui as Clinicas Médica
Masculina e Feminina e a Unidade de Leito de Retaguarda,
esta ultima que assiste pacientes em transicdao da UTI
para outras Unidades de Internagao; a Unidade de Terapia
Intensiva Adulto; e a Clinica Cirurgica.

Aexperiénciano desenvolvimento dos aplicativos iniciou
no segundo semestre de 2018. A finalizagao dos aplicativos
e oregistro no Instituto Nacional de Propriedade Industrial
ocorreu no segundo semestre de 2019. Posteriormente, os
aplicativos foram disponibilizados para uso.

Participaram desta pesquisa enfermeiros da pratica
clinica lotados nas Clinicas Médica Masculina e Feminina,
Unidade de Leito de Retaguarda, Unidade de Terapia
Intensiva Adulto e Clinica Cirurgica do Complexo Hospital
de Clinicas, da Universidade Federal do Parana (CHC-UFPR).

O desenvolvimento das tecnologias foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Complexo
Hospital de Clinicas, da Universidade Federal do Parana
(CHC-UFPR), conforme Parecer n2 2947877 (CAAE:
95076818.0.0000.0096), de acordo com a Resolugdo n2
466, de 12 de dezembro de 2012, que trata de diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Os aplicativos desenvolvidos foram registrados
no Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), com
os seguintes numeros de processo: AVALIA TIS - Paciente
Clinico (BRS512019002538-5); AVALIA TIS - Paciente
Cirargico (BR512020000020-7); AVALIA TIS - Paciente
Critico (BR512019002539-3); AVALIA TIS - Cuidados
Paliativos (BR512019002537-7).
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Objetivo da experiéncia
Desenvolver aplicativos mdveis para subsidiar a avalia-
gao clinica, a beira leito, de enfermeiros em pacientes

hospitalizados.

Descrigao da experiéncia
A referida experiéncia que propds o desenvolvimento de
quatro aplicativos moveis destinados a subsidiar a avalia-

gao clinica de enfermeiros, foi desenvolvida em duas fases

(Figura 1).
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Figura 1. Fases do desenvolvimento da experiéncia

Primeira fase - Exploratoéria

Esta fase incluiu revisdo de literatura nas bases de dados
cientificos em relagdo a avaliagao clinica, realizada de maio
a julho de 2018. Os critérios de inclusao foram: artigos pu-
blicados na integra, sem restrigao de idioma; livros e manu-
ais relacionados a tematica também foram consultados. E a
analise de contetdo das informagoes contidas no questio-
nario aplicado com os participantes. Neste caso, enfermei-
ros da pratica clinica, quanto aos aspectos que consideram
para avaliar pacientes que estao sob seus cuidados. Esta
etapa foi de dezembro de 2018 a janeiro de 2019.

Segunda fase - Desenvolvimento das
Tecnologias Assistenciais
Esta fase foi dividida em trés etapas. Na primeira etapa, os
pesquisadores elaboraram o layout de todas as interfaces
do aplicativo, contendo as informagodes necessarias para o
estabelecimento de uma avaliagao clinica especifica para
cada tipo de paciente: clinico, critico, cirurgico e em cuida-
dos paliativos. A principio, as interfaces foram elaboradas
pelas pesquisadoras, no programa Powerpoint e, poste-
riormente, foram devidamente aprimoradas por profissio-
nais de designer.

Na segunda etapa, geragao das alternativas de imple-
mentagao e prototipagem, inicialmente, houve a elaboragao

Pontes L, Danski MT, Pereira JF, Bottega BM, Comparin M, Moreira FN

da estrutura de navegagao, a interface grafica do aplicati-
vo, pela empresa Junior de Design, da Universidade Federal
do Parana. O desenvolvimento da interface grafica do
aplicativo iniciou a partir da analise das informagoes que
seriam implementadas. Em seguida, o processo de hierar-
quizagao dessas informagoes foi realizado, denominado ar-
quitetura da informagao, juntamente com pesquisas sobre
experiéncia do usuario e a interagdo deste com botdes e
disposigoes do aplicativo.

Apods andlise técnica, decidiu-se iniciar o processo
“Double Diamond", mapa visual que auxilia o processo do
design a partir de quatro fases, duas de ampliagao de visao
e duas de selegao: descobrir; definir; desenvolver; entregar.
Juntamente a esse processo, empregaram-se metodolo-
gias para melhor aceitagao visual do aplicativo, incluindo
textos de Gestalt e Leborg. Utilizou-se do software Adobe
XD para os protétipos.

