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ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO

CARACTERISTICAS DAS SINDROMES MIELODISPLASICAS EM UM SERVICO
PRIVADO DE ONCO-HEMATOLOGIA NO NOROESTE DO RS

Jéssica Reichert Strochein, Kelly Meller Sangoi, Lourengo Moresco Sangoi
Clinica de Oncologia e Hematologia das MissGes — COHM - jessicareichert@hotmail.com

Introducdo: A origem da palavra sindrome é grega e significa um conjunto de sintomas
que ocorrem juntos, o prefixo mielo vem do grego e significa medula, deste modo,
Mielodisplasia refere-se a forma e aparéncia anormais das células sanguineas maduras. As
Sindromes Mielodisplasicas (SMD) sdo um grupo heterogéneo de doencas clonais da
medula dssea que tém como caracteristicas a hematopoiese ineficaz, citopenias refratarias
e tendéncia ao desenvolvimento de Leucemia Mieldide Aguda (LMA). Clinicamente, as
SMD possuem ampla variacdo de manifestacdes clinicas e patoldgicas, quase sempre com
citopenia de uma ou mais linhagens hematopoiéticas. Quando os sintomas aparecem, estao
frequentemente relacionados a insuficiéncia das linhagens afetadas e, eventualmente, a
transformacdo leucémica. A maioria dos casos em adultos é priméaria, com anomalias
citogenéticas em 40% a 60% dos casos. Os casos secundarios estdo relacionados com
exposicao a agentes toxicos, como quimioterapicos e radiacdo ionizante. Em criancas, as
SMD estao frequentemente associadas com anomalias hematoldgicas congénitas, como a
anemia de Fanconi e a neutropenia congénita severa. As SMD ocorrem principalmente em
individuos mais velhos, principalmente na faixa etaria acima dos 65 anos de idade. Sua
incidéncia é crescente com a idade e maior naqueles expostos a agentes mutagénicos
terapéuticos, ocupacionais e/ou ambientais, como 0 contato constante com produtos
quimicos tais como o benzeno, presente na fumaca do cigarro, que danifica 0 DNA das
células-tronco hematopoiéticas normais. Sua etiologia e evolugdo ainda sdo pouco
compreendidas, uma vez que ha participacdo de um complexo nimero de eventos anormais
em sua patogénese. Sao cinco os subtipos mais comuns de Mielodisplasia, classificados de
acordo com o grau de severidade e comprometimento da atividade medular, alteracdes
citogenéticas e risco de progressdo para leucemia aguda. Habitualmente, a patologia se
apresenta com baixa contagem de leucdécitos, plaquetas ou hemécias, podendo ocorrer em
conjunto ou separadamente, dismorfias celulares ndcleo-citoplamaéticas de grau variado e
anormalidades cromossGmicas. Sua severidade varia desde leve a muito grave e a condi¢éo
pode se tornar crdnica ou apresentar sintomas mais exacerbados que rapidamente
progridem para um quadro leucémico. Pacientes com SMD tém risco aumentado para o
desenvolvimento de infeccdes, sendo um dos motivos de morte em 40% dos casos.
Anormalidades funcionais, além das quantitativas, dos neutrofilos, mondcitos e linfdcitos
T e B podem ser algum dos fatores que contribuem para este quadro, sugerindo um defeito
intrinseco no sistema imunoldgico. N&o existe um mecanismo especifico causador desta
patologia, sendo mais de 80% dos casos considerados idiopaticos, nem uma causa bem
definida, apesar de existir uma relagdo com a exposicdo a agentes mielotoxicos,
quimioterapia antineoplasica e transplante de medula dssea, caracterizando as SMD
secundarias. As Sindromes Mielodisplasicas constituem-se em um grupo de doencas de
ordem clonal da medula 6ssea descritas por pesquisas em todo o mundo. Estudos
epidemioldgicos que abordem as caracteristicas socio-demogréficas e clinicas, relatando
incidéncia, tempo de sobrevida e evolugdo para leucemia sdo pouco encontrados na
literatura brasileira, evidenciando a necessidade de maior investigacdo dessa malignidade
em nosso meio para que se possa conhecer o real impacto da patologia em nossa populacao.
Portanto, esta pesquisa se justifica devido a dificuldade em encontrar estudos e a



importancia em conhecer as caracteristicas clinicas e laboratoriais das Mielodisplasias,
bem como o comportamento da doenga e a evolucéo clinica. Neste sentido este estudo se
propde a estudar o perfil das SMD. A relevancia desse projeto estd na possibilidade de
conhecer o perfil e 0 comportamento das SMD atendidas junto a um servico privado de
onco-hematologia, nicho ainda pouco explorado na comunidade cientifica. Objetivos:
Conhecer a incidéncia o perfil e o comportamento das SMD atendidas no servi¢o da Clinica
de Oncologia e Hematologia das Missdes (COHM), caracterizando-as clinicamente.
Descrever o comportamento da doenga e a sua evolucao clinica, delineando os periodos
envolvidos no manejo dos casos e caracterizando sua evolugdo. Analisar este perfil nos
ultimos 60 meses. Materiais e Métodos: Estudo transversal retrospectivo, com analise de
prontuarios de pacientes em tratamento no Servico da COHM no periodo entre janeiro de
2009 até janeiro de 2014 que receberam diagndstico de Sindrome Mielodisplasica. Os
sujeitos da pesquisa foram informados sobre o seu objetivo e autorizaram 0 manuseio de
seu prontuario medico para a coleta de dados. Os dados foram coletados no periodo de
Janeiro de 2009 a Janeiro de 2014 utilizando Ficha de Coleta de dados especifica. Foram
respeitados 0s aspectos éticos para a pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas
pela resolucéo 466/12, onde utilizamos o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos
sujeitos que participaram da pesquisa. Resultados: No periodo pesquisado foram
encontrados 26 diagnosticos confirmados de Sindrome Mielodisplasica, deste total havia
11 (42 %) homens e 15 (57 %) mulheres. A média de idade dos pacientes foi de 77,8 anos,
variando de 57 a 92 anos no momento do diagndstico. Em relacdo a classificacdo da SMD
segundo critérios da OMS, encontrou-se 6 pacientes com CRDUL, 13 com CRDML, 4 com
AREB e 1 com LMMC. Das 12 pessoas do sexo feminino que se submeteram a algum tipo
de tratamento, 33,33% receberam tratamento com hemoderivados/suporte, 33,33% foram
submetidas a tratamento sintomatico, nenhuma ao tratamento de quimioterapia exclusiva,
25% submetidas ao tratamento com hemoderivados e sintomaticos e 8,33% submetidas ao
tratamento com hemoderivados e quimioterapia. Das 12 pessoas do sexo masculino que se
submeteram a algum tipo de tratamento, observou-se que: 16,67% foram submetidas ao
tratamento com hemoderivados/suporte, 25% foram submetidas a tratamento sintomatico,
8,33% ao tratamento de quimioterapia, 25% submetidas ao tratamento com hemoderivados
e sintomaéticos e 25% submetidas ao tratamento com hemoderivados e quimioterapia. Em
relacdo a evolucdo houve progressdo para leucemia mieldide aguda em 4 pacientes ( 15,4%
). Conclusdo: A anemia em pacientes idosos € um achado cada vez mais frequente na
populacdo mundial e brasileira, uma vez que sabidamente a expectativa de vida do
brasileiro estd aumentando. Neste contexto as desordens clonais da medula 6ssea devem
entrar no diagndstico diferencial da causa das anemias, uma vez que a SMD ¢é a
malignidade hematoldgica mais comum na faixa etaria acima dos 80 anos. N0ssos
resultados estdo compativeis com estes dados epidemioldgicos, com idade média de 77
anos ao diagndstico. A relacdo de incidéncia em relacdo ao sexo demonstrou predominio
de mulheres, ao contrario do observado na literatura, onde existe predominio masculino. A
maioria dos subtipos de SMD, 79,1%, foi de citopenias refratarias com displasia uni e
multilinhagem, o que justifica a pouca necessidade de tratamento quimioterapico e de
evolucéo para leucemia mieldide aguda, estes achados também estdo de acordo com dados
da literatura onde o predominio do diagndstico € de citopenias refratarias, as quais
sabidamente tem baixa taxa de progressdo para leucemia. O melhor entendimento das
caracteristicas das SMD em nossa populacdo deve ser buscado para que tenhamos total
compreensdo do impacto da patologia em nossa populacdo. Referéncias Bibliogréaficas:
1.ABC.MED.BR, 2013. Conhega a mielodisplasia: suas causas, sintomas, diagndstico,
tratamento e evolucdo. Disponivel em: <http://www.abc.med.br/p/sinais.-sintomas-e-
doencas/371194/conheca-a-mielodisplasia-suas-causas-sintomas-diagnostico-tratamento-
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http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/2012/Reso466.pdf. Acessado em: 19 jun. 2014,
3.GIL, Anténio Carlos. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 5° ed. Sdo Paulo: Atlas
S.A; 2009. 4. MINAYO, Maria Cecilia de Souza. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 12 ed. S&o Paulo: Hucitec, 2010. 5.NIERO-MELO, Ligia et al .
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WHO Classification of Tumours of Haematopoietic and Lymphoid Tissues. Lyon,
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ENFERMAGEM E EDUCACAO

RESPONSABILIDADE E ATENCAO NA ATUACAO PROFISSIONAL: O
TECNICO EM ENFERMAGEM COM UM NOVO OLHAR

Neiva Claudete Brondani Machado, Professora Orientadora do IF Farroupilha — Campus
Santo Angelo/RS, neiva.machado@iffarroupilha.edu.br

Adilson Sérgio de Matos de Menezes, aluno do IF Farroupilha — Campus Santo
Angelo/RS, curso Técnico em Enfermagem

Maria Candida Rigoli, aluna do IF Farroupilha — Campus Santo Angelo/RS, curso
Técnico de Enfermagem

Liane de Fatima Aires Schorne, aluna do IF Farroupilha — Campus Santo Angelo/RS,
curso Técnico de Enfermagem

Miriam de Barros, aluna do IF Farroupilha — Campus Santo Angelo/RS, curso Técnico
de Enfermagem

Denise Bruckmani, aluna do IF Farroupilha — Campus Santo Angelo/RS, curso Técnico
de Enfermagem

IFF — Instituto Federal Farroupilha — Campus Santo Angelo

INTRODUCAO

Vivenciar durante as praticas técnicas a realidade das unidades de internagdo nos remonta
a reflexdo sobre as responsabilidades e diversas tarefas desempenhadas pela equipe de

enfermagem, em especial, o técnico em enfermagem no contexto hospitalar. As
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particularidades que envolvem o complexo momento de cuidar da vida de alguém nos
remonta inicialmente a necessidade de reflexdes sobre a importancia desta aproximacao.
A presenca e atuacdo do profissional técnico sdo essenciais, pois direciona a atengdo ao
cuidado de forma mais apurada e criteriosa. A area da satde € uma profissao que requer
muita responsabilidade, pois afinal o trabalho envolve vidas e um erro pode ser fatal. Por
isso, 0s técnicos em enfermagem tém a obrigag&o de estar muito bem preparados e adotar
uma postura de pessoas observadoras, cientes da responsabilidade das suas a¢des. Tudo
isso se traduz ao cliente em forma de seguranca na hora de serem abordados no leito. A
enfermagem moderna requer dos novos profissionais o desafio de enfrentar novas
situacOes de trabalho e uma postura mais dinamica na questédo de assumir novas tarefas e
melhorar préticas existentes, partindo dai a inciativa de envolver todos os profissionais
do seu local de trabalho. Essa preparacao deve partir desde a formacéo do profissional,
onde os profissionais de enfermagem possam assumir sua profissdo e tenham consciéncia
que ndo sera apenas mais um, mas sim aquele individuo que fara a diferenca positiva nas
acOes de salde. A existéncia de varias categorias de enfermagem tem dificultado, na
pratica, a determinacdo do limite das funcdes para cada agente, o que tem gerado conflitos
entre as equipes. Na realidade, tem-se verificado que o enfermeiro toma a posicao de
gerente do servico de enfermagem e, até certo ponto, da organizacdo institucional,
segundo a l6gica do controle técnico e social (FERRAZ, 1995). Da maneira como alguns
profissionais enfermeiros se portam com a equipe técnica pode advir desta relacdo o
sentimento de dominacdo e dificuldade de trabalho em equipe. A postura do técnico em
enfermagem deve, acima de tudo, suscitar o senso de responsabilidade para perguntar
sempre que houver o surgimento de ddvidas. E preciso saber a hora de parar, respirar e
pensar mais uma vez para ter a atencdo necessaria para executar os procedimentos de
enfermagem e a¢6es que envolvam ao paciente e a familia. O profissional precisa ter certo
medo na atuacdo profissional, o medo que o faca repensar todas as situacdes que
envolvam o paciente, ndo um medo que o impeca de atuar. Nenhum profissional na area
da saude deseja cometer erro e causar dano ao paciente. Todavia, muitas vezes 0s
profissionais estdo expostos a condigOes de risco. A real necessidade de pactuar enquanto
equipe de enfermagem uma postura de seguranga que proporcione seguranga ao paciente
é essencial. A equipe de enfermagem tem papel fundamental no envolvimento com o
cuidado e com a atencdo ao paciente. Desta forma, o Conselho Regional de Enfermagem
de Sdo Paulo COREN-SP e a Rede Brasileira de Enfermagem e Seguranga do Paciente

(REBRAENSP) no ano de 2010 assumiram o compromisso de promover uma campanha
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para a categoria de enfermagem gerando um novo olhar, salientando para a identificacao
de falhas que possam gerar possiveis erros e préaticas cotidianas. Cria-se a cartilha dos 10
passos para a seguranca do paciente baseada em evidéncias cientificas atualizadas. Os
passos sdo a identificacdo do paciente; o cuidado limpo e cuidado seguro; a higienizacao
das maos; os cateteres e sondas; conexdes corretas; cirurgia segura; sangue e hemo
componentes; administracdo segura; paciente envolvido com sua propria seguranca;
comunicacdo efetiva; prevencdo de queda; prevencao de Ulcera por pressdo e seguranca
na utilizacdo de tecnologia. A cartilha foi produzida com o objetivo de esclarecer aspectos
importantes sobre seguranca do paciente, focando na essencialidade de todos os itens para
0 cuidado de enfermagem seguro (COREN SP, 2010). OBJETIVOS: Este estudo foi
desenvolvido objetivando refletir sobre os cuidados e a assisténcia de enfermagem
desenvolvida nos setores de internacdo hospitalar, assistindo ao cliente de forma
humanizada, identificando as dificuldades na atuacdo dos profissionais de saude.
METODO: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos dos autores na
oportunidade de discussdes dos alunos do 2° semestre do curso Técnico em Enfermagem.
Este relato se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre um conjunto de acdes que abordam uma situacao, neste caso vivenciada
pelo estagiario no &mbito profissional e de interesse da comunidade cientifica (POLIT;
BECK, 2011). RESULTADOS: Acredita-se que as instituicdes hospitalares precisam
trabalhar mais a questdo da seguranca do paciente, focando na criacdo de uma cultura de
seguranca com protocolos a ser seguidos e educacdo continuada com as equipes de
trabalho para que assim exista conscientizacao, padronizacao e reflexao sobre a qualidade
do cuidado e a assisténcia a refletida no bem estar do paciente. A equipe técnica possui
papel fundamental, pois atua diretamente no cuidado ao paciente e o enfermeiro, por sua
vez, coordena a equipe profissional. CONCLUSOES: Ainda existe uma necessidade de
conscientizacao sobre a importancia do cuidado e da atencdo no cotidiano de enfermagem
nas instituicdes de salde, é preciso capacitar a equipe técnica para atuar com seguranca e
voltados sempre para uma postura de atencdo integral, prevenindo situacdes de risco e
impedindo o evento adverso.

Descritores: profissional, enfermagem, responsabilidade.
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INTRODUGCAO: As doencas cronicas alteram de forma grandiosa, a vida das pessoas
acometidas e seus familiares. Essas alteracGes vdo se concretizar desde 0 momento em
que se estabelece o diagndstico, no qual sentimentos de apreensdo e aflicdo tomam conta
do individuo, muitas vezes impossibilitando o seu modo de agir e pensar. Diante dessa
condicdo, o cuidado integral de salde é extremamente importante, onde todos os aspectos
do individuo vao estar envolvidos. Sendo eles os bioldgicos, culturais, sociais,
econdmicos e psicologicos (OLIVEIRA; ZANETTI, 2011). A glicose é o agUcar apos
sofrer a digestdo do intestino, ela é absorvida pelo sangue, onde é usada pelos tecidos
como energia. Porem a sua utilizacdo depende da presenca de insulina, a qual € produzida
pelo pancreas. A partir do momento em que a glicose ndo € utilizada da forma correta,
acaba se elevando no sangue e provocando a hiperglicemia. Diabetes € 0 aumento de
acucar na circulagdo sanguinea (BRASIL, 2015). A Diabetes muitas vezes €
assintomatica, com isso seu diagnostico torna-se muitas vezes dificil, frequentemente, é
detectada através dos fatores de risco, pois a mesma pode persistir sem presenca de
sintomas. Sendo assim é relevante que os profissionais da atencdo bésica, permanegam
atentos, aos fatores de risco dessa doenca, 0s quais sdo alimentacdo inadequada, nédo
pratica de exercicios fisicos e obesidade. A educagdo em salde, juntamente com o
controle glicémico, é essencial para a prevencdo de agravos e para continuidade do

cuidado (BRASIL, 2013). Tem aumentando os casos de DM em todo o mundo, onde
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habitualmente esta associada, a pressdo arterial elevada, disfuncdo endotelial, e
dislipidemia. E considerada uma condigio sensivel a atencdo primaria, onde o controle
evita internacbes e Obitos por complicagbes cardiovasculares e cerebrovasculares
(ALFRADIQUE, 2009). Segundo registros do Departamento de Informatica do SUS, de
janeiro a setembro do ano de 2014, 888 pessoas do Grande ABC foram internadas em
funcdo de complicagdes decorridas pela diabetes mellitus, média de 99 internacbes por
més. A pessoa é considerada pré-diabética quando os valores da sua glicemia, em jejum,
variam entre 100 mg/dl (miligramas por decilitro) e 125 mg/dl e é considerado diabético
se alcancar os 126 mg/dl.A taxa de mortalidade por diabetes mellitus chegou a 4,74%,
em 2011, de 4,49% de 2008(BRASIL, 2011). Para controle da doenga, diversos fatores
estdo envolvidos, sendo um deles o acompanhamento dos pacientes. O controle da
glicemia, e o aperfeicoamento do autocuidado, sdo resultados esperados diante disso,
contribuindo para melhoria da qualidade de vida e, consequentemente diminuindo as
complicagdes. Além disso, as a¢Oes de salde tém como finalidade, reduzir o nimero de
morbimortalidade por essa doenca. As atividades educativas, de forma elaborada e
permanente, se tornam um instrumento essencial nesse meio, possibilitando a promocao
a saude e a prevencdo de agravos (BRASIL, 2013). OBJETIVOS: Promover agdes de
promoc¢do da salde e prevencdo primaria em uma estratégia de saude da familia, com
énfase na diabetes e suas causas. METODO: Trata-se de um estudo descritivo em relato
de experiéncia, em que quando um objeto de estudo é determinado, selecionam-se as
variaveis que seriam eficazes de influencia-lo, esclarecendo as formas de controle e de
ponderacao dos efeitos que a varidvel gera no objeto (MINAYO, 2007). Com analise
qualitativa dos dados, na qual é verificada a relacdo dinamica entre o sujeito e 0 mundo
real, ou seja, uma condicdo inerente entre 0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito
gue ndo pode ser levado em ndmeros (MINAYO, 2007). Tendo como objetivo, o de
definir a distribuicdo de alguma patologia ou condic@es relacionadas a salde, de acordo
com o lugar, tempo e caracteristicas da populacdo, de forma a responder algumas
indagacdes, do tipo: quando, onde e quem adquire alguma doenca? Os estudos
descritivos, juntamente com a epidemiologia descritiva podem fazer uso de dados
secundarios e priméarios (COSTA; BARRETO, 2003). Foram entrevistados usuarios
cadastrados em uma Unidade Basica de Saude (UBS), em determinada Estratégia de
Saude da Familia (ESF), de um municipio do interior da regido missioneira. As entrevistas
ocorreram durante o estagio da disciplina de Saude Coletiva 1V, no momento de uma

consulta de enfermagem. Na consulta de enfermagem o enfermeiro, torna-se conhecedor
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da realidade na qual se encontra o usuario, onde deve planejar acbes com énfase na
educacao em salde, e demais procedimentos necessarios, de maneira singular, de acordo
com cada sujeito (SANTOS; CUBAS, 2013). O conceito de satde em determinacéo social
é altamente amplo, onde os determinantes de salde podem ser tanto biolégicos, como
socioculturais. Sendo genéticos ou ambientais ou determinantes bioldgicos, culturais ou
psicologicos os determinantes socioculturais (PAIM; ALMEIDA-FILHO, 2014).
RESULTADOS: Foram realizadas consultas de enfermagem, de usuarios com diabetes
e com suspeita de estar desencadeando a doenca. A usuaria diabética obteve um ferimento
no membro inferior esquerdo, onde a cicatrizacdo ndo estava obtendo boa evolugéo pelo
fato de que a paciente tem dificuldades em seguir as recomendacgdes oferecidas pelos
profissionais da unidade. No entanto, foi estabelecido um vinculo pelos académicos com
essa usuaria, e passado orientacdes de modo que ela pudesse compreender, usando
terminologias usuais e simples. Porém a adeséo e o entendimento ndo foram satisfatorios,
pois a mesma encontrava-se de certa forma confusa e esquecida. Em outro caso, quando
outra usuaria procurou a Unidade Basica de Saude, com historia pregressa de depressao
e fibromialgia, com suspeita de diabetes mellitus. Foi realizado o teste rapido de HGT
durante a manha, ap6s a paciente confirmar o jejum, tendo como resultado125mmg/dl.
Logo essa paciente foi orientada em relagcdo as suas medicagdes, que por ser grande o
namero de medicamentos em uso para as demais patologias, poderia estar desencadeando
a diabetes. Orientou-se que a mesma relatasse isso ao seu medico psiquiatrica, pois 0s
medicamentos para depressdo que estavam em uso poderiam ser 0s principais
provocadores desse aumento de glicose no sangue. Também foi aconselhado a préatica de
exercicios fisicos e atividades de lazer, de forma que tivesse uma resposta satisfatoria em
sua qualidade de vida. CONCLUSOES: A consulta de enfermagem, muitas vezes é
desconhecida pelos usuéarios, porque nao é realizada pelo profissional de enfermagem. A
grande demanda é um dos empecilhos relatados e também a escassez de tempo. Porém a
consulta de enfermagem realizada de forma correta poderia ajudar nesse quesito e
melhorar o atendimento a comunidade, de modo que essa populacdo diminuisse e o tempo
fosse aumentado deforma satisfatoria aos usuarios e ao profissional. As orientacfes
passadas devem ser de forma clara e objetiva, de forma que as pessoas tenham
entendimento e reflitam sobre o contexto na qual se encontram. Durante a pratica do
estagio, obtivemos a oportunidade de realizar algumas consultas de enfermagem, em que
foi executada a educacio em salde e entrevistas com alguns usuérios do Sistema Unico

de Saude (SUS). A experiéncia foi satisfatdria, na qual obtivemos a oportunidade de
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perceber a importancia desse processo na salde da populagdo. Tanto na promocao,
prevencao e reabilitacdo da saude, a consulta de enfermagem deve estar presente e fazer
parte no atendimento as pessoas. O profissional de enfermagem é o protagonista nesse

meio, e deve sempre incentivar a pratica desse processo que é essencial na enfermagem.
DESCRITORES: Saude Coletiva, Integralidade, Doencas Cronicas.
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INTRODUGCAO: O trabalho constitui-se um fator fundamental para existéncia humana,
embora muitas vezes ele gere insatisfacdo, ndo realizacdo e infelicidade, podendo ser
fonte de exaustdo fisica e psiquica do sujeito. No mundo atual vemos uma maior
preocupacdo na qualidade de vida do trabalhador, pois é comprovado que aquele que
presta algum servico, necessita de satide emocional e ndo apenas fisica para desempenhar
seu papel com maior qualidade (SANTOS e CEBALLOS, 2013). Nessa pauta seguimos,
e encontramos mudancas também na area da Saude onde o conceito atual de saude se
baseia na horizontalidade da atencéo, sendo imperativo o trabalho em equipe, disso, se
V€, a necessidade do compartilhamento de informacfes, com a intencdo de que haja
discussbes e problematizacGes a respeito da melhor terapéutica do paciente. Por meio
dessa proposta todas as equipes de saude, baixa, média e alta complexidade devem se
conformar desta forma de maneira que o atendimento ao paciente seja eficaz. Vemos
entdo como 0s conceitos sobre equipe mudaram ao longo dos anos e se conformaram de
maneira que haja um coordenador e ndo mais uma chefia. O coordenador ou gerenciador
exerce a funcdo daquele que é qualificado para atuar na organizacdo e estruturacdo
metddica de um determinado grupo, de modo que atue com serenidade e mantenha um
bom relacionamento interpessoal com seu grupo de trabalho e por outro lado também
exija um bom desempenho profissional de todos. I1sso vem contra ao modelo hierarquico
no qual as equipes vinham se configurando até entdo. Esse atual molde se deu, no
momento em que, as necessidades da populacdo ja ndo vinham sendo plenamente
atendidas com os antigos modelos de atencdo a salde, a partir disso nasceram teorizagoes
e novas propostas que dessem conta desses usuarios. O papel da Enfermagem diante da
populacdo é de extrema importancia e vem para contribuir e fazer parte das equipes de

salide, e como o conceito de equipe e saude mudaram ao decorrer dos anos, como ja visto,
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a Arte do Cuidar também teve seus momentos de mudangas acompanhando a evolugéo
da sociedade. A Enfermagem dos dias de hoje é uma Enfermagem mais dinamica,
comunicativa, mais inovadora e também busca o melhor para sua equipe, 0 que
possivelmente em estruturas anteriores ndo eram tao evidentes tais caracteristicas. O
Enfermeiro enquanto gerenciador e coordenador das atividades, tem nas suas maos o
desafio de realizar um bom atendimento ao usuério, ao mesmo tempo que mantém um
bom relacionamento interpessoal com sua equipe, aliando & isso estratégias de educacgdo
ao seu grupo de trabalho, de modo que mantenha a atualizacdo técnico-cientifica
profissional que auxilie no tratamento do paciente. Isso se chama Educacdo Continuada,
que mantém os profissionais atualizados quanto a novas propostas de tecnologias
cientificas e assistenciais e promove troca de saberes entre o grupo. Interessante citar que
nos moldes atuais algo vem se apresentando mais fortemente, a Educacdo Permanente
gue toma semelhanca a Continuada em seu significado, porém aborda ndo somente a
capacitacdo dos profissionais, mas expande essa educacdo para todas as areas onde ha
necessidade de troca de saberes ou formacdo, valorizando também a subjetividade e a
esséncia humana. Por meio da Educacéo Permanente se V& uma preocupacao maior ndo
somente com a capacitacdo profissional, mas também com a relacdo grupal e a salde da
equipe, mantendo-se, na mesma medida, as atualizacbes necessarias do profissional
diante de seus pacientes, promovendo um atendimento integral. O Enfermeiro deve ter a
capacidade de promover essa educacdo com sua equipe e isso faz dele essencial na
construcdo de uma assisténcia de qualidade. O enfermeiro necessita desempenhar seu
papel de maneira ética promovendo um bom local de trabalho que também proporcione
0 bem estar para sua equipe, a0 mesmo tempo em que exige 0 maximo dos servicos
prestados por ela no cuidado aos pacientes. Estudo aponta que um bom gerenciamento
exercido pelos enfermeiros, mantém a equipe unida, resultando na diminuicdo da
rotatividade de profissionais, garantindo o uma assisténcia mais integrada e continua.
Ainda assim o enfermeiro que preza e promove uma boa relagdo entre seu grupo ganha
em mais agilidade e resolutividade na assisténcia prestada por seus funcionarios,
proporcionando maior qualidade a seu trabalho (LANZONI e MEIRELLES, 2013). O
papel fundamental de um profissional graduado em Enfermagem é de Lideranga, implica
em compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicagdo e gerenciamento de forma eficaz. Ha estilos diferentes de liderar e de ser
um lider, dentre eles podemos identificar alguns como o democratico e o autoritario.

Ambas liderangas aparecem aleatoriamente dependendo muito do profissional, poréem
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uma ndo elimina a outra, o lider democratico por algumas vezes devera ser um lider
autocratico e vice-versa (GUERRA E SPIRI, 2013). Essas teorias nos demonstram 0s
prés e contras das liderangas trazendo para o profissional op¢Ges de melhoramento e
escolha nas atitudes tomadas frente a sua equipe. O enfermeiro que possui inteligéncia
emocional para desempenhar seu papel aliando a suas atribuicdes enquanto lider tera
maior éxito diante de suas responsabilidades. Nao excluindo que o profissional deve estar
em constante aprimoramento, pois sem o saber tedrico sua pratica e atuacdo sera
duvidosa. Assim sendo ¢ compreendido que “o bom lider ampara os funciondrios,
promove escuta e ndo age apenas de forma autoritaria. Sua postura deve ser de
compartilhamento com os liderados para o desenvolvimento de um bom relacionamento.
” Dessa forma contemplamos a saude emocional e fisica do funciondrio, que tem como
consequéncia um bom trabalho em equipe e um atendimento de qualidade prestado aos
pacientes (GUERRA E SPIRI, 2013). OBJETIVO: Refletir sobre as implicacdes da
inteligéncia emocional no processo de trabalho. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato descritivo vivenciado na unidade de internacdo clinica, pré e pos cirdrgica, de um
hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul ocorrido durante o estagio
Supervisionado Hospitalar do 9° semestre, do 1° semestre do ano de 2015, no periodo da
manhd. RESULTADO: Foi possivel identificar os dois tipos de lideres na pratica, o lider
democrético atua, como o préprio nome diz, de maneira democrética, dando voz a cada
um de sua equipe, respeitando as individualidades e dentro desse modelo ele cria um
perfil de profissional flexivel, aberto a opinides, e preocupado com o bem estar da sua
unidade gerenciada, por outro lado esse mesmo deve lider manter uma postura mais rigida
quando necessario, ndo ultrapassando os limites das leis morais, se impondo e exigindo a
assisténcia de qualidade, a postura ética e profissional de seus funcionarios. E nitido como
a Inteligéncia emocional é necessario no desempenho da funcdo do Enfermeiro, pois sem
ela hd equivocos do profissional que desencadeiam inimeros processos de
desestruturacdo, sem que ela possa re-gerenciar, tornando um motivo para frustragéo do
lider que se vé preso a problemas gerados por ele. “Ensinar ¢ definido como facilitar a
aprendizagem, criando condi¢des para que o outro, a partir dele proprio aprenda e cresga”.
Conforme vao surgindo as inovacoes, e teorias o profissional enfermeiro tem necessidade
de manter-se atualizado, e também tendo como incumbéncia o aperfeicoamento de sua
equipe, proporcionando Educacdo Permanente sempre que possivel (GUERRA E SPIRI,
2013). Dessa forma o Enfermeiro se faz lider e ocupa sua posi¢do dentro do seu local de

trabalho, sem desmoralizar ou passar por cima da sua equipe. Evitando conflitos
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interpessoais no processo de trabalho cria-se um ambiente mais harmonioso, menos
frustrante e com menor probabilidade a erros. O lider deve servir de exemplo a0 mesmo
tempo que é concebido como mais um membro da equipe, tornando isso claro ao grupo.
Uma assisténcia de qualidade esta embasada na boa lideranca. CONSIDERACOES
FINAIS: O lider muito autoritario € mais suscetivel ao erro de seu gerenciamento, pois
coloca a equipe em estado de subordinagdo e ndo mais de aprendizagem, o lider que
corrige em particular e elogia em publico evita a desmoralizacdo e até mesmo o
constrangimento dos os outros colegas. Sem perceber esse lider torna-se a causa dos seus
préprios problemas, modificando e impossibilitando a boa integracdo entre o grupo, de
modo que a propria equipe o desconsidera ou adoece, como o fato de haver profissionais
adoecidos pelas condi¢bes de trabalho. Portanto o Enfermeiro deve pautar-se numa
lideranca democrética e quando necessario autocratica, ao mesmo tempo que molda o seu
modelo de lideranca, se ajustando a instituicdo, particularidades de atendimento e equipe.
A enfermagem deve estar em constante atualizacéo e para isso cabe a esse profissional
trazer essa realidade ao grupo, projetando sempre um processo de trabalho e consequente
assisténcia de qualidade ao usuario. PALAVRAS CHAVES: Lideranca, Relacdes

Interpessoais e Comunicacao.
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INTRODUGCAO: A comunicagdo constitui-se de uma importante ferramenta para a
organizacao do trabalho, pois é através de uma comunicacgéo eficiente entre a equipe que
se poderda tragar estratégias para a assisténcia e o cuidado do paciente. O hospital €
considerado um ambiente de alta complexidade, no que se diz respeito a comunicacao,
pois tem grande fluxo de informacBes de varios setores distintos, mas para que essa
informacao chegue de forma correta e seja utilizada da maneira correta, € necessario que
a pessoa que esta recebendo esta mensagem consiga decodifica-la e compreender seu
significado, e a pessoa que esta enviando a mensagem tenha certeza que o receptor tenha
compreendido, para que assim se tenha uma comunicacdo eficaz (PORTO ALEGRE,
2013). O fato de as equipes de salde trabalharem em turnos requer muito mais atengéo
na troca de informagdes durante a passagem de plantdo, pois a informagdo néo relatada
ou ndo compreendida pode aumentar potencialmente o risco de eventos adversos. Uma
consequéncia comum de eventos adversos ocorridos devidos a falhas de comunicacdo é
a suspensdo de procedimentos cirargicos ou exames devido a comunicacao ndo efetiva
entre médicos, enfermeiros e nutricionistas. Outra situacdo é a com relagdo a
comunicacdo ndo verbal, que sdo as falhas de redacdo e interpretacdo de prescri¢oes
médicas, um estudo realizado em cinco hospitais universitarios brasileiros mostrou que
91,3% das prescri¢des médicas continham abreviaturas, 22.8% ndo continham dados dos
pacientes e 4,3% ndo apresentavam data ou continham rasuras, o que pode contribuir para
erros de administracdo (BRASIL, 2013). A passagem de plantdo quando realizada por
todos os membros da equipe torna-se mais eficiente, pois tem se a oportunidade de se
falar de informacGes relevantes as vezes passada despercebidas por uma ou mais
membros da equipe de saude. OBJETIVOS: Refletir sobre a organizag&o do trabalho da
equipe multiprofissional para a continuidade da assisténcia a pacientes em UTI.
Identificndo a importancia da passagem de plantdo para a continuidade da assisténcia.
Compreender a passagem de plantdo multiprofissional como uma garantia de cuidado e
seguranca do paciente. METODOLOGIA: Relato de vivéncia experimentado pela
académica de enfermagem do 9° semestre em Estagio Supervisionado em um hospital de
grande porte do noroeste do Rio Grande Sul. O estagio foi realizado em uma unidade
hospitalar de pacientes com cuidado intensivo, possui 10 leitos de internagdo, sendo 1 de

isolamento, 1 leito para pacientes em hemodialise, posto de enfermagem e prescricao,
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rouparia, expurgo e sala de materiais, além de uma area externa com vestiario, sala de
convivéncia, quarto médico, sala de atendimento psicoldgico e sala de espera. O periodo
compreende entre os dias 13 de Abril a 13 de Maio de 2015. DISCUSSAO: A
continuidade da assisténcia no cuidado ao paciente somente é garantida quando as
informacdes passadas de turno para turno é eficaz, ou seja, que todas as informacdes,
mesmo aquelas que ao nosso ver julgamos ndo ser importantes para assisténcia, sejam
passadas de forma clara e de que quem esteja recebendo a mensagem consiga
compreender para dar a continuidade no decorrer do seu turno e saber assim, quais acdes
devera tomar. Além da passagem de plant&o verbal, € necessario que todas as informacdes
também estejam registradas da forma escrita, utilizando-se entdo de termos cientificos, e
com todos os detalhes necessarios. E importante cuidar durante a escrita, acentos e
pontuacdo, pois muitas vezes uma virgula pode influenciar na interpretacdo da frase.

A UTI é um ambiente diferenciado, pois além de possuir um dimensionamento de
técnicos em enfermagem adequado, possui enfermeira assistencial e uma gerencial, além
da presenga médica 24 horas, fisioterapeuta em trés turnos e nutricionista que acompanha
0s pacientes diariamente. Isso garante ao paciente um bom atendimento e a certeza de que
se algo acontecer ele tera assisténcia imediata. Na unidade de estagio, a passagem de
plantdo multiprofissional ocorre durante a troca de plantdo médico, onde se retinem o
médico que estava de plantdo e o que esta chegando, a enfermeira gerencial, enfermeira
assistencial e a fisioterapeuta. A equipe entdo passa de leito em leito relatando o quadro
clinico do paciente, alteracdes, exames realizados ou solicitados, quando paciente em
ventilacdo mecanica, a fisioterapeuta contribui informando o quadro do paciente quanto
ao suporte ventilatorio, identificando junto com a equipe a possibilidade de desmame ou
ndo. A enfermagem contribui no plantdo relatando como o paciente passou o turno,
informando alteracfes. A passagem de plantdo multiprofissional da a equipe uma garantia
de que as informac0es passadas dardo suporte para a continuidade da assisténcia. Existem
algumas falhas ainda, tanto da enfermagem quanto dos médicos, algumas informacdes
julgadas menos importantes ainda ndo sao passadas nem verbalmente nem escrita, e por
mais que durante a passagem de plantdo se julgue desnecessario, no decorrer do turno ela
vai mostra-se importante. Como mostrado na pesquisa, tive a oportunidade de observar
que uma das principais causas da falha de comunicacgéo é com relacao a dieta do paciente
que realizard algum procedimento cirargico. Muitas vezes passa despercebido pela
equipe, e quando chega o momento da realizacdo do procedimento, 0 mesmo deve ser

cancelado pois o paciente ndo estava com dieta nada por via oral. Isso gera um transtorno
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muito grande, tanto na equipe da unidade como na equipe do centro cirirgico que se
preparou para receber o paciente, mas que por uma falha de comunicacdo terd que
cancelar e remarcar. A passagem de plantdo multiprofissional permite a organizacgdo do
trabalho, da a possibilidade de uma assisténcia continuada, visto que 0s pacientes que se
encontram internados nesta unidade, sdo pacientes intensivos, que necessitam de cuidados
em tempo integral e que na maioria das vezes ndo se comunicam com a equipe, precisando
essa equipe, principalmente a enfermagem que é quem tem cuidados mais diretos com
pacientes, estar atento para qualquer alteragdes que venham a acontecer durante o seu
turno, mas a principal chave para isso, que garante a assisténcia continuada, é a passagem
de informagGes de tuno para turno, de forma clara e com garantia de que todas as
informagdes foram relatadas. CONSIDERACOES FINAIS: Concluimos que a
passagem de plantdo € ferramenta essencial para a continuidade da assisténcia garantindo
assim a seguranca do paciente. E que a passagem de plantdo quando realizada por todo
0s membros da equipe torna-se mais eficiente, visto a possibilidade de todos contribuirem
com as informacgdes pertinentes aos seus cuidados, mas que influencia em um geral para
a continuidade da assisténcia. A UTI é um ambiente diferenciado, com pacientes de
cuidado intensivo, porém nada impede que outras unidades obtenham como exemplo a
passagem de plantdo realizada na UTI, para que seja garantida de forma eficaz a
continuidade da assisténcia e garantindo também a seguranca do paciente.

Descritores: Equipe de Enfermagem, Unidade de Terapia Intensiva, Assisténcia a Saude.

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

DIAGNOSTICOS E INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NOS ESTUDOS DE
CASOS EM CLINICA MEDICA

Kelly Meller Sangoi, Juliane Dorneles, Carla Souza, Tatiane Steffens, Rafaela Lima,
Eduarda Kreuning.
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Campus de Santo Angelo/RS
kellysangoi@gmail.com

Introducdo: Repensando a area especifica, mas bastante ampla da clinica médica,
podemos entendé-la e reconhecer que essa clinica, essencialmente empirica, ancorada na
ciéncia moderna, com olhar para os sinais e sintomas, na busca de um nome — 0 nome da
doencga- mostrou-se eficaz para responder a varios desafios do processo saude-doenca. E,
a partir desta verificacdo ser capaz de diagnosticar e tratar o individuo, acompanhando
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sua recuperacdo, de forma a reassumir suas atividades cotidianas, e constatar a poténcia
desse conhecimento. Isso aumenta de importancia quando falamos da enfermagem, que
é ciéncia responsavel pela arte do cuidado, e, como tal deve ser capaz de perceber, analisar
e compreender 0s sinais e sintomas especificos das doencas. Dentro da assisténcia de
enfermagem, o cuidado ao paciente clinico & complexo, uma vez que, envolve aspectos
fisioldgicos, psicologicos e todo 0 ambiente em torno deste. O enfermeiro é o profissional
que ird sanar todas as davidas, explicar os procedimentos e acompanhar o paciente do
inicio ao final do tratamento. Ele deve estar preparado pra analisar o caso, realizar exame
fisico e anamnese, identificar intercorréncias e construir um plano de cuidados especifico
e completo (SILVA, 2012). A sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem (SAE) é uma
importante ferramenta de trabalho neste a&mbito, pois proporciona a organizacao,
planejamento e avaliacdo do cuidado prestado. Durante a SAE 0 sujeito precisa ser visto
de maneira biopsicossocial, analisando os condicionantes e determinantes sociais
envolvidos, respeitando sua autonomia e promovendo o bem-estar. Esta analise dos
estudos de casos busca caracterizar os diagnosticos e intervengdes de enfermagem no
cuidado em diversas patologias clinicas(NANDA,2012). Objetivos: Identificar e
caracterizar conforme a Taxonomia de NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association) os estudos de casos realizados durante a pratica hospitalar da disciplina
Enfermagem no Cuidado do Adulto I. Materiais e Métodos: Anélise dos estudos de casos
desenvolvidos na disciplina de Enfermagem no Cuidado do Adulto I, pelos académicos
de enfermagem do quinto semestre durante a préatica hospitalar, realizada em unidade de
clinica médica de um hospital da regido noroeste do Rio Grande do Sul. Foram realizadas
técnicas como: anamnese, exame fisico, estudo farmacoldgico, estudo da patologia,
elaboracdo de diagndsticos de enfermagem associados a Taxonomia NANDA ( North
American Nursing Diagnosis Association) e prescricdes de enfermagem embasadas na
NIC (Nursing Interventions Classification), objetivando identificar e caracterizar as
doencas, os diagndsticos e as intervences de enfermagem que mais foram relatadas nos
estudos de caso (BULECHEK,2010). Resultados: Ao total foram analisados quinze
estudos de caso. Destes pacientes, cinco (33,5%) tem a idade entre 60 a 80 anos, 8(53,2%)
tem a idade entre 25 a 50 anos. Na faixa etaria abaixo de 25 anos tivemos apenas dois
(13,3%). Referente ao género masculino e feminino obtivemos uma igual proporc¢édo de
50%. Entre os estudos analisados as patologias foram: Pneumonia: dois (13,3%)
pacientes. Infeccdo dermatoldgica por Estafilococos: um paciente (6,6%). Céancer de
mama: dois (13,3%) pacientes, sendo uma dessas com metastase. Trombose Venosa
Profunda: um paciente (6,6%). AVE com sequelas: um paciente (6,6%). Insuficiéncia
Renal Aguda: um paciente (6,6%). Cancer de estdmago: um paciente (6,6%). Choque
hipovolémico: um paciente (6,6%). Insuficiéncia Renal Cronica: um paciente (6,6%).
Melanoma: um paciente (6,6%). Doenca de Hodking: um paciente (6,6%). Colecistite
aguda: um paciente (6,6%). Hiperplasia prostatica: um paciente (6,6%). Isso comprova a
diversidade das doencas e a necessidade de um amplo conhecimento do académico de
enfermagem sobre a semiologia destas patologias, dominio para identificar o0s
diagnosticos de enfermagem e conhecimento para implementar o plano de cuidados.
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Diagnosticos de Enfermagem

Dor relacionado a patologia evidenciado
por relato verbal de dor.

