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PREFACIO

A obra se constitui de apresentacio e trés partes distribuidas em 9 capitulos.
Inicia com o texto intitulado, “Criacio e projegoes do Mestrado Profissional em
Enfermagem na Atengio Primaria a Satde na Universidade do Estado de Santa
Catarina”, no qual as autoras fazem um resgate do desafio de criar um mestrado
profissional.

Na continuidade, podemos perceber os caminhos tracados para inovar no
trabalho académico, notadamente no mestrado profissional, em que ha destaque as
metodologias, técnicas, teorias e muita criatividade. As autoras buscam inovagio nas
tematicas, nos cenarios, dando visibilidade a novos atores em cena, a novos problemas,
com cnfasc na Atcnqao Primaria a Satde (APS). Assim procedem quando buscam
pesquisar junto a comunidade rural, encontrando um jeito de atender as mulheres
privadas de liberdade ao realizarem um circulo de cultura na busca de um itinerario.

E bem possivel a quem se dispuser a conhecer a obra Produgdes do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Aten¢do Primaria a Saude: contributos para a gestdo
¢ o cuidado em toda sua extensio, enfrentara um grande desafio, do qual podera
adquirir muito conhecimento novo. Nio ¢ livro feito para ser lido de uma tnica
vez como um romance. Sera necessario um mergulho na intimidade da obra a fim
de compreender a profissio de enfermagem atualmente. Ele tambem serve de guia
a novas abordagens na APS.

Na obra sio exploradas muitas faces da profissio, desde as teorias que deram
fundamento cientifico ao saber da Enfermagem até o saber buscado como complemento
em outras dreas, como sociologia e educagio. Desta forma, penso estar contribuindo para
a divulgagﬁo dolivroe respondendo, adequadamcnte, 20 convite de prefaciar essa edigio.

A sustentacio da proposta contida neste livro, as autoras montaram algumas
ideias em torno da APS, com olhos de artistas, maos literarias e saber cientifico. Assim,
foram muito sagazes ao abordarem varios temas, todos de muito interesse a 4area. Sio,
por assim dizer, pcsquisadoms curiosas que, através de suas lentes bisbilhoteiras,
percorrem a historia e a ]egis]agio da enfermagem tal como se estivessem em uma
aula de anatomia, examinando detidamente um corpo. Melhor ainda, produzindo
conhecimento novo, fazendo-nos pensar sobre.

Suas lentes poderosas dissecam, separam, criam ¢ reconstituem a organizagio
do trabalho de enfermagem ¢ em satdde, oferecendo ao leitor uma excelente obra
de consulta; um trabalho, cujo resultado torna outros possiveis, porque da pistas a
muitas outras pesquisas.

Sdo criativas as pesquisadoras, preenchem lacunas, detectam com precisio
as tendéncias que elevario a profissio a outros patamares de maior complexidade
¢ destaque. Nada do que ¢ tendéncia, inovagio e novo escapou a captura do olhar
destas pesquisadoras. Ao mesmo tempo se destacaram, oferecendo oportunidades a
novos pesquisadores

Por fim, faz-se necessario destacar o papel do Consclho Federal de Enfermagem-
Cofen que, a0 financiar a Pos-Graduag¢io na modalidade mestrado profissional, trouxe
destaque a Sistematiza¢io da Assistencia em Enfermagem (SAE), tematica central na
visibilidade profissional da Enfermagem; provocando a qualificagio dos enfermeiros,
melhorando o cuidado ¢ protegendo a sociedade.

Propositadamente, escolhi o que abordar neste texto. No entanto, qualquer
deslocamento possibilita um novo olhar. A partir do meu lugar, esta ¢ uma obra de
referéncia a enfermagem ¢ tera ampla ressonancia no meio académico. Se constitui
leitura obrigatéria ﬁque]es que querem conhecer a enfermagem.