A programagao do app foi desenvolvida pela Empresa
Junior, da Area de Ciéncia da Computagao, da Universidade
Federal do Parana (UFPR), considerando a especificidade
de conhecimento tecnoldgico exigido para criagao de dis-
positivos méveis.

Utilizou-se do framework React Native, especifico
para linguagem JavaScript, desenvolvido pela equipe do
Facebook® e que permite a criagdo de aplicativos cross
platform. Os dados gerados sdo armazenados em bancos
de dados baseados em Structured Query Language (SQL),
que se encontram no servidor de hospedagem. Para comu-
nicagao com o servidor, desenvolveu-se uma Application
Programming Interface (API), baseada no framework
Laravel.

Terceira fase - Avaliagao preliminar

Realizou-se a avaliagao preliminar do primeiro aplicati-
vo AVALIA TIS - Paciente Clinico, por pequena equipe
composta de cinco pessoas, sendo duas enfermeiras
da Clinica Médica Masculina, duas da Clinica Médica
Feminina e uma do Leitos de Retaguarda, que avaliam
pacientes em tratamento clinico, o que serviu de base
para o desenvolvimento dos demais softwares. A avalia-
Gao preliminar, de carater exploratorio, intentou avaliar
as funcionalidades, detecgao e corregao de falhas no
sistema e conteudo. Os envolvidos na avaliagao utiliza-
ram o aplicativo em um tablet e responderam ao ins-
trumento adaptado do modelo criado por Sperandio,”
seguindo uma escala do tipo Likert sobre as afirmagoes
dos diversos aspectos do software. Além disso, houve
espago para observagoes e sugestoes gerais no final do

instrumento.
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PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

A experiéncia no desenvolvimento da tecnologia proposta
gerou quatro aplicativos para dispositivos moéveis de ava-
liagdo clinica diaria para uso de enfermeiros, denomina-
dos: AVALIATIS - Paciente Clinico; AVALIA TIS - Paciente
Cirurgico; AVALIA TIS - Paciente Critico; AVALIA TIS -
Cuidados Paliativos (Figura 2).
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Figura 2. Pagina de acesso aos aplicativos desenvolvidos

Compativeis com os dispositivos moveis com Sistema
Android ou IOS, os aplicativos estdao disponiveis para
download na loja virtual Google Play, em AppStore, con-
forme mostra a figura 3.

Paciente Clinico
Avalia TIS

Cuidados Paliativos
Avalia TIS

Paciente Critico

Avalia TIS

Paciente Cirdrgico

Avalia TIS

Figura 3. Icones dos aplicativos desenvolvidos e hospedados na
loja Google Play e Appstore

Os aplicativos contemplam a avaliagao das condigdes
fisiologicas do paciente e os aspectos sociais e espiritu-
ais, permitindo que o profissional cumpra a primeira etapa
do PE e, consequentemente, instrumentalizando-o para as
proximas etapas.

Entre as funcionalidades, apresenta as fungoes de inte-
ligéncia artificial, como o alerta visual, quando registrado
um dado vital alterado; a soma automatica dos escores das
escalas de avaliagao; e a geragao automatica da avaliagao
clinica, a partir dos dados registrados.

Para utilizagdo dos aplicativos, o enfermeiro/usua-
rio precisa de acesso a internet para realizar o downlo-
ad. Ao término da coleta de dados, a avaliagao clinica do
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paciente é gerada e pode ser enviada para o e-mail ca-
dastrado, para imprimir e anexar no prontuario. Isso per-
mite registrar formalmente no prontuario do paciente a
primeira etapa do PE, conforme determina a Resolugao
358/2009 do COFEN.®

Os aplicativos desenvolvidos se caracterizam como
inovagao na area de enfermagem, no que se refere a coleta
e ao registo dos dados. Oferecem a enfermeiros da pratica
clinica a possibilidade de avaliar os aspectos importantes
para avaliagao clinica de pacientes hospitalizados para tra-
tamento clinico, cirurgico, de cuidados intensivos e palia-
tivos. Tem potencial para melhorar um processo existente,
favorecer a elaboragao de um plano de cuidado individual e
garantir o registo da primeira etapa do PE.