Constipacao relacionada pela motilidade do
trato gastrointestinal diminuida
evidenciado pela incapacidade de eliminar
fezes.

Estilo de vida sedentario relacionado a falta
de interesse e motivacdo evidenciada pela
auséncia de atividade fisica.

Ansiedade  relacionado a  doenca
evidenciado pela inquietagcéo do paciente.

Nausea relacionada a uso de medicamentos
evidenciado aversao a comida.

Nutricdo desequilibrada menos do que as
necessidades corporais, relacionado a
fatores bioldgicos, evidenciado por tonus
muscular insatisfatorio.

Frequéncia dos
Diagnosticos de
Enfermagem (DE)

5 (41,6%)

6 (50%)

9 (75%)

6 (50%)

3 (25%)

6 (50%)
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Prescri¢Ges de Enfermagem

» Realizar uma avaliagdo completa
da dor.

» Assegurar que O paciente receba
cuidados precisos de analgesia.

* Ensinar os principios de controle
da dor.

* Monitorar o aparecimento de
sinais e sintomas de constipacao.

* Orientar o paciente/familia sobre a
relagdo entre dieta, exercicios e
ingestdio  de  liquidos  para
constipagéo.

e Avaliar a ingestdo registrada
quanto ao conteudo nutricional.

« Orientar sobre importancia de
realizar pequenas atividades fisicas
diariamente.

* Investigar as barreiras do exercicio.
e Auxiliar a pessoa a agendar
periodos regulares para o programa
de exercicios na rotina semanal.

e Usar abordagem calma e
tranquilizadora.

» Explicar todos os procedimentos,
inclusive sensacdes que 0 paciente
possa ter durante o procedimento.

* Identificar mudangas no nivel de
ansiedade.

* Identificar os fatores capazes de
causar nausea ou contribuir para ela.
* Assegurar que medicamentos
antieméticos eficazes sejam dados
para prevenir a nausea, quando
possivel.

* Promover sono e repouso
adequados para facilitar o alivio da
nausea.

* Proporcionar a
alimentos, se possivel.
* Pesar o paciente em intervalos
adequados.

» Ajudar o paciente a receber ajuda
de programas nutricionais

escolha dos



Padrao de sono prejudicado relacionado ao
quadro clinico evidenciado por mudancga no
padrdo normal de sono.

Padrao respiratdrio ineficaz relacionado por
desequilibrio na relagdo ventilagdo-
perfusdo evidenciado por respiracdo
anormal.

Risco a infeccdo relacionado de
dispositivos invasivos.

Disposicdo para a melhora do autocuidado
evidenciado por desejo de aumentar o
conhecimento de estratégias de
autocuidado.

Disposicdo para processos familiares
melhorados evidenciado por lagos entre 0s
membros da familia.

Percebe-se a amplitude dos DE,

4 (33,3%)

4 (33,3%)

11 (91,6%)

3 (25%)

5 (41,6%)

adequados comunitarios
apropriados, conforme a
necessidade.

 Ajudar a eliminar situagdes
estressantes antes de dormir.

« Adaptar o ambiente para promover
0 sono.

« Conversar com o paciente e a
familia sobre técnicas que melhorem
0 Sono.

* Monitorar frequéncia, ritmo,
profundidade e esforco nas
respiragoes.

* Monitorar a ocorréncia de aumento
da inquietacdo, ansiedade e falta de
ar.

* Instituir tratamentos terapéuticos
respiratorios, se necessario.

* Monitorar a vulnerabilidade a
infeccdes.

» Orientar o paciente ¢ a familia
maneiras de evitar infeccdes.

* Promover ingestdo nutricional
adequada.

* Levar em conta a cultura do
paciente ao promover atividades de
autocuidado.

» Estabelecer uma rotina para
atividades de autocuidado.

* Encorajar o paciente a realizar
atividades normas da vida diaria
conforme seu nivel de capacidade.

* Identificar como a familia resolve
0s problemas.

* Dar informagdes importantes aos
familiares sobre o paciente, de
acordo com a preferencia do
paciente.

* Determinar as aliangas na familia.

e, que nem todas as prescrigOes estdo diretamente

relacionadas as patologias, mas sim no bem-estar geral do paciente, sendo o conforto e a

seguranca do individuo, os principais objetivos da enfermagem. Concluséo: A analise

desses estudos de caso nos proporcionou uma melhor compreensédo da Sistematizacéo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE), assim como um estudo aprofundado das patologias,
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dos diagnosticos e das intervencdes. O processo de enfermagem torna-se fundamental no
planejamento do cuidado, percebe-se a importancia da SAE para proporcionar um
cuidado individual e humanizado ao paciente, promovendo uma maior aproximagao entre
o profissional e o usuario. Além disso, a SAE permite um melhor planejamento das acdes
da equipe de enfermagem e proporciona maior autonomia para o enfermeiro e respaldo
seguro através deste registro. Isto permite ao académico de enfermagem um aprendizado
mais amplo e tedrico-pratico.

REFERENCIAS: NANDA. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: definicbes e
classificacdo — 2012-2014. Porto Alegre: Artmed, 2012. BULECHEK, Gloria M.;
BUTCHER, Howard K., DOCHTERMAN, Joanne Mc. NIC Classificacdo das
intervengdes de enfermagem. 5% ed. traduzida. Rio de Janeiro: Elsevier, 2010.
BARROS, ALBA LUCIA BOTTURA — Anamnese e Exame Fisico; ARTMED, 2010.
SMELTZER, Suzanne C.; BARE, Brenda G. (Org.). Brunner & Suddarth. Tratado de
enfermagem médico-cirurgica. 122 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.
GONGCALVES, Ana Maria Pinheiro; TANNURE, Meire Chucre. SAE - Sistematizagéo

da assisténcia de enfermagem. 22 Ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO

DESAFIOS NA REALZACAO DE PROCEDIMENTOS QUANTO
ACADEMICA DE ENFERMAGEM

Ana Paula Miller Coletto, Alessandra Frizzo da Silva
ana.coletto@hotmail.com
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes

RESUMO: Como futuro profissional de enfermagem é preciso cultivar a ética
profissional, respeitado o paciente, bem como a sua escolha. INTRODUCAO: A
enfermagem apresenta divisdes hierdrquicas: enfermeiro, técnico de enfermagem e
auxiliar de enfermagem, o que resulta para a grande maioria da sociedade, a visualizagdo
de apenas um profissional sem conseguir distinguir as classes hierarquica prevista pelo
codigo de Etica profissional. (CALDONHA, MENDES e TREVIZAN, 2002 e JABBUR,
COSTA e DIAS, 2012). Nesse sentido, precisamos considerar que o profissional
enfermeiro necessita ter a percepcdo do seu papel, de forma a considerar seu modo de se
comportar, de agir, de executar as fun¢des que séo de sua competéncia e principalmente
priorizar o cuidado. Constantemente nos deparamos com o dilema entre a teoria e a
pratica, como junta-las? Sera que conseguiremos ser capaz de executar as duas de maneira
correta e eficaz? Esses questionamentos geraram medo, ansiedade e receios
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principalmente quando o aluno se encontra no campo de estagio, periodo este, em que 0
aluno tera a oportunidade de sanar suas duvidas. No processo de aprendizagem do aluno
de enfermagem percebe-se que ocorre o desenvolvimento de ansiedade o que demanda
uma aproximagao entre professor e aluno (DIAS et al, 2014). As maiores dificuldades
encontradas pelos alunos de enfermagem foram a discrepancia entre a pratica e a teoria,
inseguranca ao realizar os procedimentos, resisténcia por parte dos funcionarios da
instituicdo de satde e dificuldades com o supervisor (EVANGELISTA e IVO, 2014). E
no estagio que temos 0 N0sso primeiro contato com o paciente/cliente e também, o desafio
de conduzir uma situacdo totalmente nova, pois teremos que buscar uma resolutividade
para a questdo apresentada, pensando no bem-estar do paciente e dentro das
possibilidades que temos no atual momento. O contato com o paciente é um fator que
gera ansiedade por parte do académico de enfermagem, essa estd relacionada
principalmente pelo desenvolvimento da comunicagdo (CARVALHO et al, 1999).
OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia da postura
ética e profissional do estudante em enfermagem. METODOLOGIA: A seguinte pesquisa
trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelas autoras,
durante a realizacdo do Estagio Hospitalar Supervisionado 1B, respectivo ao 9° semestre
de Enfermagem. As préaticas foram realizadas em ambiente hospitalar de carater
filantropico, justificando-se pela necessidade de reflexdo diante das préaticas vividas e
presenciadas. O relato de experiéncia se define como uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de agdes que abordam uma
situacdo, vivenciada pela estagiaria no ambito profissional e de interesse da comunidade
cientifica. (POLIT; BECK, 2011). O estudo apresenta um olhar qualitativo, abordando a
problemética vivenciada, tendo como referéncia o método observacional. DISCUSSAO
E RESULTADOS: As relacdes que o académico de enfermagem constréi ou necessita
construir durante o periodo de estagio sdo desafiadores, ja que ele precisa relacionar-se
com seus colegas, seu supervisor, com o pessoal da equipe da instituicdo de salde e
principalmente com os pacientes/clientes. O desafio maior pode ser designado no sentido
de que o aluno esta aprendendo a se comportar e a agir como um profissional, e carrega
consigo inseguranca e incertezas. A respeito das atribui¢des do profissional enfermeiro,
as quais estdo descritas no Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem.
Quanto a realizacdo das atribuicdes e das praticas de responsabilidade do enfermeiro,
ainda sendo uma académica encontramos a dificuldade de conseguir distinguir o certo do
errado. Ao nos encontrarmos frente a frente com o paciente/cliente temos a obrigacdo de
compreender e aceitar a opinido e a vontade do mesmo. Como académicos de
enfermagem adotamos algumas condutas, que acreditamos serem de grande importancia
tanto para o respeito para com o paciente/cliente, quanto para a protecéo para a aluno e
para o supervisor do estagio. Na pratica de estagio, sempre quando temos a oportunidade
de realizar algum procedimento, por mais simples que ele possa parecer, desejamos e
vamos realiza-lo. Alguns procedimentos ou ainda no inicio do estagio, solicitamos auxilio
do supervisor, em outros casos, quando ja estamos seguros e 0 supervisor ja avaliou nossa
conduta, temos a autorizacgao para realizarmos sozinhos. Quando adentramos o quarto do
paciente/cliente no primeiro momento nos apresentamos, explicamos que Somos
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académicos e que a vontade do paciente/cliente sera respeitada. A grande maioria dos
pacientes/clientes aceitam facilmente a nossa permanéncia e a realizagdo dos
procedimentos por académicos. No entanto, quando um paciente/cliente ndo deseja ou se
sente inseguro com realizacao de procedimentos feita por um académico, esta posicao é
respeitada. Ao respeitar a vontade do paciente/cliente, estamos contribuindo para um
aprendizado saudavel, que além de ensinar procedimentos técnicos conduz para uma
aprendizagem humanizada. Nesse sentido também podemos ressaltar, que essa conduta
contribui para a seguranca da figura do académico e do supervisor, ndo denegrindo a
imagem de ambos. Como académicos e futuros profissionais, que valoriza a vida e o
cuidado humanizado, temos que ter consciéncia do qudo desagradavel uma experiéncia
negativa pode gerar para o paciente/cliente e para nés, futuros profissionais. Para o
paciente/cliente uma experiéncia ruim dentro do ambiente hospitalar pode contribuir para
a sua piora no quadro clinico, gerar estresse para ele e para todos os seus familiares e
desencadear uma série de problemas relacionados as relacBes interpessoais. Para o
académico, além de prejudicar a sua imagem como futuro profissional que ainda esta em
construcdo, colabora para o aumento da ansiedade e inseguranca. O académico sente-se,
muitas vezes, inseguro diante a realizacdo dos procedimentos, e essa inseguranca é
perceptivel ao paciente/cliente que ao mesmo tempo também acaba por se sentir inseguro,
cria-se uma situacdo conflituosa. O medo de ambas as partes pode tornar-se um empecilho
para o processo de aprendizagem do académico. E importante destacarmos que o
paciente/cliente tem direito de consentir ou recusar-se a procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos. Assim, os profissionais de salde e o aluno devem respeitar a vontade do
paciente/cliente, e ndo encarrar tal situacdo como um problema, mas sim como um
momento de aprendizagem. Vale ressaltar que na Portaria n® 1.820 de 13 de agosto de
2009, temos 0 Artigo 5° que diz: “Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos
respeitados na relacdo com os servicos de saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido,
podemos afirmar que o académico de enfermagem, tem papel fundamental em fazer valer
este direito do paciente/cliente, pois essa preocupacdo que faz parte do cuidado
humanizado, tendo a responsabilidade de ter um olhar holistico e comprometido.
CONCLUSOES: O académico de enfermagem possui diversas incertezas e insegurancas,
principalmente quando estd no campo de pratica, momento no qual possui a oportunidade
de colocar em préatica toda a teoria apresentada em sala de aula. A realizacdo de
procedimentos é um grande desafio, pois 0 académico precisa superar seu medo e ainda
conquistar a credibilidade e a confianca do paciente/cliente. Respeitar a vontade e a
opinido do paciente/cliente é a forma mais segura e eficiente de aprendizagem, além de
evidenciar a postura e a ética profissional do aluno. Assim, podemos ressaltar a
necessidade de trabalharmos a questdo da inseguranca do aluno e as condutas éticas que
ele deve tomar, frente situagOes delicadas. PALAVRAS-CHAVE: curso de enfermagem,
assisténcia ao paciente, ética.
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ENFERMAGEM NA SAUDE DO TRABALHADOR

O ESTRESSE DO PROFISSIONAL DENTRO DA SUA UNIDADE BASICA,
DESGASTE EMOCIONAL CAUSANDO SINDROME BURNOUT
Ana Paula Miiller Coletto, Etiane Antunes Backes, Jane Conceicdo Perin Lucca

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes
ana.coletto@hotmail.com

RESUMO: Esse estudo fala sobre o desgaste profissional na satide, causando altos niveis
de estresse do qual vem sendo popularmente mais conhecido e presente, seja ele no

ambito familiar, trabalho, escolar sdo muitas as situagdes que vem ocasionando essa
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patologia dentre a sociedade, sugerisse que seja devido as mudancas em que estamos
vivenciando na nova era global. INTRODUCAO: O mundo est4 em constante “rapidez”
com ele vem o estresse, que nos traz um esgotamento psiquico e fisiolégico, por inUmeros
fatores como um deles de se adaptar as situagGes impostas no meio em que estamos
inseridos e ajustar-se a pressao interna e externa. Ao falarmos mais cientificamente sobre
0 estresse pode-se dizer que é um conjunto de reacdes do organismo a agressdes de ordem
fisica e psiquica capazes de perturbar o equilibrio organico, apresentando sintomas com:
perda de concentracdo mental, fadiga facil, fraqueza, mal-estar, instabilidade emocional,
descontrole, agressividade, irritabilidade, depressdo, angustia, palpitacdes cardiacas,
suores frios, tonturas, vertigens, dores musculares e de cabeca, dores de estbmago, etc
(SABBATINI 2002, p.1). Para se ter saude é necessario ter boas condigdes de
alimentacéo, habitacdo, trabalho, educacdo, lazer e acesso a saide, condicionantes do qual
ndo vem sendo priorizado na nossa realidade. Presenciamos todos os dias as pessoas
independentemente de sexo e idade relatando; estou estressado, isso me deixa estressado,
ndo consigo mais raciocinar com tanto estresse, tenho medo de cometer um erro dentro
do meu trabalho por tanto estresse, assim afetando a satde da populacéo e principalmente
dos profissionais da salde que convivem com inumeras situacGes a serem resolvidas
dentro das suas unidades de trabalho. Segundo 0 médico Hans Selye transpds o conceito
de “Estresse” da fisica para a medicina e biologia e o dividiu didaticamente em trés fases
interdependentes sendo elas: 1° fase do alerta, 2° fase da resisténcia, 3° fase da exaustao
ou esgotamento (FRANCA E RODRIGUES 1996, p.20). Fase do alerta esta conceituada
por um estado a fim de proteger do perigo percebido e da prioridade aos 6rgdos de defesa,
ocorrendo reagOGes corporais como: dilatacdo das pupilas; palpitacdo, pois a
noradrenalina, produzida nas glandulas supra-renais, acelera os batimentos cardiacos e
provoca uma alta da pressao arterial, permitindo uma melhor circula¢do do oxigénio; a
respiracéo se altera e os bronquios se dilatam para poderem receber maior quantidade de
oxigénio, o figado libera o aglcar armazenado para que este seja usado pelos musculos;
redistribuicdo da reserva sanguinea da pele e das visceras para os musculos e cérebro;
frieza nas méos e pés; tensdo nos masculos; inibigdo da digestao inibicdo da producdo de
fluidos digestivos, inibicdo dos movimentos peristalticos do percurso gastrointestinal;
inibicdo da produgdo de saliva. (CARMELO ET.al 2004, p14). Na segunda fase de
resisténcia, 0 organismo concentra a reacdo interna em um o6rgdo-alvo, podendo
desenvolver manifestacdo de sintomas como ansiedade, medo, isolamento social,

oscilacdo do apetite, impoténcia sexual e outros. Ja na terceira fase, nominada fase de
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exaustdo, ha a manifestacdo de doenca organica, consumo exagerado de energia
decorrendo em exaustdo organica (CARMELO ET.al 2004, pl14). Podemos ainda
acrescentar entre a fase de resisténcia e exaustdo a fase, LIPP, da qual ela se manifesta
por um enfraquecimento da pessoa, porém ela ndo é tdo grave quanto a fase seguinte a
exaustdo. (LIPP Mem. 2000). Sabemos que a partir do momento em gue O NOSSO
organismo entra em estresse tem como consequéncia a reducdo do sistema imunologico,
dando a oportunidade da manifestacdo de doencas. Existe um tipo de estresse chamado
Sindrome de Burnout, que se caracteriza pela insatisfacdo profissional, ela atinge nédo
somente a equipe de enfermagem, mas também médicos das unidades basicas. (Stephanie
GIULIANNE ET.al2015). A alta prevaléncia de burnout em médicos da Atengdo Priméria
e enfermagem deveriam surtir uma grande preocupacdo por meio dos gestores da saude,
uma vez que a Atencdo Priméria é a base de sustentacdo dos sistemas de salde e que a
sindrome de Burnout repercute na qualidade do cuidado oferecido a populagédo, podendo
comprometer a efetividade de todo o sistema. Conhecer os fatores associados ao Burnout
permite elaborar estratégias de intervencdo e de prevencdo. O Burnout pode ser
considerado um grande problema no mundo profissional da atualidade, ao vivenciar
dentro do campo de estagio inUmeros episodios do estresse profissional, devido a grande
sobrecarga, a falta de uma equipe unida e organizagdo por meio do enfermeiro dentro da
sua unidade deixam brecha para que a desorganizacado tome conta do seu local de trabalho,
fazendo com que perca o prazer em trabalhar. Trabalhar em uma unidade bésica (UBS)
requer a colaboracdo de todos os profissionais de diferentes especialidades, seja do
servente de limpeza ao médico, exige um trabalho coletivo e coordenado, a jornada de
trabalho dentro das UBS ndo é tdo grande quanto na area hospitalar, mas a sobrecarga
emocional e cognitiva para lidar com todas as situacdes que presenciamos ao passar um
dia dentro da unidade requer um psicoldgico muito bem elaborado. OBJETIVO:
Averiguar os estressores no trabalho, uma vez que desenvolvidas as possiveis solucbes
para minimizar seus efeitos, estas podem tornar o cotidiano do enfermeiro mais produtivo,
menos desgastante e, possivelmente, valoriza-lo mais como ser humano e profissional.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia, de abordagem qualitativa, do tipo
observacional descritivo. A pesquisa qualitativa trabalha com o universo de significados,
motivos, aspiracOes, crencas, valores e atitudes, o que corresponde a um espaco mais
profundo das relagGes, dos processos e dos fenbmenos que ndo podem ser reduzidos a
operacionalizacdo de varidveis. RESULTADQOS: Cada individuo responde de uma

maneira ao meio em que estd exposto, com isso muitos desses ndo tem a preparagao para
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enfrentar o campo de trabalho da rede bésica, por muitas vezes a precariedade e demanda
da clientela faz com que o estresse no final do dia seja t&o grande levando a reagdes como
o0 choro e desespero psicologico e a sindrome de Burnout. Somos moldados durante toda
trajetéria académica a trabalhar de forma humanizada ofertando uma qualidade de
servigos prestados, porém se o profissional ndo estiver em completamente bem-estar
fisico e metal, que tipo de servico ele ird ofertar, sendo que a sua saide esta ficando
debilitada. CONCLUSAO: Pode-se concluir que ¢ evidente a quantidade de profissionais
da saude que estdo adoecendo, devido as condi¢des de trabalho que estdo sendo impostos.
Nos futuros profissionais da saude, devemos ter um olhar mais clinico voltado para o
estresse, nao tratar apenas como uma desculpa do profissional para ndo ir trabalhar,
averiguar as fontes, procurar apresentar acdes ou um acompanhamento desses, com a
finalidade de prevenir algumas situacdes que pode por em risco a satde do paciente e do
profissional, Existe uma grande necessidade de humanizar o trabalho do profissional para
obter, consequentemente, uma boa atencao aos pacientes, objeto de sua responsabilidade,
mas para isto é necessaria uma atencdo especial a sua propria satde, que precisa ser
valorizada e reconhecida. PALAVRAS CHAVES: enfermagem, estresse, Burnout.
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INTRODUGCAO: O ambiente hospitalar traduz um desafio muito grande. Para além dos assuntos
administrativos e burocraticos estd a gestdo de pessoal em diferentes setores. Considerando
diversas situacdes de tomada de decisdo diaria, 0 mercado exige cada vez mais um profissional
lider, com tomada de decisédo, focado para decisGes coletivas e cada vez, com mais autonomia.
O gestor inovador dentro do seu ambiente de trabalho procura incentivar seus liderados na busca
constante de qualificagdo, atualizacdo e um conjunto de habilidades complementares diferentes,
tendo em vista sua propria valorizacdo profissional, sendo esta refletida na sua prépria prestacéo
de servico. A crescente importancia do tema da lideranca na area de organizacdes pode ser
medida pela for¢ca com que esse assunto se apresenta tanto na literatura académica quanto naquela
enderecada ao publico executivo. Apesar de ser um objeto de estudo desde muito tempo presente
nas pesquisas das areas de recursos humanos e comportamento organizacional (BERGAMINI,
1994), somente ha alguns anos € que vem ganhando forca a ideia de que a lideranca é uma
atividade distinta da geréncia. Na verdade, por mais controverso que esse entendimento possa
ser — tendo em conta que a ideia de que lideres ndo sdo gerentes (BENNIS, 1996; VIZEU, 2011).
O debate perpassa a questdo de que nem todo lider precisa ser gestor e de que nem todo o gestor
é um lider. Entretanto, é necessario envolver a equipe de trabalho direcionando a sua atuacéao
profissional para as questdes cernes em discussdo na organizacdo e a lideranga precisa ser
confiavel. Muitas vezes, os empregados percebem-se envolvidos principalmente em relagdes de
dependéncia profunda da empresa, com receio de serem enganados, de terem a sua autoestima e
0s seus destinos profissionais afetados por lideres ndo confidveis. Para se sentirem mais seguros,

monitoram o comportamento dos lideres, procurando identificar se falam a verdade, se cumprem
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0 que prometem. O respeito as caracteristicas pessoais e as expectativas, buscando atendé-las,
surge como possivel comportamento dos lideres capazes de indicar aos liderados que eles sdo
confidveis (TEIXEIRA, 2003). Baseando-se nas teorias de gestdo de qualidade com enfoque no
usuario e considerando a satisfacdo das necessidades do cliente, o profissional de salde
desempenha seu atendimento de forma humanizada e eficiente, tornando-se um agente de
mudangas com o propdsito de melhorar a organizagdo. Sobretudo, isso somente ira ocorrer se
este profissional se sentir valorizado e motivado para tal por sua gestdo direta e indireta. O gestor
possui um papel fundamental e a capacidade de gerenciar de forma coerente, inovadora e de
manter o nivel de qualidade do servico. Mas o foco nas tomadas de decisdo deve ser coletivo,
transformando profissionais em lideres e priorizando a satisfagdo do cliente e do prestador de
servico. OBJETIVOS: Buscar debater sobre as questdes de lideranga nas organizacgdes de salde
e de como o gestor precisa estar atento para sua condicao de profissional que possa proporcionar
a formacéo de novas liderancas. METODO: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve
relatos dos autores na oportunidade de discussdes dos alunos do 4° semestre do curso técnico de
Geréncia em Saude. Este relato se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de acGes que abordam uma situacdo, neste caso
vivenciada pelo estagiario no ambito profissional e de interesse da comunidade cientifica
(POLIT; BECK, 2011). RESULTADOS: A imponéncia do lider administrativo no processo de
trabalho é imensa, pois age como educador, catalizador e facilitador de debates que auxiliam na
retirada e remocao de barreiras e obstaculos existentes. O papel de educador é tido como uma
forma de aproximar os colaboradores da administracdo propriamente dita. Os administradores ao
longo dos anos, de certa forma, vém passando por mudancas de filosofia e certamente encontram
dificuldade para adequar-se as novas exigéncias no mercado de trabalho, em especial, em se
tratando de sadde. E necessario catalisar para além dos aspectos econdmicos, lideres envolvidos
e que aceitem a causa da saude como algo com condicdes de transformacdes e inovacgdes.
CONCLUSOES: O trabalho em equipe é essencial para o feedback nos relacionamentos
interpessoais. E preciso aproximar as premissas basicas na administracio a realidade das
organizagOes de salde em uma perspectiva participativa com os colaboradores. Na implantacao
de uma conduta de captacédo de liderancas € preciso valorizar aos profissionais, avaliar e discutir
questBes como crencas, valores e utilizar uma linguagem unica buscando objetivos comuns. O
verdadeiro comprometimento do lider demonstra no discurso e na atitude um comportamento
solido e confiavel. As instituicdes de saude anseiam por liderancas que tenham a capacidade de
compreender todos os processos de trabalho envolvidos no cuidado a seres humanos e como essa

atividade pode tornar-se desgastante aos profissionais, uma vez que, convive cotidianamente com
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a dor e o sofrimento de pessoas. E necessario dar condicdes de trabalho, é essencial respeitar o

dimensionamento de pessoal e a valorizacdo podera transformar este cenario.
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INTRODUCAO: Na Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem (SAE), o Processo
de Enfermagem (PE) é um instrumento para efetivacdo de trabalho do enfermeiro, que
orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentacdo da pratica profissional,
por isso considerado uma das grandes conquistas da profissdo. Nesse contexto, durante o
Curso de Graduagdo em Enfermagem ocorre a instrumentalizagdo dos académicos sobre
SAE e PE, a contextualizagdo e operacionalizacdo, com a realizacao de estudos de caso.
Desta forma, este estudo foi desenvolvido a partir de vivéncias de académicos de
enfermagem em uma unidade cirdrgica de um hospital porte 1V, localizado no interior do
Rio Grande do Sul. As atividades foram realizadas no primeiro semestre de 2015, no
decorrer do componente curricular Pratica do Cuidado em Enfermagem. OBJETIVO:
Descrever a operacionalizacdo do Processo de Enfermagem, utilizando os métodos
cientificos na resolucdo de problemas de enfermagem de forma logica, abrangente e
seguindo as cinco fases direcionadas para uma répida identificacdo e solucdo dos
problemas encontrados. METODOLOGIA: Foi planejada e executada a SAE na busca de
entender o processo do cuidado e a individualiza¢do do tratamento, a partir de vivéncias
nas atividades praticas do componente curricular de Pratica do Cuidado de Enfermagem
a pacientes no pos-operatorio. Foram seguidas as cinco etapas do PE, quais sejam:
historico de enfermagem, diagndstico, planejamento, implementacéo e avaliacdo, as quais
sdo inter-relacionadas, interdependentes e proporcionara avaliagdo clinica, o julgamento
critico e a tomada de decisdo. RESULTADOS: Para elaboracdo do Histérico de
Enfermagem foi realizada entrevista com a paciente F.T.S.G, sexo feminino,57 anos, de
cor branca, casada, brasileira, nascida e residente na cidade de Cruz Alta, internada na
unidade de clinica cirargica de um hospital de porte IV, da regido noroeste do estado do
Rio Grande do Sul, para avaliaces e tratamento de alta complexidade vascular, Embolia
e Trombose de Artéria ndo Especificada. A partir do diagndstico, paciente foi submetida
a cirurgia de Ponte Tromboendartectomia Iliaco - Femoral Esquerda. A entrevistada
relatou que antes de ser diagnosticada sua patologia, apresentava limitagdes motoras e
necessita de auxilio para manter o equilibrio na marcha, dor continua de grau cinco em
uma escala de zero a dez no tornozelo esquerdo ao toque e movimento, ndo pratica
nenhum exercicio fisico, pois tem dificuldade de movimentar-se, tosse produtiva pela
manha com secrecdo amarelada, tabagista ha 30 anos, possui historico de cancer uterino,
quando se submeteu a tratamento de radioterapia e cobalto. As tradi¢cdes culturais e
familiares promovem um equilibrio entre as limitacbes e o enfrentamento de seus
problemas, os recursos para seu tratamento médico é exclusivamente hospitais
conveniados do SUS. No momento do exame fisico a paciente encontrava-se em repouso
no leito, consciente, comunicativa, orientada no tempo e espaco, memoria recente e
anterior preservada. Ao exame fisico se apresentou normotensa, normocardica, eupneica,
normotérmica, referiu presenca de dor e tosse. Olhos castanhos, esclera branca, palpebras
simétricas e de movimentacdo simultanea, acuidade visual e auditiva normal. Mucosa oral
integra de cor résea, arcada dentaria inferior incompleta, dentes amarelados, presenca de
caries, protese dentaria superior com presenca de residuos alimentares. Na ausculta
pulmonar presenca de murmdrios vesiculares nos apices direito e esquerdo, tosse
produtiva, porém sem dificuldade respiratéria. Curativo em inciséo cirdrgica na altura da
regido clavicular esquerda com boa cicatrizagdo. Mamas simétricas e pele integra. Na
ausculta abdominal presenca de ruidos hidroaéreos audiveis e Som macico a percussao,
abdémen globoso. Unhas das méos curtas, com sinal de baqueteamento e manchas de
fumo. Cateter de cano curto, n° 20, salinizado, no dorso da méo direita. Curativo na regido
iliaca e terco anterior da coxa esquerda, com boa cicatrizagdo. Ulcera de estase com les&o
média de 10 cm de extensdo no tornozelo esquerdo, com presenca de tecido de
granulacdo. Edema na regido tibial, tornozelo e pé esquerdo, com presenca de enchimento
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capilar, mas sem pulso pedioso e tibial tatil. Perna esquerda sem altera¢Bes cutaneas,
unhas dos pés compridas e amareladas. Autopercepcdo positiva e autoestima
situacional. Ap6s acompanhamento da paciente, realizou-se uma analise e interpretacao
criteriosa dos dados e do levantamento de necessidades, problemas, preocupacdes e
respostas humanas, com identificagdo dos principais Diagnosticos de Enfermagem,
baseados na NANDA (2009-2011), que foram: Risco de motilidade gastrintestinal
disfuncional , relacionado ao estilo de vida sedentario e imobilidade; Deambulagdo
prejudicada, relacionada a dor evidenciada pela capacidade prejudicada para percorrer as
distancias necessarias; Estilo de vida sedentario, relacionado a conhecimento deficiente
sobre os beneficios que a atividade fisica traz a satde, falta de motivacéo, evidenciado ao
verbalizar a preferéncia por atividades com pouco exercicio fisico e demonstra falta de
condicionamento fisico; Mobilidade fisica prejudicada, relacionada ao desconforto, dor e
estilo de vida sedentério, evidenciada na amplitude limitada de movimento no MIE e
capacidade limitada de desempenhar as habilidades motoras grossas e mudangas na
marcha; Perfusdo tissular periférica ineficaz, relacionada ao estilo de vida sedentario e
tabagismo, evidenciada pelo edema, pulso diminuido e pela dor nas extremidades do
MIE; Baixa autoestima situacional, relacionada a prejuizo funcional, evidenciada por
expressdes; Comportamento de salde propenso a risco, relacionado ao tabagismo,
evidenciado por ndo conseguir agir de forma a prevenir problemas de salde e nédo
conseguir alcancar uma completa sensacdo de controle; Risco de infec¢éo , relacionado a
procedimentos invasivos; Denticdo prejudicada, relacionada a higiene oral ineficaz e uso
crénico de tabaco, evidenciada por caries na coroa dos dentes e falta de alguns dentes;
Integridade da pele prejudicada, relacionada a circulacdo prejudicada do MIE,
evidenciada no rompimento da superficie da pele; Risco de disfuncdo neurovascular
periférica, relacionado a obstrucdo vascular; Dor cronica, relacionada a incapacidade
fisica cronica no MIE, evidenciada por expressdo facial e relato verbal de dor. Em
seguida, foi planejada a Prescricdo de Enfermagem, sendo que os cuidados/intervencoes
de enfermagem foram prescritos com base nos diagnosticos de enfermagem e de acordo
com os resultados esperados. A prescricdo integrou os seguintes itens: Avaliacdo
cuidadosa dos sinais vitais e neuroldgicas (funcdo motora e sensorial), se alteracdo
comunicar o enfermeiro; Manter a cabeceira elevada em 30° (ajuda na permeabilidade
das vias aéreas e minimiza o estresse); Realizar verificacdes neurovasculares frequentes
do membro afetado — MIE (perfusdo periférica, enchimento capilar, sensibilidade,
verificar pulso popliteo, tibial e pedioso); Inspecionar os MMII a procura de novas areas
de ulceragdo ou extensdo de Ulceras ja existentes; Incentivar uma dieta balanceada para
intensificar a cicatrizacdo das feridas (ferida operatoria e Ulcera de estase); Incentivar a
deambulacdo ou a realizacdo de exercicios de amplitude total de movimento para
aumentar o fluxo sanguineo (para aumentar a circulacdo colateral), conversar com a
nutricionista a possibilidade de ofertar uma dieta alternativa; Incentivar a deambulagao
ou a realizacdo de exercicios de amplitude total de movimento para aumentar o fluxo
sanguineo (para aumentar a circulagdo colateral); Avaliar os sintomas fisicos da dor e
queixas fisicas; Manter o MIE elevado para diminuir o edema, elevar acima do nivel do
coracdo, repousar nesta posicdo por duas a quatro horas durante o dia e a noite; Realizar
a troca do curativo da incisdo cirurgica (axilo-femural) e avaliacdo da mesma (atentando
para sinais flogisticos); Instalar colchdo piramidal para aliviar a pressdo; Realizar a troca
do curativo da Ulcera de estase (tornozelo) e avaliacdo da aparéncia, temperatura e
aspecto, com acidos graxos para melhor remocdo na proxima troca e hidratacdo; Medicar
a paciente com analgésico, conforme prescricdo médica, 30 minutos antes da troca de
curativo, se a mesma relatar dor; Incentivar o paciente a realizar periodos de deambulagéo
de acordo com sua tolerancia; Observar permeabilidade do acesso venoso e local da
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puncdo, antes de administrar medicacGes EV; Controle de diurese, observar presenca,
frequéncia e aspecto da diurese; Observar reacdo alérgica as medicagdes, observar
reacdes cutineas, respiratorias, edema, gastrointestinal, prurido. CONCLUSOES:
Considera-se que o PE e a SAE implicam em conhecimentos especificos, pensamentos
criticos nas tomadas de decisdes e facilita o gerenciamento dos cuidados, por meio das
etapas seguidas. Assim, confere-se melhor qualidade na assisténcia, ja que a SAE
organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando
possivel a operacionalizacdo do PE. Nesse aspecto, o campo de pratica oportunizou
vivenciar e conhecer a prética gerencial do enfermeiro de forma ampla diante das
necessidades humanas basicas, estreitando relacGes entre o profissional enfermeiro e o
paciente. Como a enfermagem € ciéncia de assistir o cliente como um todo, esta atividade
possibilitou relacionar contetdos tedricos abordados em sala de aula com a realidade
assistencial, na aplicacdo da SAE, pois observou-se a fisiopatologia e etiologia da
paciente assistida diante das manifestacdes clinica e diagndstico, 0 que proporcionou uma
avaliacdo ampla e possibilitou intervengdes de enfermagem fundamentais, que ajudaram
na melhora das respostas da paciente. Diante disso, procurou-se satisfazer as expectativas
e necessidades da cliente, que encontrava- se num periodo de vulnerabilidade e que
buscava nos profissionais de saude, além de cuidados e orientacdes técnicas, acolhimento,
confianca, incentivo esperanca.

DESCRITORES: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem; Processo de

Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ENFERMAGEM NA SAUDE COLETIVA

CONTRIBUICOES DA ENFERMAGEM FRENTE AO ADOECIMENTO POR
LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO

Fabiano Pereira dos Santos, Cristiane Lamberty, Eliane Maria Rodrigues, Elisangela
Salete Vettorato, Adriane Cristina Bernat Kolankiewicz

Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul — Unijui,
fabiano.santos@unijui.edu.br
INTRODUCAO: Segundo Noro & Torquato (2015), as atividades extramurais sdo
importantes para a discussao da questdo social, religiosa, psicoldgica, econdmica, cultural
e patoldgica das pessoas envolvidas na rotina da Equipe de Salde da Familia. A Visita
Domiciliar (VD) é um meio de realizar educagdo em salde, abordando o usuério de forma
a cuida-lo integralmente. E fundamental o enfermeiro realizar orientacdes em relacéo as
possiveis complicacfes da salde dos individuos acometidos por alguma patologia,
levando em conta todos os pressupostos humanos, ndo apenas 0s aspectos clinicos do
sujeito. Na VD é possibilitado o levantamento de problemas e o desenvolvimento de
acOes apoiadas na realidade local. Neste contexto, este estudo ira abordar a vivéncia frente
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ao adoecimento por lupus eritematoso sistémico (LES). O qual pode ser definido como
uma doenca inflamatéria crénica, de natureza autoimune que afeta multiplos érgdos e é
caracterizada pela presenca de diversos auto anticorpos. Estudos apontam para a
combinacdo de fatores genéticos, hormonais e ambientais, especialmente 0s raios
ultravioleta, infec¢bes virais, hormonios sexuais, substancias quimicas e fatores
emocionais como fatores predisponentes (CORDEIRO & ANDRADE, 2013).
OBJETIVO: Socializar a vivéncia realizada em campo de pratica do componente
curricular de Pratica em Enfermagem em Salde Coletiva a partir de uma visita
domiciliaria com um usuério com Iipus eritematoso. PROBLEMATIZACAO: O relato
de experiéncia em VD possibilita dessa forma, observar as transformagdes sociais,
sanitarias e cientificas, isto é, procura entender o adoecer do ser humano de maneira mais
abrangente ao integrar as esferas biopsicossociais do individuo (ASSO et. al, 2013), para
posterior realizacdo de orientagdes em saude. METODOLOGIA: Relato de experiéncia,
desenvolvido com usuaria com (LES), em uma ESF localizada na regido noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. As atividades foram desenvolvidas no més de maio de
2015, em consonancia as atividades praticas curriculares do Curso de Enfermagem da
Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul. RESULTADOS:
Paciente descobriu ser portadora do (LES), quando consultou na sua ESF de referéncia,
com suspeita de pneumonia. Relatou que sentia-se muito cansada e que ndo conseguia
fazer trocas gasosas adequadas, além das manchas na pele que eram doloridas.
Atualmente faz uso de medicamentos para o controle de sua patologia. Durante a VD foi
verificado o ndo cumprimento do tratamento prescrito, a ma alimentacao, uso em excesso
de tabaco, a falta de exercicios fisicos e os problemas familiares. A escuta terapéutica
promoveu nesse momento uma interacdo entre o paciente e o0s académicos de
enfermagem, onde 0s mesmos escutaram os relatos do paciente. CONCLUSAO: Por meio
da educacdo em saude foi orientado a realizacéo e organizacdo dos horarios corretos de
tomada de medicamentos, caminhadas leves, equilibrio da dieta alimentar, redugdo do
uso de cigarro de forma gradativa e tentativa para resolucdo dos problemas familiares
através do dialogo entre as partes. Afim de ocorrer uma reducdo dos agravos de sua
doenca. Esse trabalho contribuiu para o crescimento académico e desenvolveu a
capacidade de escutar e orientar o0 paciente em consonancia com suas queixas de saude e
problemas familiares.