Joel Rolim Mancia’
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A trajetoria profissional da Enfermagem no
Oeste Catarinense percorre um itinerario permcado
por mudangas ¢ adaptac¢des que contribuem para a
construcio da identidade profissional, considerando-se
anccessidade de empregabilidade e de responsabilidades
inerentes ao exercicio laboral, assim como a busca por
constante aperfeicoamento. Essa realidade culminou
com o esforco politico, mediante programas de governo
que incentivaram o acesso da populacio a formacio
superior. Tais programas implicaram aumento de
profissionais ingressantes no mercado de trabalho,
inclusive na 4rea de enfermagem (VENDRUSCOLO
et al,, 2019). A importancia da Universidade para a
sociedade ¢ inquestionavel, todavia o aprimoramento
de dispositivos de interacdo entre universidade,
mercado e sociedade se faz necessario a promocgio do
desenvolvimento socioecondmico do pais (AUDY;, 2017).

Conhecer os elementos que compuseram a
historia do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencio Primaria a Sadde (MPEAPS) da Universidade
do Estado de Santa Catarina (UDESC) implica resgatar
a trajetoria do Curso de Graduacio em Enfermagem, as
experiéncias ¢ os saberes que sustentaram sua construgio
¢ que 0 mantem como um dos melhores Cursos de
Enfermagem do Brasil.

O Curso de Graduagio em Enfermagem foi
criado devido ao intenso processo de mobilizacio da
comunidade de toda a regiio do Oeste de Santa Catarina
(SC), havendo forte apoio da Prefeitura Municipal de
Palmitos. Trata-se de um curso publico, gratuito e que
iniciou as atividades no ano de 2004, caracterizado
como “Enfermagem com énfase em Sadde Publica”,
oferecendo 45 vagas semestrais, dura¢io minima de



quatro anos em periodo integral e atividades correlatas
aos estudantes. Seu funcionamento provisorio teve
inaugura¢io no Centro Comunitario Evangelico do
municipio de Palmitos/SC. No ano de 2005, a sede
propria foi inaugurada, construida em parceria com a
Prefeitura Municipal de Palmitos, Macrorregiio Oeste
de SC (ADAMY et al., 2016).

O curso foi reformulado, passzmdo ase integralizar
em, no minimo, cinco anos ¢ admitindo 30 ingressantes
a cada semestre, conforme Cxigéncias das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN). Nos primeiros oito
anos, tornou-se referéncia na regiio por desenvolver
projetos de ensino, pesquisa e extensio universitaria
junto as comunidades urbana e rural ¢, ainda, integrado
a0s servicos que atendem a area hospitalar e de Atencio
Primaria a Saude (APS)% Essa logica de integracio
com os servicos ¢ foco nas necessidades ¢ demandas,
in loco regionais, atende a0s prindpios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS), conforme prescrito
na Constitui¢io Brasileira (VENDRUSCOLO et al.,
2016). Assim, desde o inicio, a Enfermagem da Udesc
também apoiou iniciativas de docentes na criacio de
estrategias pedagogicas coerentes com essas prerrogativas
constitucionais, com as DCN e com as politicas do
Ministério da Sadde (MS), como a Estracégia Saide
da Familia (ESF), a Politica Nacional de Educacio
Permanente em Saude (PNEPS), entre outras.

Em 2012, 0 curso teve sua sede transferida para
Chapecé, munic{pio polo da macrorregiao do Oeste
de SC. Tal mud:mga ocorreu em virtude da ]ocalizagio
geogréﬁca de Palmitos —que deixou de ser atrativo
para estudantes com a vinda de outras Universidades a
regido ¢, principalmente, pela dificuldade relacionada
aos campos de estagio e aulas tedrico-praticas.

Na busca de qualifica¢io do corpo docente, o
Departamento de Enfermagem com o apoio da Udesc
¢ do Centro de Educag¢io Superior do Oeste (CEO),
buscou a re:ﬂizagﬁo de um Doutorado Interinstitucional
(DINTER), o qual foi promovido através do convenio
entre o Programa de Pés—Graduagio em Enfermagem
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS) ¢ a Udesc como entidade
receptora em 2013, a qual permitiu o doutoramento
de dez professoras do Departamento de Enfermagem
¢ contou com o financiamento da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
Foi a partir dos movimentos desencadeados pelo Dinter
que os professores da Enfermagem Udesc comecaram
a amadurecer a ideia da Pés—Graduagio.