Acredita-se que, no contexto da saude, o uso das tecno-
logias digitais sao abrangentes, especialmente em relagao
a promogao da saude. A utilizagdo do termo Saude Digital
objetiva absorver uma gama de tecnologias utilizadas para
fins de saude, informatica em saude, educagao em saude,
promogao da saude e saude publica. Incorpora, ainda, ou-
tros termos, como e-Health, m-Health, Saude Conectada,
Health 2.0 e e-Saude.®

O crescimento exponencial da tecnologia digital (e-He-
alth) esta relacionada ao crescimento dos avangos tec-
nologicos, sendo bem utilizada em prol da redugao dos
custos em saude. O uso crescente da internet, mediante
os dispositivos moveis, subdividiu o e-Health, motivando
a criagdo da Saude Mével (m-Health). Este termo consiste
na utilizagao de dispositivos moveis, que podem ser telefo-
nes celulares, dispositivos de monitoramento de pacientes,
Assistentes Digitais Pessoais (PDA) e dispositivos sem fio,
utilizados para pratica médica e de saude publica.”

O aumento na utilizagao de telefones celulares no lo-
cal de trabalho por profissionais de saude permite acesso
rapido a informagdes de boa qualidade, tornando possivel
a ajuda para o atendimento clinico. Com o avango dos te-
lefones celulares, o escopo dos aplicativos para smartpho-
nes se expandiu, sendo crescente o numero de aplicativos
desenvolvidos para serem usados diretamente na avaliagao
de pacientes.t©

Visto os beneficios da utilizagao dos aplicativos moveis
na saude, a enfermagem vem se destacando tanto no de-
senvolvimento quanto na validagao desse tipo de tecnolo-
gia. Tal desempenho mostra que essa profissao é capaz de
se adaptar as mudangas vivenciadas pela revolugao tecno-
logica. Ao desenvolver tais aplicativos, enfermeiros se mos-
tram capazes de utilizar-se de tecnologias para aperfeigoar
o processo de trabalho, como para operacionalizagao do

Processo de Enfermagem, objetivo desta experiéncia.
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O primeiro desafio encontrado foi o envolvimento de
enfermeiros da pratica clinica na proposta. Para supera-
-lo, utilizou-se de estratégia educacional, com objetivo de
alertar enfermeiros, possiveis participantes da pesquisa,
quanto a importancia da avaliagao clinica diaria desses
pacientes. Desenvolveram-se videos em animagao 2D, a
partir de roteiro fundamentado na classificagao da Teoria
das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda Horta, " que
abordam os aspectos relevantes a serem avaliados na pri-
meira manobra propedéutica do exame fisico - a inspegao.
A utilizagao de tecnologias educacionais para alertar os en-
fermeiros em relagao a inspegao na avaliagao clinica diaria
serve como incentivo para efetivagao da primeira etapa do
PE, nos espagos de cuidado a saude.!?

Um segundo desafio foi a complexidade para o desen-
volvimento do aplicativo, que exige conhecimento de ou-
tras dreas, como a informéatica e o design grafico. A parceria
com as Empresas Assessoria Junior de Desenho Industrial
e Assessoria Junior de Consultoria em Informatica foram
essenciais para o éxito da experiéncia.

Os aplicativos desenvolvidos podem ser utilizados em
diversos cendrios que assistem pacientes hospitalizados,
de modo a instrumentalizar enfermeiros para avaliagao cli-
nica adequada de pacientes que procuram cuidado a sau-
de, contribuindo para melhoria da qualidade da assisténcia.
Representa, também, mais um progresso nos estudos de-
senvolvidos pelo Grupo de Pesquisa Tecnologia e Inovagao
em Saude (TIS), da Universidade Federal do Parana, e
mais um passo para consolidagao do PE nas instituigoes
hospitalares.