Palavras-chave: Enfermagem em salde comunitaria. Visita domiciliar. Educagdo em
saude.
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ADMINISTRACAO DE SERVICOS DE SAUDE

IDENTIDADE DO ENFERMEIRO NAS ATIVIDADES REALIZADAS

GLAUCIA LUCIANE FENNER, ALESSANDRA FRIZZO DA SILVA
URI — Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — Campus Santo
Angelo
glalul@hotmail.com

Gerenciar uma unidade de internacdo clinica e cirtrgica é um grande desafio para o
enfermeiro, pois requer competéncia, dedicacdo, inovacdo, responsabilidade e acima de
tudo lideranca. O enfermeiro devera desenvolver habilidade na administracdo da unidade
e na assisténcia ao paciente. Como supervisor da equipe, seu desempenho tera repercussao
entre os colaboradores de enfermagem, devendo ter lideranca, objetivando a melhoria e o
crescimento da equipe profissionalmente, através de uma aprendizagem interrupta,
incentivando os liderados na melhoria de suas atividades. Com isso, buscando o
desempenho de sua principal funcdo: o cuidado ao sujeito enfermo. Em algumas
instituicbes o enfermeiro desempenha multiplas fungdes envolvendo-se em atividades
burocréticas e gerenciais, fazendo com que seu trabalho ndo tenha visibilidade perante o
paciente, seus familiares e acompanhantes. O acimulo de trabalho e muitas vezes, com um
namero reduzido de funcionérios, faz com que o enfermeiro busque desenvolver técnicas
para 0 melhoramento a assisténcia ao paciente e a sua unidade. O tempo é fundamental e
na maioria das vezes torna-se pouco para poder dar conta de todas as tarefas a serem

desenvolvidas. O enfermeiro tem que ter uma visdo ampla, muitas vezes devendo ser
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criativo, podendo visualizar o paciente ndo so pela patologia que fez com que internasse,
mas sim num todo e tudo o que ocorre ao seu redor e em sua unidade. Segundo Almeida et
al (2011), a inadequada administracdo do tempo é uma consequéncia marcante na rotina
diaria do enfermeiro. A falta de planejamento, ndo conseguir tempo habil para desenvolver
todas as tarefas propostas e racionalizar o trabalho gerencial. Por vez, fazer um trabalho
repetitivo e sem reflexdo é ndo otimizar o tempo disponivel. O didlogo na enfermagem é
de extrema importancia para obtermos um bom andamento das tarefas que a enfermagem
desempenha, assim como com 0s pacientes e seus acompanhantes, com isso fica cada vez
mais clara a importancia da organizagdo do enfermeiro em desenvolver juntamente com a
equipe de enfermagem um cuidado amplo e completo, embasado numa educacéo
continuada, podendo ao mesmo tempo melhorar a interatividade no cuidar em satde. A
visibilidade e identificacdo do enfermeiro em suas func@es atribuidas principalmente com
relacdo no contato com os pacientes tem uma relevancia fundamental para a profissdo
Enfermeiro, pois acontece em alguns casos a falta dessa identificacdo tornando ele um
profissional quase que invisivel perante os olhos do paciente, mas ndo por ele ndo realizar
seu trabalho na unidade, mas por nao se identificar. Um momento de extrema importancia
para o enfermeiro se identificar € na visita de enfermagem que ele deve realizar todos 0s
dias. A visita diaria do enfermeiro aos pacientes € 0 momento de maior visibilidade do
enfermeiro mediante ao paciente onde o mesmo deveria se identificar falando seu nome e
sua atribuicdo para assim ocorrer a distincdo das categorias profissionais. No primeiro
momento da visita de enfermagem dedica-se exclusivamente para as queixas principais do
paciente como, por exemplo, dor, dieta, eliminacdes, sinais vitais, curativos, duvidas
relacionada aos procedimentos e a doenga, entre outros. No segundo momento ele vé o
paciente num todo, acesso venoso, cateteres, sondas, drenos, validade de acessos e
materiais, o leito do paciente. No terceiro momento dedica sua atencdo para 0 espaco em
gue o paciente se encontra o habitat/ambiente onde o paciente esta internado: luminosidade,
ventilacdo, manutengédo do quarto, servigo de higienizacdo e nutricdo entre outros. E com
isso buscar parcerias intersetoriais dentro do préprio hospital, para a melhoria na qualidade
do servico. Dessa forma o enfermeiro terd mais tempo disponivel para outras atividades
administrativas e também na atengdo especializada. Segundo Costa et al (2010), a visita de
enfermagem como uma assisténcia fundamental, tal procedimento vem sendo realizado no
Brasil dede 1975. Ele consiste em um recurso usado para levantar dados sobre o paciente,
por intermédio dos quais se detectam os problemas ou alteragdes relacionadas aos aspectos

bioldgicos, psicologicos, sociais e espirituais do paciente e planejar a assisténcia de
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enfermagem a ser prestada no periodo de internacdo hospitalar. O Enfermeiro tem varias
oportunidades de expor sua profissdo, com isso objetivou para realizagdo desta vivéncia a
discussdo sobre a visibilidade/invisibilidade do enfermeiro no ambiente de trabalho. O
objetivo geral foi discutir sobre a visibilidade/invisibilidade do enfermeiro no ambiente de
trabalho e os objetivos especificos foram identificar os fatores que levam a invisibilidade
do enfermeiro, buscar estratégias para obtermos mais visibilidade no trabalho do
enfermeiro. Este trabalho trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos da autora
na oportunidade de vivéncias durante o periodo Estagio Supervisionado Hospitalar (ESH),
respectivo ao 9° semestre de enfermagem. Realizado no interior do estado do Rio Grande
do Sul, no més de abril de 2015. Este relato de vivéncia se define como uma ferramenta da
pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de a¢des que abordam
uma situacao neste caso vivenciada pelo estagiario no ambito profissional e de interesse da
comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011). Apesar de todas as varidveis no dia a dia de
uma unidade de internacdo a identificacdo/visibilidade do enfermeiro faz parte da
administracdo ou gerenciamento do seu setor assim como representa uma lideranca frente
a equipe, um enfermeiro presente traz tranquilidade e consegue passar mais seguranca para
seus componentes de equipe muitas vezes evitando desgastes com problemas que possam
ser solucionados com sua presenca. Nestas situa¢des quando o enfermeiro se defrontar com
problemas que né&o sédo por ele solucionados, deve buscar junto aos demais profissionais
qualificados da éarea hospitalar, como, manutencdo, sanificacdo, costura, nutricdo,
informatica, servico de psicologia entre outros, para que desenvolvam tarefas que sdo de
suas atribuicbes e com isso possa solucionar os mesmos. Dentro das instituicoes
hospitalares o profissional enfermeiro vem tornando cada vez mais visivel diante das suas
atribuicbes tanto administrativas, operacionais, assistenciais e gerenciais. Pois em nossa
realidade hospitalar temos enfermeiro na parte administrativa como a gerente, no
faturamento, na sanificacdo, na internacdo, com isso percebemos o potencial dos
enfermeiros enquanto profissionais qualificados com uma ampla abrangéncia de atuacéo.
Contudo percebemos a falta da identificacdo como enfermeiros, pois a populacdo em geral
tem dificuldade de diferenciar a categoria profissional da enfermagem onde temos uma
ampla area de atuacdo, mas, porém com falta de identificagdo. Portanto esta faltando o
profissional enfermeiro facilitar a identificacdo apresentando-se e informando seus cargos
e sua atribuicdo seja administrativa ou assistencial. Ao longo deste estudo, buscamos
enfatizar a importancia da identificacdo/visibilidade nos procedimentos realizados pelo

profissional Enfermeiro ao paciente internado a fim de qualificar o atendimento ao cliente,
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buscando qualidade na assisténcia de forma segura e tranquila, fazendo a equipe refletir na
importancia do tempo na seguranca do paciente. E também ressaltando a qualidade da
educacao em que as instituices de ensino superior, qual é a formacéao destes profissionais
e qual a visdo dos mesmos frentes sua profissdo. Ha uma urgente necessidade de se repensar
no atendimento prestado ao sujeito internado e qual o seu nivel de satisfacdo e
reconhecimentos dos profissionais que 0s prestam assisténcia. Com esta vivéncia
procuramos fazer uma meditagdo sobre nossa visdo como enfermeiros e 0 que procuramos

mudar para prestar uma atencao integral na assisténcia humanizada na arte de cuidar.

Descritores:identidade, identificacdo, tarefas, enfermagem.

ENFERMAGEM E EDUCACAO

EDUCACAO EM SAUDE: O TRABALHO INTERDISCIPLINAR DO PET
VIGILANCIA

Cherly Barrozo de Medeiros, Zaléia Prado de Brum, Daiana Reuse

Universidade Integrada do Alto Uruguai e das Missdes — URI — Campus Santo Angelo
daianareuse@hotmail.com

INTRODUGCAO: O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Sadde/Vigilancia em
Saude (PET/VS) é um programa promovido pelos Ministérios da Saude e da Educacéo, e
desenvolvido por universidades em parceria com Secretarias Estaduais e/ou Municipais
de Saude e visa a formacdo do aluno através do trabalho, oferecendo oportunidades de
troca de conhecimento e experiéncia entre profissionais que atuam no Sistema Unico de
Saude (SUS) e alunos de cursos de graduacao da area da satde. Além disso, oportuniza a
realizacdo de estudos sobre vigilancia em salude e amplia a integracdo entre servicos de
salde e instituicGes de ensino superior. Este programa é desenvolvido por tutores,
preceptores e alunos de Cursos de Graduacdo. O municipio de Santo Angelo foi
contemplado com o PET em 2013, por meio da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes- campus Santo Angelo. Com a implantacdo do PET houve um
grande crescimento no processo de ensino-aprendizagem. A interdisciplinaridade e o
trabalho multiprofissional que o programa proporciona nos remetem a uma ampla
reflexdo em torno do trabalho, assim como nos instiga a produzir artigos em periodicos e

trabalhos em eventos cientificos. Outro ponto a ressaltar é o planejamento das atividades
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do PET que envolve os bolsistas, preceptores e tutores do programa, sendo este
fundamental para um bom desempenho melhorando significativamente a assisténcia
prestada 4 populacdo (FERREIRA, HADDAD, BRENELLI Et. al. 2012). O
comprometimento dos académicos com os usuarios é fundamental para estabelecer uma
relacdo de vinculo e confianca, levando o futuro profissional, agora na figura de bolsista,
a conhecer os determinantes e condicionantes sociais daquele individuo envolvendo a¢des
de melhoria, o que acarreta em mudancas no modelo de assisténcia biomédico
hegeménico que predomina (TANAKA, ORTIZ, NEVES, et. al. 2010). Nesse contexto,
surge por meio do PET/VS a educacdo em saude como ferramenta fundamental neste
trabalho, no sentido de acrescentar na formacao do profissional, que tem nesta atividade
um eixo norteador para a sua pratica nos diversos cendrios assistenciais (JESUS,
SANTOS, MERIGHI, et. al. 2012). OBJETIVO: Apontar a importancia do trabalho
interdisciplinar no PET-VS. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia
vivenciado pelas académicas de Enfermagem durante o PET-VS. O trabalho realizado foi
0 de educacdo permanente em salde com os Agentes Comunitarios de Salde, onde os
encontros ocorreram com periodicidade quinzenal nas dependéncias da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes-URI Santo Angelo. Os temas
abordados foram voltados para promogdo e prevencdo da satde, com assuntos pertinentes
ao cotidiano de trabalho dos ACS como alimentacdo saudavel, ndo ao alcool e as drogas,
salde da mulher, sadde do homem, salde da crianca e do adolescente, saude do idoso,
importancia da atividade fisica, satde do trabalhador, saide mental entre outras. A equipe
de bolsistas do PET constituia-se por académicas dos cursos de Enfermagem, Farmacia,
Psicologia, Educacdo Fisica e foi dentre estas que ocorreu o trabalho de maneira
interdisciplinar na elaboracgéo dos encontros, pois os mesmos eram elaborados de maneira
ndo apenas biolégica, mas buscando a integralidade do sujeito, abordando o
biopsicossocial respeitando a autonomia e singularidade. Os resultados foram obtidos
através da vivéncia das académicas de enfermagem durante a elaboragdo dos encontros
onde a troca de saberes era constante entre as diferentes areas de conhecimento e foram
aqui relatados. RESULTADOS E DISCUSSOES: Como o trabalho realizado pelo PET-
VS foi a educagdo continuada com ACS, tornou-se fundamental o trabalho
interdisciplinar entre as areas de enfermagem, farmacia, psicologia e educacao fisica, pois
todos os temas das oficinas puderam ser abordados levando em conta o social, o
psicolégico, o bioldgico, assim como a qualidade de vida e a autonomia dos usuarios. Os

ACS puderam levar estes conhecimentos para o seu cotidiano de trabalho, o que acarretou
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em um melhor atendimento a populacdo. No cotidiano de trabalho, o profissional de saude
muitas vezes v& o individuo de maneira fragmentada, dentro do seu nucleo de
conhecimento. Podemos vivenciar este fato em algumas Estratégias de Salde da Familia
onde existe a equipe multiprofissional, porém muitas vezes o trabalho ocorre de forma
individualizada, sem ocorrer a troca de saberes, assim como a intersetorialidade entre 0s
diferentes profissionais atuantes. Este trabalho fragmentado, onde os saberes ndo se
complementam, e ndo ha um trabalho em conjunto, acarreta em consequéncias para o
usuario. No ambito da educacéo para saude, esta troca de conhecimentos é fundamental,
pois precisamos ver o individuo de maneira integral, conhecendo os determinantes e
condicionantes sociais assim como as crengas e costumes para podermos realizar um
planejamento de modo a gerar uma assisténcia da qualidade para a populacao,
desvinculando-se do modelo biomédico hegemdnico. Sendo assim cada uma das areas
tem a contribuir para com a construcdo de conhecimento levando o individuo em questéo
a refleti. CONCLUSAO: Através da experiéncia unica proporcionada pelo PET
percebemos a importancia do trabalho interdisciplinar tanto para o crescimento pessoal e
académico, assim como para melhorar a assisténcia prestada ao usuario, buscando sempre
contemplar a integralidade. Na elaboracdo dos encontros para 0s ACS esta parceria dos
cursos foi fundamental gerando amplo debate e 6timos resultados no final da capacitacao.
Como académicos, obtivemos um crescimento pessoal e principalmente profissional, pois
tivemos a oportunidade de conhecer as diferentes realidades da saide do municipio e, por
meio do trabalho interdisciplinar, propor mudancas para a melhoria na qualidade da
assisténcia prestada. DESCRITORES: Comunicagédo Interdisciplinar, Integralidade em
Saude, Educacdo em Saude. REFERENCIAS: FERREIRA, José Roberto et al. Pro-
Salde e PET-Saude: experiéncias exitosas de integracdo ensino-servico. Rev. bras. educ.
med., Rio de Janeiro, v. 36, n. 1, supl. 2, p. 3-4, Mar. 2012. Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0100-
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ENFERMAGEM E EDUCACAO

O LUDICO COMO FERRAMENTA DA EDUCACAO PARA A SAUDE

Cherly Barrozo de Medeiros, Keli Jaqueline Staudt, Zaléia Prado de Brum, Daiana Reuse
Universidade Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — URI — Campus Santo Angelo
daianareuse@hotmail.com

INTRODUCAO: As formas de aprendizagem na contemporaneidade aponta desafios
como aprender a aprender, aprender fazendo, aprendizagem significativa, inovacdes
tecnoldgicas, a velocidade da comunicacéo e de informacdes, fazendo com que o ato de
ensinar sofra mudancas graduais ao longo dos anos. Dentre estas surgem novas
tecnologias para fazer educacdo em salde como o uso da ludicidade. Por ser um tema
relativamente novo ele ainda gera certo incomodo ao ser mencionado. Porém seu uso
dentro de salas de aula, em praticas de educacdo em salde, entre outros podem trazer
varios beneficios no que diz respeito a metodologia de ensino (PIMENTEL, PIMENTEL
2009).0 PET/saude (programa de educacdo pelo trabalho em salde) é um programa
criado pelo ministério da saude, e que possui varios eixos de atuacdo. No municipio em
questdo o PET surgiu com énfase na vigilancia em satde no ano de 2013. Um dos eixos
deste programa € a Educacdo Permanente com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS),
e nestas oficinas de educacdo que se passou a utilizar o ladico como a principal
metodologia de ensino. OBJETIVO: Refletir a forma pedagdgica e as metodologias
adotadas nas oficinas de capacitacdo dos Agentes Comunitarios de Salde.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de experiéncia com a abordagem socio-
historica cultural. Nas palavras de Vygotsky (1991): “A internalizagdo das atividades
socialmente enraizadas e historicamente desenvolvidas constitui o aspecto caracteristico
da psicologia humana” (p. 65). O trabalho realizado foi o de educa¢do permanente em
salide com os Agentes Comunitarios de Saude (ACS), onde 0s encontros ocorreram com
periodicidade quinzenal nas dependéncias da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes-URI Santo Angelo. Os temas abordados foram voltados para

promoc&o e prevencdo da salde, com assuntos pertinentes ao cotidiano de trabalho dos
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ACS. A metodologia destes encontros foi a ludicidade por meio de jogos, dinamicas,
rodas de conversa, exposi¢cdes dialogadas, videos, cantos, cartazes, teatro, atividades
fisicas, dentre outras. Os resultados foram obtidos através da vivéncia das académicas de
enfermagem durante os encontros, onde o registro das informagfes observadas era
relatado no diario de campo o qual se caracterizou por ser um instrumento de registro de
informacdes sobre conversas informais, comportamentos, linguagem gestual, interacdo
grupal, comunicacdo, atitudes. Através da pedagogia do diario que se reflete e intervem
na realidade. RESULTADOS E DISCUSSOES: Durante as oficinas de educacio
permanente foram utilizadas varias metodologias ludicas, dentre elas podemos citar o
teatro que € uma forma de arte em que um ator ou conjunto de atores, interpreta uma
historia ou atividades para o publico em um determinado lugar, no caso dos ACS o tema
em questdo era violéncia de género, e 0s mesmos interpretaram, através do teatro, fatos
do cotidiano de trabalho onde eles se deparam com estas situacoes, assim como agdes que
precisam ser desenvolvidas perante estas circunstancias. Os jogos também foram
constantemente utilizados, dando énfase em um encontro onde foi utilizado um tabuleiro
com dicas de alimentacdo saudavel, onde cada participante, conforme acertava a
pergunta( tais como importancia das verduras na alimentacdo, maleficios do sodio e
alcool, etc) avancava no jogo. A premiacao ao ganhador foram frutas, afinal remetem ao
tema trabalhado. Apresentamos o jogo como um componente metodolégico através do
qual o educador pode conhecer seu aluno e a realidade do grupo. Este método € um
importante recurso para o desenvolvimento de habilidades do pensamento como:
imaginacdo, interpretacdo, tomada de decisdo, criatividade, levantamento de hipdteses a
novas situagdes que acontecem quando jogamos, estimulando assim, as habilidades e
construcdo do conhecimento. Com o lddico abrimos a possibilidade de se aprender
brincando e todos os contetdos podem ser ensinados através de brincadeiras e jogos, em
atividades predominantemente lddicas. Surgiram inclusive “surpresas” e descoberta de
talentos durante os encontros, como por exemplo o recitar de poemas, cangdes, teatros,
momentos de apoio mutuo, conversas e trocas de experiéncias, 0 que trouxe
aprendizagem tanto para 0s ACS quanto para as bolsistas. Muitos dos ACS argumentaram
sobre a continuidade do programa (que teve duracdo de dois anos), pois o desejo dos
mesmos era realizar estas oficinas de educacdo em salde na comunidade com a
populacéo, utilizando uma linguagem adequada & mesma, abordando as necessidades e
problemas assim como trabalhando com a promogé&o e prevencdo da satude com oficinas

voltadas a qualidade de vida, alimentacdo saudavel, pratica de atividade fisica, dentre
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outras. Este pedido de justifica, pois, muitas vezes, devido a demanda, a equipe da
Estratégia de Saude da Familia ndo consegue realizar grupos de saude focados na
prevencédo e promogéo, 0 que acarreta em consequéncias e desconhecimentos por parte
dos usuérios do sistema. CONCLUSOES: Como n3o tinhamos vinculo com as ACS
antes das oficinas, acreditamos que a metodologia adotada foi fundamental para
estabelecer uma relacdo dialdgica, de confianca, superando contradi¢des e conflitos. O
ludico enquanto ferramenta propiciou que de forma gradual os ACS passassem a interagir,
relatando fatos do cotidiano de trabalho, dificuldades, apreensdes, medos, angustias,
potencialidades, problemas e necessidades. Através do uso da ludicidade, os temas
abordados ndo foram mondtonos, e proporcionaram grande interagdo por meio do publico
alvo que eram os ACS. Este também era um dos objetivos da educacdo permanente, a
troca de saberes, o conhecimento do cotidiano de trabalho deste profissional, o vinculo e
a confianca que se estabeleceram ao longo destes dois anos. Para as bolsistas trata-se de
uma experiéncia Unica e inigualavel, pois as oficinas surpreenderam-nos desde a sua
elaboracdo, até sua execucgdo e resultados alcancados. O cotidiano de trabalho entre as
bolsistas e a troca de saberes com os profissionais proporcionaram grande conhecimento
as académicas. As atividades ludicas foram adotadas, pois sdo uma possibilidade de abrir
espaco para os debates, atencdo a salde, relacdo de confianca e vinculo estabelecendo
conexdes entre o interlocutor e o receptor, no caso as bolsistas e os ACS.
DESCRITORES: Educacao em Saude, Saude Publica, Agentes Comunitarios de Saude.
REFERENCIAS: LARA PIMENTEL, Renata Marcelle;, GOMES DE ASSIS
PIMENTEL, Giuliano. DISCURSO DO LUDICO NOS DISCURSOS SOBRE O
LUDICO. Forma funcion, Santaf, de Bogot, D.C., Bogota, v. 22, n. 1, June
2009. Available from.
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50120338X20090001000
08&Ing=en&nrm=iso>. access on 22 July 2015; MINAYO, MARIA CECILIA DE
SOUZA, o desafio do conhecimento,14%dicdo, 2014; VYGOTSKY, L. S. (1991). A

formacao social da mente. Sdo Paulo: Martins Fontes.
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EDUCACAO EM SAUDE: GRUPOS DE GESTANTE REFERENTE A
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UNIVERSIDADE REGIONAL INTEGRADA DO ALTO DO URUGUAI E DAS
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INTRODUGCAO: A gestacdo exige adaptacdes ao organismo da mae. S30 necessarios
ajustes fisiologicos para a ocorréncia do desenvolvimento adequado do feto. Muitas
dessas alteracBes tém seu inicio precoce e transgridem por toda a gravidez, chegando até
a fase de amamentacdo (RODRIGUES; JORGE, 2010). A forma de percepcdo da
gestacdo é singular e particular de cada mulher e seus familiares. Sdo diversos os
contextos em que envolvem a gestante, sendo eles sociais, pessoais, entre outros. Sendo
assim o atendimento a toda gestante deve ser de forma integral e humanizada, onde os
profissionais de salde, e as instituicdes prestem um cuidado de forma abrangente, tanto
para mulher, quando para o feto e também a seus familiares, estabelecendo vinculo e
gerando confianga, na qual contribuira de forma significativa em todo esse periodo, até o
parto (HOGA; REBERTE, 2007). No diagndstico da gestacédo deve ser solicitado o exame
de hemograma, da forma mais precoce possivel, e depois com 28 semanas. Também de
forma precoce deve-se ser dosada a hemoglobina da gestante. Os valores que definem a
anemia durante gravidez séo (HB) abaixo de 11g/dl. Toda gestante vinculada, tem direito
a esse exame precocemente. Durante a gestacdo a anemia pode estar relacionada a um
risco de mortalidade perinatal, trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer. Os
fatores de risco para anemia na gestacdo sdo basicamente, dieta deficiente de ferro,
vitaminas e minerais. Perda excessiva de sangue, existéncia de alguma doenca grave ou
de longo prazo, como cancer, diabetes, doenca do figado, AIDS, além de infeccdes
prolongadas e historia familiar de anemia herdada. Apesar de causar efeitos
gastrointestinais, a administracdo via oral de suplementacdo melhora os indices
hematologicos (BRASIL, 2012). O acompanhamento pré-natal é essencial, alem de
prevenir, identificar e solucionar complicagdes de salde que possam vir a acontecer
durante a gravidez. O pré-natal reduz as chances de essas complicacdes acontecerem.
(BRASIL, 2008). A educagdo em saude € caracterizada por um processo educativo de
construcdo de conhecimentos em salde, na qual se propde ao aperfeicoamento tematico
da populagdo. Sendo um conjunto de praticas da &rea da satde, contribuindo na autonomia
do sujeito, no autocuidado e no debate com os profissionais de salde e gestores, a fim de
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obter uma atencdo de saude de acordo com suas necessidades (BRASIL, 2006). Uma
pesquisa realizada em S&o Paulo demonstrou que o desenvolvimento da abordagem
corporal facilita maior acordo grupal e intimidade entre seus participantes. O ambiente
fortalece a troca de experiéncias de forma mais acentuada, de acordo com 0s aspectos
relativos as vivéncias proprias da gestacdo (REBERTE; HOGA, 2005). A participagdo
em grupo de gestante é caracterizada como oportunidade de propiciar assisténcia para um
vivencia adequada do periodo da gestacéo e o pos-parto e o cuidado aprofundado durante
a gravidez, o parto e puerpério, além da preparacdo para a maternidade (BRASIL, 2011).
Desta forma, o maior fomento desse trabalho foi desenvolver um dialogo entre a gestante
e o profissional de saude, estabelecendo vinculo, quebrando paradigmas e
proporcionando o aperfeigoamento no acompanhamento da gestacdo. OBJETIVOS:
Orientar as gestantes sobre a importéncia da dieta rica em alimentos com ferro, vitaminas
e minerais associada com a suplementacdo de sulfato ferroso, para o desenvolvimento
adequado do feto e afastamento de anemia e suas complica¢des. METODO: Trata-se de
um relato de experiéncia, sendo de abordagem qualitativa descritiva exploratoria, com o
objetivo de descrever, nas falas das gestantes, as duvidas durante a gestacdo. Na
abordagem qualitativa, participar, compreender e interpretar 0s eventos sociais
necessitam ser tarefas do pesquisador (MINAYO, 2004). A pesquisa exploratoria e
descritiva é um tipo de estudo que tem como objetivo observar, descrever e documentar
fatos de uma situacdo que ocorre naturalmente (POLIT; HUNGLER, 1996). O grupo
ocorreu em uma Estratégia de Sadde da Familia (ESF), na qual deve ser composto por
uma equipe multiprofissional que possui, no minimo, medico generalista ou especialista
em salde da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou
especialista em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes
comunitarios de satde (ACS). Contando também com os profissionais de satde bucal (ou
equipe de Saude Bucal-eSB): cirurgido-dentista generalista ou especialista em salde da
familia, auxiliar e/ou técnico em Saude Bucal (BRASIL, 2012). O grupo teve sua
realizacdo em um municipio do interior do Rio Grande do Sul, durante as praticas de
estagio da disciplina em Enfermagem no Cuidado a Saude da Mulher. As gestantes foram
convidadas a fazer parte do grupo durante as consultas médicas, da forma em que o
médico convidava e orientava a importancia da participacdo das mesmas nesse meio. O
grupo tem a periodicidade semanal, todas as sextas-feiras, as gestantes sdo convidadas a
participar de forma voluntéria, onde os temas abordados sdo variados, abrangendo todo o
periodo gestacional. RESULTADOS: O grupo contou com a participacdo de uma
gestante, um médico da unidade béasica de satde (UBS), uma professora da disciplina de
Enfermagem no cuidado a satde da mulher, e seis estudantes do sétimo semestre do curso
de graduacdo em Enfermagem. Os grupos de gestante nesse local s&o novos tanto para as
gestantes, quanto para os profissionais, sendo assim justifica-se a inclusdo ser de forma
gradativa e de certa forma lenta. Em relacdo a gestante presente, a mesma ndo havia
realizado nenhuma consulta médica e ndo estava fazendo acompanhamento da gestagéo
através do pré-natal, pois ndo tinha consciéncia da gravidez, mesmo estando
aproximadamente com quase 24 semanas de gestacdo de acordo com a altura uterina,
sendo essa a Unica forma de identificar no momento a idade gestacional, pois a gestante
ndo lembrava a data da dltima menstruacdo. Durante o grupo, foram levantadas as
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principais duvidas acerca de anemia na gestacdo, importancia da dieta rica em ferro,
vitaminas e minerais associadas a suplementacdo de sulfato ferroso. As ddvidas foram
esclarecidas no decorrer das sessfes de educacdo para a salde, com utilizagdo de
estratégia participativa e dialogada. Os termos técnicos foram decodificados para a
linguagem popular. O nimero de participantes foi pequeno, porém o aproveitamento das
orientacgdes foi significativo. A gestante participou, dialogando e expondo suas duvidas,
onde os estudantes e profissionais foram respondendo. Da mesma forma, foi abordada a
importancia do pré-natal e do acompanhamento da gestacéo de forma integral e continua,
onde no caso da gestante presente ndo era realizado de forma adequada. A gestante
mostrou-se interessada pela temaética, e confiante nas orientaces. Foi agendada a
primeira consulta médica e a gestante foi encaminhada para realizacdo dos exames
rapidos de HIV e sifilis. CONCLUSOES: O cuidado de toda mulher gestante, deve-se
ser integral e humanizado. Tanto a mulher, quanto os familiares vao estar repletos de
duvidas e indagac6es, mesmo ndo sendo a primeira gravidez, pois todas sdo diferentes,
sendo assim as duvidas serdo diferentes. O profissional de enfermagem nesse contexto
entra como norteador e prestador de apoio, tanto para a gestante, quanto para familia. Em
meio a isso, um grande facilitador desse apoio sdo os grupos de gestante, onde as ddvidas
sdo sanadas e as orientacGes oferecidas de forma mdtua. O vinculo estabelecido diante
desse contato semanal, entre os profissionais e as gestantes, acarretara em uma evolugéo
satisfatoria durante toda a gestagdo até 0 momento do parto. O medo e as dividas geram
a angustia, com a participacdo em grupos a mulher melhora seu desempenho como
gestante, e também a autoconfianca, aprimorando a satisfagdo com a gestac&o. E essencial
que o profissional estabeleca essa confianca, de forma gradual e continua. O vinculo é
estabelecido a partir do momento em que a gestante sente-se segura diante das orientagdes
fornecidas, e isso requer uma busca avancada de conhecimento e aprimoramento de
idéias. Sendo assim, 0s grupos de gestante merecem uma maior atencdo, e incentivo por
parte dos profissionais, de forma que esses orientem as gestantes em relacdo a importancia
dos grupos, usando dindmicas e tematicas nas quais chamem a atencdo da mulher. Foi
possivel avaliar a compreensdo do tema delimitado pelo grupo, onde a gestante teve
duvidas e colocaces positivas, possibilitando uma troca de conhecimento mais
abrangente e uma absorcdo de informacdes desejada por nos académicos de enfermagem.

DESCRITORES: Educacdo em Saude, Gestacdo, Integralidade.
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INTRODUCAO: A gestagio ¢ um momento Gnico da vida da mulher. Durante ela
ocorrem alterac@es fisicas, fisiologicas, anatdbmicas e principalmente emocionais. Os
sentimentos variam conforme avanca a gestacdo podendo citar a ansiedade para saber o
sexo do bebé, o peso, a posicdo do mesmo que influenciard no parto dentre tantas outras.
Ela envolve também os medos da parturiente perante as modificacbes corporais e
desconhecimento quanto aos eventos que antecedem o trabalho de parto e parto. A
enfermagem deve estar acompanhando esse processo oferecendo apoio e sanando ddvidas
da gestante (LEITE, RODRIGUES, ANTONIELLY et. al. 2014). Dentre as preocupagoes

mais relevantes que as mulheres possuem estdo: a dor, se o parto sera dificil ou néo, o
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medo de ndo reconhecer os sinais do trabalho de parto, do aborto, da anestesia, de estar
sozinha na hora do parto, dentre outros medos e aflicGes diversas (SOUZA, 2015). E ¢é
por esses temores que a mulher precisara sentir-se segura de suas escolhas e de seu papel
durante o parto. Os profissionais de saude devem se mostrar sensibilizados com a situacédo
da puérpera bem como se solidarizarem com as expressdes de dor, medo e alegria
(OLIVEIRA, 2010). H& todo um processo envolvido da espera do bebé até o seu
nascimento. Uma rotina que acompanha esse processo devera ser o acompanhamento pré-
natal. Criado pelo ministério da saude o Programa de Humanizacdo do Pré-Natal e
Nascimento (PHPN) incentiva as gestantes a buscarem o Sistema Unico de Saude (SUS)
e estabelece que sejam realizadas, no minimo, seis consultas de pré-natal. Estas quando a
gestacao for de baixo risco poderdo ser realizadas na Estratégia de Satde da Familia pelo
profissional enfermeiro e acompanhadas pelo médico quando for necessario
(MINISTERIO DA SAUDE 2012). O enfermeiro deve oferecer apoio social, por meio da
valorizacdo das emocdes e sentimentos da gestante, transformando a consulta de pré-natal
em um momento de troca de informacfes e experiéncias, baseada na escuta ativa
trabalhando também com a educacdo em salde nos ambitos de promocéo, e prevencao de
agravos. Através deste acompanhamento nas consultas pré-natais a gestante cria um laco
de confianga e vinculo com a equipe profissional. O vinculo com a equipe e com o
profissional médico é fundamental. Porém muitas vezes isso ndo ocorre de maneira
integral no Sistema Unico de saude, pois a parturiente realiza as consultas pré-natal nas
Estratégias de Saude da Familia com uma equipe multiprofissional, e o parto ¢ realizado
em ambiente hospitalar com outra equipe que estara de plantdo naquele momento. Este
fator muitas vezes acarreta em anseios, medos e desconfiancas desencadeando processos
estressores para a mulher durante o parto (PROGIANTI, COSTA 2012). Além disso, para
a realizacdo de um cuidado integral com a parturiente é necessario a presenca de uma
equipe multidisciplinar, contando com a presenca e posicionamento ético dos
profissionais de saude frente o ato cirdrgico, neste caso, a cesarea. A humanizagdo
também significa melhoria das condicBes de trabalho do profissional de enfermagem,
para que possam desempenhar suas fungbes de maneira harmoniosa, sem que 0s
estressores externos afetem e prejudiquem seu trabalho frente a uma gestante que esta
presenciando 0 momento Gnico na vida que é o parto (GOMES, CAMARA, LELIS, et.al
2011). Os anseios e expectativas estdo muito presentes com relacéo ao parto. Os mesmos
sdo aumentados quando trata-se de um ato cirdrgico: a cesarea. H4 muitos paradigmas,

mitos e representacdes sociais que envolvem este ato. H& também a falsa idealizacdo de
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que o parto cesareo seria sem dor. Seguem juntamente o0s desconhecimentos sobre pré
operatdrio, anestesia, cirurgia, pds operatorio e recuperacao lenta e gradativa o que muitas
vezes ndo correspondem com as expectativas das mulheres gestantes (PEREIRA,
FRANCO, BALDIN 2011). Adicionalmente, o bom desenvolvimento do trabalho de
parto é necessario ndo somente para o bem estar fisico, mas também ao estado emocional
da mulher, o que favorece a reducdo dos riscos e complicacGes. Para tanto, o respeito ao
direito da mulher a privacidade, a seguranca e conforto, com uma assisténcia humana e
de qualidade, aliado ao apoio familiar durante a parturi¢do, transformam o nascimento
num momento Unico e especial. A proposta de humanizacdo do parto sofre influéncias
diretas de modelos institucionais, do envolvimento e aderéncia desta proposta por
gestores e profissionais, assim como sua capacitacdo. Entretanto, a implantacdo efetiva
da humanizacdo do parto estara sempre mais dependente da relacdo entre a mulher e o
profissional de salde, responsaveis por restituir o papel maternal de maneira mais ativa
em um modelo de assisténcia de maior qualidade. OBJETIVO: Refletir acerca da
humanizacdo durante 0 processo de nascimento, em cirurgia cesariana.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos das autoras
na oportunidade de vivéncias do estagio hospitalar, respectivo ao 7° semestre de
enfermagem. Realizado na unidade maternidade e centro Obstétrico de um hospital de
médio porte do interior do Rio Grande do Sul, no més de junho de 2015 no periodo da
manhd. A unidade possui 11 leitos de internacdo para puérpera e recém-nascido,
distribuidos em quartos de enfermaria, semi-privativo e privativo, onde a préatica do
alojamento conjunto esta edificada. RESULTADOS E DISCUSSOES: Muitas vezes a
rotina de trabalho, a demanda maior do que a quantidade de profissionais na unidade faz
com que o servico prestado fique mecanizado e biologicista, esquecendo, ou muitas vezes
ndo realizando por falta de tempo, toda a assisténcia necessaria a parturiente, esclarecendo
duvidas da mesma e desvendando medos e mitos acerca da cirurgia cesariana. Como 0
pré-natal ¢ realizado por uma equipe da Estratégia de Satde da Familia a gestante passa
a ter um vinculo com aqueles profissionais. J& no hospital a mesma é atendida pelo
profissional de plantdo muitas vezes desconhecido por ela, rompendo dessa maneira a
relacdo de vinculo e confianga, gerando certa insegurancga no pre parto e parto. Por tratar-
se de uma cesarea as mitificagdes em torno da mesma séo ainda maiores, pois envolvem
a anestesia, a recuperacdo mais lenta, a dor na ferida operatoria, o leite que demora mais
a “descer”, risco de infecgdo dentre outros. Além do mais a humanizagao durante o trans

operatorio é fundamental. A mulher gestante precisa saber o que esta acontecendo com
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ela e com o seu bebé naquele momento. E importante responder as indagacdes da mesma,
dar a ela um respaldo quanto 4 situacdo do Recém Nascido assim como do decorrer da
cirurgia. Seguindo estes passos ela se sentira mais segura e obterd confianga na equipe.
CONCLUSAO: Portanto, percebe-se a importancia da humanizacio no processo do
trabalho de parto e parto da gestante. A confianca na equipe de satde é fundamental para
que a gestante sinta-se acolhida e segura naquele ambiente hospitalar em que ela se
encontra. A espera do bebé € um momento Unico na vida da mulher e da familia e devemos
tratar 0 mesmo com a sua devida importancia. Humanizar o cuidado e prestar uma boa
assisténcia de enfermagem sdo passos fundamentais para um bom atendimento a
parturiente atendendo todas as suas necessidades. DESCRITORES: Parto Humanizado,
Ceséarea, Educacdo em Salde. REFERENCIAS: GOMES, llvana Lima Verde et al.
Humanizacéo na producéo do cuidado a crianca hospitalizada: concepcéo da equipe
de enfermagem. Trab. educ. salde (Online), Rio de Janeiro, v. 9, n. 1, p. 125-
135, Junho 2011. Disponivel em:
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g=en&Nrm=iso ;
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Eletrénica de Enfermagem, [S.l.], v. 7, n. 3, dezembro 2006. Disponivel em:
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grupo de gestantes. Psicol. estud., Maringa , v. 19, n. 1, p. 115-124, Mar. 2014
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INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), os hospitais séo
instituicdes complexas de carater multiprofissional e interdisciplinar, responsaveis pela

assisténcia aos usuarios com condigdes agudas ou cronicas, exigindo-se assisténcia
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continua com internacdo e acdes que abrangem a promocao da salde, a prevencao de
agravos, o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo. Constituem-se, ainda, em espagos
de educacdo, formacdo de recursos humanos, pesquisa e avaliagdo de tecnologias em
salde para a rede de assisténcia a saude (BRASIL, 2013). O cuidar no ambiente de
atencdo a salde pressup0e a ética e o respeito na equipe profissional. Sao estes elementos
fundamentais e componentes muito importantes na qualificacdo da conduta profissional.
Para ter a confianca das outras pessoas ao seu redor, é preciso cultivar uma postura
profissional que transmita confianca e com isso, seguranca ao paciente. A ética deve estar
presente em todos os aspectos da enfermagem, desde um simples procedimento até uma
conversa com 0 paciente. E preciso transmitir confianca ao paciente e com isso, mas
aproximacdo a equipe tera em seus atendimentos. Para que isso aconteca, torna-se
fundamental também cultivar o respeito um pelo outro dentro da equipe de trabalho, o
respeito com o paciente, com o enfermeiro, com o médico e outros envolvidos no
processo profissional. Para a equipe assumir uma postura de respeito e ética precisa saber
trabalhar em conjunto, respeitando as diferencas e opinides de ambos os lados, seja do
paciente, familiar, profissional de enfermagem e ou outros. E como futuros profissionais
técnicos em enfermagem, se importar com o bem-estar do paciente. A maneira de
percepcao do universo é diferente e variavel entre as pessoas, 0 que acaba interferindo no
pensamento critico e acdo profissional. Na salde essa forma diferente de ver o mundo
leva muitas vezes a um tratamento apenas patoldgico, sem considerar as emogdes e 0
estado psicossocial do paciente. Essa postura precisa ser repensada e o resgate do ser
humano no contexto do adoecimento, se traduz, na identificacdo do cliente como sujeito
participativo nas decisGes sobre sua saude. A comunicacdo com os familiares e
esclarecimento do estado de saude de seu ente querido também é importante, pois
ameniza o sofrimento e a possivel criacdo de pensamentos negativos, além de
proporcionar conforto e alivio emocional. Nesta relacdo de envolvimento com a familia
e com o paciente, é imprescindivel reconhecer que o enfermeiro que se impdem demais
acaba perdendo o controle da equipe, pois perde a capacidade de ouvir a equipe e realizar
uma construgdo baseada no dialogo profissional. Devido a grande complexidade
tecnoldgica e profissional envolvendo os hospitais, por vezes as equipes de salde
apresentam dificuldades em dialogar e problematizar situacdes presentes no cotidiano de
trabalho, privilegiando apenas os sujeitos dotados de conhecimentos (GUEDES et al,
2009). Essa postura precisa ser modificada. O respeito e a ética andam juntos para a

equipe profissional ter sucesso. Nao é facil trabalhar em um lugar onde se vé muito
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sofrimento e gritos de dor, porém ver alguém indo embora recuperado e agradecido pelo
trabalho realizado é recompensador. E preciso no contexto do cuidado que as capacitacdes
sejam uma constante e a educacdo permanente faca parte do dia-a-dia dos profissionais
de enfermagem. No Brasil a educacdo permanente tem sido adotada como politica de
qualificacdo dos profissionais de saude utilizando a pedagogia da problematizacdo como
proposta de aprendizagem que produza sentido e proporcione a transformacdo das
atividades profissionais mediante a reflex&o critica sobre as préticas reais dos servicos de
salde (BRASIL, 2007). OBJETIVOS: Refletir sobre a postura ética da enfermagem no
cotidiano de trabalho e o respeito essencial para a harmonia da equipe de trabalho.
METODO: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos dos autores na
oportunidade de discussdes dos alunos do 4° semestre do curso técnico de Geréncia em
Saude. Este relato se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta
uma reflexdo sobre um conjunto de acbes que abordam uma situacdo, neste caso
vivenciada pelo estagiério no &mbito profissional e de interesse da comunidade cientifica
(POLIT; BECK, 2011). RESULTADOS: A necessidade de uma postura profissional de
atendimento humanizado dentro do cenario hospitalar e entre os profissionais enfermeiros
e técnicos em enfermagem sdo os fatores principais para que de fato a humanizacéo, o
respeito e a ética permeiem a atuacdo da enfermagem. 1sso posto, os beneficios serdo
para a equipe de trabalho, para o paciente e para a familia. CONCLUSOES: A rotina e
regras impostas pelas unidades de internacdo limitam-se muitas vezes a prépria condicao
clinica dos pacientes, limitando também os lacos afetivos com os familiares. Essa
miscelanea de sentimentos muitas vezes é incompreendida pelos profissionais de salde.
E preciso a aproximagao, € necessario a ética e o respeito serem lapidados dia-a-dia.

Descritores: enfermagem, ética, profissdo.
REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Satde.Portaria N° 3.390, de 30 de dezembro de 2013. Institui a
Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecendo- se as diretrizes para a organizagcdo do componente hospitalar
da Rede de Atencéo a Saude (RAS).Endereco eletronico
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30 12 2013.html.

57


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt3390_30_12_2013.html

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n.1.996, de 20 de agosto de 2007.Dispbe
sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude e d& outras providéncias. Diario Oficial da Unido, n.162,ago.2007.

GUEDES, CR, Pitombo L, Barros MEB. Os processos de formacdo na Politica
Nacional de Humanizagéo: a experiéncia de um curso para gestores e trabalhadores
da atencéo basica em saude.Physis 2009; 19(4):1087-1109.

POLIT, DF.; BECK, CT. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem.7 ed.
Trad.Denise Regina de Sales.Porto Alegre: Artemed, 2011.

ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO

O USO DA TECNOLOGIA X HUMANIZACAO DO CUIDADO: UMA
DUALIDADE ATUAL

Ana Paula Miller Coletto, Alessandra Frizzo da Silva
ana.coletto@hotmail.com

RESUMO: A assisténcia de satde é um processo que depende de vérias tecnologias, as
quais podemos considerar as leves, leves-dura e as duras, todas elas necessitam serem
usadas de forma complementar. A tecnologia dura vem ganhando cada vez mais destaque,
sendo o seu uso priorizado, no entanto, ndo podemos nos distanciar da importancia da
tecnologia leve, a qual abrange uma visdo mais holistica do paciente, considerando o
cuidado humanizado, a formacdo de vinculo e o processo de acolhimento.
INTRODUCAO: A tecnologia no campo da salde tem ganhado cada vez mais énfase,
tendo em vista que os processos tecnoldgicos voltados ao cuidado do paciente/cliente se
solidificam na busca de melhorar e contribuir para uma recuperacdo mais rapida e
dindmica. Nesse sentido, € importante destacar que os profissionais de salde,
principalmente o enfermeiro, possuem o dever de investir na compreensdo dessa tematica.
Um enfoque basico que o profissional enfermeiro deve conduzir é saber manejar os
equipamentos voltados ao cuidado de enfermagem, associando o cuidado assistencial
com o cuidado humanizado (SILVA e FERREIRA, 2014). A tecnologia esta facilmente
a disposicdo, e é de saber comum que o préprio Ministério da Saude desenvolve
estratégias para incentivar a tecnologia, como o Prémio de Incentivo em Ciéncia e
Tecnologia para o Sistema Unico de Satde (SUS), que existe desde 0 ano de 2002. No
entanto, o profissional necessita ser capacitado para conhecer e saber como utilizar as
novas tecnologias de forma correta e eficaz. A tecnologia assume um papel fundamental
no processo de recuperacao satde/doenga, ja que constitui uma ferramenta que auxilia no
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tratamento do paciente/cliente. No Brasil, o campo de Tecnologia Biomédica €
considerado uma atuacao nova, que segundo o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
é a aplicacdo de tecnologia para a solucdo de problemas médicos. Quando nos referimos
a tecnologia na area da satde precisamos considerar necessidades e tematicas diferentes,
sendo assim, podemos classificar diferentes tipos de tecnologias voltadas ao processo de
trabalho da saude: a) Leves: relacdes como formacao de vinculo, acolhimento, gestéo; b)
Leve-duras: clinica-médica, clinica psicanalitica, saberes estruturados; ¢) Duras: material
concreto, maquinarios, normas, estruturas organizacionais (PEREIRA et al, 2012 e
MERHY, 2002). Como objetivo principal queremos discutir sobre o uso de tecnologias e
0 cuidado humanizado. J& os objetivos gerais: Identificar como ocorre o processo de
aplicacdo da tecnologia; identificar como a equipe consegue estabelecer o processo do
cuidado humanizado; observar como tecnologia e humanizacédo séo utilizadas/realizadas;
observar qual o conhecimento da equipe sobre essa dualidade (tecnologia e
humanizacdo). O presente estudo se justifica pela necessidade de discutir a relagcédo entre
a aplicacéo da tecnologia e o processo de humanizacdo. Essa dualidade esta presente nas
instituicGes de salde, cada vez mais € possivel perceber que a tecnologia ganha espaco
no processo saude/doenca, e com isso a humanizagdo do cuidado ndo pode deixar de
assumir um carater inovador. OBJETIVO: O estudo tem como objetivo discutir a questdo
entre a dualidade da tecnologia e leve, leve-dura e dura no cuidado de enfermagem,
ressaltando a necessidade do cuidado humanizado. METODOLOGIA: A seguinte
pesquisa trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelas
autoras, durante a realizagdo do Estagio Hospitalar Supervisionado IB, respectivo ao 9°
semestre de Enfermagem. As praticas foram realizadas em ambiente hospitalar de carater
filantropico, justificando-se pela necessidade de reflexdo diante das préaticas vividas e
presenciadas. O relato de experiéncia se define como uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de acBes que abordam uma
situacdo, vivenciada pela estagiaria no ambito profissional e de interesse da comunidade
cientifica. (POLIT; BECK, 2011). O estudo apresenta um olhar qualitativo, abordando a
problematica vivenciada, tendo como referéncia o método observacional. Foram
utilizadas as seguintes técnicas de coleta de dados: diario de estagio, observacdo
estruturada, participacdo na atividades e andlise da estrutura fisica. Nao foram utilizados
dados pessoais. DISCUSSAO E RESULTADOS: Quando a tecnologia dura é aplicada
de forma invasiva, sendo considerado o principal instrumento colaborador para a
recuperacdo do paciente/cliente, o profissional de salde precisa reestabelecer metas. Para
que o processo de trabalho de salde seja concretizado é necessario utilizar diversos tipos
de tecnologias: leve, leve-duras e duras (KOTZ et al, 2014). Entretanto, podemos afirmar
que qual seja a tecnologia a ser utilizada, o profissional precisa receber informacoes
acerca de sua funcionalidade. Por mais simples que uma acao possa parecer, ela deve ser
estudada e compreendida pelo profissional, para que assim, ela seja realizada com
qualidade. Cabe salientar que a educagdo continuada deve ser utilizada como uma
ferramenta nesse processo de aprendizagem, procurando conduzir de maneira eficiente as
acOes da equipe de salde. Ao destacar que o cuidado humanizado, o acolhimento e a
criacdo de vinculo sdo tecnologias, percebemos que existe uma grande dualidade entre
esses conceitos e a caracterizagio de tecnologia propriamente dita. E dificil manter uma
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percepcdo de quao abrangente as ferramentas tecnolégicas podem ser, considerando que
elas estdo interligadas, ou seja, para a qualidade do servico ao paciente/cliente é
necessario que tecnologia leve, leve-dura e duras sejam realizadas de formas
complementares. Uma realidade bastante conflituosa entre o uso de tecnologias e o carater
humanizado do cuidado pode ser encontrado dentro do ambiente de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), j& que esta é composta por equipamentos modernos, onde o
paciente/cliente € monitorado por meios eletrénicos e depende de aparatos ndo humanos.
E importante estabelecer um processo de cuidado de enfermagem que envolva essa
questdo, pois mesmo o paciente/cliente estando bem assistido, o carater humanizado do
cuidado deve se fazer presente rotineiramente. A introducdo cada vez mais notavel de
tecnologias leve-duras e duras na &rea da salde, acaba por constituir um carater mais
automatizado e robotizado do cuidado, levando & uma assisténcia voltada as demandas
fisicas. Como o aparato tecnoldgico, quando falamos de materiais sélidos, € mais vistoso,
tem-se a ilusdo de estar-se aplicando um cuidado melhor. No entanto, ndo podemos nos
distanciar das tecnologias leves, as quais muitas vezes sao as que mais proporcionam bem
estar e conforto ao paciente/cliente. Segundo uma investigacao, o enfermeiro que cuida
de um paciente que faz uso de aparelhos apresenta dois tipos de acdo: o cuidado e a agdo
tecnoldgica, sendo que a primeira exige maior conhecimento, solicitando do profissional
a busca de dados objetivos e subjetivos, ja a segunda se faz a partir de dados prontos
(SILVA e FERREIRA, 2013 e SILVA e FERREIRA, 2011). Com isso evidenciamos a
complexidade da implementacdo das tecnologias, principalmente as tecnologias leves,
que exigem do profissional uma acdo prdpria, individual e Gnica. Como a execucdo do
cuidado humanizado demanda uma responsabilidade muito grande do profissional, ja que
ele precisa estabelecer conexdes objetivas e subjetivas logicas, a aplicacdo isolada da
tecnologia dura se torna uma técnica mais comoda. O profissional tem a oportunidade de
participar de forma ativa ou como mero coadjuvante no cuidado do paciente. A facilidade
que a as tecnologias duras oferecem no cotidiano no ambiente de trabalho, podem
camuflar a importancia que deve ser destina as acbes humanizadas. O que pode ocorrer é
que o profissional, ja estando desmotivado, ou até mesmo desatualizado néo transite nesse
processo de relacionar as diferentes tecnologias e aplica-las no cuidado ao paciente.
CONCLUSOES: Diante do exposto podemos concluir que existe uma grande dualidade
entre a aplicacdo de tecnologias duras e a continuidade do cuidado humanizado. O
profissional de salde precisa considerar seu paciente como um todo, tendo uma visao
singular, holistica, buscando compreende-lo de forma biopsicossocial. Para isso, €
importante destacar que o cuidado humanizado, a formacédo de vinculo e o acolhimento
sdo instrumentos — considerados tecnologias leves — indispensaveis no processo do
cuidar. E importante também, destacar que o profissional necessita ter conhecimento
sobre suas praticas e acdes, para que assim ele esteja envolvido de forma dindmica no
cuidado do paciente. PALAVRAS-CHAVE: tecnologia biomédica, humanizacdo da
assisténcia, cuidados de enfermagem.
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A AUSENCIA DA PADRONIZAC}AO DE PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM: UMA AMEACA A SEGURANCA DO PACIENTE

Ana Paula Miller Coletto, Alessandra Frizzo da Silva
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RESUMO: Pode-se perceber que o cuidado envolve diversos aspectos conjunturais e
estruturais, englobando a assisténcia multiprofissional, a seguranca do paciente/cliente, e
a humanizacdo do cuidado. Para assegurar que o atendimento seja prestado com
seguranca e qualidade € necessario implementar uma rotina, técnicas padronizadas, as
quais todos os profissionais estejam habilitados a realizar. INTRODUGCAO: No atual
cenario de saude, a emblematica seguranca do paciente representa uma das principais
discussdes, sendo até mesmo instituido no Brasil o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), o qual traz como objetivo principal colaborar para a qualificacdo do
cuidado em satde em todos os estabelecimentos de saude (BRASIL, 2013). O cuidado
com o paciente/cliente deve ser uma agéo realizada de forma integral e por todos os
integrantes da equipe assistencial. Ainda no século XX, podemos perceber uma maior
énfase na prestagéo de servicos de satde com qualidade, devido principalmente a aspectos
como o aumento das demandas de saude, que gera aumento de custos e limitagdo dos
recursos, e também o maior esclarecimento da populacdo, que consequentemente
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reivindica um servico mais adequado e efetivo (LIMA et al, 2013 e CAMPBELL,;
ROLAND; BUETOW, 2000). Essa nova demanda influencia ndo somente um melhor
atendimento aos pacientes/clientes, mas também, uma alternativa mais qualitativa de
caracterizar o prestador de servigos. Levando em consideracdo a amplitude da seguranca
do paciente, temos um aspecto elementar: a realizagdo correta da técnica de
procedimentos. Realizar um procedimento de forma teorico/pratica correta exige
conhecimento e atencdo de quem realiza. A padronizacdo da execuc¢do de procedimentos
€ uma alternativa para diminuir possiveis erros e iatrogenias. Pode-se identificar o erro,
como uma acao, ndo intencional, de um plano incorreto para alcancar um objetivo, ou a
ndo execugdo de um planejamento (DUARTE et al, 2014). O interesse por esse estudo
surgiu durante a pratica no Estagio Hospitalar Supervisionado, tendo a académica, a
oportunidade de visualizar questbes cotidianas da unidade onde estava inserida. Ao
conceber um dilema ético/profissional em um ambiente que presta servigos de saude,
devemos buscar um dialogo reflexivo, capaz de nos conduzir a agdes claras e objetivas.
OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo refletir sobre como os procedimentos
de enfermagem e dos demais membros da equipe multiprofissional, realizados em a&mbito
hospitalar, podem interferir na seguranca do paciente. METODOLOGIA: A seguinte
pesquisa trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelas
autoras, durante a realizacdo do Estagio Hospitalar Supervisionado IB, respectivo ao 9°
semestre de Enfermagem. As praticas foram realizadas em ambiente hospitalar de carater
filantropico, justificando-se pela necessidade de reflexdo diante das préaticas vividas e
presenciadas. O relato de experiéncia se define como uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de acGes que abordam uma
situacdo, vivenciada pela estagiaria no ambito profissional e de interesse da comunidade
cientifica. (POLIT; BECK, 2011). O estudo apresenta um olhar qualitativo, abordando a
problematica vivenciada, tendo como referéncia o método observacional. Foram
utilizadas as seguintes técnicas de coleta de dados: diario de estagio, observacdo
estruturada, participacdo na atividades e analise da estrutura fisica. Nao foram utilizados
dados pessoais. RESULTADOS E ANALISE: No cotidiano hospitalar temos um
processo intenso de novas tecnologias e adaptacdes, além da prética de procedimentos
cotidianos. O que de fato chama atencdo, € que tais procedimentos possuem técnicas a
serem seguidas para que, sejam realizadas de forma correta e eficaz. No entanto, é de
saber comum, que cada profissional busca adaptar tal técnica no intuito de melhor realiza-
lo. A adaptacédo individual de cada procedimento acaba fornecendo alguns riscos para
efetividade e para a seguranca do paciente/cliente. Como as percepg¢des de certo e errado
sdo diferentes para cada individuo, se torna eminente que cada profissional apresentara
limites distintos para modificar determinada técnica. Nesse sentido é necessario que
ocorra dialogo entre os profissionais, para que se possa discutir e determinar com
objetivo, como serdo aplicadas determinadas técnicas, tentando criar uma padronizagéo
na realizacdo dos procedimentos. Ao determinar a padronizagdo da realizagdo dos
procedimentos procura-se estabelecer uma rotina segura, a qual possa contribuir para a
seguranga do paciente/cliente. A comunicagdo entre os profissionais de satde, em
qualquer ambito de atuacdo é de extrema importancia para que se desenvolva um
atendimento de salude com qualidade. Observa-se que, principalmente na relagédo
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médico/enfermeiro ocorre uma forma ineficaz de comunicacdo, acarretando na baixa
qualidade na prestacédo de servigo e o alto risco de negligéncia (NASCIMENTO et al,
20...). A auséncia de comunicagéo entre os profissionais interfere tanto no processo de
trabalho, principalmente na sua qualidade, quanto nas relagfes interpessoais. Em estudo
realizado em um hospital universitario, em uma UT]I, constatou-se que a comunicagao
deficitaria gera uma ruptura na continuidade do cuidado, além de acarretar estresse na
equipe (MARTINS et al, 2014). Quando se omite a responsabilidade da comunicacao,
perdemos a oportunidade de questionar, de interagir e procurar uma alternativa eficiente
para ser realizada em prol do paciente/cliente. Ao executar técnicas padronizadas
estaremos oferecendo ao paciente/cliente, além de seguranca, uma contribui¢do para o
processo humanizado do cuidado. Sabemos que a enfermagem é uma ciéncia que valoriza
0 cuidar, tendo assim, os profissionais enfermeiros maior responsabilidade e
comprometimento para que a humanizagéo seja realizada de forma efetiva. Desde o0 ano
de 2001, quando o Ministério da Saude (MS) institui o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), tendo como um dos seus principais
objetivos capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de assisténcia a
salde (BRASIL, 2001), o processo de humanizacdo ganhou uma nova roupagem no
Sistema Unico de Saude (SUS). Em resposta a efetivacdo de um sistema de condutas
praticas padronizado, teremos uma percepg¢do estrutural mais dindmica e reflexiva do
quanto é importante se instituir uma rotina. Pensando-se sempre na segurancga do paciente
e no processo continuo da humanizacgdo, espera-se tornar o atendimento de salde mais
eficaz e com maior qualidade. CONCLUSOES: O processo de cuidar envolve diversos
aspectos como a seguranca do paciente/cliente, a humanizacédo do cuidado, a realizacédo
correta de procedimentos entre tantos outros. Ao se considerar a importancia da execugéo
dos procedimentos — principalmente os de enfermagem — necessitamos compreender a
importancia de se estabelecer uma padronizacdo das técnicas. Como cada profissional
pode adaptar as técnicas de procedimentos, muitas vezes, essas adaptacdes podem tornar-
se excessivas, 0 que pode comprometer a pratica do cuidado, bem como a seguranca do
paciente/cliente. Nesse sentido a seguinte discussdo deve ser dirigida tanto a profissionais
de salde atuantes, quanto para académicos da area da salde, problematizando a questdo
e promovendo um dialogo reflexivo e construtivo. PALAVRAS CHAVES: seguranca do
paciente; assisténcia hospitalar; servico hospitalar de enfermagem.
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INTRODUCAO: A Constituicdo Federal de 1988 regulamenta o acesso universal e
igualitario a saude, também define que o SUS seja organizado a partir das seguintes
diretrizes: descentralizacdo, atendimento integral a salde e participacdo popular
(BRASIL, 1988). Dois anos ap6s a Constituicdo Federal de 1988 entra em vigor a Lei
Organica da Saude 8.080/1990 a qual regula as agdes e servigos de satde no Brasil, bem
como a defini¢do dos objetivos, atribui¢des, principios e diretrizes do SUS, além de dispor
sobre “as condigdes para a promog¢ao, prote¢do e recuperacao da saude” (BRASIL, 1990
p.1), contando com a contribuicdo de diversas categorias profissionais, entre elas 0s
agentes comunitarios de satde (ACS), objeto deste estudo. No inicio da década de 90 foi
implementado o Programa Agentes Comunitarios em Saude (PACS), recrutados por meio
informal e sob processos seletivos locais, com a finalidade de prestar apoio a assisténcia
basica em localidades do interior. Estes profissionais sdo supervisionados pelo enfermeiro
da Unidade Basica de Saude (UBS) (GIOVANELA et.al, 2012). Conforme a legislacdo
0 municipio deve atender a propor¢do de um ACS para, no maximo 150 familias ou 750
pessoas (BRASIL, 1997). Apesar de o PACS existir desde o inicio dos anos 90, ele
somente foi regulamentado no ano de 1997, através da Portaria n° 1.886 de 18 de
dezembro de 1997, a qual institui as normas e diretrizes do PACS e do Programa de Saude
da Familia (PSF), reconhecendo a importancia destes programas para a consolidacdo do
SUS (BRASIL, 1997). Vale salientar que o PACS e PSF atuaram na priorizacdo do
principio de equidade no SUS, contemplando populagcBes mais vulneraveis nestes
programas, posteriormente se adotou a Saude da Familia como uma Estratégia de Saude
da Familia (ESF) dando a Atencéo Primaria a Saude (APS) um “carater mais abrangente”,
além de integrar a rede de acles e servigos de saude em diferentes complexidades
(GIOVANELA etal, 2012). Sendo os ACS parte imprescindiveis da equipe
multidisciplinar proposta pelo Ministério da Saude, verifica-se a importancia de sua
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atuacdo neste processo de fortalecimento da APS, pois estes fazem parte da realidade
social na qual a comunidade de abrangéncia esta inserida. Neste sentido, determina-se a
importancia das acfes de promocdo da salde e prevencao das doencas, sendo estas umas
das atribui¢des dos ACS, neste contexto, o desenvolvimento de “atividades de promogao
da saude, prevencdo das doencas e agravos e de vigilancia a satde, por meio de visitas
domiciliares e agdes educativas individuais e coletivas nos domicilios e na comunidade
[...]” (BRASIL, 2012, p.49). A educacdo em salde nos servicos é vista como uma
importante ferramenta de trabalho para melhora da saude individual e coletiva, porém
muitas vezes estas acdes sdo realizadas de forma insatisfatoria. Deve-se lembrar de que
se trata de uma estratégia de promocdo da salde, que possibilita o enfrentamento das

13

vulnerabilidades sociais, além de tornar possivel enfrentar “a discriminacdo no
atendimento, o ndo acolhimento, a ndo informagao”, entre outros problemas que abarcam
0s servicos de salde, a populacéo e os profissionais (BRASIL, 2008, p.5). OBJETIVO:
Relatar a experiéncia vivenciada por uma académica do décimo semestre do curso de
graduacdo em enfermagem numa ESF a partir do acompanhamento em visitas
domiciliares aos agentes comunitarias de saude e a observacdo das orientacdes de
educacdo em salde realizadas pelas profissionais no seu cotidiano de trabalho.
METODO: Trata-se de um relato de experiéncia decorrente de uma vivéncia no cenério
de préatica da disciplina de Estagio Supervisionado em Salde Coletiva do curso de
graduacdo em Enfermagem numa ESF no interior do Rio Grande do Sul no segundo
semestre do ano de dois mil e quatorze. RESULTADO: Ao acompanhar as visitas
domiciliares concretizadas pelos ACS bem como as a¢Bes de educacdo em saude e
orientagdes realizadas por estes profissionais, percebe-se que estes estdo trabalhando de
forma adequada conforme as atribuicGes e competéncias de sua profissdo. Foram
realizadas varias acOes de educacdo em salde a comunidade visando a promocdo e
prevencdo de doencas, tais como, a sensibilizacdo sobre a importancia de habitos
alimentares saudaveis, a pratica de atividade fisica, prevencdo a hipertensdo, diabetes,
doencas crbnicas ndo transmissiveis, acidentes com animais peconhentos, higiene,
transtornos psiquicos em especial depressdo e ansiedade, prevengdo ao uso de &lcool e
outras drogas, entre outras. A comunidade também é orientada pelos ACS no que se refere
ao fluxo de rede no municipio, informando-os onde séo realizados os encaminhamentos,
exames, 0s centros de referéncia, disponibilizacdo de medicacdes, norteando o usuario
sobre 0s servicos disponiveis na rede de atencdo a saude (RAS) do municipio. O que tem

contribuido para este resultado sdo as atividades de educacdo permanente em salde
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realizada pelo Programa de Educacéo para o Trabalho (PET-SAUDE) aos ACS a cada
quinze dias, as quais séo planejadas por académicos de diferentes cursos bolsistas do
projeto em conjunto com docentes (tutores) da universidade. Estas atividades de educacgao
permanente em satde proporcionada aos ACS pelo PET-SAUDE tém contribuido para o
bom desempenho destes profissionais em seus cenarios de pratica. A Educacdo
Permanente em Salde é entendida como uma construcao de conhecimento que permite a
troca de saberes e qualificacdo dos profissionais envolvidos, aléem de colaborar para a
mudanca e reorganizacao das praticas no cenario do trabalho, propondo que estas sejam
baseadas diante da problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2009).
CONCLUSAO: Considerando que o trabalho dos ACS em acdes de educacio em salide
é entendido como uma estratégia para melhoria da qualidade de vida da populagdo, com
vistas a propiciar aos cidadaos autonomia para gerir o seu proprio cuidado, destaca-se a
importancia do trabalho destes profissionais. Sendo imprescindivel proporcionar
mecanismos de educac¢do permanente em satde aos ACS como subsidio para que possam
desenvolver seu trabalho de educador com conhecimentos pertinentes as necessidades da
populacdo, estando em constante atualizacdo. Além disso, acredita-se que, a partir de
acOes de educacdo em saude realizadas por estes profissionais, é possivel contribuir para
0 empoderamento dos usudrios acerca de seus direitos na medida em que confere
conhecimento e fortalece a cidadania destes sujeitos. Descritores: Educacao para a Satde,

Educacdo Permanente, Promocéo da Saude
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INTRODUCAO: Segundo o Ministério da Salde a infeccdo hospitalar é aquela

adquirida apos a admiss@o do paciente no servigo de salde ou a que se manifesta durante
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a permanéncia do paciente no hospital ou apds a alta quando relacionada a internacéo ou
procedimentos realizados no hospital manifestadas antes de 72 horas da internacdo,
porém associadas a procedimentos diagndsticos e/ou terapéuticos, realizados durante este
periodo (BRASIL, 1998). As infeccdes hospitalares sdo tdo antigas quando os hospitais,
porém somente em 1950 foi criada na Inglaterra a Comissdo de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH). Na atualidade, a infeccdo hospitalar constitui um grande problema de
salde publica ja que estd entre as maiores causas de morbimortalidade no hospital
(SOUZA, 2008). Sendo assim, torna-se importante ressaltar a higienizacdo das maos
devido a sua capacidade em abrigar diversos tipos de microrganismos que poderao ser
transmitidos de uma superficie para outra e por contato direto ao paciente. Assim, a
higienizacdo das maos atende todas as exigéncias legais e éticas promovendo a seguranca
e a qualidade da assisténcia prestada ao usuario. Diversos estudos comprovam que a
lavagem das méos é efetiva e de baixo custo para a instituicdo (ANVISA, 2008). A
enfermagem assume um papel bastante relevante no controle da Infecgéo Hospitalar (IH),
sendo a categoria profissional mais envolvida com o paciente e seus cuidados. Desta
forma, torna-se importante que a equipe de enfermagem atue com profilaxia e controle
de infeccbes relacionados a assisténcia e que a higiene das méaos tenha um papel
importante para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente. A assisténcia a salde,
independentemente do nivel de atencéo, sendo de prevencdo, protecdo ou tratamento e
reabilitacdo, os profissionais da saude devem perceber o individuo como um ser integral
e ndo fragmentar o cuidado. Assim, devem levar em consideracdo que as IH sdo
multifatoriais, e toda essa probleméatica de como reduzir as infecgBes, intervir em
situacOes de surtos e manter sob controle as infec¢bes dentro de uma instituicdo, devem
ser resultado de um trabalho de equipe (PEREIRA, 2005). Desta forma, se torna
importante que os trabalhadores estejam participando de educacdo permanente e
continuada frequentemente até porque, devido a grande rotatividade de usuarios e da
mudanga muito frequente na tecnologia no cuidado, ocorre a exigéncia de que estes
profissionais estejam sempre capacitados para executar uma assisténcia mais qualificada
e com menos risco de infeccdo, pois as IH podem gerar grandes danos ao USUArio.
OBJETIVOS: Refletir sobre aimportancia de adotar medidas para o controle de infecgdo
hospitalar. METODO: Este estudo consiste em um relato de experiéncias vivenciado
pela discente da disciplina de Estagio Curricular Supervisionado |, do Curso de
Graduacgdo em Enfermagem da Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes, Campus de Santo Angelo, no periodo de marco de 2015 (POLIT; BECK, 2011).
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Este estudo possibilita que os profissionais da area da salde possam refletir sobre a
importancia de adotar medidas para o controle de infecgédo hospitalar. RESULTADOS:
A superficie das méos tem a capacidade de abrigar micro-organismos, bem como
funcionar como fonte de transmissdo dos mesmos durante as atividades de cuidado a
salde dos pacientes. As maos apresentam, principalmente, dois diferentes tipos de
populacbes microbianas formadas pela microbiota residente e a microbiota transitéria.
(BRASIL, 1998). A lavagem das mé&os constitui-se em uma medida basica para reduzir
das infeccBes cruzadas em servicos de saude, sendo uma atividade simples, mas de dificil
adesdo dos profissionais (FERNANDES, 2000). A atuacdo da enfermagem no controle
de infeccdo surge com a participagdo de Florence Nightingale, que priorizou as técnicas
assépticas, equipando hospitais e reestruturando a assisténcia de enfermagem na tentativa
de reduzir as doencas transmitidas pela ma higienizacdo das méos e do ambiente
(RODRIGUES, 1993). Nightingale percebeu que eram muito altos os indices de
mortalidade além de levar a muitas possibilidades do paciente ir a dbito. Entretanto, ela
conseguiu reduzir estes indicadores ao instalar cozinhas e lavanderias nos hospitais, além
de buscar a melhoria das condi¢Ges sanitarias ao observar que com essas condicdes
anteriores prejudicaria o cuidado com o paciente. Segundo Pereira (2005), as infeccGes
podem ainda ser definidas em: preveniveis e ndo preveniveis. As infeccbes preveniveis
sdo aquelas em que se pode interferir na cadeia de disseminacdo dos microorganismos
através de medidas preventivas como: lavar as maos; processamento de artigos e
superficies; utilizacdo de equipamentos de protecdo individual e a observacéo rigorosa de
medidas de assepsia. As ndo preveniveis sdo aquelas que ocorrem apesar de todas as
precaucdes tomadas. Um outro fator é a importancia de estudos a respeito das infecces
hospitalares o que, de certa forma, contribui para a qualidade do cuidado prestado ao
paciente para, por consequéncia, reducdo do tempo de permanéncia do usuario no
hospital. CONCLUSOES: A conscientizacdo dos profissionais através de educacio
permanente e continuada constitui-se em uma ferramenta bastante importante para a
qualificacdo do profissional. Isto, de certa forma, fara com que os profissionais repensem
em como estd sendo sua pratica e como ela estd contribuindo para a recuperacdo do
paciente. Um outro fator que interfere direta, e indiretamente, na qualidade da assisténcia
é a gestdo do hospital quando o mesmo trabalha com o aspecto quantitativo. Ou seja,
quanto maior for o nimero de atendimentos menor sera a qualidade na atencéo, pois a

maioria dos hospitais priorizam o atendimento deixando a educagdo para o trabalho de
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INTRODUCAO: O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Salde — PET/REDES
tem como objetivos qualificar as agdes e servicos de satide do Sistema Unico de Saude
(SUS) oferecidos a populacdo. Promover a qualificacdo de docentes, discentes e
profissionais inseridos nos servicos para a reducdo da vulnerabilidade dos riscos a saude
relacionados aos seus determinantes e condicionantes, tais como: modos de viver,
condigdes de trabalho, habitacdo, ambiente, educagéo, lazer, cultura e acesso a bens e
servigos essenciais (BRASIL, 2010-a; BRASIL, 2010-b). Entre as praticas educativas
estd a educacdo em salde, a qual é destinada a reforcar a consciéncia do individuo sobre
sua realidade. Fatores condicionantes e determinantes de saude interferem de maneira
direta na qualidade de vida, podendo estar inserida onde as pessoas trabalham e vivem.
Portanto, a partir da circulacdo da palavra, buscou-se através do dispositivo da entrevista,
conhecer o contexto onde as mulheres/mdes estavam inseridas na perspectiva de
trabalhar-se a promocao e prevencdo da salde da mulher. Entre as principais causas de
enfermidades feminina estd o cancer de mama e colo do Gtero. Conforme estudos
realizados pelo INCA (Instituto Nacional de Cancer), o cancer de colo de Utero é o
segundo com maior incidéncia no Brasil. A maioria dos casos ¢ diagnosticado em estagio
avancado e a estimativa média de sobrevivéncia é de 49% em cinco anos. Entre 0s
principais fatores de risco para o cancer do colo do Utero estd o Papilomavirus humano
(HPV) que pode ser transmitido por meio de contato direto com o epitélio vaginal, oral
ou anal (BRASIL, 2014). Segundo Bertolin et al. (2010), em seu estudo realizado em
cidades do interior do estado de Sdo Paulo, demostrarm que 68% das mulheres
entrevistadas ndo sabiam o que significava HPV e com relagéo a frequéncia da realizagéo

do exame do Papanicolaou, 45% das mulheres responderam que o exame deveria ser

72


mailto:samaraaz@bol.com.br

realizado 2 vezes ao ano (BERTOLIN et al., 2010). No Brasil, segundo dados do
Ministério da Saude, o cancer de mama representa uma das primeiras causas de 6bitos
em mulheres, sendo apenas superado pelas mortes provocadas por doengas
cardiovasculares e causas externas (acidentes de transito e violéncia urbana). Este fato
situa o cancer de mama como a terceira causa responsavel pelo indice de grande
mortalidade em mulheres no pais, principalmente nas regides sul e sudeste, o que indica
uma mudangca no perfil de mortalidade (DUARTE & ANDRADE, 2003; BRASIL, 2014).
Para que haja um processo de orientacdo destas mulheres é essencial uma boa
comunicacdo de forma simples e objetiva. A comunicagdo € um processo interpessoal que
envolve trocas verbais e ndo verbais de informacdes e ideias, comunicacdo néo se refere
somente ao conteldo, mas também aos sentimentos e emocOes que as pessoas podem
transmitir num relacionamento, é considerado um dos mais importantes fatores utilizados
para estabelecer um relacionamento terapéutico. Enfatizar o acolhimento é uma estratégia
de reorientacdo da assisténcia a salde, buscando alterar a logica do modelo
tecnicoassistencial com o objetivo de alcancar o principio universalidade e promover a
saude (POTTER & PERRY, 2004). Para Buss, a promoc¢do da salde consiste nas
atividades dirigidas centralmente a transformacdo dos componentes do individuo,
focando seus estilos de vida e localizando-os no seio das familias e, no méximo, no
ambiente cultural da comunidade em que se encontra. No que diz a carta de Ottawa define
promocao da satide como “o processo de capacitacdo da comunidade atuar na melhoria
de sua qualidade de vida, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”,
neste mesmo documento estabelece as condigdes e os recursos fundamentais para a saude
como: paz, habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, ecossistema estavel, recursos
sustentaveis, justica social e equidade (BUSS, 2012). OBJETIVO: Saber o grau de
instrucdo das mulheres maes sobre a importancia do exame Papanicolau e do alto exames
das mamas e orienta-las através de suas duvidas. METODOLOGIA: Trata-se de um
relato de experiéncia de um projeto de extensdo realizado com as mulheres/mées de
pacientes do CAPS i Il HAKANI na cidade de Santo Angelo, RS, no periodo de marco
de 2014. Primeiramente, acompanhadas pela preceptora, as académicas visitaram a rede
de atencdo a saude da mulher disponibilizada pela Secretaria Municipal de Saude, com o
intuido de instruir-se sobre o funcionamento da mesma. Apds realizou-se o planejamento
da entrevista, a qual visou verificar o grau de instrucdo destas mulheres para orienta-las
sobre o funcionamento da rede de atencéo a satide da mulher do Sistema Unico de Saude

(SUS). A execucdo da entrevista foi realizada durante o periodo em que as mulheres/mées
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aguardavam com seus filhos (as) para a consulta com a medica psiquiatra. A preceptora
juntamente com as académicas convidou-as a participarem da entrevista e orientou-as
sobre o trabalho proposto. Essa entrevista foi realizada no segundo andar em uma sala
apropriada para recebé-las individualmente por cada académica. Apos coletar esses dados
sobre o grau de instrucdo dessas mulheres, desenvolveu-se um material com informacdes
sobre o cancer do colo do Utero e da mama em linguagem acessivel ao grau de instrucdo
dessas mulheres. RESULTADOS E ANALISE: O presente relato de experiéncia trata-se
das praticas dos participantes do PET/Redes de Atencdo a Saude - Rede de Atencédo
Oncol6gica com Enfase a Sadde da Mulher na Prevencéo do Céancer de Colo de Utero e
Mama da Universidade Regional do Alto Uruguai e das Missdes — URI Campus Santo
Angelo, desenvolvido em Centro de Atencéo Psicossocial Infancia Adolescéncia - CAPS
i I HAKANI, o qual teve por objetivo verificar o nivel de informacao das usuarias do
SUS em relacdo aos servicos de saude da mulher, para realizar uma pratica a partir das
nossas vivéncias e experiéncia académica, no convivio com as mulheres/mées de
pacientes do CAPS i Il HAKANI. A atividade foi desenvolvida no més de margo de 2014,
por meio de entrevista individual com cada participante, para a qual cada uma foi
convidada a participar. Apds esse primeiro momento e esclarecimentos sobre o trabalho
proposto com o auxilio da preceptora, as mulheres/mées interessadas foram
encaminhadas a uma sala onde as académicas do curso de enfermagem e farmécia
desenvolveram a atividade. No desenvolver da entrevista a partir do que elas traziam foi
discutido sobre o cancer de mama envolvendo seus sintomas, fatores de risco, incidéncia,
formas de tratamento e a importancia do alto exame das mamas para seu diagnéstico
precoce. Apos discutiu-se sobre o cancer do colo uterino, entre os assuntos abordados
sobre a neoplasia foi a prevencdo com o exame Papanicolaou, conhecido popularmente
como exame preventivo do cancer do colo do utero, o qual toda mulher deve realizar uma
vez ao ano, fatores de risco para o desenvolvimento da patologia, & importancia do uso
do preservativo nas relagdes sexuais, Papilomavirus humano (HPV) e o que essa mulher
planeja para a sua familia, como por exemplo, ter mais filhos. Através dos relatos foi
trabalhado o que as mesmas conhecem sobre a satde da mulher e por fim o que o SUS
oferece a elas nesse sentido. CONCLUSOES: Esse trabalho de extensdo foi
desenvolvido na unidade basica de satde como proposta de uma atividade do Programa
PET/REDES. Com base nesse trabalho desenvolvido, percebemos o quanto € importante
a integracdo da universidade com a comunidade e com a unidade de saude, porque isto

gera uma maior compreensdo do contexto social em que a doenca estd inserida,
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considerando sua interacdo com o meio social em que vive e seus habitos de vida. O
projeto proporcionou importantes informagdes as mulheres entrevistadas sobre a
prevencdo do cancer de mama e de uUtero e esclarecimentos sobre as complicagdes
cronicas da doenca e seu impacto na vida. Possibilitou ainda, a partir dessa experiéncia a
abertura de espaco para que as mesmas pensassem sobre os cuidados de uma forma geral
e principalmente em relagéo ao alto cuidado, formas de buscar bem estarem, orientagdes
nutricionais, atividade fisica, convivio com a familia e comunidade. Permitiu ainda
melhor entendimento sobre a doenca, assim como orientacdes do que a rede de satde da
mulher (SUS) oferece as usuarias.

Palavras Chaves: Conhecimento; Cancer de Mama; Cancer do colo do utero.

ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO

A AUSENCIA DA PADRONIZACAO DE PROCEDIMENTOS DE
ENFERMAGEM: UMA AMEACA A SEGURANCA DO PACIENTE

Ana Paula Miller Coletto, Alessandra Frizzo da Silva
ana.coletto@hotmail.com

RESUMO: Pode-se perceber que o cuidado envolve diversos aspectos conjunturais e
estruturais, englobando a assisténcia multiprofissional, a seguranca do paciente/cliente, e
a humanizacdo do cuidado. Para assegurar que o atendimento seja prestado com
seguranca e qualidade é necessario implementar uma rotina, técnicas padronizadas, as
quais todos os profissionais estejam habilitados a realizar. INTRODUCAO: No atual
cenario de saude, a emblematica seguranca do paciente representa uma das principais
discussdes, sendo até mesmo instituido no Brasil o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP), o qual traz como objetivo principal colaborar para a qualificagdo do
cuidado em saude em todos os estabelecimentos de sadde (BRASIL, 2013). O cuidado
com o paciente/cliente deve ser uma acgdo realizada de forma integral e por todos os
integrantes da equipe assistencial. Ainda no século XX, podemos perceber uma maior
énfase na prestacdo de servicos de saude com qualidade, devido principalmente a aspectos
como o aumento das demandas de saude, que gera aumento de custos e limitacdo dos
recursos, e também o maior esclarecimento da populagdo, que consequentemente
reivindica um servico mais adequado e efetivo (LIMA et al, 2013 e CAMPBELL,;
ROLAND; BUETOW;, 2000). Essa nova demanda influencia ndo somente um melhor
atendimento aos pacientes/clientes, mas tambem, uma alternativa mais qualitativa de
caracterizar o prestador de servicos. Levando em consideragdo a amplitude da seguranca
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do paciente, temos um aspecto elementar: a realizacdo correta da técnica de
procedimentos. Realizar um procedimento de forma tedrico/pratica correta exige
conhecimento e atencdo de quem realiza. A padronizagdo da execugéo de procedimentos
€ uma alternativa para diminuir possiveis erros e iatrogenias. Pode-se identificar o erro,
como uma acao, ndo intencional, de um plano incorreto para alcangar um objetivo, ou a
ndo execucdo de um planejamento (DUARTE et al, 2014). O interesse por esse estudo
surgiu durante a pratica no Estagio Hospitalar Supervisionado, tendo a académica, a
oportunidade de visualizar questbes cotidianas da unidade onde estava inserida. Ao
conceber um dilema ético/profissional em um ambiente que presta servicos de salde,
devemos buscar um dialogo reflexivo, capaz de nos conduzir a agdes claras e objetivas.
OBJETIVO: O presente estudo teve como objetivo refletir sobre como os procedimentos
de enfermagem e dos demais membros da equipe multiprofissional, realizados em &mbito
hospitalar, podem interferir na seguranca do paciente. METODOLOGIA: A seguinte
pesquisa trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelas
autoras, durante a realizacdo do Estagio Hospitalar Supervisionado IB, respectivo ao 9°
semestre de Enfermagem. As praticas foram realizadas em ambiente hospitalar de carater
filantropico, justificando-se pela necessidade de reflexdo diante das préaticas vividas e
presenciadas. O relato de experiéncia se define como uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de a¢Ges que abordam uma
situacdo, vivenciada pela estagiaria no ambito profissional e de interesse da comunidade
cientifica. (POLIT; BECK, 2011). O estudo apresenta um olhar qualitativo, abordando a
problemética vivenciada, tendo como referéncia o método observacional. Foram
utilizadas as seguintes técnicas de coleta de dados: didrio de estagio, observacao
estruturada, participacdo na atividades e andlise da estrutura fisica. Nao foram utilizados
dados pessoais. RESULTADOS E ANALISE: No cotidiano hospitalar temos um
processo intenso de novas tecnologias e adaptacdes, além da pratica de procedimentos
cotidianos. O que de fato chama atencdo, é que tais procedimentos possuem técnicas a
serem seguidas para que, sejam realizadas de forma correta e eficaz. No entanto, é de
saber comum, que cada profissional busca adaptar tal técnica no intuito de melhor realiza-
lo. A adaptacédo individual de cada procedimento acaba fornecendo alguns riscos para
efetividade e para a seguranca do paciente/cliente. Como as percep¢des de certo e errado
sdo diferentes para cada individuo, se torna eminente que cada profissional apresentara
limites distintos para modificar determinada técnica. Nesse sentido é necessario que
ocorra dialogo entre os profissionais, para que se possa discutir e determinar com
objetivo, como serdo aplicadas determinadas técnicas, tentando criar uma padronizagdo
na realizacdo dos procedimentos. Ao determinar a padronizacdo da realizacdo dos
procedimentos procura-se estabelecer uma rotina segura, a qual possa contribuir para a
seguranca do paciente/cliente. A comunicacdo entre os profissionais de salde, em
qualquer ambito de atuacdo é de extrema importancia para que se desenvolva um
atendimento de salde com qualidade. Observa-se que, principalmente na relacgdo
médico/enfermeiro ocorre uma forma ineficaz de comunicacdo, acarretando na baixa
qualidade na prestacdo de servico e o alto risco de negligéncia (NASCIMENTO et al,
20...). A auséncia de comunicagdo entre os profissionais interfere tanto no processo de
trabalho, principalmente na sua qualidade, quanto nas relacfes interpessoais. Em estudo
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realizado em um hospital universitario, em uma UTI, constatou-se que a comunicacao
deficitaria gera uma ruptura na continuidade do cuidado, além de acarretar estresse na
equipe (MARTINS et al, 2014). Quando se omite a responsabilidade da comunicacéo,
perdemos a oportunidade de questionar, de interagir e procurar uma alternativa eficiente
para ser realizada em prol do paciente/cliente. Ao executar técnicas padronizadas
estaremos oferecendo ao paciente/cliente, além de seguranca, uma contribuicdo para o
processo humanizado do cuidado. Sabemos que a enfermagem é uma ciéncia que valoriza
0 cuidar, tendo assim, os profissionais enfermeiros maior responsabilidade e
comprometimento para que a humanizacao seja realizada de forma efetiva. Desde 0 ano
de 2001, quando o Ministério da Saude (MS) institui o Programa Nacional de
Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH), tendo como um dos seus principais
objetivos capacitar os profissionais dos hospitais para um novo conceito de assisténcia a
salde (BRASIL, 2001), o processo de humanizagdo ganhou uma nova roupagem no
Sistema Unico de Saude (SUS). Em resposta a efetivacdo de um sistema de condutas
praticas padronizado, teremos uma percepg¢do estrutural mais dindmica e reflexiva do
quanto é importante se instituir uma rotina. Pensando-se sempre na seguranca do paciente
e no processo continuo da humanizacdo, espera-se tornar o atendimento de saude mais
eficaz e com maior qualidade. CONCLUSOES: O processo de cuidar envolve diversos
aspectos como a seguranca do paciente/cliente, a humanizagéo do cuidado, a realizagédo
correta de procedimentos entre tantos outros. Ao se considerar a importancia da execugéo
dos procedimentos — principalmente os de enfermagem — necessitamos compreender a
importancia de se estabelecer uma padronizacao das técnicas. Como cada profissional
pode adaptar as técnicas de procedimentos, muitas vezes, essas adaptaces podem tornar-
se excessivas, 0 que pode comprometer a pratica do cuidado, bem como a seguranca do
paciente/cliente. Nesse sentido a seguinte discussdo deve ser dirigida tanto a profissionais
de salde atuantes, quanto para académicos da area da saude, problematizando a questéo
e promovendo um didlogo reflexivo e construtivo.