Neste contexto, tambem emergiram os grupos de
pesquisa em enfermagem, primeiramente, em 2013, O
Grupo de Estudos sobre Saide e Trabalho (GESTRA),
seguido pelo Grupo de pesquisa Cuidado Humano
¢ o Processo de Saude ¢ Adoecimento ¢ o Grupo
Ambiente, Desenvolvimento e Satde Humana. Em

1Profbssor—Univcrsidadc do Vale do Rio do Sinos/UNISINOS

2019, foi criado o Laboratorio de Inovagio e Tecnologias
para a Gestdo do Cuidado e Educacio Permanente em
Saude (LABIGEPS). Os grupos impulsionaram ¢ vem
dando visibilidade em Ambito nacional ¢ internacional
a producio académica e tecnica do curso.

O desenvolvimento do curso e os movimentos
de qualificacio do corpo docente motivaram a LTIQ%JO
de um Grupo de Trabalho por meio da Portaria n® o5
de 07/02/2014, designando a comissdo de elaboracio
do projeto a cria¢io de um Mestrado Profissional em
Enfermagem.

As agdes extensionistas e de pesquisa realizadas
no munic{pio e Regiao constituiram a base para a
construcio de um vinculo com os servicos de saude e
comunidade, integrando ¢ fortalecendo o ensino ¢ os
SCTVicos, bem como as relagées sociais da Universidade
com os municipios da Regiio Oeste do estado de
SC, que se tecem por meio das praticas de ensino,
intervengdes via projetos de pesquisa e extensio. Esta
integracio sustentou a proposta de cria¢io do Mestrado
Profissional em Enfermagem na Aten¢io Primaria a
Satade (MPEAPS), que teve sua aprovagio nas instancias
da Udesc em 02 de julho de 2015 pela Resolug¢io 036/2015/
CONSUNI ¢ iniciou suas atividades em agosto de 2017,
apos recomendacio pela CAPES, em 2016.

O foco do MPEAPS nesse nivel de atengio a
satde tem suas raizes na propria vocagio do curso de
graduacio, conforme mencionado, cujos trabalhos dos
docentes, voltados a comunidade local, em sua maioria,
tinham alinhamento com essa proposta organizacional
do SUS. Nessa mesma linha, a escolha da Promogio
da Sadde como referencial, expressa a vontade dos
docentes do Curso em priorizar ¢ produzir a satude
como resultante de um conjunto de valores: equidade,
justica social, ética, autonomia dos individuos, dentre
outros, ao encontro do prescrito na Carta de Ottawa
a Promocio da Sadde (WHO, 1986).

O Mestrado Profissional (MP) ¢ uma modalidade
de formacio stricto sensu, tendo por objetivo suprir
demandas sociais, politicas e economicas, associadas
a qualificagio de trabalhadores em servico, mediante
a “capacitacio de pessoal para a pratica profissional
avancada ¢ transformadora de procedimentos e
processos aplicados, por meio da incorporacio do
metodo cientifico, habilitando o profissional para
atuar em atividades técnico-cientificas e de inovacio”
(NATIONAL NURSING CENTERS CONSORTIUM,
2014, p. 20). No Brasil, o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) apostou na qualifica¢io de, aproximadamente
500 profissionais ao longo de quatro anos ¢ passou
a apoiar pesquisas por meio dos MP em parceria
com a CAPES, sobretudo direcionadas a tematica da
Sistematizag¢io da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
(CAPES, 2016).
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As atividades académicas do MPEAPS da
Udesc tiveram inicio em agosto de 2017, apos
recomendacio pela CAPES em 2016, tendo uma
proposta curricular direcionada a qualificacao dos
enfermeiros para o exercicio da pratica profissional
avancada ¢ transformadora, atender demandas sociais,
organizacionais ou profissionais ¢ do mercado de
trabalho, promover a articula¢io entre a formagio
profissional com entidades demandantes de nacurezas
diversas,
organizacdes publicas e privadas por meio da solugio
de problemas ¢ geracio e aplicacio de processos de
inovagio. No primeiro ano, o MPEAPS teve um projeto
de pesquisa aprovado no Edital de apoio a Programas
de Pos-Graduagio da area de enfermagem - modalidade

MP (CAPES, 2016).