CONCLUSAO

Ha investimento importante do COFEN e da propria
classe profissional para efetivagdo e consolidagao da
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem, tendo em
vista que a operacionalizagao do Processo de Enfermagem
para o planejamento do cuidado é um elemento essencial
para o cumprimento desta meta. Os aplicativos desen-
volvidos consistem em inovagao na coleta de dados para
avaliagao clinica de pacientes hospitalizados. A estrutura
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simples e acessivel permite que enfermeiros realizem ava-
liagao clinica viavel ao processo de trabalho, utilizando-se
do raciocinio clinico e pensamento critico, instrumentos
que fortalecem a ciéncia do cuidado. Dessa maneira, a sé-
rie de aplicativos desenvolvida representa evolugao na area
da enfermagem, principalmente no contexto da pratica as-
sistencial, seguindo a tendéncia de outros aplicativos para
coleta de dados na area de saude. Enfatiza-se que essa
tecnologia pode subsidiar o profissional no desenvolvimen-
to de uma avaliagao clinica vidvel para rotina de trabalho
de enfermeiros. A tecnologia desenvolvida cumpre com a
missao da pés-graduagao modalidade profissional: impac-
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RESUMO
Objetivo: Apresentar a implantagao de instancias ou nucleos de Seguranga do Paciente na Atengao Primaria a Saude, na
perspectiva de inovagao centrada na implementagao da cultura de seguranga por meio de cuidado seguro a pessoa usudria
Métodos: Trata-se de um relato de experiéncia que ocorreu em um projeto piloto, proposto pelo Conselho Nacional
de Secretdrios de Saude em parceria com o Centro Colaborador da Planificagao de Atengao a Saude no municipio de
Uberlandia - Minas Gerais

Resultados: a experiéncia demonstrou que apesar destas instancias ou nucleos serem mais comuns na atengao hospitalar,
construir essa narrativa para a Atengao Primaria € possivel e necessario para viabilizar um sistema de saide comprometido
com a definicao de que é ofertado um cuidado de saude com atributos de qualidade, focado no usuario seguro, oferecido
no tempo certo, eficaz, efetivo e equanime

Concluséao: As prioridades da Atengao Primaria a Saude devem ser compreendidas conforme as legislagdes vigentes e de
acordo com a gestao local

ABSTRACT

Objective: To present the implementation of instances or nuclei for Patient Safety in Primary Health Care, from the
perspective of innovation centered on the implementation of a culture of safety through safe care for the user.

Methods: This is an experience report that occurred in a pilot project proposed by the National Council of Health Secretaries
in partnership with the Collaborating Center for Health Care Planning in the municipality of Uberlandia - Minas Gerais
Results: the experience has shown that although these instances or nuclei are more common in hospital care, building this
narrative for Primary Care is possible and necessary to enable a health system committed to the definition that health care
with attributes of quality, focused on the safe user, offered at the right time, effective, effective and equitable

Conclusion: Primary Health Care priorities have been understood in accordance with current legislation and in accordance
with local management

RESUMEN
Objetivo: Presentar la implementacion de instancias o nucleos de Seguridad del Paciente en Atencion Primaria de Salud,
desde la perspectiva de la innovacion centrada en la implementacion de una cultura de seguridad a través de la atencion
seqgura para el usuario

Métodos: Se trata de un relato de experiencia que ocurrio en un proyecto piloto propuesto por el Consejo Nacional de
Secretarios de Salud en alianza con el Centro Colaborador para la Planificacion de la Salud en el municipio de Uberlandia
- Minas Gerais

Resultados: La experiencia ha demostrado que si bien estas instancias o centros son mas habituales en la atencion
hospitalaria, la construccion de esta narrativa para la Atencion Primaria es posible y necesaria para posibilitar un sistema de
salud comprometido con la definicion de una atencion de salud con atributos de calidad, enfocada a la seguridad. usuario,
ofrecido en el momento oportuno, eficaz, eficaz y equitativo

Conclusion: Se ha demostrado que las prioridades de la Atencion Primaria de Salud se comprenden de acuerdo con la
legislacion vigente y de acuerdo con la gestion local
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INTRODUGAO

A qualidade do cuidado a saude e a seguranga do paciente
sao um antigo preceito expressado pelo pai da medicina,
Hipdcrates, na maxima “Primum non noscere”, aforisma que
explicita a necessidade de, antes de tudo, ndo causar dano.
Essa base do pensamento de todo profissional de saude é
alvo de continuo interesse marcado, mais atualmente, pela
divulgagao, no ano 2000, do relatorio “Errar € Humano", do
Instituto de Medicina dos Estados Unidos.?

O relatorio apresenta dados alarmantes de obitos nos
hospitais dos Estados Unidos da América (EUA) como re-
sultado de erros evitaveis relacionados ao cuidado de
saude que causaram, além do incalculavel sofrimento a
pacientes e seus familiares, grave prejuizo financeiro aos
sistemas hospitalares, impactos, a exemplo da maior taxa
de permanéncia hospitalar desses pacientes.