Palavras Chaves: seguranca do paciente; assisténcia hospitalar; servico hospitalar de
enfermagem.
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INTRODUCAO: A capacidade dos recursos humanos (RH) e administracéo de materiais-
na saude repercutem positivamente no estado da satde da populagéo, sendo que, através
da capacidade desses recursos podemos elaborar programas para a reducéo das taxas de
morbidade e mortalidade. Na atencdo basica (AB) 0s recursos sdo a esséncia da
capacidade produtiva, representando a maior densidade tecnoldgica disponibilizada no
atendimento das necessidades da populagdo. A atencdo bésica passa por uma fase dificil
em nosso pais a falta de material e m&o de obra para as a¢fes de satde tem mostrado uma
grande insatisfacdo dos usuarios, mas bem como das equipes de salude, que muitas vezes
deixam de realizar um procedimento por falta material adequando desta forma, lotando o
servico de urgéncia e emergéncia das cidades. Nesse contexto serd que 0s servicos de
salde estdo preparados com recursos necessarios e capacitados para prestar um
atendimento adequado a populacédo, a fim de promover e prevenir o cuidado basico aos
seus usuarios? Nesse sentido esse estudo justifica pela necessidade analisar 0s servicos
de saude estdo preparados de acordo com a necessidade do publico alvo, promovendo sua
autonomia. Pois € imprescindivel ter um olhar cuidadoso sobre o sujeito, sabendo
compreender e significar as necessidades como um todo, para que isto ocorra é necessario
ter um profissional devidamente treinado, que respeita 0s principios biopsicossociais do
sujeito. Segundo a lei 8080, de 09 de 1990, diz que os recursos humanos destinados para
a saude serdo formalizado e executado de forma tripartite, sendo assim, seu financiamento
ocorre atraves dos poder federal, estadual e municipal. O orcamento dos recursos para o
SUS originasse través das metas e prioridades estabelecido pela Lei de Diretrizes
Orcamentérias (LOAS) (BRASIL,2015). Uma forma de melhorar a qualidade do
atendimento nas unidades basicas de salde e nas Estratégias de Saude da Familia (ESF)
foi a criacdo do programa Mais Médicos, este programa faz parte de agdes para a melhoria
do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Sadde, levando médicos para regides,
por na qual n&o existem profissionais (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). O municipio
de santo Angelo conta com 15 médico no programa mais médicos atuando na periferia e
no interior da cidade. Em um estudo realizado, em Montes Claros - MG, mostra que um
dos desafios encontrados que “a grande rotatividade dos profissionais prejudica a
longitudinalidade e continuidade na atencdo primaria, além de exigir que mais recursos
publicos sejam gastos na capacitacdo e preparagdo dos novos profissionais”
(GONCALVES, 2014). Outro estudo realizado, no distrito administrativo do Butantd,
regido oeste do Municipio de S&o Paulo mostrou as dificuldades na satisfacdo das

necessidades, nas quais envolve a demora no atendimento e agendamento de consultas e
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exames especializados, a falta de humanizacdo na resolucdo dos problemas de saude,
quanto nas dependéncias das unidades de satde, quanto fora dela e falta da referéncia e
contra referencias nos servigos. A falta de acessibilidade dos usuarios quanto os horarios
de funcionamento do servico, outro fator importante abordado é a falta de recursos
humanos, materiais e equipamentos para o atendimento ao usuério (FRANCO, 2012).
Sera que esta insatisfagdo também faz realidade do nosso cotidiano? Considerando as
falas nas vivencias académicas sobre RH e materiais capacitados esse estudo mostra sua
relevancia social e profissional contribuindo para refletir, analisar e discutir se 0s servicos
de saude tém capacidade de ofertar uma infraestrutura adequada para sua demanda. Pois,
para que ocorra um atendimento de qualidade, os RH e materiais devem ser empregados
de maneira coerente, garantindo ao usuério o direito da integralidade e equidade do
servico. OBJETIVOS: Tem como objetivo identificar as dificuldades encontradas pelos
profissionais da area de salde que trabalhe nas unidades bésicas de saude.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de vivencia dos académicos, na disciplina de
supervisionado I, em salde coletiva, respectivo ao 9° semestre do curso enfermagem.
Observa-se nos relatos dos académicos sobre os pontos das falas dos colegas em relacao
aos campos de estagios, sendo avaliados seus pontos positivos e negativos em relagdo ao
servico de salde. Essa vivencia presenciada no estagio supervisionado de enfermagem
permite ao académico o desenvolver de habilidades necessarias para construcdo de seu
papel profissional e garantir a integralidade da assisténcia. Esse estudo é de abordagem
qualitativa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de acbes que
abordam uma situacéo de vivencias dos colegas no &mbito profissional e de interesse da
comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011). O qual tem por objetivo identificar as
necessidades encontradas através de relato verbal dos colegas sobre o0s servicos de satde
0 qual estdo estagiando. DISCUSSAO: As dificuldades encontradas no ambiente de
trabalho fazem parte do cotidiano do profissional da area da salde que muitas vezes a
falta de informacdo do usuario sobre as caréncias dos recursos sobre cai sobre o
profissional que acaba adoecendo em seu ambiente de trabalho. O modelo hegem®onico e
centralizado na figura do médico ainda esta enraizado na cultura da populacéo, que por
muitas vezes s6 procuram a unidade de saude se tiver a figura deste profissional, deixando
de lado a figura do enfermeiro que por sua vez tem conhecimento que intervir em
variaveis situacoes, através da consulta de enfermagem e da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem (SAE). Um fator de grande relevancia é a medicaliza¢do do sujeito, que

a procurar o servico de salude somente para receber ou renovar a receita dos seus
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medicamentos, um fato preocupante, pois muitos farmacos acabam tornando resistente e
perdendo seu potencial de acdo ao longo do tempo e fazendo que 0 mesmo necessite de
medicamentos mais “fortes”, para ndo ocorra ¢ necessario que ocorra a educacao papel
do qual o enfermeiro esta apto para realizar. CONSIDERACOES FINAIS: Essa nos
vivencia leva a refletir sobre os desafios encontrados pelos profissionais da area da saude,
sobre suas condicOes de trabalho que muitas vezes o deixa desmotivado e faz que os
demais trabalhadores acabem se viciando e ndo mais questionado as questdes socias que
vivemos para possamos melhorar os servicos de salde e cobrar nos direitos como
trabalhador e usuério.

Palavras Chaves: Sistema unico de Salude, Recursos Humanos, Educagdo em Saude.
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INTRODUCAO: As unidades de Pronto Atendimento (PA) ou Pronto Socorro (PS) sdo unidades
voltadas a um atendimento sem agendamento de consultas prévio, aos quais incluem atendimentos de
urgéncias e emergéncias medicas, como tambeém casos de baixissima complexidade. Esse servico
muitas vezes € procurado quando fracassam os outros modos de acesso nas unidades de salde, causando
a superlotacdo do sistema e decorrentes situacBes conflituosas causadas pelo estresse. O Pronto
Atendimento atende pacientes adultos e/ou infantis, € um dos setores mais desgastantes dos hospitais.
O fator surpresa exige procedimentos rapidos e precisos da equipe atuante para o conforto e socorro do
paciente e seus familiares, esses fatores por si so trazem um desgaste fisico e mental aos profissionais
que ali atuam (FARIAS et, al, 2011). A alta demanda que vem sendo enfrentada nos PAs em decorréncia
do mau funcionamento na rede basica de satde tem afetado tanto aos profissionais quanto aos usuarios
que necessitam de cuidado em saude. O atendimento realizado no PA ¢é feito por uma equipe
multiprofissional, composta por médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem, farmacéuticos,
psicologos, sendo que, a maiorias dos cuidados como, a vigilancia, a avaliacdo, os cuidados, 0s

procedimentos e as administracdes de medicamentos ficam a cargo da equipe de enfermagem. Na
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medida em que presta o primeiro atendimento, a equipe de enfermagem acaba interagindo com o
paciente e escutando seus anseios, medos e estresses decorrentes do seu agravo a salde. Quando o
usuario ja percorreu outras unidades em busca da solucao dos seus problemas que na maioria das vezes
é de baixissima complexidade e poderia ser solucionado em uma consulta na estratégia de saude da
familia, evidencia-se a desorganizacdo da atencdo basica. Inmeros sdo os motivos que fazem com que
a porta de entrada que é a atencdo basica ndo funcione como deveria, como, por exemplo, a falta de
profissionais, 0 descaso dos gestores em relacdo a atencao bésica, o descrédito dos usuérios em relacdo
ao atendimento recebido nesses ambientes. Essa peregrinacdo faz com que o usuario chegue ao servico
de pronto atendimento com niveis de estresse alterados, o que prejudica ainda mais o funcionamento e
o relacionamento com a equipe que atua no PA. O usuario procura auxilio com um intuito do
atendimento médico, no entanto seu quadro poderia ser resolvido por profissionais especificos como
enfermeiro, nutricionista, psicélogo ou farmacéutico. Todavia, o cliente tem a visao focada na atencdo
médica hospitalar, causando aumento nas consultas médicas, que muitas vezes sdo ineficazes. O trabalho
é uma das fontes de satisfacdo de necessidades humanas, no entanto pode ser fonte de adoecimento
quando contém fatores de risco para o estresse e o trabalhador ndo dispde de recursos suficientes para
se proteger destes riscos (CALDERERO et, al 2008). Os conflitos que se enfrentam consistem na
maneira de como se procedem os relacionamentos, sendo um grande causador de estresse, pois as
pessoas reagem de diferentes maneiras frente ao estresse. O conflito das grandes filas de espera, mesmo
quando se trata de emergéncia € de certo modo intrigante. Diante de inimeras leis o cliente se sente no
direito de insultar, reclamar e ordenar, sem compreender que a pessoa que esta prestando assisténcia
também sofre dificuldade pela alta demanda de atendimentos, causando estresse pelo excessivo trabalho
e desvalorizacgdo de seu servico. Para que a equipe de enfermagem consiga enfrentar as dificuldades de
relacionamento, amenizando as situacdes de estresse, € importante que tenha uma gestdo que lidere a
equipe, buscando maneiras de trabalhar com a superlotacdo constante e as animosidades provenientes
deste espaco de sofrimento ao paciente, familia e equipe de enfermagem. OBJETIVO GERAL.:
Refletir sobre maneiras de minimizar o estresse que prejudica o relacionamento entre o usuario, a familia
e a equipe de enfermagem no ambiente do pronto atendimento. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Promover didlogo saudavel, buscando obter informacdes que possam auxiliar em cuidado efetivo ao
paciente; ldentificar os eventuais riscos que possam ocorrer no cuidado em decorréncia de uma
comunicagéo prejudicada. Estimular a reflex&o no grupo de enfermagem quanto aos principais conflitos
que ocorram no PA e a melhor forma de evita-los. METODO: Trata-se de um relato de experiéncia
ocorrido no pronto atendimento vivenciado durante a realizag&o do estagio supervisionado hospitalar no
9° semestre de enfermagem. A referida unidade de Pronto Atendimento, de um hospital de médio porte

do interior do Rio Grande do Sul possui trés leitos de emergéncia, uma sala de observagdo com 10 leitos
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e uma sala de inalacdo que dispde de cadeiras para os pacientes. A experiéncia ocorreu no periodo de
13 de abril a 14 de maio de 2015 no turno da manh&. Este relato de vivéncia se define como uma
ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflex&o sobre um conjunto de a¢des que abordam
uma situacdo neste caso vivenciada pelo estagiario no ambito profissional e de interesse da comunidade
cientifica (POLIT; BECK, 2011). RESULTADOS: A unidade do PA necessita de um atendimento
amplo e cuidadoso, com profissionais de salde que tenham agilidade e seguranca, oferecendo desta
forma, o cuidado qualificado e humanizado que se espera. No entanto, devido ao elevado nivel de
pressdo psicologica e fisica a que o funcionario é submetido, ele ndo trabalha o cuidado em sua
amplitude, tornando o paciente apenas um alvo de sua atividade, ou seja, um objeto de cuidado, dessa
forma, praticando o ndo cuidado. O ato de cuidar deve ser demonstrado através, do toque, postura,
olhares e gestos. As atuagOes relacionadas ao ndo cuidado perpassam a indiferenca, a negligéncia, a falta
de responsabilidade e respeito por parte de profissionais da enfermagem e da medicina para com 0s
pacientes. E a desvalorizacdo do cuidador por parte de profissionais de salde e da administracdo incide
de forma brutal na motivacéo e disposicao para cuidar, assim como também, na disposicao e colaboracdo
em receber o cuidado (WALDOW, 2014). O paciente que se expdem ao estresse reage de maneira
igualitaria, sofrendo a soliddo e o descaso de um sistema de satde que funciona com inimeras falhas,
porém se o funcionario no meio da correria do seu dia a dia conseguir compreender a importancia do
seu trabalho com o ser humano, sendo atencioso, respeitando a pessoa que se encontra fragilizado na
maioria das vezes, sua tarefa sera realizada com seguranca, conseguindo estabelecer vinculo e promover
o0 acolhimento. O enfermeiro como lider da unidade deve enfatizar o trabalho em equipe mostrando a
importancia do cuidar, que comeca por pequenas coisas, expressando um ambiente harmonioso e de
seguranca. Um estudo de Waldow, (2014), destacou que o cuidador que ndo sabe cuidar de seus colegas
ou clientes, tdo pouco cuidara de si. A percepcdo de avistar que o colega necessita de ajuda gera
seguranca no ambiente e conforto para o restante da equipe, pois assim, nos momentos de grande tensao,
os profissionais estardo trabalhando juntos e interagindo, ocasionando um local seguro para todos que
ali trabalham. O acolhimento realizado pela equipe de enfermagem dard um rumo para o restante do
atendimento. Quando a equipe mostra-se preocupada com o cliente, gera nele a sensacao de conforto,
ocasionado assim um trabalho tranquilo, sendo observada a sensibilidade de cada ser humano e
conseguindo solucionar os problemas trazidos com maior eficiéncia, atendando a qualquer
intercorréncia que possa ocorrer neste periodo. CONCLUSOES: A vivéncia nesse processo
proporcionou uma reflexdo sobre a importancia de buscar maneiras para minimizar os conflitos que
geram situacOes estressantes e interferem no cuidado da equipe de enfermagem e nas respostas do
paciente. Promover o trabalho seguro, com a supervisdo da enfermeira responsavel é vital. E necessario

que o atendimento profissional seja humanizado e a comunicagdo é uma das maneiras mais eficazes de
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procurar solucionar os problemas que emergem na relagao usuario e equipe. A importancia do saber se
comunicar com 0 usuario, a agilidade e a seguranca na realizagdo das técnicas de cuidado fazem parte
das rotinas dos profissionais da urgéncia e emergéncia e fazem a diferenca no momento do atendimento,
podendo trazer harmonia e confianca para todos que ali estdo. A humanizacéo, a realizacdo das acOes
de cuidado com seguranca pode constituir-se em um atendimento diferenciado aos pacientes que buscam

atendimento na unidade de pronto atendimento.
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Introducdo: A origem da palavra sindrome é grega e significa um conjunto de sintomas
que ocorrem juntos, o prefixo mielo vem do grego e significa medula, deste modo,
Mielodisplasia refere-se a forma e aparéncia anormais das células sanguineas maduras. As
Sindromes Mielodisplasicas (SMD) sdo um grupo heterogéneo de doencas clonais da
medula dssea que tém como caracteristicas a hematopoiese ineficaz, citopenias refratérias
e tendéncia ao desenvolvimento de Leucemia Mieldide Aguda (LMA) (VASSALO, 2009).
Clinicamente, as SMD possuem ampla variacdo de manifestacdes clinicas e patoldgicas,
quase sempre com citopenia de uma ou mais linhagens hematopoiéticas. Quando 0s
sintomas aparecem, estdo frequentemente relacionados a insuficiéncia das linhagens
afetadas e, eventualmente, a transformacdo leucémica. A maioria dos casos em adultos é
primaria, com anomalias citogenéticas em 40% a 60% dos casos. Os casos secundarios
estdo relacionados com exposicdo a agentes toxicos, como quimioterdpicos e radiacéo
ionizante (NIMER, 2008). Em criancgas, as SMD estdo frequentemente associadas com
anomalias hematoldgicas congénitas, como a Anemia de Fanconi e a neutropenia congénita
severa. As SMD ocorrem principalmente em individuos mais velhos, principalmente na
faixa etaria acima dos 65 anos de idade. Sua incidéncia é crescente com a idade e maior
naqueles expostos a agentes mutagénicos terapéuticos, ocupacionais e/ou ambientais, como
0 contato constante com produtos quimicos tais como o benzeno, presente na fumaca do
cigarro, que danifica 0 DNA das células-tronco hematopoiéticas normais (VASSALO,
2009). Sua etiologia e evolucdo ainda sdo pouco compreendidas, uma vez que ha
participacdo de um complexo numero de eventos anormais em sua patogénese. S&o cinco
0s subtipos mais comuns de Mielodisplasia, classificados de acordo com o grau de
severidade e comprometimento da atividade medular, alteracdes citogenéticas e risco de
progressdo para leucemia aguda (NIERO-MELO, 2014). Habitualmente, a patologia se
apresenta com baixa contagem de leucdécitos, plaquetas ou hemécias, podendo ocorrer em
conjunto ou separadamente, dismorfias celulares nucleo-citoplasmaticas de grau variado e
anormalidades cromossGmicas. Sua severidade varia desde leve a muito grave e a condicao
pode se tornar cronica ou apresentar sintomas mais exacerbados que rapidamente
progridem para um quadro leucémico (ABC.MED.BR, 2013). Pacientes com SMD tém
risco aumentado para o desenvolvimento de infec¢des, sendo um dos motivos de morte em
40% dos casos. Anormalidades funcionais, além das quantitativas, dos neutrdfilos,
monacitos e linfécitos T e B podem ser algum dos fatores que contribuem para este quadro,
sugerindo um defeito intrinseco no sistema imunolégico. N&o existe um mecanismo
especifico causador desta patologia, sendo mais de 80% dos casos considerados
idiopaticos, nem uma causa bem definida, apesar de existir uma relacdo com a exposicao a
agentes mielotdxicos, quimioterapia antineoplasica e transplante de medula &ssea,
caracterizando as SMD secundarias (FERREIRA, 2013). As Sindromes Mielodisplasicas
constituem-se em um grupo de doencas de ordem clonal da medula 6ssea descritas por
pesquisas em todo o mundo. Estudos epidemioldgicos que abordem as caracteristicas
socio-demograficas e clinicas, relatando incidéncia, tempo de sobrevida e evolugdo para
leucemia s&o pouco encontrados na literatura brasileira, evidenciando a necessidade de
maior investigacao dessa malignidade em nosso meio para que se possa conhecer o real
impacto da patologia em nossa populacdo. Portanto, esta pesquisa se justifica devido a
dificuldade em encontrar estudos e a importancia em conhecer as caracteristicas clinicas e
laboratoriais das Mielodisplasias, bem como o comportamento da doenca e a evolucgéo
clinica. Neste sentido este estudo se prop@e a estudar o perfil das SMD. A relevancia desse
projeto esta na possibilidade de conhecer o perfil e 0 comportamento das SMD atendidas
junto a um servigo privado de onco-hematologia, nicho ainda pouco explorado na
comunidade cientifica. Objetivos: Conhecer a incidéncia, perfil e 0 comportamento das
SMD atendidas no servigo da Clinica de Oncologia e Hematologia das Missées (COHM),
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caracterizando-as clinicamente. Descrever o comportamento da doenga e a sua evolugéo
clinica, delineando os periodos envolvidos no manejo dos casos e caracterizando sua
evolugdo. Analisar este perfil nos dltimos 60 meses. Materiais e Métodos: Estudo
transversal retrospectivo, com analise de prontuarios de pacientes em tratamento no
Servigo da COHM no periodo entre janeiro de 2009 até janeiro de 2014 que receberam
diagnostico de Sindrome Mielodisplasica. Os sujeitos da pesquisa foram informados sobre
0 objetivo da e pesquisa e autorizaram 0 manuseio de seu prontuario médico para a coleta
de dados. Os dados foram coletados no periodo de Janeiro de 2009 a Janeiro de 2014,
utilizando Ficha de coleta de dados especifica. Foram respeitados os aspectos éticos para a
pesquisa envolvendo seres humanos, estabelecidas pela resolucdo 466/12, onde utilizamos
0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos sujeitos que participaram da pesquisa.
Resultados: No periodo pesquisado foram encontrados 26 diagnosticos confirmados de
Sindrome Mielodisplésica, deste total havia 11 (42 %) homens e 15 (57 %) mulheres. A
média de idade dos pacientes foi de 77,8 anos, variando de 57 a 92 anos ho momento do
diagndstico. Em relacdo a classificacdo da SMD segundo critérios da OMS, encontrou-se
6 pacientes com CRDUL, 13 com CRDML, 4 com AREB e 1 com LMMC. Das 12 pessoas
do sexo feminino que se submeteram a algum tipo de tratamento, 33,33% receberam
tratamento com hemoderivados/suporte, 33,33% foram submetidas a tratamento
sintomético, nenhuma ao tratamento de quimioterapia exclusiva, 25% submetidas ao
tratamento com hemoderivados e sintomaticos e 8,33% submetidas ao tratamento com
hemoderivados e quimioterapia. Das 12 pessoas do sexo masculino que se submeteram a
algum tipo de tratamento, observou-se que: 16,67% foram submetidas ao tratamento com
hemoderivados/suporte, 25% foram submetidas a tratamento sintomatico, 8,33% ao
tratamento de quimioterapia, 25% submetidas ao tratamento com hemoderivados e
sintomaticos e 25% submetidas ao tratamento com hemoderivados e quimioterapia. Em
relacdo a evolucdo houve progressdo para leucemia mieldide aguda em 4 pacientes
(15,4%). Conclusédo: A anemia em pacientes idosos € um achado cada vez mais frequente
na populacdo mundial e brasileira, uma vez que sabidamente a expectativa de vida do
brasileiro estd aumentando. Neste contexto as desordens clonais da medula 6ssea devem
entrar no diagndstico diferencial da causa das anemias, uma vez que a SMD é a
malignidade hematoldgica mais comum na faixa etaria acima dos 80 anos (HAMBLIN TJ,
2006). Nossos resultados estdo compativeis com estes dados epidemioldgicos, com idade
média de 77 anos ao diagnostico. A relacdo da incidéncia em relacdo ao sexo demonstrou
predominio de mulheres, ao contrario do observado na literatura, onde existe predominio
masculino (HOWE RB, 2004). A maioria dos subtipos de SMD, 79,1%, foi de citopenias
refratarias com displasia uni e multilinhagem, o que justifica a pouca necessidade de
tratamento quimioterapico e de evolucdo para leucemia mieldide aguda, estes achados
também estdo de acordo com dados da literatura onde o predominio do diagnostico € de
citopenias refratérias, as quais sabidamente tem baixa taxa de progressdo para leucemia
(SWERDLOW SH, 2008). O melhor entendimento das caracteristicas das SMD em nossa
populagéo deve ser buscado para que tenhamos total compreensao do impacto da patologia
em nossa populagéo.

Descritores: Mielodisplasia; Oncologia; Hematologia.
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FALHAS NA COMUNICACAO EM UTI: IMPLICACOES NA SAUDE E
SEGURANCA DO PACIENTE
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Santo Angelo
cgsfreitas@hotmail.com.br

INTRODUCAO: No momento em que um enfermo necessita de uma internacio
hospitalar tem atendimento prestado durante as vinte quatro horas sendo realizado pela
equipe multiprofissional garantindo cuidados integrais ao enfermo, realizados através de
orientacdes da equipe de salde, prescricdo e conduta médica que proporciona a
assisténcia nos cuidados de forma humanizada com qualidade, responsabilidade e
eficacia, conforme as necessidades mentais, fisicas, fisiologicas e fisiopatologicas do
enfermo, sendo que o hospital prestara varios servicos para assisténcia a salde que dara
suporte aos cuidados para tratamento, com o objetivo de protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo a salde do enfermo. Segundo Timby (2002), internacdo hospitalar é quando
um individuo é admitido em uma instituicdo de cuidados a saude, permanecera mais de
vinte quatros horas para cuidados e tratamento, este processo envolve avaliagdo médica,
cuidados de enfermagem e execucdo de responsabilidades médicas (TIMBY, 2002).
Conforme a Politica Nacional da Atencdo Hospitalar estabelecem-se diretrizes para a
reorganizacdo da Atencdo Hospitalar no SUS visando: fortalecer as praticas assistenciais
e gerenciais estratégicas, uso racional de recursos, incorporacao de tecnologias em salde,
qualificacdo do processo de trabalho proporcionando cuidado integral com
resolutividade, atuacdo em rede, participacdo social e transparéncia. A meta é promover
0 aprimoramento dos processos assistenciais e gerenciais na atencdo hospitalar, como a
qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente (BRASIL, 2013). Sabemos que a
doenca é uma enfermidade que altera e causa dano no organismo do enfermo provocando
alteracdes fisioldgicas, necessitando de cuidados intensivos para o tratamento a salde,
esses cuidados sdo prestados em unidades de terapia intensiva (UTI) onde esta unidade
acolhe enfermos graves que necessitam de monitoramento constante e cuidados multiplos
realizados pela equipe de salde, ha equipamentos como: monitor multiparametro,
desfibrilador, ventilador mecéanico, maquina para hemodialise, bombas de infusdo, entre
outros para realizar os cuidados adequados e especificos ao enfermo. Unidade de terapia
intensiva (UT]I) é considerada uma unidade bem complexa no &mbito hospitalar devido o
atendimento de alta complexidade prestado aos enfermos, o ambiente desta unidade
possui tecnologias dura, leve-dura e leve, situacbes imediatas de emergéncia e
necessidades de agilidade e habilidade no atendimento ao enfermo, a assisténcia
especializada aos enfermos criticos é organizada exigindo assisténcia médica e de
enfermagem continuas (MARQUES & SOUZA, 2010). Na assisténcia a saude e 0s
delineamentos para o tratamento e reabilitagdo dos enfermos internados no ambiente
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hospitalar é necessario ter uma equipe multiprofissional de satde para que se obtenha um
cuidado eficaz e continuo. O trabalho em equipe e o multiprofissional no contexto do
cuidado hospitalar sdo desenvolvidos por técnicas e condutas da equipe de saude de
maneira organizada com o comprometimento e cooperacdo no cuidado a saude
(CIANCIARULLO, 2000). A assisténcia a satde prestada ao enfermo pela equipe de
enfermagem ocorre por meios de lideranca, planejamento e programacgéo do enfermeiro
com sua equipe através da comunicacao, técnicas do cuidado, conhecimento, agilidade e
habilidade em suas funcdes especificas. Sendo assim, € importante que ocorra
comunicacdo de forma eficaz para obter informacdes claras e especificas sobre o cuidado
prestado ao enfermo para ndo haver perca de informagfes prejudicando assisténcia a
salde hospitalar. De acordo com a Lei n° 7.498/86 a enfermagem & exercida por uma
equipe composta por enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem entre
outros sendo respeitados os graus de habilitacdo, em instituicBes e servico da salde
sempre € incluido o planejamento e programacéo de enfermagem (BRASIL, 1986). Para
promover 0s processos assistenciais e gerenciais com qualidade é necessaria a lideranca,
o planejamento e a exceléncia na comunicacao com a equipe de enfermagem. Portanto, o
processo de enfermagem busca através de seus critérios de busca auxiliar na tomada de
decisdo correta no cuidado aos enfermos internados. A comunicacdo € troca de
pensamentos e ideias ou informagbes. Existem vérias formas de comunicagdo:
comunicacgdo escrita, comunicacao face a face, comunicacdo nao verbal, comunicacgéo
por telefone. A comunicagdo deve ser uma mensagem direta e clara independente se
verbal ou escrita, assim pode se ter informagOes apropriadas para obter uma excelente
organizacdo e lideranca no trabalho de enfermagem (MARQUIS&HUSTON, 2005). A
comunicacdo de uma equipe de enfermagem é o instrumento basico e adequado para o
desenvolvimento e continuidade do trabalno em equipe, garantindo a qualidade,
comprometimento e valorizacdo do trabalho proporcionando a seguranca do paciente
durante a assisténcia a satde no periodo de sua internagdo hospitalar. Se ocorrer falha de
comunicagdo na equipe de enfermagem ocorre risco de iatrogénia durante os cuidados e
assisténcia prestado ao enfermo, ocasionando sérias consequéncias a salde do enfermo,
a equipe de enfermagem deve ter sempre uma visao holistica e ampliada no enfermo
durante o cuidado prestado proporcionando e garantindo a seguranca do enfermo esta
assisténcia de enfermagem prestada deve ser prestada com ética, eficiéncia,
responsabilidade e coeréncia para evitar danos aos mesmos. No cerne da atencdo
multiprofissional, o cuidado de enfermagem ocorre desde o acolhimento, vinculo e
comunicacdo eficaz, chegando as técnicas especificas em uma perspectiva de visao
holistica ao individuo enfermo. O cuidado especifico neste processo é necessario para o
autocuidado e para a realizacdo de intervencdes a salde do enfermo. Esta relagdo entre
os profissionais de uma equipe multiprofissional deve se desenvolver de maneira
organizada com comprometimento e cooperacao no ato de cuidado a satude. OBJETIVO
GERAL:Refletir as comunicagdes ineficazes da equipe de enfermagem na unidade de
terapia intensiva (UTI). OBJETIVOS ESPECIFICOS: Conhecer a realidade da
comunicacdo da equipe de enfermagem durante a assisténcia prestada ao enfermo.
Identificar a comunicacdo ineficaz da equipe de enfermagem durante a assisténcia ao
enfermo. METODO: E um relato de experiéncia a partir de uma vivéncia na unidade de
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terapia intensiva (UTI) de um hospital filantrépico do interior do Rio Grande do Sul
ocorrido durante o estagio supervisionado hospitalar (ESH) no primeiro semestre de
2015. Esta unidade de internagdo proporciona tratamento intensivo, possui dez leitos
sendo um isolamento. O cuidado é ofertado com atendimento nas vinte e quatro horas,
havendo equipe vinte e cinco funcionarios para assisténcia de enfermagem sob
coordenacdo de uma enfermeira gestora. O relato de experiéncia se define como uma
ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao sobre um conjunto de agdes
que abordam uma situacao neste caso vivenciada pelo estagiario no &mbito profissional e
de interesse da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011). DISCUSSAQ: Esta
vivéncia proporcionou uma reflexdo Unica no sentido de que possibilitou conhecer,
observar, refletir sobre as falhas da comunicagdo de enfermagem e as possiveis
implicacdes nos cuidados assisténcias a salude e a seguranca do paciente internado na
unidade de terapia intensiva. Refleti que a comunicagdo adequada para a assisténcia nos
cuidados de enfermagem deve ser realizada da melhor forma pelos profissionais, sendo
assim o cuidado de enfermagem terd um olhar humano, eficaz e com dignidade no
atendimento do cuidado favorecendo valores éticos no cuidado a seres humanos.
CONSIDERACOES FINAIS: A vivéncia neste processo nos proporcionou uma
reflexdo sobre a comunicacdo eficaz na assisténcia de enfermagem proporcionando
qualidade no cuidado com moral, ética, humanizacdo na assisténcia aos enfermos. A
assisténcia de enfermagem necessita de organiza¢do no dimensionamento, pois somente
assim os profissionais envolvidos na assisténcia poderdo realizar os atendimentos
solicitados e dar continuidade nos cuidados aos enfermos com qualidade e
responsabilidade e, de forma humanizada, promover, proteger e recuperar a salde.

Descritores: ENFERMAGEM, COMUNICACAO, UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA.
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Introducéo: Conforme o IBGE o nimero de idosos vai quadruplicar até 2060. Ainda
segundo o 6rgdo, a populacdo com essa faixa etéria deve passar de 14,9 milhdes (7,4%
do total), em 2013, para 58,4 milhdes (26,7% do total), em 2060. No periodo, a
expectativa média de vida do brasileiro deve aumentar dos atuais 75 anos para 81 anos
(IBGE, 2013). Devido a este fato as medidas de salde publica precisam basear-se néo
apenas em prolongar a vida, mas também em atividades de promocéo da satde, melhorias
nas condicBes de habitacdo, saneamento basico, trabalho, alimentacdo, pratica de
exercicio fisico, além de retardar o surgimento de doencas e incapacidades, mantendo a
autonomia e a independéncia do individuo idoso. Acrescido a isto, garantir ao idoso o
acesso universal aos servicos de salde disponiveis garantindo a ele qualidade de vida
(COSTA, NAKATANI, BACHION, 2006; PEREIRA et. al., 2006). Conforme o grupo
de estudiosos em qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), “qualidade
de vida é a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto da cultura e
sistemas de valores nos quais vive, e em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padroes
e preocupagdes”. E um conceito amplo e complexo, que engloba a saude fisica, o estado
psicologico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais, as crencas pessoais e a relagcdo
com as caracteristicas do meio ambiente (RUFINE et. al., 2013). A qualidade de vida na
velhice tem sido, muitas vezes, associada a questdes de dependéncia-autonomia, fato que
se explica, pois os idosos sentem-se mais dispostos quando se veem capazes de realizar

suas proprias tarefas diarias (higiene, alimentacdo) (RUFINE et. al., 2013). O conceito de
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envelhecimento saudavel passa a ser a resultante da interacéo entre satde fisica, mental,
independéncia na vida diéria, integracdo social, suporte familiar e independéncia
econdmica (RAMOS, 2003; VITORINO, PASKULIN, VIANNA, 2012). No contexto
brasileiro, na grande maioria dos casos, os familiares das pessoas idosas estdo se
responsabilizando pelos mesmos, prestando os cuidados necessarios e acolhendo-os.
Porém a procura por instituicdes de longa permanéncia para idosos (asilos) tende a
aumentar nos préximos anos, pois, muitas vezes as necessidades de cuidado extrapolam
as condicdes da familia e os idosos necessitam cada vez mais de atendimento
especializado com pessoas capacitadas profissionalmente. (PAVARINI et. al., 2005;
FIGUEIREDO, SOUZA, 2008). As redes sociais formadas por familiares e amigos
contribuem positivamente para a qualidade de vida do idoso, promovendo bem estar
psicolégico e diminuindo o estresse e contribuindo para o idoso sentir-se Gtil. Ja quanto
esta estrutura familiar esta ausente, ou entdo o idoso é totalmente dependente desta para
realizar qualquer tarefa tende a desenvolver insatisfacdo, depressdo, e perda da
autoestima. (RAMOS, 2002; JANUARIO et. al., 2011). A sociedade deve avaliar
condicdes que interferem no bem-estar e na qualidade de vida, como os determinantes e
condicionantes sociais, pratica de atividade fisica, bem estar emocional e social, criando
alternativas para atender as necessidades da populacdo que estd envelhecendo (PEREIRA
et. al., 2006; CUPERTINO, ROSA, RIBEIRO, 2007). Estudos apontam que o0 exercicio
fisico proporciona alegria, aumento da auto eficacia, do autoconceito. Ddo a oportunidade
de o individuo ter uma sensacdo de sucesso reforcando a autoimagem e a autoestima
positiva. (MAZO, CARDOSO, AGUIAR, 2006). E importante promover maior
integracdo dos servicos do Sistema Unico de Salde e das Instituicbes de Longa
Permanéncia de ldosos (asilos), a fim de melhorar o atendimento aos idosos que ali vivem
e 0 proprio funcionamento dessas instituicdes sociais. (OLIVEIRA, NOVAES, 2013).
Objetivo: Avaliar a influéncia do padrdo de sono na qualidade de vida de idosos
institucionalizados. Metodologia: A pesquisa é de abordagem qualitativa do tipo
descritiva. Qualitativa, pois reine uma rede complexa de dados, derivados de uma série
de fontes, é flexivel, elastica, capaz de se ajustar ao que vai sendo descoberto durante o
curso da coleta de dados, e tende a ser holistica, buscando uma compreensdo do todo.
Descritiva, pois consiste em observar, descrever e documentar aspectos de uma
determinada situacdo (POLIT, 2011). Os dados foram coletados através de um
questionario previamente formulado sobre a qualidade de vida dos idosos, intitulado

WHOQOL, o qual se compde de vinte e seis questdes quantitativas. Para este trabalho foi
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selecionada umas das questdes para debate e discussao “Quao satisfeito vocé esta com
seu sono?”. A coleta foi realizada com idosos residentes em instituicdes de longa
permanéncia de um municipio do interior do Estado do Rio Grande do Sul. O periodo da
coleta de dados foi de janeiro & maio de 2015. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Regional Integrada — URI, Campus Santo Angelo, e todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido. Resultados e
discussdes: A diminuicao da autonomia e da liberdade de realizar suas préprias atividades
influi no modo de vida e bem estar dos idosos. Devido & isto se torna importante avaliar
como esta a qualidade de vida do idoso analisando dados relativos a ele mesmo, a sua
familia e pessoas com quem convive bem como o ambiente e demais causas que
influenciam esse contexto. Neste &mbito analisamos a seguinte quest&o relativa aos idosos
institucionalizados “Quao satisfeito vocé esta com seu sono?”” e podemos verificar que
42% estdo muito satisfeitos com seu padrdo de sono, 28% satisfeitos e apenas 8%
insatisfeitos. Portanto, apesar de residir em instituicbes de longa permanéncia, onde
muitas vezes 0s quartos sdo conjuntos (quarto com quatro ou cinco pessoas) 0s idosos
conseguem manter um bom padrdo de sono, o que nos leva a pensar que o padrdo do
alojamento dos mesmos é confortavel, livre de ruidos, aquecido e aconchegante.
Conclusé@o: Um bom padrdo de sono é fundamental para a qualidade de vida, ainda mais
quando se trata de um publico idoso. Com o0 sono em dia 0S mesmos possuem mais
energia para realizar tarefas simples da vida diaria como tomar banho, alimentar-se, entre
outras, preservando assim a sua autonomia e autoestima, e levando a melhoria da satde e
qualidade de vida. Descritores: lIdoso, Qualidade de Vida, Sono. Referéncias
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E FARMACIA: UMA PARCERIA QUE PODE SALVAR VIDAS
Ana Paula Rosinski Bueno, Kelly Kuhn, Tanise Savaris Schossler

Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Miss@es - URI - Campus de
Santo Angelo
anapaularosinski333@hotmail.com

Introducdo: A interdisciplinaridade é definida como uma integracéo entre profissionais
de diferentes &reas de atuacdo visando & saude do paciente. No entanto a
interdisciplinaridade na area da satde ndo pode ser entendida como a atuacgao de varias

profissbes em um foco que é o paciente, tratando-o apenas como um ser
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compartimentalizado, e sim, deve ser entendida como interacdo, construcdo de saberes
entre os elementos participantes deste processo, quebrando-se barreiras entre as
especialidades e elaborando-se novas perspectivas de cuidado e atendimento ao paciente.
Os profissionais de saude sdo fontes insubstituiveis de informacdes sobre possiveis
reacOes adversas a medicamentos (RAM) que sdo graves problemas de satide publica em
todo mundo. Nesse contexto o farmacéutico e o enfermeiro séo profissionais diretamente
relacionados ao processo de medicacdo com papéis claramente definidos e que se
completam, pois séo profissionais que tem o conhecimento necessario para 0 correto
desenvolvimento dos processos do sistema de medicacdo, com isso tém a
responsabilidade de evitar erros de medicagdo relacionados as suas préaticas profissionais,
bem como detectar precocemente e preveni-los nas diversas etapas do sistema de
medicacdo. A minimizacdo dos erros de medicacdo através do estudo e aplicacdo de
estratégias de prevencdo é sem duvida nenhuma, uma necessidade basica e permanente
para as equipes, objetivando garantir a qualidade e seguranca aos pacientes. Objetivo:
Avaliar os beneficios da integracdo entre servicos das equipes de enfermagem e farmacia
para melhoria da qualidade de vida dos pacientes. Método: Buscou-se trabalhos
publicados em 3 bases de dados, com as seguintes estratégias de busca: (1) MEDLINE
(descritores: (1) farmacéuticos e enfermeiros, (2) salde coletiva, (3)
multidisciplinariedade, (4) integracdo de equipes (2) Lilacs (descritores — (1)
farmacéuticos e enfermeiros, (2) saude coletiva, (3) multidisciplinariedade, (4) integracdo
de equipes) (3) Pubmed (descritores: (1) farmacéuticos e enfermeiros, (2) satde coletiva,
(3) multidisciplinariedade, (4)integracdo de equipes ). Os dados foram coletados no
periodo de 06 a 07 de agosto do ano de 2015. Resultados: O processo de medicacao
exige conhecimento cientifico variado, consistente e profundo, destacando-se o
conhecimento de diversas areas como a farmacologia, anatomia, fisiologia, microbiologia
e bioquimica para que desse modo o profissional incorpore uma base apropriada para o
correto ato de medicar seu paciente. Esse processo € constituido por diversas etapas e
processos em que a prescricdo € de responsabilidade do médico; a distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos sdo de responsabilidade do farmacéutico e da equipe de
farmécia, e o preparo, a administracdo e o monitoramento das reagdes do paciente sdo
atribuicbes do enfermeiro e da equipe de enfermagem. Em situacdes de erro a
enfermagem e a farméacia muitas vezes séo responsabilizadas pois fazem parte do sistema
de medicagdo, que resultam em subnotificagdes ou em ndo notificagdes dos mesmos, fator

preocupante para o gerenciamento de eventos adversos a medicagdo. A falta do
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farmacéutico na equipe de saude deixa clara a fragilidade em uma equipe multidisciplinar,
prejudicando a eficacia do servico prestado, sua auséncia repercute de forma negativa na
utilizacdo de medicamentos pela populacdo. Verifica-se que muitas vezes o enfermeiro é
responsavel pelo controle de estoque de medicamentos além de todas as atribuicbes
inerentes a sua profissdo. A dispensacdo em algumas unidades é realizada por
trabalhadores sem qualificacdo para orientar 0s usuarios quanto ao uso correto dos
medicamentos, em algumas unidades as condigdes de armazenamento s&o inapropriadas,
comprometendo sua qualidade. Quanto aos enfermeiros é de suma importancia sua agdo
na orientacdo da equipe de enfermagem, tornando-se essa uma medida de prevencéo de
erros, por ser essa equipe que recebe a medicacdo, realiza seu preparo e administra ao
paciente. A orientacdo fornece capacitacdo e confianca aos profissionais tornando sua
pratica segura e eficaz. Todos os profissionais que prescrevem, dispensam e administram
os farmacos sdo responsaveis pelo cuidado com o paciente e a integracdo entre 0s
profissionais se faz necesséria, pois a cooperagdo e a participacdo ativa dos mesmos em
notificar suspeitas de RAM e outras experiéncias pertinentes devem ter em vista a
melhoria da salde e seguranca do paciente. As interacdes e troca de experiéncias entre o
farmacéutico e o enfermeiro se faz necessarias e devem ser estimuladas desde a graduacéo
para que de fato se pratique a interdisciplinaridade, experiéncias estas que futuramente
serdo fundamentais na préatica profissional levando a diminuicdo de erros e acarretando
aumento da seguranca do paciente. Conclusdes: De acordo com a pesquisa realizada
verifica-se a necessidade de que o farmacéutico e o enfermeiro apresentem atuacao ativa
direta no processo de medicacgéo, sobretudo no que diz respeito aos objetivos e detecgédo
de erros, de forma que busquem desenvolver continuadamente acdes educativas que
garantam o alcance desses objetivos. Cabe a esses profissionais a orientacdo de suas
equipes quanto a distribuicdo, dispensacao, preparo e administracdo de medicamentos, de
modo a favorecer e proporcionar sempre o aprendizado continuo e capacitacao constante
das equipes para que se evitem erros e que se tenham resultados satisfatérios no
tratamento dos pacientes. Além disso evidencia-se também a necessidade de acgdes
educativas voltadas para os individuos que utilizam os medicamentos, ja que 0 uso
racional é fundamental pois o paciente que recebe o medicamento apropriado a sua
necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por periodo de tempo adequado tera sua
salde restabelecida sem agravos. A area da saude é sem duvida interdisciplinar e a
integracdo de disciplinas no &mbito dos cursos que preparem recursos humanos para atuar

nesse campo, certamente podera levar a formacao de profissionais mais comprometidos
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com a realidade da salude coletiva, alcancando uma parceria entre os profissionais
alcanca-se também maior credibilidade entre a populacdo com os profissionais. A
pesquisa possibilitou verificar que a formacédo de profissionais que atuardo na salde deve
estar orientada para os problemas de salde da comunidade, sendo assim, o curriculo e
atividades de extensdo devem enfatizar e estimular o trabalho interdisciplinar para que se
tenham experiéncias da vida real a partir dos conceitos estudados na teoria.

Descritores: Enfermagem na Saude Comunitaria, Servigos Comunitarios de farmécia,

Assisténcia ao Paciente.