A primeira sele¢io para o MP contou com
43 inscritos para dez vagas, apresentando uma
concorréncia de 4,3 candidatos por vaga. No segundo
processo seletivo, ocorrido em 2018, concorreram
40 candidatos para dez vagas. Em seu terceiro
processo coletivo contou com 56 inscritos. Entre
os participantes, em ambos os processos, estavam
enfermeiros do municipio de Chapeco e das Regides
Oeste, Meio Oeste, Extremo Oeste e Norte catarinense
e dos estados do Rio Grande do Sul (RS) e Parana (PR).

Nesse contexto do trabalho em sadde ¢ enfermagem
na APS, o curso de Mestrado busca contribuir com a

visando a eficdacia e a eficiéncia das

qualificacio profissional do enfermeiro, visando ao
desenvolvimento de suas habilidades ¢ competéncias na
realiza¢io de acoes de cuidado em saude ¢ enfermagem
para arede de atengio a satde, sobretudo na realizacio
de cuidados complexos e a implementagio de tecnologias
em saude. Assim, o MPEAPS iniciou suas atividades
com dez enfermeiras que acuavam em servicos de satde,
sendo duas vinculadas a hospitais (um filantropico ¢
outro privado), sete as Unidades de Satde da Familia da
regiao oeste de SC e noroeste do RS ¢ uma a Secretaria
de Justica ¢ Cidadania de SC. A proposta curricular
estava direcionada a qualificacdo dos enfermeiros
para o exercicio da pratica profissional avancada ¢
transformadora, 20 atendimento das demandas sociais,
organizacionftis ou profissionais ¢ do mercado de
trabalho, a promogio da articula¢do entre a formacio
profissional com entidades demandantes de naturezas
diversas, com vistas a eficacia e a eficiéncia das
organizacdes publicas e privadas, por meio da solugio
de problemas e gera¢io ¢ aplica¢io de processos de
inovagio.

Ao longo destes dois anos de cria¢io do curso,
destaca-se a relevancia e o impacto da formagio
dos profissionais da enfermagem no ambito da Pos-
Graduagcio stricto sensu, que evidenciam a necessidade
¢ importancia da oferta desse Mestrado na Regiio:

— oportunidade de continuidade na formagio

profissional em areas que exijam maior qualifica¢io em
servicos de saude regionais, pois no estado de SC os
Programas stricto sensu estdoconcentrados na capital,
distante 552 km do Oeste Catarinense;

— fortalecimento do municipio de Chapeco e
Regiio como polo de formacio na area da enfermagem,
além de ser referencia a economia regional, estadual
¢ nacional, bem como para os servicos de saude ¢
Institui¢des de Ensino Superior. Na Regido Oeste de
Santa Catarina, ha cinco Cursos de Graduag¢io em
Enfermagem (trés em Chapeco, um em Xanxere ¢
outro em Sao Miguel do Oeste). Em Chapecé, além da
UDESC, a UFFS e a Unochapeco oferecem este Curso
de bacharelado. Ainda, na regido meio oeste, um curso
em Concordia (distante 82 Km) e outro em Joagaba
(distante 160 km).

— atender a demanda de qualific:l(;ﬁo
dos enfermeiros, especialmente, da APS para o
desenvolvimento de um trabalho na 6tica da rede de
atengdo a saude, visto que o municipio de Chapeco
¢ uma referéncia as redes de atencdo psicossocial,
rede cegonha e de urgéncia e emergéncia, oferecendo
servigos de alta e média complexidade de satude na
regiio oeste de SC, sudoeste do Parana e Noroeste
do Rio Grande do Sul, atendendo a uma populacio
de mais de 1,5 milhoes de habitantes;

— acolher a demanda da educagio continuada
¢ permanente na area de cnfermagem, pois as Regiodes
Oeste ¢ Extremo Oeste contribuem fortemente a
qua]iﬁcagﬁo de enfermeiros.