No ano de 2002, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
criou um grupo de trabalho com objetivo de concentrar
esforgos para o enfrentamento da problematica e de des-
pertar o comprometimento politico dos paises para adota-
rem medidas para assegurar a qualidade e a seguranga da
assisténcia prestada. Desse encontro resultou o programa
que nasceu em 2004, a "Alianga Mundial pela Segurancga do
Paciente”®

No Brasil, em que pese o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNPS)® ter sido estabelecido ape-
nas em 2013, algumas politicas e iniciativas no Sistema
Unico de Saude (SUS) ja vinham sendo implementadas. Seus
componentes eram voltados a avaliagao externa - a exem-
plo de licenciamento e acreditagoes; a monitorizagao de in-
dice de desempenho do SUS; e a melhoria da qualidade - a
exemplo do Projeto de Formagao e Melhoria da Qualidade
da Rede de Atengao a Saude (QualiSUS-Rede) e Programa
de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengao Basica
(PMAQ-AB).@

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), des-
de 2011, vem estimulando atividades com foco na seguran-
¢a do paciente e qualidade em servigos de saude no pais.®
Ressalta, ainda, o marco da iniciativa do Conselho Nacional
de Secretarios de Saude (Conass) que, desde o ano de 2004,
vem desenvolvendo um projeto de Planificagao da Atengao
a Saude (PAS), inicialmente voltada para uma estratégia de
organizagao da Atencao Primaria a Saude (APS).©

Ainda no ano de 2004, o Conass aplicou a primeira ofi-
cina sobre Redes de Atengdo a Saude (RAS) a sua equipe
técnica, para validagao e, a partir do ano de 2005, esten-
deu a proposta a 12 estados, o que oportunizou alinhamen-
to conceitual, promogao de reflexao das equipes gestoras

sobre a necessidade de organizar a APS, de forma que ela
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desempenhasse o seu papel de coordenadora do cuidado e
ordenadora do sistema, constituindo-se, de fato, a base da
estrutura operacional das redes.”

No ambito do SUS, no ano de 2017, a revisao da Politica
Nacional de Atengao Basica instituiu, a todos os membros
das equipes desse nivel de atengao, agdes para seguran-
ca do paciente, propds medidas para redugao de riscos e
diminuigcao de eventos adversos; implantou estratégias de
seguranga através de mudangas no processo de trabalho
na atengao basica e encorajou uma cultura de seguranga
positiva entre equipes e gestores.®

Nesse mesmo ano, o Conass criou sua 132 Camara
Técnica sobre a Qualidade no Cuidado e Seguranga do
Paciente (CTQCSP), que tem por objetivo prestar asses-
soria a Secretaria Executiva do Conass, a Diretoria e a
Assembleia dos Secretarios, na formulagao de politicas
e estratégias de Qualidade no Cuidado e Seguranga do
Paciente, por meio de um importante espago para a cons-
trugao de consensos técnicos e para a integragao das
equipes das Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito
Federal.®)

A Planificagao da Atengao a Saude é um instrumento
de gestao e organizagao da APS e da Atengao Ambulatorial
Especializada (AAE) e da Atengao Hospitalar (AH) nas RAS,
que tem como objetivo apoiar o corpo técnico gerencial
das secretarias estaduais e municipais de saude nessa or-
ganizagao. Consiste na realizagdo de um conjunto de ofi-
cinas/modulos, tutorias e capacitagdes de curta duragao,
para as equipes de saude e técnico-gerenciais dos estados
e municipios, visando a organizagao dos macros e micro-
processos da APS e da AAE, envolvendo todos os trabalha-
dores e gestores.©®

O Projeto de Planificagao da Atengao a Saude do
Conass se baseia no modelo de atengao as condigdes cro-
nicas de saude adaptado ao SUS, objetivando a organiza-
gao, qualificagao e integragao de processos de trabalho
das equipes da APS, atencdo ambulatorial especializada
(AAE) e atengao hospitalar,®® fundamentando-se na pro-
posta de Mendes! para a construgao social da APS, que se
utiliza da metéfora de construgao de uma casa, envolvendo
mudangas nos processos de organizagao da oferta de ser-
vigos, com foco no gerenciamento dos processos de tra-
balho, que se dao por meio de tutoria para estabelecer um
equilibrio entre a demanda e a oferta de servigos.