ADMINISTRACAO DE SERVICOS DE SAUDE

A INTERLOCUC}AO ENTRE EQUIPE DE SAUDE E EQUIPE GERENCIAL:
A HORIZONTALIDADE DESTE DEBATE
Neiva Claudete Brondani Machado, Professora Orientadora do IF Farroupilha —
Campus Santo Angelo/RS, neiva.machado@iffarroupilha.edu.br
Aline Fatima Martins Hasse, aluna do IF Farroupilha — Campus Santo Angelo/RS, curso
Técnico de Geréncia em Saude
Maércia da Rosa, aluna do IF Farroupilha — Campus Santo Angelo/RS, curso Técnico de
Geréncia em Saude
Rodrigo Nascimento de Oliveira, aluno do IF Farroupilha — Campus Santo Angelo/RS,
curso Técnico de Geréncia em Saude

IFF — Instituto Federal Farroupilha — Campus Santo Angelo

INTRODUCAO

Uma organizacdo de saude é constituida por equipes de saude e equipes profissionais, sendo
entrelacadas as suas atividades e as consequéncias de um problema atingem a todos os
profissionais da organizacdo. O gestor por sua vez tem a missao constante de ser um
mediador na busca da motivacdo como fonte de qualidade de vida para seus colaboradores
e também de qualidade profissional quer ira incidir diretamente na atencéo ao paciente e na
recuperacdo do estado de salde dos mesmos. A mudanca nas praticas dos profissionais e
gestores de satde pode ser tdo mais efetiva quanto mais houver conhecimento e mudanga de
concepgdes dos usuarios sobre o verdadeiro papel dos servigos na promog¢do da salde
coletiva. Isso sugere a necessidade de desenvolver, no conjunto dos meios de comunicacao,
estratégias que subsidiem a populacéo a rever o seu referencial de promocéo a saude e de

ampliar sua participagdo nesse contexto, posto que a demanda levada aos servigos costuma
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legitimar a qualidade da atencdo oferecida pelos profissionais (GRISOTTI; PATRICIO;
SILVA, 2010). Equipes de trabalho sdo consideradas fortes alavancas para o desempenho
das organizagBes que tém necessidade de estar sempre a frente no mercado, inovando e
produzindo cada vez mais (SOUZA; PUENTE-PALACIOS, 2011). Um exemplo de
preocupacado na qualidade de vida dos profissionais esta na sindrome de Burnout, que é uma
doenca que atinge os trabalhadores de salde, com a vida repleta de estresse, agitacdo e
preocupac0es, é a fonte principal de perturbacdes e doencas psicossomaticas. Essa sindrome
atinge o profissional prejudicando seu rendimento no servico, ocasionando, muitas vezes,
até mesmo o afastamento do funcionario da organizacao, e desta forma, atingindo toda a
equipe colaboradora da organizacdo, causando prejuizos profissionais e econémicos.
Historicamente, as equipes passaram a ser reconhecidas principalmente pela produtividade;
logo, a compreensdo de seu desempenho tornou-se fundamental. O reconhecimento e a
valorizacdo das equipes deram-se a partir da crenca segundo a qual um grupo tem maior
conhecimento para realizar tarefas complexas do que um individuo sozinho, sendo o grupo,
portanto, mais efetivo (CORDERY, 2002). E necessario compreender as necessidades dos
profissionais e desta forma, o entendimento das necessidades dos clientes e suas
peculiaridades e como a atuacdo em equipe pode privilegiar a aproximacdo ao paciente.
OBJETIVOS: Refletir sobre o processo de interlocucéo dos profissionais de salde e equipe
gerencial buscando o entendimento sobre a importancia da aproximacéo entre estes grupos
distintos. METODO: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos dos autores na
oportunidade de discussdes dos alunos do 4° semestre do curso técnico de Geréncia em
Saude. Este relato se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre um conjunto de acbes que abordam uma situacdo, neste caso vivenciada
pelo estagiario no ambito profissional e de interesse da comunidade cientifica (POLIT;
BECK, 2011). RESULTADOS: O atual momento exige dos profissionais e das
organizacOes de salde o desenvolvimento de estratégias de atencdo em salde orientada pela
pratica critica na atuacdo cotidiana. O debate constante e a valorizacdo de todos 0s sujeitos
no processo de trabalho. Ainda é visivel e muito intenso 0 movimento de tensdo entre dois
segmentos sociais: trabalhadores de salde e gestores. Em um extremo, estdo o controle e a
dominacdo que o gestor imputa ao trabalhador. Em outro, a submissdo ou a resisténcia
destes. Tal resisténcia a dominagdo conjuga dois aspectos. O primeiro € o conteudo do
confronto - os trabalhadores de saude pressionam a gestdo, visando a ampliar o controle
sobre o trabalho. J& o segundo esta relacionado as formas que os confrontos adotam -

individual ou coletiva (AYALA, 2007). Em um estudo realizado em Joinville (SC) as
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estruturas de modelo de trabalho deram-se na divisdo do trabalho e em debates constantes.
A inspecédo nessa estrutura denotou a dificuldade dos trabalhadores que prestam a atencéo
em salde de apropriar-se dos processos de trabalho e de aproximar-se dos demais
trabalhadores (AYALA, 2007). CONCLUSOES: Notoriamente, as trés condigdes
pertinentes ao essencial desenvolvimento do trabalho em salde sdo: o desenvolvimento da
atividade em salude com o pressuposto das reais necessidades dos usuarios/clientes, o
entendimento nos processos de trabalho em salde acontecendo de forma horizontal e a
ampliacdo dos recursos humanos e materiais disponiveis para a qualidade do servico
prestado. E para que isso aconte¢a, nenhuma das condicdes referidas exige o estabelecimento
de gestores que adotem a pratica de dominagdo e subordinacdo da organizacdo e dos
processos de trabalho como quadro indispensavel para o desenvolvimento do trabalho em
salde. Antes sim, adotem uma postura de dialogo e valorizacdo dos profissionais, tendo
repercussao direta e positiva sobre a atuacdo e cuidados ao paciente. Descritores: equipe,

saude, debate.

REFERENCIAS: AYALA, Arlene Laurenti Monterrosa; OLIVEIRA, Walter Ferreira de.
A divisdo do trabalho no setor de salde e a relacdo social de tensdo entre trabalhadores e
gestores. Trab. educ. salde, Rio de Janeiro, v.5,n. 2, p. 251-270, jul. 2007

Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462007000200003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 06 ago. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S1981-77462007000200003.

CORDERY, J. (2002). Team working. In P. Warr (Org.), Psychology at work (pp.326-350).
London: Penguin Books.

GRISOTTI, Mércia; PATRICIO, Zuleica Maria; SILVA, Andréia da. A participacdo de
usudrios, trabalhadores e conselheiros de salde: um estudo qualitativo. Ciénc. saude
coletiva, Rio de Janeiro , v. 15, n. 3, p. 831-840, maio 2010 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
81232010000300026&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 06 ago. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000300026.

POLIT, DF.; BECK, CT. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem.7 ed.
Trad.Denise Regina de Sales.Porto Alegre: Artemed, 2011.

SOUZA, Maira Gabriela Santos de; PUENTE-PALACIOS, Katia Elizabeth. A influéncia do
autoconceito profissional na satisfagdo com a equipe de trabalho. Estud. psicol.

98


http://dx.doi.org/10.1590/S1981-77462007000200003
http://dx.doi.org/10.1590/S1413-81232010000300026

(Campinas), Campinas , Vv. 28, n. 3, p. 315-325, set. 2011 .  Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
166X2011000300003&Ing=pt&nrm=iso>. acessos
em 06 ago. 2015. http://dx.doi.org/10.1590/S0103-166X2011000300003.
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INCENTIVANDO LIDERANCAS PROFISSIONAIS NO AMBIENTE
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INTRODUGCAO: O ambiente hospitalar traduz um desafio muito grande. Para além dos assuntos
administrativos e burocraticos estad a gestdo de pessoal em diferentes setores. Considerando
diversas situacdes de tomada de decisdo diéria, 0 mercado exige cada vez mais um profissional
lider, com tomada de decisdo, focado para decisdes coletivas e cada vez, com mais autonomia.
O gestor inovador dentro do seu ambiente de trabalho procura incentivar seus liderados na busca
constante de qualificacdo, atualizacdo e um conjunto de habilidades complementares diferentes,
tendo em vista sua propria valorizacdo profissional, sendo esta refletida na sua prépria prestacao
de servico. A crescente importancia do tema da lideranga na area de organizacdes pode ser
medida pela for¢ca com que esse assunto se apresenta tanto na literatura académica quanto naquela
enderecada ao publico executivo. Apesar de ser um objeto de estudo desde muito tempo presente
nas pesquisas das areas de recursos humanos e comportamento organizacional (BERGAMINI,
1994), somente ha alguns anos € que vem ganhando forca a ideia de que a lideranca é uma
atividade distinta da geréncia. Na verdade, por mais controverso que esse entendimento possa

ser —tendo em conta que a ideia de que lideres ndo sao gerentes (BENNIS, 1996; VIZEU, 2011).
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O debate perpassa a questdo de que nem todo lider precisa ser gestor e de que nem todo o gestor
é um lider. Entretanto, é necessario envolver a equipe de trabalho direcionando a sua atuagdo
profissional para as questfes cernes em discussdo na organizacdo e a lideranga precisa ser
confiavel. Muitas vezes, os empregados percebem-se envolvidos principalmente em relacdes de
dependéncia profunda da empresa, com receio de serem enganados, de terem a sua autoestima e
0s seus destinos profissionais afetados por lideres ndo confiaveis. Para se sentirem mais seguros,
monitoram o comportamento dos lideres, procurando identificar se falam a verdade, se cumprem
0 que prometem. O respeito as caracteristicas pessoais e as expectativas, buscando atendé-las,
surge como possivel comportamento dos lideres capazes de indicar aos liderados que eles séo
confidveis (TEIXEIRA, 2003). Baseando-se nas teorias de gestdo de qualidade com enfoque no
usuario e considerando a satisfacdo das necessidades do cliente, o profissional de saude
desempenha seu atendimento de forma humanizada e eficiente, tornando-se um agente de
mudangas com o proposito de melhorar a organizacdo. Sobretudo, isso somente ira ocorrer se
este profissional se sentir valorizado e motivado para tal por sua gestdo direta e indireta. O gestor
possui um papel fundamental e a capacidade de gerenciar de forma coerente, inovadora e de
manter o nivel de qualidade do servico. Mas o foco nas tomadas de decisdo deve ser coletivo,
transformando profissionais em lideres e priorizando a satisfacdo do cliente e do prestador de
servico. OBJETIVOS: Buscar debater sobre as questdes de lideranga nas organizacgdes de salde
e de como o gestor precisa estar atento para sua condicao de profissional que possa proporcionar
a formacdo de novas liderancas. METODO: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve
relatos dos autores na oportunidade de discussdes dos alunos do 4° semestre do curso técnico de
Geréncia em Saude. Este relato se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que
apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de a¢Ges que abordam uma situagdo, neste caso
vivenciada pelo estagiario no ambito profissional e de interesse da comunidade cientifica
(POLIT; BECK, 2011). RESULTADOS: A imponéncia do lider administrativo no processo de
trabalho é imensa, pois age como educador, catalizador e facilitador de debates que auxiliam na
retirada e remocao de barreiras e obstaculos existentes. O papel de educador é tido como uma
forma de aproximar os colaboradores da administracdo propriamente dita. Os administradores ao
longo dos anos, de certa forma, vém passando por mudancas de filosofia e certamente encontram
dificuldade para adequar-se as novas exigéncias no mercado de trabalho, em especial, em se
tratando de sadde. E necessario catalisar para além dos aspectos econdmicos, lideres envolvidos
e que aceitem a causa da saude como algo com condicdes de transformacdes e inovacgdes.
CONCLUSOES: O trabalho em equipe é essencial para o feedback nos relacionamentos

interpessoais. E preciso aproximar as premissas basicas na administracio a realidade das
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organizagOes de salde em uma perspectiva participativa com os colaboradores. Na implantacédo
de uma conduta de captacédo de liderancas € preciso valorizar aos profissionais, avaliar e discutir
questBes como crencas, valores e utilizar uma linguagem Unica buscando objetivos comuns. O
verdadeiro comprometimento do lider demonstra no discurso e na atitude um comportamento
solido e confiavel. As instituicdes de saude anseiam por liderancas que tenham a capacidade de
compreender todos os processos de trabalho envolvidos no cuidado a seres humanos e como essa
atividade pode tornar-se desgastante aos profissionais, uma vez que, convive cotidianamente com
a dor e o sofrimento de pessoas. E necessario dar condicdes de trabalho, é essencial respeitar o
dimensionamento de pessoal e a valorizacdo podera transformar este cenario. Descritores:

hospital, profissionais, lideranca.
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INTRODUCAO: A humanizagio no ambiente hospitalar ndo é algo que se realiza em um Gnico
lugar ou setor ou somente com 0s usuérios. Esse processo deve ser amplo e abranger todos 0s
ambientes do hospital e todas as pessoas que estdo envolvidas no processo. Ao implantar um
processo de humanizacdo em uma organizacdo hospitalar é preciso envolver todos os setores,
tanto administrativos, quanto assistenciais. Podem-se exemplificar os ambientes como, o
nutricional, a limpeza e principalmente o ambiente da hotelaria onde o usuério estard presente.
Por estar debilitado, o paciente preciso de atendimento humanizado. Os profissionais que ali
trabalham precisam estar preparados tanto fisicamente, quanto psicologicamente para dar a
atencdo necessaria para sua reabilitacdo. Vislumbra-se neste contexto, ndo somente agdes
técnicas, mas também atitudes de envolvimento como, carinho e atencdo aos pacientes e
familiares. A familia é tdo importante quanto o paciente e, geralmente esta tdo debilitada quando
seu familiar adoecido. A humanizacdo é um processo complexo, demorado e amplo ao qual se
oferece resisténcia, pois envolve mudangas de comportamento que podem se permeadas pelos
sentimentos de ansiedade e medo. Entretanto, se ndo for um processo singular, ndo serd de
humanizacdo. Os padrBes conhecidos parecem mais seguros; além disso, 0s novos padrdes ndo
estdo prontos nem em decretos, nem em livros, ndo tendo caracteristicas generalizaveis (BECK,
2007). Pensando de maneira ampliada, a humanizacao € um processo que deve iniciar na entrada
do paciente ao hospital e estar presente em todas as fases da sua interna¢do ou permanéncia nas
casas de saude. Isso implica sensibilizar e capacitar a todos os funcionarios para que assumam
uma postura de humanizacao e atencéo para com o sujeito doente e sua familia. Cada trabalhador,

cada equipe, cada instituicdo devera ter seu processo singular de humanizacdo (CASATE, 2005).
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Todo o processo de passagem do paciente e familia pelas casas de saude precisa ser permeado
por atendimentos de envolvimento e comprometimento com sua condicéo de satde. N&o basta
este trabalho ser feito somente na entrada do hospital, isso deve seguir por todos os ambientes
em que o paciente passar. Outro fator importante na implantacdo deste processo de humanizacéo
em um ambiente hospitalar é que o trabalho dos colaboradores seja reconhecido tanto pelo
usuario, quanto pela administracdo do hospital que tem um papel importante nesse processo, pois
é através de suas diretrizes e planejamento que tudo acontece em uma organizacdo. Dai se da a
importancia da administracéo se reunir periodicamente com os colaboradores e elogiar o trabalho
que esta sendo feito, para que os funcionarios possam se manter motivados para manter este
atendimento de maneira continua. Isso implica também em dar condigdes de trabalho, respeitar
0 dimensionamento de pessoal e avaliar cautelosamente a postura de cada profissional, bem
como, o seu rendimento no trabalho. A questdo do dimensionamento de pessoal nas casas de
salde tem sido o pano de fundo de inimeros problemas de qualidade no atendimento, pois com
profissionais sobrecarregados de trabalho, ndo se torna possivel dispensar 0 tempo necessario
para o estabelecimento de vinculo. As unidades de saulde, particularmente os hospitais
caracterizam-se por reunir pacientes de diferentes niveis de complexidade assistencial e, em
muitos casos, pacientes de diferentes especialidades. E comum verificar-se também uma
inconstancia no nimero e grau de complexidade dos pacientes, na maioria delas (FAKIH et al,
2006). OBJETIVOS: Refletir sobre a humanizagdo no ambiente hospitalar e os fatores
intrinsecos relacionados as condi¢Ges de atuar com seguranca e qualidade no atendimento ao
paciente. METODO: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos dos autores na
oportunidade de discussdes dos alunos do 4° semestre do curso técnico de Geréncia em Salde.
Este relato se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflex@o
sobre um conjunto de a¢des que abordam uma situacdo, neste caso vivenciada pelo estagiario no
ambito profissional e de interesse da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011).
RESULTADOS: Em se tratando de amplitude de relacionamentos no contexto do cuidado nao
se pode deixar de abordar a aproximacdo dos profissionais de enfermagem. Enfermeiros e
técnicos em enfermagem precisam pautar suas acfes em uma postura ética e de respeito matuo.
A efetividade do cuidado para com o paciente depende muito daquilo que o profissional de
enfermagem consegue transmitir de seguranca na atencio a salide. CONCLUSOES: Portanto,
percebe-se a importancia da humanizacéo no processo de trabalho institucional. A confianca na
equipe de saude é fundamental para que os pacientes sintam-se protegidos e acolhidos no
ambiente hospitalar e, desta forma respondam melhor ao tratamento instituido. Buscar no dialogo

a compreensdo das tensdes cotidianas entre as equipes profissionais e as tensdes oriundas do
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processo de trabalho, do cuidar e se envolver com cada caso de maneira Unica é uma das medidas
vidveis para a qualificacdo do trabalho profissional em enfermagem, com o envolvimento de
todos os profissionais, assistenciais e de gestdo. Descritores: humanizagao; recursos humanos;

valorizacéo.
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ENFERMAGEM E A SAUDE DA MULHER
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GESTACAO
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INTRODUGCAO: As mulheres representam 50,77% da populacdo brasileira, se
mostrando como as principais usuarias do Sistema Unico de Salde. Tendo em vista a
importancia da mulher nesse meio, seu cuidado deve ser completo e qualificado
(BRASIL, 2004). No decorrer dos anos, o evento da gravidez, o qual se caracteriza pelo
0 parto e o0 nascimento, vem sendo adaptado e transformado. No passado 0 mesmo era
realizado pelas parteiras em ambientes domiciliares, com aspecto mais humanizado e
maior participacdo familiar. Atualmente é marcado por um processo de medicalizagdo e
desvalorizacéo do cuidado humanizado, através de préaticas e intervencGes muitas vezes
desnecessarias, desconfigurando assim, o aspecto natural do parto. A préatica abusiva de
cesareas causa o0 isolamento da gestante com seus familiares, falta de privacidade e
autonomia, com 1isso, conseguimos perceber que tais procedimentos diminuem a
aproximagcéao da parturiente com a equipe de enfermagem e a humanizacéao do cuidado. O
modelo biomédico influencia as mulheres/mdes para realizacdo da cesarea causando
assim, uma predominancia nos eventos e complicacdes potenciais, onde a promocao da
salde é deixada de lado. As gestantes desconhecem seus direitos, e submetem-se a
profissionais que muitas vezes priorizam as vantagens proprias, deixando a salde da
mulher em segundo plano. A cultura, a falta de autonomia, o medo, a falta de informacéo,
séo fatores que influenciam nesse meio, e causam um processo continuo de medicalizagéo
e auséncia de vinculo (NARCHI; CRUZ; GONCALVES, 2013). Sendo um tema de
grande inquietude e indagacdes, o periodo da gravidez merece uma atencao e atendimento
diferenciado e com qualidade, de forma singular e integral. O nascimento caracteriza-se

por uma experiéncia Unica e particular na vida de cada mulher e merece uma atengdo
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especial e com habilidades em todos os aspectos (VIEIRA et al, 2011). A assisténcia
frente deve ser encarada como uma forma de formagdo de vinculo com a gestante,
proporcionando a gestante prevencdo de muitas complicacOes, e tratamento para
eventuais eventos tipicos desse periodo. A enfermeira tem papel essencial nesse meio, ou
seja, deve nortear essa situacdo, a fim de diminuir os anseios da futura mée, promovendo
0 autocuidado (ZIEGEL; CRANLEY, 1985). Os ajustes frente a essa situacdo devem ser
avaliados e facilitados pela equipe de salde, através do monitoramento do Pré-Natal, o
qual é imprescindivel, em todas as gestacOes. Essa assisténcia deve ser a fim de contribuir
no decorrer desses novos desafios, estruturando novamente 0 ambiente em que vive essa
gestante, sendo assim, o enfermeiro deve proporcionar esse amadurecimento do meio
familiar, através de aconselhamento e apoio psicolégico (FREITAS, 2001). O
atendimento multiprofissional esta presente na saude da mulher, onde deve ser prestado
de forma integrada e possibilitando assim que a gestante tenha um cuidado pleno
(FREITAS, 2001). O estabelecimento de uma relacdo de confianca entre a parturiente e
enfermeira, possibilita um cuidado integral em toda a totalidade da mulher. Acdes de
apoio a paciente durante a evolucao do parto, orientando sobre as técnicas de respiracdo
a cada contracdo e sobre a importancia do relaxamento durante os intervalos, causam
maior desempenho no parto e maior confianca da paciente frente e equipe, acarretando
um aperfeicoamento do trabalho de parto (FREITAS, 2001). Uma pesquisa realizada em
Paraiba mostra que os enfermeiros veem a sistematizacdo da assisténcia em enfermagem
como uma proposta para melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes. A
SAE € vista, como um método no qual organiza e norteia o servigo prestado,
sistematizando as etapas do processo do cuidar. Sendo percebida como uma maneira de
exacerbar os conhecimentos, e aumentar a autonomia do profissional de enfermagem.
(MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012). O envolvimento do enfermeiro na parte da
assisténcia é de grande importancia, oferecendo auxilio a equipe, envolvendo-se no
suporte psicoldgico da parturiente, ouvindo-a e se mostrando presente, bem como avaliar
as condicdes do recém-nascido. Essas acBes favorecem a comunicacdo da equipe, € 0
vinculo da paciente com a enfermagem, auxiliando no atendimento prestado.
OBJETIVO: Avaliar a assisténcia do enfermeiro durante o pré-parto, trabalho de parto,
e atencdo com a parturiente e o recem-nascido, tornou-se objetivo principal dessa
vivéncia. METODO: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos pela autora
na oportunidade de vivéncias do estagio de enfermagem na disciplina do cuidado em

satde a mulher, respectivo ao 7° semestre de graduagdo em enfermagem, realizado na
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unidade maternidade e centro Obstétrico de um hospital de médio porte do interior do Rio
Grande do Sul, no més de maio de 2015 no turno da manhd. RESULTADOS: O papel
do enfermeiro é de suma importancia em todos os periodos da gestacdo, desde o pré-natal
até o nascimento. O apoio emocional, além de orientacdes relacionadas ao autocuidado,
alimentacdo adequada, higiene corporal, e técnicas de respiracdo, fazem total diferenca
no decorrer da gestacdo. AcOes nas quais devem ser prestadas pelo o enfermeiro,
adquirindo assim vinculo com a gestante, favorecendo a assisténcia e a humanizacao do
cuidado. O acolhimento da mulher no momento de pré-parto, partindo da equipe de
enfermagem, deve ser de maior cuidado e atencdo, com apoio e interesse sobre 0s medos
e anseios da gestante, a qual se encontra debilitada e aflita, afinal de uma hora para outra
sua rotina ira mudar totalmente com a chegada de um bebé em sua vida. Em vista disso,
o enfermeiro deve apoiar e incentivar a mulher, com o objetivo de diminuir a ansiedade
em que a mesma se encontra. A equipe multiprofissional, tem papel de favorecer o
cuidado humanizado, na saude da mulher, atendendo-a em toda a sua totalidade, de uma
forma integral. A aproximacdo da méde com o recém-nascido deve ser facilitada pelo
enfermeiro, o qual tem atribuicdo de orientar e sanar as davidas as quais serdo diversas
nesse momento. Mantendo o compromisso de recomendar a méde sobre os cuidados
basicos com o RN, relacionadas ao coto umbilical, alimentacdo adequada, ingesta hidrica,
higiene corporal, importancia da amamentag&o e riscos do aleitamento cruzado e frisar
gue o mesmo € proibido e inadmissivel em qualquer ocasido. Sendo comprovada a
importancia do enfermeiro nesse meio, cabe salientar que a qualificacdo e atualizacdo do
mesmo deve ser continuada, ou seja, o profissional necessita estar preparado para
qualquer intercorréncia no decorrer de sua préatica, proporcionando a seguranca da
paciente. No entanto, a equipe de enfermagem necessita de uma melhora na comunicacao
com a mulher, favorecendo o cuidado humanizado, e as praticas da assisténcia. A¢des de
educacdo em saude, e acolhimento satisfatério, melhoram o desempenho dessas préaticas
e 0 vinculo com as pacientes. Portanto, é imprescindivel que o profissional de
enfermagem esteja atento tanto nas demandas assistenciais quanto na parte gerencial da
unidade. Considerando a participacdo ativa do enfermeiro inserido na maternidade, de
grande importancia e essencial, mantendo um olhar holistico, e um cuidado humanizado,
prestando uma assisténcia completa, possibilitando maior qualidade no atendimento,
dentro do servico de satide na mulher. CONCLUSAO: A sistematizacio da assisténcia
em enfermagem, tem se mostrado uma forma de extrema relevancia e indispensavel na

qualificagdo do atendimento a salde da mulher, contribuindo para o vinculo entre a

107



paciente, e a melhoria na comunicacdo da equipe multiprofissional. Desse modo,
trazendo resultados satisfatorios na recuperacéo, diminuindo complicacbes potenciais e

fortalecendo o vinculo e cuidado humanizado.

DESCRITORES: Enfermeiro; maternidade; humanizac&o.
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INTRODUCAO: O dimensionamento de pessoal de enfermagem prevé a quantidade e
qualidade de profissionais necessaria para prestar uma assisténcia de cuidados em
enfermagem eficaz. Cabe ao enfermeiro (a) a responsabilidade e desenvolvimento do
dimensionamento do quadro de pessoal adequado, conforme a necessidade da unidade de
trabalho a qual estd responsavel (Resolucdo COFEN n° 168/1993). Precisa de
conhecimento e habilidades, além do amparo legal através da Resolucdo Cofen n°
293/2004, para argumentar frente aos seus superiores, pois muitas vezes, estes ndo estao
esclarecidos da necessidade de recursos humanos, e isso acaba gerando uma dificuldade
em organizar a escala diaria de trabalho, sobrecarregando profissionais e respaldando no
cuidado inadequado ao paciente, comprometendo sua seguranca e tratamento. O
dimensionamento do pessoal de enfermagem vem tendo destaque atualmente nos foruns
e na literatura de enfermagem. Em decorréncia das instituicdes necessitarem adequar seus
custos com pessoal, uma vez que, a realidade atual é de recursos financeiros mais
escassos, novos modelos de assisténcia a serem implantados para melhorar a oferta de
assisténcia. A formacao de uma equipe e o nimero de funcionarios se determina, atraves
do tipo e complexidade do servico prestado. A organizacdo do trabalho deve ser
organizada conforme a caracteristica da cada instituicdo, da atencdo a saude e o modelo
de assisténcia adotado. O servico de enfermagem deve ser também considerado quanto a
fundamentacéo legal do exercicio profissional (Lei n® 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87),
0 Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem, Resoluges COFEN e Decisdes dos
COREN:Ss, além dos aspectos administrativos das instituicdes. Um dos instrumentos para
realizar o dimensionamento de pessoal é o Servigo de Classificacdo de Pacientes — SPC,

que ¢ a “forma de determinar o grau de dependéncia de um paciente em relagdo a equipe
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de enfermagem, com o objetivo de estabelecer o tempo despendido no cuidado, bem como
0 quantitativo de pessoal, para atender as necessidades bio-psico-sdcio espirituais do
paciente” (FUGULIN et al, 2007). Esse sistema também fornece ao enfermeiro, durante
suas atividades diarias, a possibilidade de adequar o volume de trabalho requerido com o
pessoal de enfermagem que tem em disponibilidade, servindo de instrumento para
justificar a necessidade de aumentar o numero de funcionarios, quando a unidade
sobrecarrega de assisténcia a ser prestada. (FUGULIN et al, 2007). De acordo com a
Resolucdo COFEN 293/2004, considerar a clientela atendida através do SCP (Sistema de
Classificacdo de Pacientes) e a realidade sociocultural e econdmica: Pacientes de
cuidados minimos (PCM) /autocuidado: Paciente estavel, sob o ponto de vista clinico e
de enfermagem, e fisicamente autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades
humanas bésicas; Pacientes de cuidados intermediarios (PCI): Paciente estavel, sob o
ponto de vista clinico e de enfermagem, requerendo avaliacbes médicas e de enfermagem,
com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas bésicas; Pacientes de cuidados semi-intensivos (PCSI) Paciente
grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das funcdes
vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada;
Pacientes de cuidados intensivos (PCIt) Paciente grave e recuperavel, com risco iminente
de morte, sujeito a instabilidade das fun¢des vitais, requerendo assisténcia de enfermagem
e médica permanente e especializada. Para efeito de célculo, devem ser consideradas
como horas de enfermagem, por leito, nas 24 horas: 3,8 horas de enfermagem por
paciente, na assisténcia minima ou autocuidado (PCM); 5,6 horas de enfermagem por
paciente, na assisténcia intermediaria (PCl); 9,4 horas de enfermagem por paciente, na
assisténcia semi-intensiva (PCSI); 17,9 horas de enfermagem por paciente, na assisténcia
intensiva (PCIt). Distribuicdo percentual dos profissionais de enfermagem: Assisténcia
minima e intermediaria, de 33 a 37% de enfermeiros e os demais sdo técnicos de
enfermagem; Assisténcia semi-intensiva, de 42 a 46% de enfermeiros e 0s demais séo
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem; Assisténcia intensiva, de 52 a 56% de
enfermeiros, demais sdo técnicos de enfermagem (FUGULIN et al, 2007). Neste contexto
surge discussdes acerca da ‘“carga de trabalho em enfermagem” e a relagdo com a
qualidade da assisténcia e seguranca do paciente, destacando como fatores de risco, a ma
distribuicdo de recursos humanos nas unidades hospitalares. (VITURI et al, 2011).
Observou-se nesta vivencia um percentual significativo de auséncias de funcionarios da

unidade, ndo previstas e sem aviso prévio ao trabalho, por motivos ndo justificados,
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pensou-se em ser um indicativo de sobrecarga de trabalho. A enfermagem sofreu ao longo
dos anos alteracdes no seu processo de trabalho, sua rotina tornou-se estressante, devido
a falta de planejamento na organizacao de suas ac¢des diérias, causando desgaste fisico e
mental. As jornadas de trabalho cada vez mais longa, devido a necessidade financeira de
trabalhar em varias instituicdes para suprir suas necessidades. Por outro lado essas
mudancas também evoluiram como ciéncia e pratica social, pois o0 enfermeiro passou a
assumir papeis além da assisténcia, na lideranca, na pesquisa, na psicologia e em diversos
outros campos, incrementado sua formacao profissional com conhecimentos de diversos
saberes. Na maioria dos hospitais, a maneira de trabalho ndo € adequada e nem saudavel,
se torna doentia e vai em desacordo com os direitos dos profissionais de satde. N&o se
considera a qualidade de trabalho, é preciso investir no profissional, tornando uma carga
horéria digna e leve, evitando sobrecargas com um numero reduzido de pessoal, onde 0s
profissionais trabalham no limite de sua capacidade fisica e mental. Mudancas precisam
acontecer visando um servico de qualidade na assisténcia e na vida do trabalhador
(SILVA et al, 2006). OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo refletir acerca da
estrutura dimensional de profissionais de enfermagem em uma unidade hospitalar,
considerando que essa estrutura reflete na seguranca do profissional e do paciente,
justificando uma preocupagéo em torno do bom funcionamento da unidade e na qualidade
de trabalho dos profissionais e no cuidado adequado ao paciente. Levando em
consideracdo as condic@es estruturais da instituicao e a organizacdo dos administradores
em proporcionar um cuidado humanizado, em que o usuério possa ser beneficiario assim
como o profissional da saude sinta-se gratificado e saudavel com sua funcdo.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos da autora na
oportunidade de vivéncias do estagio supervisionado 1B de Enfermagem, respectivo ao
9° semestre. Realizado na unidade cirtrgica de um hospital de médio porte do interior do
Rio Grande do Sul, no més de marco de 2015 no periodo da tarde. Este relato de vivéncia
se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexao sobre
um conjunto de acdes que abordam uma situacdo neste caso vivenciada pelo estagiario
no ambito profissional e de interesse da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011).
RESULTADOS E ANALISE: Esta vivéncia proporcionou uma reflexdo no sentido de
que possibilitou conhecer, observar, refletir sobre o dimensionamento do quadro de
pessoal de enfermagem. Verificar a dificuldade em organizar a escala de servigo em
funcdo de falta de recursos humanos, e da ndo compreensdao da administragéo quanto a

aquisicdo de funcionarios que cubram a demanda da unidade. CONCLUSOES: A
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vivéncia neste processo proporcionou-me uma reflexdo sobre a humanizagdo na
assisténcia. E vital compreender o quanto o dimensionamento adequado é importante
tanto para a recuperacdo do paciente quanto para a saude do trabalhador, pois um
dimensionamento inadequado reflete diretamente nesses fatores, sobrecarrega o
profissional respaldando no atendimento ao paciente. Para que esse processo aconteca é
necessario que o estabelecimento ofereca condi¢bes adequadas para o enfermeiro gestor
organizar um dimensionamento adequado, depende da conscientizacdo e

comprometimento dos administradores.
Palavras Chaves: Dimensionamento de pessoal, Enfermagem, Recursos Humanos.
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INTRODUCAO: A comunicacio é um dos mais importantes aspectos do cuidado de enfermagem que
visa uma melhor assisténcia ao cliente e a sua familia que estdo vivenciando ansiedade e estresse
decorrentes do processo de hospitalizacdo, especialmente em caso de longos periodos de internacdo ou
quando se trata de quadros de doenca terminal, e até mesmo quando em internacdo em unidades de
terapia intensiva. Portanto, uma boa comunicacio entre a equipe € algo essencial (ORIA et al, 2004).
Uma falha nesse processo de comunicacdo poderda interferir no conjunto de atividades desenvolvidas,
trazendo transtornos tanto a equipe como ao paciente e configura-se em uma das causas de muitos erros
na enfermagem. Sendo assim, uma das exigéncias para uma assisténcia de qualidade segura é que o
hospital possua um canal de comunicacéo eficaz, permitindo as equipes transmitir e receber informacoes
de forma clara e correta. Outra coisa importante € a padronizacdo de isolamento de pacientes que
recebem alta da UTI, fato que vem causando conflitos e divergéncias entre os setores (SILVA et al,
2007). O plano de comunicacdo deve ser tracado e bem definido desde o inicio do processo,
identificando quem s&o os interessados nas informagdes e como estas serdo transmitidas. O foco, na
maioria das vezes, € concentrado na comunicacao externa, o que sem duvida é de extrema importancia
(DISMORE, 2005). Porém, os hospitais deixam de realizar a devida comunicacdo interna, que é de igual
ou maior importancia que a externa. Com base no cenario descrito anteriormente e no problema
identificado, que consiste nos impactos gerados pelas falhas de comunicacdo e pela falta de

padronizacdo de isolamento de pacientes entre os setores, esse estudo se justifica quando se pretende
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apontar quais sao esses impactos e relatar os beneficios da implementacéo de um plano de comunicacéao
eficaz, bem como a padronizacdo de isolamento de pacientes. OBJETIVO GERAL: Este estudo teve
por finalidade discutir as consequéncias da falta de comunicagéo entre setores de um hospital, apontando
quais sdo os impactos das falhas de comunicacdo. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de
experiéncia que descreve relatos da autora na oportunidade de vivéncias do estagio supervisionado
hospitalar IB, respectivo ao 9° semestre de enfermagem. Realizado na unidade de terapia intensiva de
um hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul, no més de maio de 2015, no periodo da
tarde. A unidade possui 10 leitos de internacdo para atendimentos a pacientes que necessitam de
cuidados intensivos, em estado potencialmente grave ou com descompensacao de um ou mais sistemas
organicos. Este relato de vivéncia se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta
uma reflexdo sobre um conjunto de acbes que abordam uma situacdo neste caso vivenciada pela
estagiaria no ambito profissional e de interesse da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011).
DISCUSSAO: A comunicago esta sempre presente em um ambiente hospitalar e trocas de informacdes
ocorrem a todo 0 momento. Mas nem sempre a informacéo tem o impacto que deveria, ou seja, nao é
transmitida no momento certo ou para o destino correto. Um plano de comunicacdo tracado desde o
inicio do processo proporciona a empresa a troca de informacdes de maneira eficaz (CORNIANI et al,
2000). Uma vez bem definido no plano como sera a comunicacdo interna e externa, a troca de
informag@es entre departamentos € fundamental para que o hospital caminhe para o sucesso do processo.
A comunicagdo contribui para definicdo, aceitacdo e um maior conhecimento das metas e objetivos e
um maior equilibrio entre setores (PIMENTA, 2006). As ferramentas de um plano eficaz fazem com
que os setores evitem o retrabalho e estejam alinhadas as necessidades de prazo, finalidade, tempo, custo
e qualidade do processo. Todos os setores tém o mesmo objetivo em comum, que € 0 Sucesso na
qualidade de assisténcia ao paciente. Portanto, é fundamental que os departamentos saibam de todos o0s
processos gque ocorrem nas demais areas que influem direta ou indiretamente em suas atividades, e nisso
inclui a padronizacdo nas normas de isolamento de pacientes. Os setores de um hospital muitas vezes,
pela ndo execucdo de uma atividade eficiente, acabam sendo ponto de resisténcia para as atividades de
outros setores, se ndo estiverem muito bem integradas, trocando informacdes constantemente. Falhas
sempre ocorrem na comunicacgdo, sdo inerentes a sua execucao. Porém, com as ferramentas do plano de
comunicag&o, é possivel mapear os pontos fracos e as falhas e sana-los, evitando que essas falhas voltem
a acontecer (CORNIANI et al, 2000). CONSIDERACOES FINAIS: Grande parte dos problemas
dentro de uma organizacdo hospitalar tem relacdo com a comunicagdo ineficaz, gerando atrasos,
retrabalhos, aumento nos custos, falta de sinergia entre as areas, conflitos, surpresas indesejadas e falta
de comprometimento. Portanto, o plano de comunicagdo e a padronizagdo de algumas normas séo

essenciais para o processo, pois eles auxiliam em seu inicio, andamento e encerramento, evitando
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desalinhamentos de atividades por causa da falta ou falha da troca de informacéo, e principalmente
proporcionando a integracdo entre setores do hospital. Assim, é essencial que as organizagdes
hospitalares busquem, através da comunicacdo, derrubar barreiras entre departamentos, agilizar
processos, transmitir o direcionamento desejado e viabilizar discussdes e acbes que atendam as

necessidades da empresa, garantindo o desempenho almejado e a satisfacdo do paciente.
Descritores: comunicacao, isolamento de pacientes, enfermagem.
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INTRODUCAO: Uma instituicdo hospitalar ¢ uma organizacdo complexa, composta por uma
diversidade de cargos, tais como a equipe de enfermagem, a equipe médica, e 0s servicos de apoio, que
interagem um com 0 outro e estdo num constante processo de ajustes e reajustes para alcancar o
equilibrio. Uma questdo que afeta esse equilibrio interno é o grau de satisfacdo e motivacdo dos
trabalhadores. Por satisfagdo entende-se o estado em que o trabalhador se sente satisfeito no contexto
do trabalho, enquanto motivacdo se refere ao estado em que o trabalhador se sente com disposi¢éo ou
vontade para trabalhar e produzir. Sendo assim, a motivacao surge como aspecto fundamental na busca
de maior eficiéncia e, consequentemente, de maior qualidade na assisténcia de enfermagem prestada,
aliada a satisfacdo dos trabalhadores (NUNES et al, 2010). Um profissional insatisfeito e desmotivado
pode afetar o esquema organizacional de uma unidade hospitalar, induzindo outros membros da equipe
a adotarem uma postura semelhante, ou mesmo desempenhando suas fungbes de forma inadequada e
pouco eficiente. Portanto, esta questdo é de extrema importancia para o bom andamento e
desenvolvimento das atividades hospitalares, preocupando, sobretudo, os administradores de cada setor
(TAMAYO & PASCHOAL, 2003). O profissional enfermeiro, pela sua posi¢do dentro da estrutura
organizacional do hospital, frequentemente em posi¢cGes de chefia ou coordenacdo, torna-se um
elemento chave para a instituicdo. Um enfermeiro altamente motivado por seu trabalho influenciard de
forma positiva todas as pessoas com a qual trabalha e as tarefas de cada unidade hospitalar seréo
desempenhadas de forma harmoniosa e produtiva. Portanto, considerando a motivagdo uma ferramenta
importante para o desenvolvimento da competéncia dos funcionéarios, esse trabalho se justifica pela
importancia de se discutir a utilizacéo de artificios motivacionais dentro das unidades hospitalares bem
como 0s seus beneficios, visando melhores relacionamentos interpessoais da equipe resultando em uma

assisténcia de qualidade aos seus pacientes. OBJETIVOS GERAIS: Discutir a importancia e os
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beneficios da utilizacio de artificios motivacionais no cenario hospitalar. METODO: Trata-se de um
relato de experiéncia que descreve relatos da autora na oportunidade de vivéncias do estdgio
supervisionado hospitalar 1B, respectivo ao 9° semestre de enfermagem. Realizado na unidade E de um
hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul, no més de abril de 2015, no periodo da tarde.
A unidade possui 26 leitos de internacdo para atendimentos nas diferentes especialidades clinicas e
cirargicas, incluindo doencas infecto contagiosas, distribuidos em quartos de enfermaria, semi-privativo
e privativo. Este relato de vivéncia se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta
uma reflexdo sobre um conjunto de acbes que abordam uma situacdo neste caso vivenciada pela
estagiaria no ambito profissional e de interesse da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011).
DISCUSSAQ: Como bem sabemos as instituicdes hospitalares tem por objetivo oferecer atendimento
de qualidade e a0 mesmo tempo eficiente aos seus clientes e para tal, ndo poupam investimentos em
equipamentos sofisticados, reforma na estrutura fisica dos prédios e até mesmo adotam politicas de
aumento salarial. No entanto, os administradores acabam esquecendo um elemento relevante para o
sucesso de suas empresas, seu funcionario, e € nesse contexto que a motivacao se torna uma questao a
ser estudada (CHAVES et al, 2011). As pesquisas sobre satisfacdo no trabalho demonstram que néo é
facil apontar fatores capazes de influenciar no comportamento das pessoas e revelam o quanto é
complexo compreender e intervir para que ocorra mudanca de atitude, isso em decorréncia das
diferencas de personalidade e organizacdo social. Ndo é de se admirar que os administradores se
defrontem com problemas de pessoal e se revelem incapazes de gerencia-los, a fim de diminuir o
descontentamento, porque desconhecem os fatores motivacionais (BATISTA et al, 2005). Assim,
destaca-se a importancia do profissional enfermeiro estar atento para a necessidade motivacional da sua
equipe, pois este se torna o responsavel por promover acbes que venham influencia-la. Vale sugerir que
as organizacgdes hospitalares avaliem os fatores de insatisfacdo no trabalho do enfermeiro para que este
profissional possa fazer uma assisténcia de melhor qualidade, o que consequentemente contribuira para
0 sucesso da empresa. Além disto, que estes profissionais se facam perceber através de um cotidiano
mais revelador e com transformacdes, a fim de serem tratados com a sua devida importancia e para que,
acima de tudo, consigam conquistar o0 seu reconhecimento, através da competéncia, da luta, da
organizacdo da categoria, do posicionamento na equipe e na instituicdo, e da realizacdo de um trabalho
de qualidade. CONSIDERACOES FINAIS: A satisfacdo com o trabalho é um conjunto de sentimentos
favoraveis que os individuos apresentam em relacdo ao mesmo, e quanto maiores forem os fatores de
satisfacdo, maior podera ser o empenho do profissional em prestar uma assisténcia qualificada,
refletindo um servigco de melhor qualidade. Assim, outros aspectos importantes a serem considerados
sdo a remuneracdo adequada para a fungéo exercida, a autonomia para tomar decisoes, a possibilidade

de crescimento profissional e reconhecimento pessoal e o préprio orgulho do individuo em atuar em
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determinadas instituicbes (TAMAYO & PASCHOAL, 2003). Por fim, considera-se que 0
desenvolvimento profissional deva ser compartilhado tanto pela instituicdo, ao possibilitar
oportunidades de aprendizagem, como pelos préprios profissionais de salde, que necessitam buscar
outros cenarios de auto desenvolvimento. Aliado a isso, acredita-se que a ado¢do de uma geréncia