A Literatura tem demonstrado os efeitos positivos da
PAS na implantagao/implementagao das RAS relacionados
a melhoria da qualidade e resolutividade na organizagao
dos processos de trabalho das equipes, no impacto sobre
os indicadores de saude, nos registros de informagao, no
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manejo e controle das condigdes cronicas de saude e na
incorporagdo das tecnologias leves de atendimento.®

Nos ultimos anos, durante os processos de organizagao
das unidades de saude, foram observadas lacunas que sur-
gem diante da complexidade de operacionalizar os cuidados
assistenciais na APS. Gestores, profissionais e usudarios trou-
xeram a percepgao de que a cultura de seguranga é transver-
sal a todo o processo de trabalho nesse nivel de atengao e é
o caminho para superarmos o desafio de conhecer como e
quais sao as falhas que causam danos a pessoa usuaria.

O objetivo deste experimento foi capacitar e sensibilizar
profissionais de saude e gestores sobre a importancia da
transversalidade do cuidado seguro a partir da implanta-
gao de oficinas sobre segurancga do paciente no projeto da
PAS, com intuito principal de criagao de uma instancia ou
nucleo de seguranga do paciente (NSP) na APS.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia acerca da discussao
da transversalidade do cuidado seguro em todas as agoes
da APS para a criagao de uma instancia ou NSP na APS, a
partir de um projeto piloto com implantagao de oficina e
tutoria exclusivas sobre seguranca do paciente no projeto
da PAS com intuito de mapear os processos, identificar os
riscos e buscar resultados significativos, contribuindo para
o desenvolvimento da cultura de seguranga do paciente
nas unidades de saude.

Considerando a emergéncia sanitaria provocada pelo
novo Coronavirus, foram suspensas as atividades pre-
senciais, respeitando as medidas de protegao contra o
COVID-19, passando a ser realizado apenas oficina em for-
mato virtual, utilizando-se de estratégia de teleducagao.

Em junho de 2021 o GT reformulou a estratégia da ofi-
cina alterando para o formato de teleducagao, por meio
da plataforma Zoom, reduzindo a carga horaria de 16 ho-
ras para quatro horas. Essa oficina teve como publico-alvo
profissionais do municipio de Uberlandia - MG.

O critério de escolha do municipio para realizagao da
oficina se deu devido ao centro colaborador da PAS do
Conass ser em Uberlandia - MG, onde toda a metodologia
do projeto da PAS acontece como piloto neste municipio,
com estas unidades laboratoério. As equipes que nao cons-
tam neste consolidado serdo contempladas pelos tutores.
O critério de escolha das unidades laboratério é de respon-
sabilidade da Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Foi realizada no dia 10 de junho de 2021, das 13:00 as
17:00.

Participaram desse experimento 24 equipes de Saude
da Familia (eSF), profissionais de duas equipes de unidades

André CU, Silva AR, Lopes LT, Santos EF, Evangelista MJ, Faria EC

basicas de saude (UBS), um consultor, 10 facilitadores da PAS
e 17 avaliadores externos, totalizando 344 profissionais, en-
tre: Enfermeiro, Auxiliar Administrativo, Agente Comunitéario
de Saude, Psicologo, Médico, Técnico de Enfermagem,
Assistente Social, Farmacéutico, Dentista, Nutricionista,
Fisioterapeuta, Auxiliar de Saude Bucal, Educador Fisico,
Bidlogo Sanitarista, Terapeuta Ocupacional.

Em se tratando de um relato de experiéncia nao foi
necessario a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos. Ainda assim, foram seguidos todos
os principios éticos nacionais e internacionais, em acordo
com a Resolugdo CNS 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude.

PRINCIPAIS RESULTADOS ALCANGCADOS

Para o desenvolvimento deste experimento foi eleito como
estratégia a implantagao de uma oficina especifica de se-
guranga do paciente na PAS, que traz como um dos tépicos
a implantacao do NSP. Posteriormente ocorrerd o periodo
de dispersao para preenchimento de um checklist especifi-
co sobre o tema de seguranga do paciente. A partir do pre-
enchimento deste sera elaborado um plano de agao para
discussao numa préxima etapa denominada como tutoria.

Para a realizagdo da oficina foi proposto evento piloto
a partir da criagao de um grupo de trabalho (GT) com va-
rios encontros presenciais e virtuais, com a finalidade de
elaborar os materiais didaticos e organizar uma oficina em
formato presencial.