participativa seja um fator contributivo para o alcance da satisfacéo no trabalho.
Descritores: motivacao, satisfacdo, trabalho, enfermagem.
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INTRODUGCAO: O processo de globalizagdo juntamente com o avanco tecnoldgico e o
crescente acesso da populacdo a informacgdo desencadeou o aumento das exigéncias sobre 0s
produtos/servicos. Desta forma, a competitividade se aflorou, afetando inclusive a area da saude.
Neste contexto surgiu a hotelaria hospitalar como diferencial, sendo esta responsavel pelas
atividades de apoio, dando o suporte essencial para que as equipes técnica e assistencial
desenvolvam suas atividades. A hotelaria hospitalar abrange inUmeros servigos, entre 0s quais, a
nutricdo e dietética, o processamento de roupas hospitalares, a higienizacdo, a seguranca, a
manutencéo predial e a portaria. E imprescindivel neste novo momento de exigéncias afloradas
viabilizar a reestruturacdo dos servicos, inserindo a hotelaria convencional ao ambiente
hospitalar com o intuito de alcangar novos padrdes de acolhimento, percebendo e entendendo o
tratamento do paciente em uma perspectiva de atendimento com hospitalidade. Nesta nova forma
de vislumbrar o atendimento no contexto do hospital e aliado a hotelaria, se expressa de maneira
muito intensa, a necessidade de investimentos nos recursos humanos como maneira de
aproximacdo do paciente/cliente. A percepcdo de que existem requisitos fundamentais para se
iniciar a geréncia da qualidade nos hospitais resulta de levantamento tedrico sobre o tema e a
participacdo em eventos cientificos e, sobretudo, da troca de informagdes com os profissionais
da area envolvidos no momento do contato com o paciente/cliente. Diante deste cenario é
possivel identificar indicadores de qualidade, essenciais para redirecionar condutas na atencéo a
salde da coletividade. O uso de indicadores para gerar conhecimentos, melhoria da qualidade,
aquisicdo de resultados assistenciais e econdmicos positivos é fator crucial em hospitais, pela
complexidade das operacdes e finalidade assistencial. A busca pelo compartilhamento de
informacdes colhidas de indicadores assistenciais e econdémicos visa que o conhecimento seja
criado para ser convertido em evidéncias que possam orientar a organizacdo na captacdo de
recursos. A organizagdo procura conciliar a fungédo assistencial como conveniada ao SUS com a
sustentabilidade orientada pela visdo de negdcio (IGNOCHI et al, 2014). A satisfacdo do paciente
desta area esta diretamente relacionada a resolutividade, complementando-se pelo atendimento
acolhedor, pelos servigos prestados e ao conforto que Ihe foi proporcionado durante o seu tempo
de tratamento. A humanizacdo faz parte deste sentimento de pertencimento e acolhida. Para
Casate, Corréa, (2005) cada trabalhador, cada equipe, cada instituicdo devera ter seu processo
singular de humanizacdo. S&o muitos os avancos verificados na assisténcia hospitalar publica nos
ultimos anos, 0s quais incluem investimentos para a melhoria da gestdo, compra de equipamentos

e desenvolvimento de novas tecnologias. Entretanto, observa-se a pouca valoriza¢ao dos usuarios
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e trabalhadores das institui¢fes de saude, o que tem merecido algumas reflexdes para a busca da
melhoria deste aspecto. Nao é suficiente o hospital adquirir modernos equipamentos, dispor de
estrutura moderna apropriada aos cuidados de satde e uma administracéo criativa, se ndo estiver
voltado completamente para a satisfacdo das necessidades dos usuarios e os trabalhadores que 0s
atendem (BECK, 2007). Uma lideranca verdadeiramente motivada é vital para que todos da
organizacdo sejam contagiados pelo mesmo espirito de busca continua de qualidade. Esta
filosofia de trabalho voltada para a qualidade € um desafio, e 0 sucesso de sua implantacao
depende de lideres que realmente gostem de se sentir desafiados, que utilizem o aprendizado e a
experiéncia, e prossigam cada vez mais entusiasmados nesta busca. OBJETIVOS: Promover
discussbes que permitam refletir sobre a hotelaria hospitalar, buscando a aproximacéo entre o
gerencial e o assistencial em uma perspectiva de equipe em satde inovadora. METODO: Trata-
se de um relato de reflex@o que descreve relatos dos autores na oportunidade de discussdes dos
alunos do 4° semestre do curso técnico de Geréncia em Saude. Este relato se define como uma
ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de agdes que
abordam uma situacdo, neste caso vivenciado pelo estagiario no @mbito profissional e de
interesse da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011). RESULTADOS: A proposta
desafiadora em debate volta-se diretamente a necessidade de entendimento das instituicbes de
salde de que o verdadeiro segredo da qualidade dos servigos prestados estd diretamente
relacionado ao atendimento prestado em todas as areas profissionais. Isso desafia a instituicao/
organizacdo a buscar aproximar o assistencial do gerencial e discutir questes implicitas que se
relacionam com o atendimento do paciente e da atencdo a familia. Ao identificar essa
emergencial transformacéo no mundo das relagdes de trabalho na instituicéo é possivel idealizar
uma nova forma de atuar em saude. Partindo deste pressuposto, iniciar a capacitacdo dos
profissionais e aproximar estudos cientificos dos trabalhadores, buscando exemplificar com as
praticas cotidianas de trabalno. CONCLUSOES: A grande questdo esta diretamente relacionada
a maneira como os profissionais de salde e em salde se percebem nas relacdes de trabalho e,
desta relacdo buscar a esséncia do cuidado em um momento de profunda reflexdo/acéo no sentido
de valorizar os profissionais em trabalho e acolher o paciente e a familia, instituindo a real e atuar
necessidade de vinculos e humanizagdo das agdes de atencdo ao cliente. Descritores: hospital;

geréncia; assisténcia.
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INTRODUCAO: A passagem de plantdo é utilizada pela enfermagem como um
instrumento, para assegurar a continuidade da assisténcia prestada, sendo fundamental
para a organizado do trabalho. Durante a passagem de planté&o o profissional que executa

essa acdo, deverd transmitir informacGes precisas quanto ao estado do paciente, as
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intercorréncias do seu turno e o tratamento realizado, e algo mais que achar necessario
atencdo (COREN-SP, 2010). Ela é realizada pelo profissional que est& acabando seu turno
para o profissional que esta iniciando, adotando basicamente duas formas de comunicagéo
averbal e a escrita. A comunicacao transmite ideias a outras pessoas, sua eficacia depende
de vérios fatores, tais como o tom de voz, as palavras certas, a expressdo facial, gestos
que traduzem sentimentos que ndo sdo expressos por palavras, ela pode ser interligada
com a passagem de plant&o, e se, utilizada corretamente passaremos informacoes precisas
que véo contribuir para um bom atendimento e cuidados com o paciente (KRON, 1978,
p.41-5). A organizacdo de um trabalho comeca desde o inicio das atividades, quando se
recebe um plantdo, mantemos uma organizagdo acerca do que vamos iniciar neste dia,
precisamos ter informacéo referentes ao estado do paciente, o tratamento que este esteja
realizando, intercorréncias, exames realizados ou pendentes, enfim tudo o que se faz
necessario para ficarmos a par da situacdo do paciente. Essas informac@es dependem de
uma boa comunicacgdo, da ética em transmiti-las (COREN-SP, 2010). O resultado deste
trabalho é a garantia da continuidade da assisténcia, evitando que essas informacdes se
perdem em funcdo de uma comunicacao ineficaz. A garantia da continuidade esta prevista
no Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem. O Cddigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem dispde, no Artigo 16 da Secéo | das relacbes com a pessoa,
familia e coletividade, dentre as responsabilidades e deveres desses profissionais: Art.16
— “Garantir a continuidade da assisténcia de enfermagem em condicGes que oferecam
seguranca, mesmo em caso de suspensdo das atividades profissionais decorrentes de
movimento reivindicatorios da categoria” (RESOLUCAO COFEN, 2007). O Artigo 41
da Secdo 11, das relagcbes com os trabalhadores de enfermagem, salde e outros, dispde
entre as reponsabilidades e deveres desses profissionais: “ Art.41-Prestar informacoes,
escritas e verbais. Completas e fidedignas necessarias para assegurar a continuidade da
assisténcia. ” (RESOLUCAO COFEN, 2007). Essa atividade requer um tempo para que
seja repassado todas as informacgdes acerca do paciente, esse tempo precisa ser
sistematizada em uma dinamica que utilize um menor tempo possivel, respeitando o
limite instituido pela instituicdo, sem comprometer as informagdes repassadas. A
qualidade destas informagdes requer habilidade e comprometimento de cada profissional,
vai depender do individual. E um momento onde a equipe possa proporcionar um reflexio
e entrosamento, satisfazendo os objetivos propostos pela instituicdo, onde cada um obtém
a responsabilidade de proporcionar um crescimento mutuo e um trabalho melhor
qualificado (COREN-SP, 2010). A justificativa deste trabalho se da pela observacdo de
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uma unidade hospitalar em que os profissionais enfrentam dificuldades em passar o
plantdo adequadamente, buscando alternativas para melhoria desta atividade.
OBJETIVO: Refletir acerca da passagem de plantdo eficaz em uma unidade hospitalar.
METODOLOGIA: Trata-se de um relato de reflexdo que descreve relatos da autora na
oportunidade de vivéncias do estagio supervisionado IB de Enfermagem. Realizado em
uma unidade de um hospital de médio porte do interior do Rio Grande do Sul. Este relato
de vivéncia se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre um conjunto de acdes que abordam uma situacdo neste caso vivenciada
pelo estagiario no ambito profissional e de interesse da comunidade cientifica (POLIT;
BECK, 2011). RESULTADOS: A passagem de plantdo reflete em varios fatores, um
deles € na assisténcia ao paciente, trazendo consequéncias muitas vezes irreparaveis. Em
observacdo em uma unidade hospitalar foi anotado alguns destes problemas que
acarretam riscos para uma passagem de plantdo: falta de concentracdo, falta de
compreensdo ao transmitir dados, interrupcdes com frequéncia, falta de atencgéo
ocasionada pela ndo objetividade de quem esté passando o plantdo, falta de pontualidade,
falta de pontualidade, ndo valorizacdo da atividade. Diante destes fatores relevantes, foi
buscado alternativas para melhoria destes problemas, com base na literatura e apoiados
pelo Parecer Coren-SP CAT n°009/2010, ressaltamos: Fechamento do plantdo, antes da
passagem deste, com o enfermeiro responsavel; Conferencia das medicacGes; Revisdo
dos aprazamentos; Ambiente tranquilo, espacoso, ventilado, iluminado, com cadeiras,
sem interrupcdes; Tempo de passagem de plantdo minima de 20 min, 10 antes do inicio
do plantdo e 10 min, apds; Dever ser passagem pessoalmente pelo técnico para técnico;
Prontuério do paciente sempre junto, com 0s instrumentos basicos: prescricdo medica,
exames realizados, folhas de controle, prescricdo de enfermagem, entre outros; Placa
indicativa: ESTAMOS PASSANDO PLANTAO, para evitar interrupcoes
desnecessérias; Profissional de referéncia, para analisar o que pode ou ndo pode
interromper a passagem de plantdo, e também dar informagdes que sejam necessarias.
Com a reflexdo acerca da passagem de plantdo e para tentar superar as dificuldades
ressaltadas nesta vivencia, procurou-se tipos de passagem de plantdo em que institui¢des
adaptam sua rotina no dia a dia. Adaptado por Siqueira ILCP, Kurcgant P._A Passagem
de Plantdo por tarefas: Adotada na década de 70, 80, os auxiliares de enfermagem
informaram sobre atividades realizadas ao colega que prosseguia, no plantdo seguintes
com as mesmas tarefas. Os enfermeiros comentavam a respeito do estado, assisténcia

prestada e intercorréncias de todos 0s pacientes. Pontos negativos: horarios de saidas em
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atrasos devido ao grande numero de informacdes, equipe nao tinha conhecimento sobre a
assisténcia integral, pois as informagbes ndo eram compartilhadas. Pontos positivos:
mantinha-se regularidade no horario de saida e entrada dos auxiliares de enfermagem. A
Passagem de Plantdo em Grupo: Adorada na década de 1990, constava a estratégia da
passagem de plantdo sob a forma de reunido no posto de enfermagem, participavam
auxiliares de enfermagem e enfermeiros do turno que iniciava e do que terminava. Os
auxiliares faziam um relato sobre o periodo, pautando a assisténcia prestada, enquanto o0s
enfermeiros faziam complementagdes. Pontos negativos: prolongamento da passagem de
plantdo, surgindo problemas trabalhistas devido a horas extras, descontinuidade da
assisténcia durante a passagem de plantdo. Pontos positivo: todos os membros da equipe
eram informacdes sobre todos os pacientes. A Passagem de Plantdo em Sub-grupos:
Enfermeiros e auxiliares de enfermagem cuidariam dos mesmos pacientes até sua alta,
compondo uma equipe de cuidadores em cada turno, denominada de escala fixa. Esse tipo
de escala possibilitou facilitar a agilizar a assisténcia, devido aos conhecimentos das
individualidades dos pacientes. Pontos positivos: diminuicdo das informacoes
transmitidas e do tempo da passagem de plantdo, uma vez que as reunifes foram
substituidas pelas duplas de auxiliares de enfermagem. O enfermeiro compartilhava todas
as informagdes, como coordenador das atividades assistenciais da unidade. Pontos
negativos: dificuldade na ordenacdo dos auxiliares para a passagem de plantéo, exigindo
coordenacdo das enfermeiras, que se ocupavam com a captacao das informacdes, atrasos
na passagem do plantdo incorrendo atrasos. A Passagem de Plantdo de outro tipo: Foi
abolido a passagem de plantdo em equipes, a equipe deveria realizar assisténcia planejada,
transferindo apenas o que ndo conseguiu realizar. As informagOes resumiam em
pendencias e intercorréncias, a escala fixa seria mantida. O enfermeiro com cada auxiliar
faz a revisdo das anotacGes ocorridas no plantdo anterior, priorizando as pendencias,
identificando os casos graves e as necessidades de condutas imediatas. Antes do termino
do plantdo, e enfermeiro com o auxiliar, avalia os procedimentos e as anotagdes realizadas
no turno. O que esta em andamento ou o que precisa ser realizado é transferido ao turno
seguinte e registradas como pendencias, além das observacGes importantes de cada
paciente. Pontos positivos: os enfermeiros conseguiam organizar melhor o trabalho, os
registros passaram a ser revisados pelas equipes diminuindo falhas, atingiu o objetivo de
cumprimento de horarios por toda a equipe. Pontos negativos: resisténcia dos enfermeiros
na adesdo imediata da nova estratégia, pois alguns consideravam imprescindivel em
repasse verbal de informacdes ao colega. CONSIDERACOES FINAIS: A passagem de
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plantdo é um elo importante para a manutencdo da continuidade da assisténcia, garantido
resultados efetivos ao tratamento do paciente e a seguranga do mesmo. Sendo responsavel
por essa estratégia o profissional de enfermagem, que é preciso ter ética ao passar
adequadamente seu plantdo, se responsabilizando nas informacdes transferidas,

pontualidade e assiduidade tanto no recebimento quanto na entrega do plantéo.
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Descritores: Equipe de Enfermagem, prematuro, Complicac¢des do Trabalho de Parto.

INTRODUCAO: Apesar da gravidez ser um acontecimento que faz parte da vida
bioldgica de muitas mulheres, € um momento muito especial, e que envolve, ndo somente

mae-filho, mas, a adaptagdo de uma familia. Durante a gestacdo a mulher sofre diversas
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modificagdes fisioldgicas, que vao desde o0 aumento de peso até alteracdes hormonais que
interferem no seu estado emocional. Existem muitos fatores, tanto fisiolégicos quanto
sociais que influenciam no andamento da gestacdo. Devido a isso, é importante ressaltar
da importancia da realizacdo de um pré-natal, que tem por objetivo 0 acompanhamento
dessa gestante desde a descoberta da gravidez até o parto, buscando orienta-la no que se
refere & gestacdo, mudancas fisiologicas, bem como prepara-la para o trabalho de parto e
assisténcia ao seu bebé e ainda, poder identificar possiveis complica¢gdes durante a
gestacdo (ZIEGEL e CRANLEY, 2011). No pré-natal sdo realizados desde a coleta de
dados sobre a histdria pregressa da gestante e do parceiro e de seus antepassados, como a
realizacdo de exame fisico e exames laboratoriais, que sdo realizados o primeiro e terceiro
trimestre da gestagdo, ou quando se julgar necessario, esses dados sdo possibilitadores da
identificacdo de fatores que possam influenciar na gestacdo, que podem versar no campo
socioeconémico, genético, clinico e obstétrico, entre outros. Os fatores socioecondémicos
sdo determinantes decisivos na gravidez, pois sdo frequentemente associados a
prematuridade, retardo do crescimento intrauterino e baixo peso dos recém-nascidos
(COSTA et al, 2014). A gestacao é uma caixinha de surpresas, assim como uma mulher
pode ter uma gestacdo normal, sem intercorréncias do inicio até o parto, algumas podem
apresentar complica¢des que vao desde os primeiros meses até o nascimento. Uma dessas
complicagdes ¢ o trabalho de parto prematuro, que segundo Zieguel e Cranley ¢ “aquele
que ocorre antes da 37" semana de semana de gesta¢dao”. O trabalho de parto pode ser
inibido por acbes de algumas drogas farmacoldgicas, porém quando nao é possivel
interromper esse processo, cabe a equipe proporcionar um ambiente adequado para a
paciente em trabalho de parto e consequentemente, seguranca para o recebimento de uma
crianca prematura. Durante a assisténcia a essa gestante em trabalho de parto prematuro,
deve-se assisti-la durante todo o periodo do parto, para garantir sua seguranca fisica e
emocional, visto que esta gestante ndo estd preparada para receber esse bebé neste
momento da gestacdo. Também faz parte da assisténcia a gestante o cuidado com o feto,
necessitando aumentar ao maximo a sua oxigenacgdo e monitorar os batimentos cardiacos
fetais (ZIEGEL, CRANLEY, 2011). Os bebés prematuros apresentam uma série de
complicacOes devido sua imaturidade, quanto menor a idade gestacional, maiores as
complicagdes. Saber a idade gestacional é fundamental para tornar mais facil a assisténcia
a crianga, pois é possivel saber qual o nivel de desenvolvimento em que se encontra e
planejar o cuidado de forma criteriosa. Assim que a crianga nasce, requer cuidados

imediatos, sendo que a respiracdo deve ser imediatamente verificada. A aspiracdo das
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vias aéreas é necessaria para que nenhum resquicio de liquido amniotico, sangue ou
meconio, seja aspirado pela crianca, também deve haver controle rigoroso da temperatura
corporal do recém-nascido. Para isso a sala de parto e de recep¢do do recém-nascido é
fundamental para o nascimento saudavel do bebé, pois neste local serdo realizados os
primeiros cuidados, principalmente os de manutencdo da respiracdo e temperatura
corporal (BITTENCOURT e GAIVA, 2014). A portaria n° 371 de 7 de maio de 2014
refere que o atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional
capacitado, médico ou profissional de enfermagem, desde o periodo imediatamente
anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado ao Alojamento Conjunto com sua mée,
ou a Unidade Neonatal. Essa portaria ainda € reforgada pela Norma Técnica n° 16/2014
que fala da essencialidade da capacitagdo do profissional, médico ou enfermeiro, no
recebimento de recém-nascido, mesmo gue este ndo venha a apresentar necessidade de
reanimacao. O bebé que néo respira ao nascer, apresenta uma diminuicao na concentracao
de oxigénio no sangue e consequente elevacdo de didxido de carbono, e
consequentemente queda do pH sanguineo, que se ndo for reestabelecido rapidamente,
com o inicio da reanimacao, pode diminuir o batimento cardiaco com consequente parada
cardiaca. A ventilacdo entdo deve ser continuada até que o recém-nascido tenha condicdes
de estabelecer uma respiracdo espontanea e continua (ZIEGEL e CRANLEY, 2011;
BRASIL, 2013). O coragdo do RN deve ser auscultado imediatamente ap6s o nascimento
para certificacdo de sua acdo, assim como o ténus muscular € um grande indicador de
uma condicdo grave. A queda da temperatura associada a asfixia pode resultar num
quadro quase irreversivel dentro de poucos minutos. A reanimacao deve se iniciar da
forma menos vigorosa possivel, muitas vezes somente a estimulagdo sensorial, como uma
massagem nas costas ou palmada na sola do pé e um fluxo de oxigénio na face ja séo
suficientes para estimular a respiracdo. Mas caso ndo surtam efeito rapido, é necessario a
aspiracdo e a ventilacdo por pressdo positiva. A Sociedade Brasileira de Pediatria
recomenda que como muitos neonatos necessitam de manobras de reanimacdo é
necessario no minimo de dois profissionais, e que, como a portaria 371/2014 e a Norma
Técnica 16/2014 recomendam, que estes profissionais sejam capacitados e tenham
habilidade em reanimacgdo. Ressalta-se sempre, a necessidade de se ter uma equipe
preparada para receber o recém-nascido e prestar a assisténcia necessaria a parturiente,
pois a tomada de decisdo deve ser imediata para garantir a sobrevivéncia do neonato e a
seguranga materna. OBJETIVOS: Refletir sobre a atuacéo da equipe multiprofissional

no atendimento de urgéncia em partos com distocia. METODOLOGIA: Trata-se de um
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relato de reflex@o sobre uma vivéncia experimentada pela académica de enfermagem do
9° semestre em Estagio Supervisionado em um hospital de médio porte do noroeste do
Rio Grande Sul. O estégio foi realizado em uma unidade hospitalar com 15 leitos de
internacdo mais um centro obstétrico. Foi realizado no periodo de 23 de marco a 08 de
abril de 2015 no turno da manha. Este relato se define como uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflex&o sobre um conjunto de agdes que abordam uma
situacdo, neste caso, vivenciada pelo estagiario no &mbito profissional e de interesse da
comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011). DISCUSSAO: O relato de vivéncia
proporciona ao académico refletir sobre a atuacdo da equipe de saude no campo de préatica
profissional, promovendo um olhar critico sobre as situaces vivenciadas. E importante
que o académico tenha a oportunidade de vivenciar situagdes em que exijam da equipe
uma acdo eficaz, para assim compreender o funcionamento das rotinas de uma unidade e
a complexidade do cuidado de enfermagem na vida das pessoas. A gestacdo, por ser uma
caixinha de surpresas, requer do profissional, um olhar atento para qualquer situacéo que
possa vir a acontecer. A prematuridade, como principal causa de necessidade de
reanimacao, exige do profissional o conhecimento sobre o que deve se fazer e também a
habilidade e agilidade no atendimento. O profissional de saude responsavel pelo
recebimento do recém-nascido, ndo deve sob hipotese alguma, se ausentar do local do
recebimento, pois representa o profissional que ir& coordenar os procedimentos a serem
realizados e possui a responsabilidade sobre a seguranca na transicao da vida intrauterina
para a extrauterina do neonato. Qualquer alteracdo que possa Vvir a acontecer exige do
profissional a capacitacdo para que atue imediatamente e que possa contar com a presenca
de uma equipe preparada para auxiliar em qualquer circunstancia. O minuto de ouro, ou
seja, 0 primeiro minuto apés a transi¢do da vida uterina para a extrauterina é a chave para
que esse recém-nascido ndo venha a ter qualquer complicacdo irreversivel. Manter a
respiracdo adequada e prover calor sdo fundamentais para a boa transicdo da crianga,
sendo cabivel ao profissional responsavel pelo recebimento, seja médico ou enfermeiro
com capacitacdo e treinamento, garantir a assisténcia até 0 momento em que a crianga
seja transferida, ou para alojamento conjunto com a mae, ou para a Unidade de Terapia
Intensiva neonatal. O médico juntamente com o enfermeiro devem conduzir o recém-
nascido até a UTI neonatal quando necessario, relatando para os responsaveis pelo
recebimento, todos os acontecimentos, desde o tipo de parto, intercorréncias, necessidade
de reanimac&o ou ndo, para que a equipe possa dar continuidade a assisténcia necessaria

aessa crianca e garantir a seguranca imprescindivel para o neonato. CONSIDERACOES
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FINAIS: Diante da experiéncia vivenciada, conclui-se fundamentalmente que a equipe
de salde tenha a habilidade e a capacitacdo para atuar em situa¢fes de emergéncias, tendo
em vista que qualquer falha durante o atendimento pode resultar em danos irreversiveis
ao paciente. Poder vivenciar a atuacao da equipe profissional no atendimento de urgéncias
nos faz refletir sobre o papel do enfermeiro e, de que forma os futuros profissionais podem
conduzir suas agdes nestas situagdes, valorizando a postura e a conduta profissional
baseadas em conhecimento cientifico e envolvimento com as situacGes de saude dos

sujeitos. Descritores: Atencdo ao parto; Cuidado de enfermagem; Enfermagem.
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RESUMO: Como futuro profissional de enfermagem é preciso cultivar a ética
profissional, respeitado o paciente, bem como a sua escolha. INTRODUCAO: A
enfermagem apresenta divisdes hierarquicas: enfermeiro, técnico de enfermagem e
auxiliar de enfermagem, o que resulta para a grande maioria da sociedade, a visualizagéo
de apenas um profissional sem conseguir distinguir as classes hierarquica prevista pelo
codigo de Etica profissional. (CALDONHA, MENDES e TREVIZAN, 2002 e JABBUR,
COSTA e DIAS, 2012). Nesse sentido, precisamos considerar que o profissional
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enfermeiro necessita ter a percepcédo do seu papel, de forma a considerar seu modo de se
comportar, de agir, de executar as fun¢des que séo de sua competéncia e principalmente
priorizar o cuidado. Constantemente nos deparamos com o dilema entre a teoria e a
pratica, como junta-las? Ser& que conseguiremos ser capaz de executar as duas de maneira
correta e eficaz? Esses questionamentos geraram medo, ansiedade e receios
principalmente quando o aluno se encontra no campo de estagio, periodo este, em que 0
aluno tera a oportunidade de sanar suas davidas. No processo de aprendizagem do aluno
de enfermagem percebe-se que ocorre o desenvolvimento de ansiedade o que demanda
uma aproximacao entre professor e aluno (DIAS et al, 2014). As maiores dificuldades
encontradas pelos alunos de enfermagem foram a discrepancia entre a pratica e a teoria,
inseguranca ao realizar os procedimentos, resisténcia por parte dos funcionarios da
instituicdo de satde e dificuldades com o supervisor (EVANGELISTA e IVO, 2014). E
no estagio que temos 0 N0sso primeiro contato com o paciente/cliente e também, o desafio
de conduzir uma situacdo totalmente nova, pois teremos que buscar uma resolutividade
para a questdo apresentada, pensando no bem-estar do paciente e dentro das
possibilidades que temos no atual momento. O contato com o paciente é um fator que
gera ansiedade por parte do académico de enfermagem, essa estd relacionada
principalmente pelo desenvolvimento da comunicacdo (CARVALHO et al, 1999).
OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo ressaltar a importancia da postura
ética e profissional do estudante em enfermagem. METODOLOGIA: A seguinte pesquisa
trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelas autoras,
durante a realizacdo do Estagio Hospitalar Supervisionado 1B, respectivo ao 9° semestre
de Enfermagem. As préaticas foram realizadas em ambiente hospitalar de carater
filantropico, justificando-se pela necessidade de reflexdo diante das préaticas vividas e
presenciadas. O relato de experiéncia se define como uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de acGes que abordam uma
situacdo, vivenciada pela estagiaria no ambito profissional e de interesse da comunidade
cientifica. (POLIT; BECK, 2011). O estudo apresenta um olhar qualitativo, abordando a
problematica vivenciada, tendo como referéncia o método observacional. DISCUSSAO
E RESULTADOS: As relagdes que o académico de enfermagem constrdi ou necessita
construir durante o periodo de estagio sdo desafiadores, ja que ele precisa relacionar-se
com seus colegas, seu supervisor, com o pessoal da equipe da instituicdo de saude e
principalmente com os pacientes/clientes. O desafio maior pode ser designado no sentido
de que o aluno esta aprendendo a se comportar e a agir como um profissional, e carrega
consigo inseguranca e incertezas. A respeito das atribui¢es do profissional enfermeiro,
as quais estdo descritas no Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta a
Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem.
Quanto a realizacdo das atribuicdes e das praticas de responsabilidade do enfermeiro,
ainda sendo uma académica encontramos a dificuldade de conseguir distinguir o certo do
errado. Ao nos encontrarmos frente a frente com o paciente/cliente temos a obrigacdo de
compreender e aceitar a opinido e a vontade do mesmo. Como académicos de
enfermagem adotamos algumas condutas, que acreditamos serem de grande importancia
tanto para o respeito para com o paciente/cliente, quanto para a protecdo para a aluno e
para o supervisor do estagio. Na pratica de estagio, sempre quando temos a oportunidade
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de realizar algum procedimento, por mais simples que ele possa parecer, desejamos e
vamos realiza-lo. Alguns procedimentos ou ainda no inicio do estagio, solicitamos auxilio
do supervisor, em outros casos, quando ja estamos seguros e 0 supervisor ja avaliou nossa
conduta, temos a autorizacao para realizarmos sozinhos. Quando adentramos o quarto do
paciente/cliente no primeiro momento nos apresentamos, explicamos que sSOmos
académicos e que a vontade do paciente/cliente sera respeitada. A grande maioria dos
pacientes/clientes aceitam facilmente a nossa permanéncia e a realizagdo dos
procedimentos por académicos. No entanto, quando um paciente/cliente ndo deseja ou se
sente inseguro com realizacdo de procedimentos feita por um académico, esta posicédo é
respeitada. Ao respeitar a vontade do paciente/cliente, estamos contribuindo para um
aprendizado saudavel, que além de ensinar procedimentos técnicos conduz para uma
aprendizagem humanizada. Nesse sentido também podemos ressaltar, que essa conduta
contribui para a seguranca da figura do académico e do supervisor, ndo denegrindo a
imagem de ambos. Como académicos e futuros profissionais, que valoriza a vida e o
cuidado humanizado, temos que ter consciéncia do quédo desagradavel uma experiéncia
negativa pode gerar para o paciente/cliente e para nos, futuros profissionais. Para o
paciente/cliente uma experiéncia ruim dentro do ambiente hospitalar pode contribuir para
a sua piora no quadro clinico, gerar estresse para ele e para todos os seus familiares e
desencadear uma serie de problemas relacionados as relagBes interpessoais. Para o
académico, além de prejudicar a sua imagem como futuro profissional que ainda estd em
construcdo, colabora para o aumento da ansiedade e inseguranca. O académico sente-se,
muitas vezes, inseguro diante a realizacdo dos procedimentos, e essa inseguranca é
perceptivel ao paciente/cliente que ao mesmo tempo também acaba por se sentir inseguro,
cria-se uma situacdo conflituosa. O medo de ambas as partes pode tornar-se um empecilho
para 0 processo de aprendizagem do académico. E importante destacarmos que o
paciente/cliente tem direito de consentir ou recusar-se a procedimentos diagndsticos ou
terapéuticos. Assim, os profissionais de salde e o aluno devem respeitar a vontade do
paciente/cliente, e ndo encarrar tal situagdo como um problema, mas sim como um
momento de aprendizagem. Vale ressaltar que na Portaria n® 1.820 de 13 de agosto de
2009, temos o Artigo 5° que diz: “Toda pessoa deve ter seus valores, cultura e direitos
respeitados na relacdo com os servicos de saude” (BRASIL, 2009). Nesse sentido,
podemos afirmar que o académico de enfermagem, tem papel fundamental em fazer valer
este direito do paciente/cliente, pois essa preocupacdo que faz parte do cuidado
humanizado, tendo a responsabilidade de ter um olhar holistico e comprometido.
CONCLUSOES: O académico de enfermagem possui diversas incertezas e insegurancas,
principalmente quando esta no campo de pratica, momento no qual possui a oportunidade
de colocar em prética toda a teoria apresentada em sala de aula. A realizacdo de
procedimentos é um grande desafio, pois 0 académico precisa superar seu medo e ainda
conquistar a credibilidade e a confianga do paciente/cliente. Respeitar a vontade e a
opinido do paciente/cliente € a forma mais segura e eficiente de aprendizagem, além de
evidenciar a postura e a ética profissional do aluno. Assim, podemos ressaltar a
necessidade de trabalharmos a questdo da inseguranca do aluno e as condutas éticas que
ele deve tomar, frente situacgOes delicadas. PALAVRAS-CHAVE: curso de enfermagem,
assisténcia ao paciente, ética.
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ENFERMAGEM NO CUIDADO AO ADULTO

O USO DA TECNOLOGIA X HUMANIZACAO DO CUIDADO: UMA
DUALIDADE ATUAL

Ana Paula Miller Coletto, Alessandra Frizzo da Silva
ana.coletto@hotmail.com

INTRODUCAO: A tecnologia no campo da sadde tem ganhado cada vez mais énfase,
tendo em vista que os processos tecnoldgicos voltados ao cuidado do paciente/cliente se
solidificam na busca de melhorar e contribuir para uma recuperacdo mais rapida e
dindmica. Nesse sentido, é importante destacar que os profissionais de salde,
principalmente o enfermeiro, possuem o dever de investir na compreensdo dessa tematica.
Um enfoque basico que o profissional enfermeiro deve conduzir é saber manejar 0s
equipamentos voltados ao cuidado de enfermagem, associando o cuidado assistencial
com o cuidado humanizado (SILVA e FERREIRA, 2014). A tecnologia esta facilmente
a disposicdo, e é de saber comum que o préprio Ministério da Saude desenvolve
estratégias para incentivar a tecnologia, como o Prémio de Incentivo em Ciéncia e
Tecnologia para o Sistema Unico de Satde (SUS), que existe desde 0 ano de 2002. No
entanto, o profissional necessita ser capacitado para conhecer e saber como utilizar as
novas tecnologias de forma correta e eficaz. A tecnologia assume um papel fundamental
no processo de recuperacao saude/doenca, ja que constitui uma ferramenta que auxilia no
tratamento do paciente/cliente. No Brasil, o campo de Tecnologia Biomédica é
considerado uma atuacao nova, que segundo o Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
é a aplicacdo de tecnologia para a solucdo de problemas médicos. Quando nos referimos
a tecnologia na area da salde precisamos considerar necessidades e tematicas diferentes,
sendo assim, podemos classificar diferentes tipos de tecnologias voltadas ao processo de
trabalho da saude: a) Leves: relacfes como formacdo de vinculo, acolhimento, gestdo; b)
Leve-duras: clinica-médica, clinica psicanalitica, saberes estruturados; ¢) Duras: material
concreto, maquinarios, normas, estruturas organizacionais (PEREIRA et al, 2012 e
MERHY, 2002). Como objetivo principal queremos discutir sobre o uso de tecnologias e
0 cuidado humanizado. J& os objetivos gerais: ldentificar como ocorre o processo de
aplicacdo da tecnologia; identificar como a equipe consegue estabelecer o processo do
cuidado humanizado; observar como tecnologia e humanizacédo séo utilizadas/realizadas;
observar qual o conhecimento da equipe sobre essa dualidade (tecnologia e
humanizacao). O presente estudo se justifica pela necessidade de discutir a relagéo entre
a aplicacdo da tecnologia e o processo de humanizacdo. Essa dualidade esta presente nas
instituicOes de salde, cada vez mais é possivel perceber que a tecnologia ganha espago
no processo saude/doenca, e com isso a humanizacdo do cuidado ndo pode deixar de
assumir um carater inovador. OBJETIVO: O estudo tem como objetivo discutir a questédo
entre a dualidade da tecnologia e leve, leve-dura e dura no cuidado de enfermagem,
ressaltando a necessidade do cuidado humanizado. METODOLOGIA: A seguinte
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pesquisa trata-se de um relato de experiéncia que descreve aspectos vivenciados pelas
autoras, durante a realizagdo do Estagio Hospitalar Supervisionado IB, respectivo ao 9°
semestre de Enfermagem. As praticas foram realizadas em ambiente hospitalar de carater
filantropico, justificando-se pela necessidade de reflexdo diante das préaticas vividas e
presenciadas. O relato de experiéncia se define como uma ferramenta da pesquisa
descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de acdes que abordam uma
situacdo, vivenciada pela estagiaria no ambito profissional e de interesse da comunidade
cientifica. (POLIT; BECK, 2011). O estudo apresenta um olhar qualitativo, abordando a
problematica vivenciada, tendo como referéncia o método observacional. Foram
utilizadas as seguintes técnicas de coleta de dados: diario de estagio, observagdo
estruturada, participacéo na atividades e analise da estrutura fisica. N&o foram utilizados
dados pessoais. DISCUSSAO E RESULTADOS: Quando a tecnologia dura é aplicada
de forma invasiva, sendo considerado o principal instrumento colaborador para a
recuperacdo do paciente/cliente, o profissional de salde precisa reestabelecer metas. Para
que o processo de trabalho de saude seja concretizado é necessario utilizar diversos tipos
de tecnologias: leve, leve-duras e duras (KOTZ et al, 2014). Entretanto, podemos afirmar
que qual seja a tecnologia a ser utilizada, o profissional precisa receber informacdes
acerca de sua funcionalidade. Por mais simples que uma acao possa parecer, ela deve ser
estudada e compreendida pelo profissional, para que assim, ela seja realizada com
qualidade. Cabe salientar que a educagdo continuada deve ser utilizada como uma
ferramenta nesse processo de aprendizagem, procurando conduzir de maneira eficiente as
acOes da equipe de salde. Ao destacar que o cuidado humanizado, o acolhimento e a
criacdo de vinculo séo tecnologias, percebemos que existe uma grande dualidade entre
esses conceitos e a caracterizagio de tecnologia propriamente dita. E dificil manter uma
percepcao de quao abrangente as ferramentas tecnolégicas podem ser, considerando que
elas estdo interligadas, ou seja, para a qualidade do servico ao paciente/cliente é
necessario que tecnologia leve, leve-dura e duras sejam realizadas de formas
complementares. Uma realidade bastante conflituosa entre o uso de tecnologias e o carater
humanizado do cuidado pode ser encontrado dentro do ambiente de uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI), ja que esta é composta por equipamentos modernos, onde o0
paciente/cliente € monitorado por meios eletrnicos e depende de aparatos ndo humanos.
E importante estabelecer um processo de cuidado de enfermagem que envolva essa
questdo, pois mesmo o paciente/cliente estando bem assistido, o carater humanizado do
cuidado deve se fazer presente rotineiramente. A introducdo cada vez mais notavel de
tecnologias leve-duras e duras na area da salde, acaba por constituir um carater mais
automatizado e robotizado do cuidado, levando & uma assisténcia voltada as demandas
fisicas. Como o aparato tecnolégico, quando falamos de materiais sélidos, € mais vistoso,
tem-se a ilusdo de estar-se aplicando um cuidado melhor. No entanto, ndo podemos nos
distanciar das tecnologias leves, as quais muitas vezes sdo as que mais proporcionam bem
estar e conforto ao paciente/cliente. Segundo uma investigacao, o enfermeiro que cuida
de um paciente que faz uso de aparelhos apresenta dois tipos de agdo: o cuidado e a agéo
tecnoldgica, sendo que a primeira exige maior conhecimento, solicitando do profissional
a busca de dados objetivos e subjetivos, ja a segunda se faz a partir de dados prontos
(SILVA e FERREIRA, 2013 e SILVA e FERREIRA, 2011). Com isso evidenciamos a
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complexidade da implementacdo das tecnologias, principalmente as tecnologias leves,
que exigem do profissional uma acdo prdpria, individual e Gnica. Como a execucdo do
cuidado humanizado demanda uma responsabilidade muito grande do profissional, j& que
ele precisa estabelecer conexdes objetivas e subjetivas légicas, a aplicacdo isolada da
tecnologia dura se torna uma técnica mais cobmoda. O profissional tem a oportunidade de
participar de forma ativa ou como mero coadjuvante no cuidado do paciente. A facilidade
que a as tecnologias duras oferecem no cotidiano no ambiente de trabalho, podem
camuflar a importancia que deve ser destina as ac6es humanizadas. O que pode ocorrer €
que o profissional, ja estando desmotivado, ou até mesmo desatualizado néo transite nesse
processo de relacionar as diferentes tecnologias e aplica-las no cuidado ao paciente.
CONCLUSOES: Diante do exposto podemos concluir que existe uma grande dualidade
entre a aplicacdo de tecnologias duras e a continuidade do cuidado humanizado. O
profissional de salde precisa considerar seu paciente como um todo, tendo uma visdo
singular, holistica, buscando compreende-lo de forma biopsicossocial. Para isso, €
importante destacar que o cuidado humanizado, a formacéo de vinculo e o acolhimento
sdo instrumentos — considerados tecnologias leves — indispensaveis no processo do
cuidar. E importante também, destacar que o profissional necessita ter conhecimento
sobre suas praticas e acdes, para que assim ele esteja envolvido de forma dindmica no
cuidado do paciente. PALAVRAS-CHAVE: tecnologia biomédica, humanizacdo da
assisténcia, cuidados de enfermagem.
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ENFERMAGEM NA SAUDE COLETIVA

ACESSO E ACOLHIMENTO NA ATENCAO BASICA EM SAUDE

Carla Daiane de Souza, Daiana Reuse, Francisco Carlos Pinto Rodrigues, Tatiane
Steffens
Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missdes- URI Santo Angelo
tatianesteffens@hotmail.com