Outro aspecto importante que essa oficina deu visibi-
lidade é que a implantagdo de uma cultura voltada para a
seguranga do paciente na APS passa pelo planejamento,
desenvolvimento, monitoramento e avaliagdo do NSP que
visem a garantia da qualidade dos processos assistenciais.

E necessario reconhecer que em um ambiente no qual
o cuidado é fragmentado, o mesmo favorece a ndo conti-
nuidade do tratamento, aumentando dessa forma o risco
de erros e omissoes, comprometendo a qualidade e se-
guranga, que também foi outro ponto de destaque nesse
experimento.

Assim, os resultados apontam grandes desafios que po-
dem ser superados com uma APS robusta que seja capaz
de colocar o cuidado seguro de modo transversal a todos
os processos e inclua a comunicagao com a pessoa usuaria
no centro do cuidado seguro.

Os recursos pedagoégicos e didaticos utilizados na ofi-
cina apontaram para a necessidade de implementagao de
uma instancia ou nucleo para garantir a qualidade do cui-
dado prestado e assim impulsionar sua eficacia por meio
de uma abordagem multimodal e adequada a gestao local.
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Para fins de avaliagdo da metodologia utilizada neste
experimento, foi perguntado aos seus participantes sobre
sugestoes e comentarios: em sua grande maioria, de forma
geral, relataram que a equipe que ministrou o workshop foi
dindmica e teve facilidade em expor e debater o conteudo
ministrado, com riqueza de informagdes essenciais para
a seguranga do paciente e, um dos pontos dificultadores
apresentados por alguns profissionais foram a conexao da
internet e o tempo do workshop que poderia ter sido maior.

Além destas respostas, 73,1% acharam o contetdo mui-
to bom, 67,7% avaliaram as atividades educativas muito boa,
98% disseram que o workshop contribuiu para o seu apren-
dizado, 94,5% acharam os métodos utilizados adequados,
70,6% acharam a distribuicao dos tempos das atividades
suficientes, 98% disseram que o material de apoio estava
adequado ao tema, 80,6% acharam o tempo para aborda-
gem dos conteudos adequados, 97,5% responderam que a
equipe condutora da oficina foi capaz de motivar e desper-
tar interesse pelos assuntos abordados e 88,6% considera-
ram que a metodologia utilizada por via remota foi exitosa.

O produto dessa oficina se deu por meio de um che-
cklist sobre a seguranga do paciente que sera preenchido
pelos profissionais de saude e, posteriormente, apresenta-
do na tutoria trazendo como resultado um plano de agao.

A complexidade da prestagao de cuidados de saude o
torna mais vulneravel a erros, sendo especialmente impor-
tante o gerenciamento dos riscos de seguranga. Desde o
desastre de Chernobyl o conceito de “cultura de seguran-
ga” ganhou relevo para a discussao dos cuidados de saude,
cujos valores baseiam numa permanente atitude de notifi-
cagao sem culpa; foco no sistema; aprendizagem e rede-
senho de geracao de conhecimento aplicavel; proatividade
em relagao a possiveis eventos e sentido de vulnerabilida-
de; e resiliéncia.1?

Muito se tem abordado sobre a importante contribuigao
da seguranga do paciente nas organizagoes internacionais
de saude, suscitando intensa preocupagao com o tema, es-
pecialmente na atengao hospitalar. Pouco, porém, se tem
discutido sobre sua aplicabilidade na atengao primaria, o
que revela necessidade de discutir a cultura de seguranga
do paciente, atualmente menos desenvolvida e estudada
nesse nivel de atengdo.™

No Brasil, um dos problemas prevalentes na andlise da
Atengao Primaria a Saude é de uma visao estereotipada e
simplista. Realmente, ha condigdes simples que se apre-
sentam na APS, mas, também, ha outras condigdes que sao
de manejo muito complexo. A nomenclatura mais se ba-
seia no grau de densidade das tecnologias utilizadas, nada

tendo a ver com a complexidade da atengao a saude nesse
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nivel. Essa complexidade também é dada pelas dimensodes
quantitativas, qualitativas e por sua diversidade.®

Durante a realizagao da oficina foi possivel verificar,
através da fala dos participantes, a complexidade em tor-
no da APS. E um nivel de atencdo que permite alcangar o
mais alto grau de descentralizagao e capilaridade. Além do
mais, é importante discutir o tipo de cuidado, a condigao de
saude envolvida, e outros elementos fundamentais para a
promogcao da qualidade no cuidado e seguranga da pessoa
usudria e dos profissionais de salide nesse nivel de atengao.