INTRODUGCAO: O acesso e o acolhimento sdo elementos que podem acrescentar de
maneira favoravel a reconstruir e melhorar a qualidade dos servigos de salide. A execugdo
destes elementos no cotidiano do processo de trabalho em salde e na sua organizacao tem
que ser favoravel tanto para o individuo, pela satisfacdo de suas necessidades, como para
o profissional pelo reconhecimento mutuo de sua capacidade em prestar um cuidado
humanizado e resolutivo (RAMOS e LIMA, 2007). Também ¢é preciso o entendimento de
que 0 acesso vai muito além do espaco geografico e espacial em que o individuo vive.
Existem muitos fatores determinantes para que este acesso ocorra de forma integral, e que
estes dois tipos ndo sdo suficientes para assegurar e atender aos individuos em suas
particularidades, em seus direitos ou como cidadao integrante de um grande grupo ou
comunidade. Pois, somente 0 acesso aos meios ndo garante a satisfacdo para um servico
organizado e habilitado para atender as necessidades de satde da populagdo. O acesso a
salde esté ligado as condicGes de vida, nutricdo, habilitacdo, poder aquisitivo e educacéo,
anexando a acessibilidade aos servigos que ultrapassam a dimensdo geogréfica,
compreendendo também aspectos econémicos e culturais (MENDES, 1995). Outros
aspectos levantados pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) quanto a
necessidade dos servigos serem oportunos, continuos, atenderem a demanda real e serem
capazes de assegurar 0 acesso a outros niveis hierarquicos do sistema. Diversos fatores
sdo considerados como impedimento a utilizacdo do servico, como: custo, localizacao,
forma de organizacdo e a demora na obtencdo do atendimento. A acessibilidade é
declarada como indicador da qualidade do servico de salde, baseando-se na avaliacdo do
acesso a partir do estudo da distribuicéo e organizacdo dos servicos. A acessibilidade seria
a capacidade de aquisicao, pelo usuario, de cuidados para si e para sua familia em relacédo
a saude, quando necessario, de modo facil e conveniente (LIMA, 2007). O Acesso é a
distancia entre a unidade de salde e o local de moradia do individuo, tempo e meios
utilizados para o deslocamento, dificuldades a enfrentar para a obtengdo do atendimento
(filas, local e tempo de espera), tratamento recebido pelo usuério ao procurar o servico,
priorizacdo de risco, urgéncia e emergéncia, respostas obtidas para requerimentos
individuais e coletivas, possibilidade de agendamento prévio (RAMOS e LIMA, 2003).
O acolhimento compreende a humanizacéo das relagdes entre trabalhadores e usuarios do
servico de saude. O encontro entre trabalhador de salde e usuario se dd num espaco
intercessor em busca da producédo de atos do cuidar, produzem uma relacdo de escuta e
responsabilizacdo, se constituem vinculos e compromissos que norteiam 0s projetos de
intervencdo. Esse espaco intercessor faz com que o trabalhador utilize o saber para o
tratamento do sujeito (MEHRY, 2002).Sdo importantes e necessarias mudangas no
modelo assistencial predominante em nossa sociedade, centrado na queixa conduta e na
figura do medico. Para isso, sd0 necessérias significativas transformagdes, no que diz
respeito as possibilidades de acesso a um atendimento de qualidade e de uma efetiva
acolhida as necessidades de salde dos cidaddos que procuram pelo atendimento
(RAMOS, 2003). Mas, para que essa mudanca aconteca de maneira efetiva, é necessario
que todos se movimentem em conjunto, trabalhando para o bem-estar do usuario. E de
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extrema importancia que o usuario tenha acesso aos servigos de saude e também seja bem
acolhido, porque sem esses dois requisitos importantes o processo de saude fica mais
dificil de ser modificado (MEHRY, 2010). OBJETIVO: Avaliar a acessibilidade dos
usuarios aos servigos de Atencao Basica em Saude. METODOLOGIA: Caracteriza-se
como uma pesquisa qualitativa, tipo descritiva. A pesquisa qualitativa busca entender o
contexto onde algum fenémeno ocorre e o pesquisador tende a salientar os aspectos
dindmicos, holisticos e individuais da experiéncia humana em sua totalidade,
considerando os modos de agir e pensar do entrevistado, utilizando a coleta e analise
sistematicas de materiais narrativos mais subjetivos (POLIT, HUNGLER, 1995). No que
se refere a pesquisa descritiva, tém-se como finalidade a observacéo, o registro, a analise
e o correlacionamento dos fatos sem manipulé-los. Procura saber as relagdes que existem
entre um fendbmeno e outro e as suas caracteristicas. Busca, também, conhecer os tipos de
relagbes que existem no meio social, politico, econdbmico e outros aspectos do
comportamento humano individualmente, em grupos ou em comunidade (VICTORA,
KNAUTH, HASSEN, 2009). A populacédo alvo foram usuarios dos servicos de Atencao
Bésica do Sistema Unico de Saude através das Estratégias de Satde da Familia de um
municipio do interior do estado do Rio Grande do Sul que foram convidados a participar
da pesquisa. Utilizaram-se como instrumentos de coleta de dados, as entrevistas
semiestruturadas e a observacao participante. Foi selecionada uma questéo da entrevista
para debate neste trabalho “Qual a distdncia da sua casa até o local em que busca
atendimento?”. O projeto foi aprovado pelo comité de Etica da Universidade e todos 0s
participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e esclarecido.
RESULTADOS E DISCUSSOES: A ligagdo de fatores facilitadores do acesso ou
acolhimento proporciona a satisfagdo do usuario com o atendimento, determinando a
escolha pelo servico de salde e estabelecendo um vinculo que se fortalece através do
tempo. Todos estes fatores devem ser considerados para que o profissional de saude
compreenda que como qualquer ser humano o usuério além de problemas de salde
atravessa também obstaculos sociais e econémicos na busca de atendimento (RAMOS,
2001; GOMES, 2003). Através do resultado da pesquisa, observou-se que 60% dos
usuarios necessitam percorrer mais de um quilémetro para ter acesso aos servicos da
Estratégia de Salde da Familia e apenas 30% percorrem somente algumas quadras. I1sso
nos mostra que o usuario enfrenta barreiras como a falta de transporte, dentre outras para
chegar ao servico de salde, e deseja ser bem atendido pela equipe quando chega na ESF,
buscando a resolutividade dos seus problemas e necessidades de salide o mais breve
possivel. CONCLUSAO: Espera-se, a partir dos resultados da pesquisa, contribuir para
que os profissionais de satde vinculados aos servigcos possam melhorar as condi¢6es de
acesso a salde e a qualidade de vida da populagdo, fortalecendo a credibilidade dos
servicos de salde prestados no que diz respeito ao acesso e acolhimento. Fortalecer o
acolhimento e a humanizacdo na rede béasica de saude é fundamental. Também se
pretende fortalecer o papel da universidade enquanto instituicdo que produz
conhecimento e busca sob o viés da pesquisa modificar um determinado cenario
impactando diretamente no cotidiano das pessoas. DESCRITORES: Atencdo Primaria
& Saude, Acesso aos servicos de Saude, Acolhimento. REFERENCIAS: MERHY, E. E.;
CAMPOS, G. W. S.; CECILIO, L. C. O. Inventando a Mudanca na Sadde. S&o Paulo:
Editora Hucitec, 2010; RAMOS, D. D.; LIMA, A. D. S. Acesso e acolhimento aos
usuarios em unidade de satde de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de
Saude Publica. Porto Alegre, v. 19, p. 27-34, 2003; MERHY, E. E. Saude: a cartografia
do trabalho vivo. Sdo Paulo: Hucitec, 2002; LIMA, M. A. D. S., et. al. Acesso e
acolhimento em unidades de saude na visdo dos usuérios. Acta paulista de enfermagem,
Séo Paulo, v. 20, n. 1, p. 12-17, 2007; POLIT, Denise F., HUNGLES Bernadette P.
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VICTORA, Ceres Gomes, KNAUTH Daniela Riva, HASSEN Maria de Nazaré Agra.
Pesquisa Qualitativa em Sadde. 1. ed. Porto Alegre (RS), 2000. P.37 a 41; RAMOS, D.
D.; LIMA, A. D. S. Acesso e acolhimento aos usuarios em unidade de satde de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil. Cadernos de Saude Publica. Porto Alegre, v. 19, p. 27-
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ENFERMAGEM E EDUCACAO

FALHAS NA COMUNICACAO EM UTI: IMPLICACOES NA SAUDE E
SEGURANCA DO PACIENTE

Cristiane Giiths da Silva de Freitas, Narciso Vieira Soares
URI — Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Das Miss6es — Campus
Santo Angelo
cgsfreitas@hotmail.com.br

INTRODUCAO: No momento em que um enfermo necessita de uma internagdo
hospitalar tem atendimento prestado durante as vinte quatro horas sendo realizado pela
equipe multiprofissional garantindo cuidados integrais ao enfermo, realizados através de
orientacbes da equipe de saude, prescricdo e conduta médica que proporciona a
assisténcia nos cuidados de forma humanizada com qualidade, responsabilidade e
eficacia, conforme as necessidades mentais, fisicas, fisioldgicas e fisiopatologicas do
enfermo, sendo que o hospital prestara varios servicos para assisténcia a salde que dara
suporte aos cuidados para tratamento, com o objetivo de protecdo, recuperacdo e
reabilitacdo a satde do enfermo. Segundo Timby (2002), internacdo hospitalar € quando
um individuo é admitido em uma instituicdo de cuidados a saude, permanecera mais de
vinte quatros horas para cuidados e tratamento, este processo envolve avaliacdo médica,
cuidados de enfermagem e execucdo de responsabilidades médicas (TIMBY, 2002). A
Politica Nacional da Atencdo Hospitalar estabelece diretrizes para a reorganizacdo da
Atencdo Hospitalar no SUS visando: fortalecer as praticas assistenciais e gerenciais
estratégicas, uso racional de recursos, incorporacdo de tecnologias em saude, qualificacdo
do processo de trabalho proporcionando cuidado integral com resolutividade, atuacdo em
rede, participacdo social e transparéncia. A meta é promover o aprimoramento dos
processos assistenciais e gerenciais na atencao hospitalar, como a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente (BRASIL, 2013). Sabemos que a doenca é uma enfermidade
que altera e causa dano no organismo do enfermo provocando alteragdes fisioldgicas,
necessitando de cuidados intensivos para o tratamento a salde, esses cuidados sao
prestados em unidades de terapia intensiva (UTI) onde esta unidade acolhe enfermos
graves gue necessitam de monitoramento constante e cuidados multiplos realizados pela
equipe de saude, h& equipamentos como: monitor multiparametro, desfibrilador,
ventilador mecéanico, maquina para hemodialise, bombas de infusdo, entre outros para
realizar os cuidados adequados e especificos ao enfermo. Unidade de terapia intensiva
(UTI) é considerada uma unidade bem complexa no ambito hospitalar devido o
atendimento de alta complexidade prestado aos enfermos, 0 ambiente desta unidade
possui tecnologias dura, leve-dura e leve, situagcbes imediatas de emergéncia e
necessidades de agilidade e habilidade no atendimento ao enfermo, a assisténcia
especializada aos enfermos criticos é organizada exigindo assisténcia médica e de
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enfermagem continuas (MARQUES & SOUZA, 2010). Na assisténcia a salde e 0s
delineamentos para o tratamento e reabilitacdo dos enfermos internados no ambiente
hospitalar é necessario ter uma equipe multiprofissional de salde para que se obtenha um
cuidado eficaz e continuo. O trabalho em equipe e o multiprofissional no contexto do
cuidado hospitalar sdo desenvolvidos por técnicas e condutas da equipe de saude de
maneira organizada com o comprometimento e cooperacdo no cuidado a saude
(CIANCIARULLO, 2000). A assisténcia a satde prestada ao enfermo pela equipe de
enfermagem ocorre por meios de lideranca, planejamento e programacéo do enfermeiro
com sua equipe através da comunicacdo, técnicas do cuidado, conhecimento, agilidade e
habilidade em suas funcbes especificas. Sendo assim, € importante que ocorra
comunicacdo de forma eficaz para obter informacGes claras e especificas sobre o cuidado
prestado ao enfermo para ndo haver perca de informacdes prejudicando assisténcia a
salde hospitalar. De acordo com a Lei n° 7.498/86 a enfermagem é exercida por uma
equipe composta por enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem entre
outros sendo respeitados os graus de habilitacdo, em instituicBes e servico da salde
sempre € incluido o planejamento e programacéo de enfermagem (BRASIL, 1986). Para
promover 0s processos assistenciais e gerenciais com qualidade € necessaria a lideranca,
o planejamento e a exceléncia na comunicacao com a equipe de enfermagem. Portanto, o
processo de enfermagem busca através de seus critérios de busca auxiliar na tomada de
decisdo correta no cuidado aos enfermos internados. A comunicacdo € troca de
pensamentos e ideias ou informagbes. Existem vérias formas de comunicagdo:
comunicacdo escrita, comunicacao face a face, comunicacdo nao verbal, comunicacéo
por telefone. A comunicagdo deve ser uma mensagem direta e clara independente se
verbal ou escrita, assim pode se ter informac6es apropriadas para obter uma excelente
organizagdo e lideranga no trabalho de enfermagem (MARQUIS&HUSTON, 2005).
A comunicacdo de uma equipe de enfermagem é o instrumento bésico e adequado para o
desenvolvimento e continuidade do trabalno em equipe, garantindo a qualidade,
comprometimento e valorizacdo do trabalho proporcionando a seguranca do paciente
durante a assisténcia a satde no periodo de sua internagdo hospitalar. Se ocorrer falha de
comunicacdo na equipe de enfermagem ocorre risco de iatrogénia durante os cuidados e
assisténcia prestado ao enfermo, ocasionando sérias consequéncias a saide do enfermo,
a equipe de enfermagem deve ter sempre uma visdo holistica e ampliada no enfermo
durante o cuidado prestado proporcionando e garantindo a seguranca do enfermo esta
assisténcia de enfermagem prestada deve ser prestada com ética, eficiéncia,
responsabilidade e coeréncia para evitar danos aos mesmos. No cerne da atencdo
multiprofissional, o cuidado de enfermagem ocorre desde o acolhimento, vinculo e
comunicacdo eficaz, chegando as técnicas especificas em uma perspectiva de visao
holistica ao individuo enfermo. O cuidado especifico neste processo é necessario para 0
autocuidado e para a realizacdo de intervencdes a salde do enfermo. Esta relacdo entre
os profissionais de uma equipe multiprofissional deve se desenvolver de maneira
organizada com comprometimento e cooperacdo no ato de cuidado a saude.
OBJETIVOS GERAIS: Refletir as comunicacdes ineficazes da equipe de enfermagem
na unidade de terapia intensiva (UTI). OBJETIVOS ESPECIFICOS: Conhecer a
realidade da comunicagdo da equipe de enfermagem durante a assisténcia prestada ao
enfermo. Identificar a comunicacdo ineficaz da equipe de enfermagem durante a
assisténcia ao enfermo. METODO: E um relato de experiéncia a partir de uma vivéncia
na unidade de terapia intensiva (UTI) de um hospital filantropico do interior do Rio
Grande do Sul ocorrido durante o estagio supervisionado hospitalar (ESH) no primeiro
semestre de 2015. Esta unidade de internacdo proporciona tratamento intensivo, possui
dez leitos sendo um isolamento. O cuidado é ofertado com atendimento nas vinte e quatro
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horas, havendo equipe vinte e cinco funcionarios para assisténcia de enfermagem sob
coordenacao de uma enfermeira gestora. O relato de experiéncia se define como uma
ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de agdes
que abordam uma situacao neste caso vivenciada pelo estagiario no ambito profissional e
de interesse da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011). DISCUSSAOQ: Esta
vivéncia proporcionou uma reflexdo Gnica no sentido de que possibilitou conhecer,
observar, refletir sobre as falhas da comunicagdo de enfermagem e as possiveis
implicacdes nos cuidados assisténcias a salde e a seguranga do paciente internado na
unidade de terapia intensiva. Refletiu-se que a comunicagdo adequada para a assisténcia
nos cuidados de enfermagem deve ser realizada da melhor forma pelos profissionais,
sendo assim o cuidado de enfermagem terd um olhar humano, eficaz e com dignidade no
atendimento do cuidado favorecendo valores éticos no cuidado a seres humanos.
CONSIDERACOES FINAIS: A vivéncia neste processo nos proporcionou uma
reflexdo sobre a comunicacdo eficaz na assisténcia de enfermagem proporcionando
qualidade no cuidado com moral, ética, humanizacdo na assisténcia aos enfermos. A
assisténcia de enfermagem necessita de organizacdo no dimensionamento, pois somente
assim os profissionais envolvidos na assisténcia poderdo realizar os atendimentos
solicitados e dar continuidade nos cuidados aos enfermos com qualidade e
responsabilidade e, de forma humanizada, promover, proteger e recuperar a salde.
Descritores: ENFERMAGEM, COMUNICACAO, UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA.
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ENFERMAGEM E EDUCACAO

A CONOTACAO DA MORTE SEM POSSIBILIDADES TERAPEUTICAS NO
CONTEXTO DO CUIDADO: SOBRETUDO UMA RAFLEXAO ETICA

Cristiane Giths da Silva de Freitas, Neiva Claudete Brondani Machado
URI — Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e Das Miss6es — Campus
Santo Angelo
cgsfreitas@hotmail.com.br

INTRODUCAO: Quando ha um diagndstico de doenca terminal e sem possibilidades
terapéuticas se torna um tabu para paciente e familiar, pois a expectativa de vida se torna
mais dificil, pois ira passar por varias fases da doenca até a morte. Com isso necessitara
de auxilio dos profissionais capacitados para assisténcia a salde para promover 0s
cuidados paliativos ao paciente e apoio emocional aos familiares, porque devido a
situacdo da fase terminal da doenca gera crise de preocupacdo e ansiedade, estresse e
medo da perca do ente querido. Pacientes sem possibilidades terapéuticas necessitam da
internacdo hospitalar frequentes sendo sempre avaliado e solicitado pelo médico
assistente, durante a internacdo o paciente e familiar, terdo servicos prestado por uma
equipe multiprofissional que prestara assisténcia a saude e cuidados paliativos de forma
humanizada com qualidade, responsabilidade e eficicia garantindo os cuidados
especificos ao paciente. Segundo Timby (2002), internacdo hospitalar € quando um
individuo é admitido em uma instituicdo de cuidados a saude, permanecera mais de vinte
quatros horas para cuidados e tratamento, este processo envolve avaliagdo médica,
cuidados de enfermagem e execucdo de responsabilidades médicas (TIMBY, 2002). A
Politica Nacional da Atencdo Hospitalar estabelece diretrizes para a reorganizacao da
Atencdo Hospitalar no SUS visando: fortalecer as préaticas assistenciais e gerenciais
estratégicas, uso racional de recursos, incorporacgdo de tecnologias em salde, qualificacdo
do processo de trabalho proporcionando cuidado integral com resolutividade, atuacdo em
rede, participacdo social e transparéncia. A meta é promover o aprimoramento dos
processos assistenciais e gerenciais na atencao hospitalar, como a qualidade da assisténcia
e a seguranca do paciente (BRASIL, 2013). Quando temos um diagnéstico de uma doenca
terminal, sabemos que o tratamento é paliativo devido o organismo debilitado sem
condicGes de reabilitacdo, expectativa de vida é minima e a morte é inevitavel. A morte
ocasiona estresse, tristeza, negacdo, inseguranca e abalo psicoldgico para familiares
porque havera perda do ente querido. Os cuidados paliativos proporcionam uma medida
de conforto para dar a continuidade a vida com qualidade, proporcionando o alivio do
sofrimento, entretanto necessita do diagnostico precoce para avaliacdo e tratamento da
dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual, garantindo apoio ao
doente e seus familiares. Conforme a Lei n.° 52/2012, cuidados paliativos sé&o
cuidados prestados a paciente com doencas incurdveis e avangada tendo objetivo de
oferecer bem estar e qualidade de vida, intervencdes integradas de salde e de apoio
psicossocial e espiritual, deve ser respeitado autonomia, a vontade, a individualidade, a
dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida humana. O cuidado paliativo tem 0s seus
principios, direitos, deveres e responsabilidades assim como ha direitos e deveres do
doente e familiar (BRASIL, 2012). A morte é desafiadora para paciente e familiar devido
0 medo, sofrimento, dor, solid&o, a perda do corpo e a perda do controle pessoal. A morte
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tem seus estagios que paciente terminal enfrenta esses estagios sdo: negagdo (“ndo, nao
eu”), raiva (“por que eu”), barganha (“sim, eu, no entanto”), depressao (“sim, eu”) e
aceitacdo (“estou pronto”). Durante o processo de morte e morrer profissionais da saude
devem proporcionar os cuidados terminais atendendo as necessidades fisicas, 0 apoio
emocional e as escolhas pessoais do paciente sempre oferecer cuidados de forma
respeitosa, independentemente de seu estado emocional, fisico ou cognitivo. Sendo assim
cuidadores estardo proporcionando a morte com dignidade. Os familiares com auxilio da
enfermagem podem participar dos cuidados ao paciente, mas ndo deverdo ser
responsaveis pelo cuidado, envolvimento com o paciente manter o elo familiar e ajuda os
familiares lidar com o luto futuramente (BRUNNER &SUDDARTH, 2011, apud,
TIMBY, 2002). O cuidado da enfermagem ao paciente terminal deve abranger o
acolhimento, vinculo, técnicas especificas, visdo holistica ao individuo enfermo e seus
familiares, ou seja, um cuidado especifico para contribuir no cuidado para uma morte
tranquila e digna. A enfermagem conforme suas teorias é a arte do cuidar, no cuidado
paliativo significa oferecer autocuidado para pacientes debilitados com perda de
vitalidade, dor, depressdo, perda de autonomia, entre outros sintomas e sinais, respeitando
sua cultura, valores, crengas. Para enfermagem oferecer esses cuidados € vivenciar
momentos de amor e compaixao, e aprendendo a possibilidade de morrer com dignidade
e graca, proporcionando ndo estarem sozinhos no momento da morte, oferecer um
cuidado de forma humanizada, associando a terapia medicamentosa para o alivio da dor,
prevenir complicacfes indesejaveis e as limitagcbes que vdo surgindo no dia a dia. O
cuidado exige da enfermagem conhecimento técnico e acdes especificas, habilidade de
comunicacéo verbal e ndo verbal, saber tocar no paciente e estar observar as expressoes
faciais e postura corporal do paciente, este cuidado deve ser prestado de forma
individualizada e compreendendo o sofrimento biopsicossocial (OLIVEIRA, 2008).
Segundo a lei 8.080/90, no Art. 2° a saude € um direito fundamental do ser humano,
independente a cor, raca e religido, ter acesso ao conjunto de acdes e servigos necessarios
para a promocao, a protecao e a recuperacdo da sua saude, ter garantida a protecao de sua
vida privada, o sigilo e a confidencialidade de todas as informagGes sobre seu estado de
salde, inclusive diagnostico, prognoéstico e tratamento entre outros (BRASIL, 1990).
OBJETIVOS GERAIS: Refletir a conduta e o preparo dos profissionais da saude no
atendimento de paciente com cuidados paliativos na instituicdo hospitalar. OBJETIVOS
ESPECIFICOS: Conhecer a realidade do atendimento na assisténcia no cuidado
paliativo ao paciente terminal. Identificar a qualidade e humanizacdo no cuidado da
assisténcia a sadde independente da classe econémica do individuo. METODO: E um
relato de experiéncia a partir de uma vivéncia em uma unidade de um hospital filantrépico
do interior do Rio Grande do Sul ocorrido durante o estagio supervisionado hospitalar
(ESH) no primeiro semestre de 2015. Esta unidade de internagdo proporciona tratamento
clinico, cirargico e unidade canguru, possui quinze leitos sendo oito apartamentos, dois
quartos semi-privativos e duas enfermarias, com atendimento nas vinte e quatro horas,
havendo equipe doze funcionarios para assisténcia de enfermagem sob coordenacao de
uma enfermeira gestora. O relato de experiéncia se define como uma ferramenta da
pesquisa descritiva que apresenta uma reflexdo sobre um conjunto de a¢des que abordam
uma situagdo neste caso vivenciada pelo estagiario no ambito profissional e de interesse
da comunidade cientifica (POLIT; BECK, 2011). DISCUSSAO: Esta vivéncia
proporcionou uma reflexdo unica no sentido de que possibilitou conhecer, observar,
refletir sobre os cuidados assisténcias a saude nos cuidados paliativos ao paciente terminal
e familiares, independente da classe socioecondmica o individuo, 0 mesmo deve ser
tratado da mesma maneira, pois todos nos temos direitos e deveres iguais conforme nossa
constituicdo. Refleti sobre a assisténcia nos cuidados paliativos dos pacientes e seus
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familiares estes cuidados devem ser realizados da melhor forma pelos profissionais da
satde com olhar humano, eficaz e com dignidade no atendimento do cuidado favorecendo
valores éticos no cuidado a seres humanos. Repensar a maneira da qualidade da
assisténcia a saude prestada a todos os seres humanos, porque 0s cuidados em pacientes
de baixa renda sd@o menos favorecidos com assisténcia da equipe de salde, estes sdo
humanos da mesma maneira dos individuos com a renda alta. Ambas as classes sociais 0
individuo tem os mesmaos direitos e deveres, possuem familias, filhos sentimentos morais
e sdo dignos de atendimento digno até a sua morte. CONSIDERAGCOES FINAIS: A
vivéncia neste processo nos proporcionou uma reflexdo sobre a ética, humanizagdo na
assisténcia do cuidado paliativo em paciente terminal e familiar. Compreender a
necessidade de uma assisténcia eficaz e digna no processo morte e morrer, contribuindo
0 cuidado ao paciente e familiar durante o processo da morte. Descritores:
ENFERMAGEM, ETICA, CUIDADOS PALIATIVOS, MORTE.
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Introducédo: A interdisciplinaridade é definida como uma integracdo entre profissionais
de diferentes éareas de atuacdo visando a salude do paciente. No entanto a
interdisciplinaridade na area da salde ndo pode ser entendida como a atuacao de varias
profissbes em um foco que é o paciente, tratando-o apenas como um ser
compartimentalizado, e sim, deve ser entendida como interacdo, construcdo de saberes
entre os elementos participantes deste processo, quebrando-se barreiras entre as
especialidades e elaborando-se novas perspectivas de cuidado e atendimento ao paciente.
Os profissionais de saude sdo fontes insubstituiveis de informacdes sobre possiveis
reacOes adversas a medicamentos (RAM) que sdo graves problemas de salde publica em
todo mundo. Nesse contexto o farmacéutico e o enfermeiro séo profissionais diretamente
relacionados ao processo de medicacdo com papéis claramente definidos e que se
completam, pois sdo profissionais que tem o conhecimento necessario para 0 correto
desenvolvimento dos processos do sistema de medicagdo, com isso tém a
responsabilidade de evitar erros de medicagdo relacionados as suas praticas profissionais,
bem como detectar precocemente e preveni-los nas diversas etapas do sistema de
medicacdo. A minimizacdo dos erros de medicacdo através do estudo e aplicacdo de
estratégias de prevencao é sem divida nenhuma, uma necessidade basica e permanente
para as equipes, objetivando garantir a qualidade e seguranca aos pacientes. Objetivo:
Avaliar os beneficios da integracdo entre servigos das equipes de enfermagem e farméacia
para melhoria da qualidade de vida dos pacientes.

Método: Buscou-se trabalhos publicados em 3 bases de dados, com as seguintes
estratégias de busca: (1) MEDLINE (descritores: (1) farmacéuticos e enfermeiros, (2)
salde coletiva, (3) multidisciplinariedade, (4) integracdo de equipes (2) Lilacs
(descritores — (1) farmacéuticos e enfermeiros, (2) salde coletiva, (3)
multidisciplinariedade, (4) integragdo de equipes) (3) Pubmed (descritores: (1)
farmacéuticos e enfermeiros, (2) satde coletiva, (3) multidisciplinariedade, (4)integracao
de equipes ). Os dados foram coletados no periodo de 06 a 07 de agosto do ano de 2015.
Resultados: O processo de medicagdo exige conhecimento cientifico variado, consistente
e profundo, destacando-se o conhecimento de diversas areas como a farmacologia,
anatomia, fisiologia, microbiologia e bioquimica para que desse modo o profissional
incorpore uma base apropriada para o correto ato de medicar seu paciente. Esse processo
é constituido por diversas etapas e processos em que a prescri¢do é de responsabilidade

do médico; a distribuicdo e dispensacdo de medicamentos sdo de responsabilidade do
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farmacéutico e da equipe de farméacia, e o preparo, a administracdo e 0 monitoramento
das reagdes do paciente séo atribuicdes do enfermeiro e da equipe de enfermagem. Em
situacOes de erro a enfermagem e a farmécia muitas vezes séo responsabilizadas pois
fazem parte do sistema de medicacdo, que resultam em subnotificacdes ou em néo
notificacBes dos mesmos, fator preocupante para o gerenciamento de eventos adversos a
medicacdo. A falta do farmacéutico na equipe de saude deixa clara a fragilidade em uma
equipe multidisciplinar, prejudicando a eficacia do servigco prestado, sua auséncia
repercute de forma negativa na utilizagdo de medicamentos pela populacéo. Verifica-se
que muitas vezes o enfermeiro é responsavel pelo controle de estoque de medicamentos
além de todas as atribuicBes inerentes & sua profissdo. A dispensacdo em algumas
unidades € realizada por trabalhadores sem qualificagdo para orientar os usuarios quanto
ao uso correto dos medicamentos, em algumas unidades as condi¢fes de armazenamento
sdo inapropriadas, comprometendo sua qualidade. Quanto aos enfermeiros é de suma
importancia sua acdo na orientagdo da equipe de enfermagem, tornando-se essa uma
medida de prevencéo de erros, por ser essa equipe que recebe a medicacéo, realiza seu
preparo e administra ao paciente. A orientacdo fornece capacitacdo e confianca aos
profissionais tornando sua préatica segura e eficaz. Todos os profissionais que prescrevem,
dispensam e administram os farmacos séo responsaveis pelo cuidado com o paciente e a
integracdo entre os profissionais se faz necesséaria, pois a cooperacdo e a participacao
ativa dos mesmos em notificar suspeitas de RAM e outras experiéncias pertinentes devem
ter em vista a melhoria da salde e seguranca do paciente. As interacdes e troca de
experiéncias entre o farmacéutico e o enfermeiro se faz necessarias e devem ser
estimuladas desde a graduagdo para que de fato se pratique a interdisciplinaridade,
experiéncias estas que futuramente serdo fundamentais na pratica profissional levando a
diminuicdo de erros e acarretando aumento da seguranca do paciente. Conclusdes: De
acordo com a pesquisa realizada verifica-se a necessidade de que o farmacéutico e o
enfermeiro apresentem atuacgéo ativa direta no processo de medicacgéo, sobretudo no que
diz respeito aos objetivos e deteccdo de erros, de forma que busquem desenvolver
continuadamente ac¢Ges educativas que garantam o alcance desses objetivos. Cabe a esses
profissionais a orientagdo de suas equipes quanto a distribuicdo, dispensagéo, preparo e
administracdo de medicamentos, de modo a favorecer e proporcionar sempre 0
aprendizado continuo e capacitacdo constante das equipes para que se evitem erros e que
se tenham resultados satisfatérios no tratamento dos pacientes. Além disso evidencia-se

também a necessidade de a¢Bes educativas voltadas para os individuos que utilizam os
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medicamentos, ja que o uso racional é fundamental pois o paciente que recebe o
medicamento apropriado & sua necessidade clinica, na dose e posologia corretas, por
periodo de tempo adequado terd sua saude restabelecida sem agravos. A &rea da salde é
sem duvida interdisciplinar e a integracdo de disciplinas no ambito dos cursos que
preparem recursos humanos para atuar nesse campo, certamente podera levar a formacao
de profissionais mais comprometidos com a realidade da satde coletiva, alcan¢gando uma
parceria entre os profissionais alcanca-se também maior credibilidade entre a populagéo
com os profissionais. A pesquisa possibilitou verificar que a formacdo de profissionais
que atuardo na saude deve estar orientada para os problemas de salde da comunidade,
sendo assim, o curriculo e atividades de extensdo devem enfatizar e estimular o trabalho
interdisciplinar para que se tenham experiéncias da vida real a partir dos conceitos
estudados na teoria.

Descritores: Enfermagem na Saude Comunitaria, Servicos Comunitarios de farmaécia,

Assisténcia ao Paciente

ENFERMAGEM E EDUCACAO: RELATO DE EXPERIENCIA

DESCUBRA UNIVERSIDADE: VISAO DE UMA ACADEMICA DE
ENFERMAGEM

Krisleide Suélen Ferster da Silva, Francisco Carlos Pinto Rodrigues

Universidade Regional Integrada Do Alto Uruguai E Das Missdes — URI Campus De
Santo Angelo
suelen.f.dasilva9@hotmail.com

Introducdo: Nos ultimos anos a Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missdes — URI Campus de Santo Angelo tem promovido o Descubra a Universidade,
onde os alunos do ensino médio de toda a Regido Missioneira podem descobrir 0s cursos
que a universidade disponibiliza e ao mesmo tempo aprender algumas peculiaridades que
cada curso oferece. Além disso, os alunos visitantes conhecem toda a estrutura da URI,
biblioteca e laboratérios, também é uma oportunidade para observar o funcionamento dos
cursos, a expectativa do mercado de trabalho em relacdo ao profissional formado na
universidade. Outro evento concomitante € o Conexd URI, onde um grupo de cada
escola passa por uma série de tarefas realizadas pelos académicos de cada curso, que
geram pontos e vencedores ao final das atividades. O Descubra é visitado por cerca de 70
escolas e mais de trés mil alunos de ensino médio em que tem a oportunidade de conhecer
0s mais de 20 cursos ofertados. Objetivo: Esse relato tem por objetivo descrever os
sentimentos entre ser aluno do ensino médio e, depois ser académico de enfermagem
participante do Descubra a Universidade. Metodologia: Relato de experiéncia da
vivencia do ser aluno visitante do Descubra, e, apds, o vestibular ter a oportunidade de
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ser académica de enfermagem que trabalha durante o Descubra. Desenvolvimento: O
Descubra a Universidade tem um efeito diferenciado nos estudantes que vem visitar a
universidade, pois o aluno experimenta um sentimento diferente por cada profisséo,
visando assim futuros académicos felizes em suas escolhas por desde o inicio da vida
académica construir conhecimento junto com o aluno, (WERNECK, 2006) a chamada
“construcdo do conhecimento” (...) ela deve corresponder a uma unidade de pensamento,
a uma concordancia, a um consenso universal. Nao se pode imaginar que possa, cada um,
“construir” o seu conhecimento de modo totalmente pessoal e independente sem vinculo
com a comunidade cientifica e com o saber universal. Promovendo dessa forma o
desenvolvimento de grandes profissionais éticos. H4 um sentimento bastante diferente
quando se trata de ser o visitante e ser o académico, senti-me muito bem com o
conhecimento que me foi passado na época em que eu era a estudante do ensino medio
visitante do Descubra, pois me inspiraram a entrar para enfermagem , e ndo ha como néo
se apaixonar por algum curso dentre tantos que sdo ofertados, depois que entrei no mundo
académico o mais dificil foi pensar em métodos e discursos que passassem a mesma
sensacdo aos visitantes que eu tive quando era visitante, conseguir passar do meio
cientifico para o meio leigo, poder expor o suficiente para cada um, fazer com que cada
um questione 0 0 que o inspira e também auxilia-los a descobrir quem séo e hoje posso
dizer com propriedade que é muito satisfatorio saber que esta dando bons resultados, ja
que sempre preenche todas as vagas oferecidas. E muito importante lembrar que mesmo
sendo um dia de diversdo no campus, ele ndo deixa de ser um evento sério e de muitas
responsabilidades por trds de cada assunto que 0s cursos levam para os visitantes, pois
bem antes da data ser langada ja comecam o0s preparativos, tudo feito com extremo
cuidado, pensado e trabalhado para que haja um maior aproveitamento possivel daquele
unico dia disponibilizado para os alunos e professores visitantes conhecerem a Uri em
sua esséncia, poder tirar as dividas e também torcer pela sua turma no Conexdo. E
extraordinario o que a universidade faz para que haja sempre uma ligacao entre o social
e o trabalho, ainda mais focados nos adolescentes que sempre confusos ndo sabem o que
escolher para a vida (PPOL, 2015) estamos vivendo na chamada “sociedade da
informagao” e percebo que, apesar de todo o conhecimento a que estdo expostos, muitos
adolescentes tém dlvidas sobre a escolha da profissdo ndo pela falta de informacao, mas
justamente pelo excesso delas. Sem o suficiente conhecimento sobre si mesmo, seus
interesses, aptiddes, anseios, expectativas, etc., 0s adolescentes correm 0 risco de
tomarem decisdes baseados em critérios externos, optando por profissdes que estdo na
moda, ou que dizem ter muito mercado de trabalho, ou que sejam mais lucrativas, etc. O
problema, portanto ndo é o aumento da oferta de profissdes, mas a falta
de autoconhecimento para poder fazer um bom uso dessas novas possibilidades, é de
suma importancia dias como o Descubra, por que facilita as escolhas que dardo resultados
no futuro, por outro lado, é importante a sociedade levar isso em consideragdo pois é um
dos dias que é dedicado as pessoas da regido, a universidade mostra seu interior, alunos,
professores e funcionarios preparam o Campus para esse dia, desejando que os alunos
terminem o dia satisfeitos com as escolhas feitas. Conclusdo: N&o se pode negar que a
URI — Santo Angelo faz a diferenca fazendo um evento desse porte todos os anos,
podendo encaminhar os adolescentes para cursos bem avaliados pelo MEC e por isso vem
colhendo resultados satisfatorios como académicos no exterior, académicos que sdo 0s
primeiros em concursos e em residéncias em empresas renomadas. Em virtude do que foi
mencionado percebe-se o efeito que tem um aluno em um curso certo, fazendo como
académico alcancar grandes méritos, ou seja, o estimulo criado desde o inicio cria uma
teia de conhecimentos e vinculos que depois volta a Universidade, tanto quanto trabalhos
cientificos quanto mestres e/ou doutores docentes.
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ENFERMAGEM NO CUIDADO A CRIANCA
SEQUELAS DA TOXOPLASMOSE NA GESTACAO

GLAUCIA LUCIANE FENNER, ALESSANDRA FRIZZO DA SILVA
URI — Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das MissGes — Campus Santo
Angelo
glalul@hotmail.com

Nos dias de hoje com a modernidade, correria do dia a dia, nem toda a mulher pensa em
ser méde, mas geralmente as mulheres que tem este desejo devem procurar um médico
ginecologista/obstetra para realizar a avaliacdo pré-concepcional a consulta que o casal
faz antes de uma gravidez, objetivando identificar fatores de risco ou doencgas que possam
alterar a evolucdo normal de uma futura gestacdo os exames realizado sdo exame fisico
com exame ginecoldgico e alguns exames laboratoriais como rubéola, hepatite B,
toxoplasmose, HIV, sifilis, juntamente com a anamnese, € importante, também, a
avaliacdo pré-concepcional dos parceiros sexuais, oferecendo a testagem para sifilis,
hepatite B e HIV. A avaliacdo pré-concepcional tem-se mostrado altamente eficaz quando
existem doencgas cronicas. Constitui, assim, instrumento importante na melhoria dos
indices de morbidade e mortalidade materna e infantil. Segundo a Ministério da Saude
(2013), sabe-se que, do total das gestacdes, pelo menos a metade ndo € inicialmente
planejada, embora ela possa ser desejada. Entretanto, em muitas ocasifes, 0 néo
planejamento se deve a falta de orientacdo ou de oportunidades para a aquisicdo de um
método anticoncepcional. Isso ocorre comumente com as adolescentes. O objetivo do
acompanhamento pré-natal € assegurar o desenvolvimento da gestacdo, permitindo o
parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto para a salde materna, inclusive
abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas. O inicio
precoce do pré-natal é essencial para a adequada assisténcia, 0 numero ideal de consultas
permanece controverso. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o nimero
adequado seria igual ou superior a 6 (seis). As consultas deverdo ser mensais até a 282
semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo. Nao existe alta do pré-
natal. Devem ser solicitados na primeira consulta os seguintes exames complementares:

148


http://www.scielo.br/pdf/ensaio/v14n51/a03v1451.pdf
http://www.psicopedagogia.com.br/entrevistas/entrevista.asp?entrID=58
mailto:glalu1@hotmail.com

Hemograma, tipagem sanguinea e fator Rh, coombs indireto (se for Rh negativo),
glicemia de jejum, teste rapido de triagem para sifilis e/ou VDRL/RPR, teste rapido
diagnostico anti-HIV, anti-HIV, toxoplasmose IgM e IgG, sorologia para hepatite B
(HbsAg), exame de urina e urocultura, ultrassonografia obstétrica (ndo é obrigatorio),
com a funcdo de verificar a idade gestacional, citopatolégico de colo de Utero (se
necessario), exame da secrecdo vaginal (se houver indicacéo clinica), parasitologico de
fezes (se houver indicagdo clinica), eletroforese de hemoglobina (se a gestante for negra,
tiver antecedentes familiares de anemia falciforme ou apresentar historia de anemia
cronica). No 2° trimestre teste de toleréncia para glicose com 75g, se a glicemia estiver
acima de 85mg/dl ou se houver fator de risco (realize este exame preferencialmente entre
a 242 e a 282 semana),coombs indireto (se for Rh negativo), no 3° trimestre hemograma,
glicemia em jejum, coombs indireto (se for Rh negativo), VDRL, anti-HIV, sorologia
para hepatite B (HbsAg), repita 0 exame de toxoplasmose se o IgG nédo for reagente,
urocultura + urina tipo | (sumario de urina — SU), bacterioscopia de secrecdo vaginal (a
partir de 37 semanas de gestacdo). DEA toxoplasmose é uma zoonose, de distribuicdo
mundial causada pelo Toxoplasma gondii (T. gondii), protozoario intracelular obrigatério
e parasito de humanos, passaros, roedores e outros animais (hospedeiros intermediarios)
e de felideos (hospedeiros definitivos). Os felideos séo os Unicos hospedeiros definitivos
da doenca e os gatos domésticos assumem grande importancia na transmissdo que pode
ocorrer pela ingestdo de cistos presentes em carne animal (bovino, caprino, suino e aves),
ou de oocistos eliminado nas fezes de felinos, que podem contaminar alimentos (como
frutas e verduras), 4gua, entre outros. A transmissao pode ocorrer também de forma
transplacentaria. Segundo Amendoeira (2010), a prevaléncia da toxoplasmose varia de 20
a 90% na populacdo humana mundial, com algumas diferencas relacionadas a aspectos
geogréficos e atribuidas a fatores de risco que podem variar entre as regides, como tipo
de alimentacéo, tratamento adequado da agua e exposi¢cdo ambiental. Embora a infec¢édo
pelo T. gondii seja geralmente assintomatica nos individuos imunocompetentes, costuma
apresentar quadros clinicos de alta gravidade em individuos imunocomprometidos
(transplantados, submetidos a quimioterapicos ou portadores de HIV), podendo até levar
a morte. Em gestantes, pode ocasionar aborto espontaneo, nascimento prematuro, morte
neonatal, ou sequelas severas no feto. A gestante com infec¢do toxoplasmica aguda deve
ter um aconselhamento sobre os riscos de infeccdo congénita e suas possiveis sequelas
clinicas. O tempo de gestacdo no qual a mulher se encontra quando adquire a infec¢do
pelo parasito € muito importante para a patogenicidade da infeccdo. A toxoplasmose
congénita é decorréncia da transmissdo do toxoplasma gondii da mae infectada para o
feto. As manifestacdes congénitas variam desde anemia, trombocitopenia, pneumonia,
ictericia, corroidorretinite, cegueira, encefalite, retardo mental, até malformacgdes do
sistema nervoso central como microcefalia, hidrocefalia ou calcificacdes intracranianas.
O resultado da infeccdo intrauterina varia de assintomatica a letal dependendo da idade
fetal e fatores ndo conhecidos. Se a infeccdo ocorreu no Gltimo trimestre da gestacao,
pode ocorrer principalmente pneumonia, miocardite ou hepatite com ictericia, anemia,
plaquetopenia, coriorretinite e auséncia de ganho de peso, ou pode permanecer
assintomatica. Quando ocorre no segundo trimestre da gestacdo o bebé pode nascer
prematuramente, mostrando sinais de encefalite com convulsdes, pleocitose do liquor, e
calcificagdes cerebrais. Pode apresentar tétrade de Sabin: microcefalia com hidrocefalia,
coriorretinite, retardo mental e calcificagbes intracranianas. (SOUZA, 2010). O
Ministério da Saude preconiza que o tratamento da toxoplasmose na gestagdo seja feito
através da administracdo de espiramicina, alternada ou ndo com sulfadiazina,
pirimetamina e &cido folinico, dependendo do periodo gestacional e infeccdo fetal. Os
principais meios de prevengdo da doenca sdo através de medidas higiénicas e manejo
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alimentar, tais como, lavar bem as méos antes de comer, lavar com cuidado os alimentos,
ndo consumir leite ndo pasteurizado, ndo comer carne crua, ferver ou filtrar a &gua antes
de bebé-la, remover as fezes do gato adequadamente e usar luvas para jardinagem.
(CARVALHO, 2011). A enfermagem tem varias oportunidades de vivenciar casos e de
orientar principalmente numa consulta de pré natal, com isso objetivou identificar as
consequéncias causadas pela doenca de toxoplasmose na gestacdo. O objetivo geral é
identificar as consequéncias causadas pela doenca de toxoplasmose na gestagdo e 0s
objetivos especificos sdo relatar a importancia de realizacdo dos no pré-natal e sequelas
da toxoplasmose no recém nascido e na mae. O trabalho trata-se de um relato de reflexao
que descreve relatos da autora na oportunidade de vivéncias durante o periodo Estagio
Supervisionado Hospitalar (ESH), respectivo ao 9° semestre de enfermagem. Realizado
no interior do estado do Rio Grande do Sul, no més de maio de 2015. Este relato de
vivéncia se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma
reflexdo sobre um conjunto de acdes que abordam uma situacdo neste caso vivenciada
pelo estagidrio no &mbito profissional e de interesse da comunidade cientifica (POLIT;
BECK, 2011). Neste estagio supervisionado hospitalar, na unidade pediatrica do Hospital
Santo Angelo, onde tem um intenso movimento por ser referéncia na regido noroeste do
estado do Rio Grande do Sul, obtive a oportunidade no decorrer do estagio de acompanhar
uma crianga com 4 meses de idade com sequelas da toxoplasmose, este caso apresentou
prematuridade e atresia de es6fago. A gestacdo é o periodo de formacdo e
desenvolvimento do feto. Como a toxoplasmose pode levar a graves consequéncias no
concepto, é importante dar o diagnostico precoce em gestantes para estabelecer o
tratamento imediato e consequentemente reduzir os danos sobre o feto. Durante este
estudo, buscamos enfatizar a importdncia de realizar o acompanhamento pré
concepcional e o pré-natal desde o primeiro trimestre da gestacdo para diagnosticar
precocemente este tipo de doenca. O enfermeiro pode oferecer orientacGes ao paciente
internado a fim de qualificar a sabedoria do cliente, buscando qualidade na assisténcia de
forma segura e tranquila. Tendo em vista todas as complicacBes decorridas da infec¢éo
congénita, é indispensavel, portanto, 0 acompanhamento de todas as gestantes, por meio
do pré-natal, desde o inicio da gestacdo, visando a identificacdo precoce dos casos de
toxoplasmose gestacional, bem como o inicio precoce de seu tratamento, possibilitando
assim diminuir as sequelas na crianga.

Descritores: toxoplasmose, gestacdo, enfermagem obstétrica.
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