As organizagoes de salde em seus pressupostos de pro-
mogao da saude a individuos ou grupos populacionais devem
garantir o padrao de qualidade e seguranga de toda a assis-
téncia, exigindo uma visdo sistémica.’ No nivel da atengao
basica, embora a pratica de saude seja razoavelmente se-
gura, a seguranga do paciente é importante nesse primei-
ro nivel de cuidado, especialmente pela alta frequéncia de
consultas de Atengdo Basica em pais desenvolvido.®® No que
refere aos eventos adversos nesse nivel de atengao, define
sua etiologia como multicausal, com origem relacionados
especialmente ao uso de medicamentos, comunicagao, ges-
tao e cuidado, apontando como consequéncia mais comum
a piora no curso evolutivo da doenga do paciente.®®

Identificou-se que estudos mais especificos relaciona-
dos a implantagao de NSP e a transversalidade do cuida-
do seguro na APS poderao ser mais bem explorados, em
buscas mais refinadas para o tema. Percebeu-se que foram
escassas na literatura pesquisadas o aprofundamento do
tema a que esse artigo se propode, na implantagao de ins-
tancias ou NSP na APS.

O fato de nao estarem representados neste experi-
mento, foi uma limitagdo encontrada que se justifica pela
utilizagdo de descritores que foram limitadores para a te-
matica. Entretanto, o estudo, com novos descritores e em
outras bases de dados podem ampliar e permitir um apro-
fundamento desses temas.

Devido a pandemia de COVID-19, foi necessaria a reali-
zagao do workshop em formato virtual. Durante a transmis-
sao do evento houve instabilidade da conexao nas regides.

Apesar dessas dificuldades, o projeto executado em
Uberlandia - MG apresentou sucesso de acordo com o mé-
todo de estudo apresentado.

Diante da implantagao desta metodologia na PAS, a
oficina trouxe especialmente a compreensao dos profis-
sionais e gestores para a necessidade de uma instancia ou
NSP no municipio. Apos a oficina os participantes foram
sensibilizados a analisar seus processos de trabalhos lo-
cais, utilizando ferramenta de checklist proposto para a ofi-
cina de tutoria, objetivando a aquisi¢ao de conhecimento,
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habilidades e atitudes a partir de um conjunto de estraté-
gias educacionais.

A implantagao de instancia ou NSP pode fortalecer a
capacitagao da equipe, focada na qualidade e seguranga do
paciente e para o gerenciamento de riscos.

Os profissionais devem ser engajados com o tema de
seguranca do paciente. E imprescindivel o envolvimento de
todos, inclusive os que nao atuam diretamente na assistén-
cia, pois estes costumam ser o primeiro ponto do contato
com a pessoa usuaria.

Deve-se incluir agdes para a identificagao, andlise, tra-
tamento e monitoramento de riscos dos processos assis-
tenciais e clinicos durante a assisténcia para promover a
reducdo de eventos adversos relacionados aos cuidados
prestados.

Ainda, se faz necesséria a implantagao de uma cultu-
ra de seguranga e uma cultura justa, para possibilitar aos
profissionais notificarem incidentes/eventos, sem medo de
punicao, com foco na melhoria dos processos, favorecendo
a construgao de um ambiente seguro.

Outro ponto importante para o fortalecimento da segu-
ranga do paciente na APS é a organizagao dos fluxos/pro-
cessos para a prestagao de cuidados coordenados, atraves
de documentagao padronizada; comunicagao eficaz entre a
equipe e a pessoa usuaria/familia; sensibilizagao das agoes/
servigos necessarios; planejamento de alta; e seguimento
pos alta.

Sobretudo para a qualidade e seguranga dos cuidados
prestados, devem ser priorizados os processos de forma-
Gao profissional que promovam o conhecimento, as habili-
dades e a confianga da pessoa usuaria no gerenciamento
de sua doenga.

Outras consideragdes importantes sobre perspecti-
vas e desafios futuros incluem: fortalecer a integragao e
ampliagao das agdes de seguranga do paciente; revisar
o plano de seguranga do paciente (PSP); avangar com os
resultados das metas estabelecidas no PSP; estimular a
capacitagao e aprimoramento dos profissionais; definir
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