Cabe destacar que os profissionais da enfermagem,
que atuam na Regido, desenvolvem praticas de assisténcia
na atencio hospitalar publica e privada, APS, industrias
¢ cooperativas c, pr'iticzls educativas na formagio de
pessoal em cursos teenicos de enfermagem e da area
da satde. Neste cenario, vislumbra-se grande demanda
de formacio de profissionais voltados ao trabalho em
redes, que busquem o fortalecimento da aten¢io a satde
ofertada a populagio em quaisquer que sejam os estagios
de atengao.

Para acatar essas demandas, o MPEAPS se
apresenta com a seguinte configuragio:

Area de Concentragio: Promogio da Satde na
Atengio Primaria, que propde seu desenvolvimento
por mcio de duas linhas de pesquisa: atuacio cientifica
etecnologica, sendo:

1. Tecnologias do Cuidado (TC): Investiga, aprimora
¢ produz conhecimento e tecnologias para o
cuidado em praticas avancadas de enfermagem
nas redes de atencio, enfocando na promocio
da satde.

2. Gestio do trabalho e Educagio em Saude (GTES):
Estuda e propoe intervengdes no contexto do
processo de gestio do trabalho ¢ educacio em



satﬁde, a fim de desenvolver a autonomia e
fortalecer a tomada de decisio do enfermeiro
a resolu¢io de problemas e promocio da saude.

E importante registrar ainda que, ao longo
desses dois anos, vém sendo fortalecidas as parcerias de
Integra¢io ensino-servico junto aos setores representantes
da gestio e gerenciamento dos servicos de satde (Agencia
de Desenvolvimento Regional (ADR), Secretarias de
Saude Municipais, Secretaria de Estado da Saude de
SC, Hospital Regional do Oeste (HRO), Comissio
de Integra¢io Ensino Servico (CIR), Associac¢io dos
Municipios do Oeste de Santa Catarina (AMOSQC)),
alem de divulgacio nos conselhos municipais de saude,
com gestores (secretarios municipais de saiade) da
Regido Oeste do estado. Essa aproximag¢io tem como
propésito o fortalecimento da ideia sobre a importﬁncia
da qualifica¢io dos enfermeiros para os servicos de saude
e, com isso, estimular a sua participagio ¢ entrada no
MPEAPS, além de contar com o apoio dos gestores na
liberagio ¢ incentivo aos ingressantes.

Em meados de 2019, a primeira turma apresentou
os seus Trabalhos de Conclusio de Curso (TCC),
cumprindo, dessa forma, com todos os requisitos
para receber o titulo de Mestre em Enfermagem. Para
a finaliza¢io do Mestrado, cada estudante precisou,
além de cumprir com os créditos em disciplinas,
produzir pelo menos um produto, cujo objetivo
principal era o de auxiliar na melhoria da pr:’{tica
profissional em enfermagem.

Atualmente, o curso se encontra com dez docentes
permanentes ¢ trés colaboradores e duas turmas em
andamento, sendo 20 Enfermeiras, duas vinculadas a
Associa¢io Lenoir Vargas Ferreira, representada pelo
Hospital Regional do Oeste (hospital de referencia
a0 parto ¢ pre-natal de alto risco, traumatologia,
oncologia ¢ neurologia) ¢ Hospital da Crianga (hospital
de referéncia em oncologia pediétrica); 15 a APS da
regiio Oeste ¢ Meio Oeste de SC e Noroeste do RS, uma
vinculada a Secretaria de Estado da Satde de SC e outra
a0 Programa Meclhor em Casa e uma Enfermeira, que
atua na area de saude do trabalhador junto a empresa
do ramo da Agroindﬁstria.

Os resultados, at¢ o presente, obtidos com as
provocagdes ¢ agdes do MPEAPS da UDESC evidenciam os
aspectos positivos desse modelo de formagio stricto sensu e
ja sdo visiveis os seus impactos na sociedade. Os reflexos no
cotidiano dos profissionais demonstram uma perspectiva
de maior reconhecimento profissional e financeiro, o
despertar da visio critica sobre os processos ¢ produtos de
trabalho e, sobretudo reflexos na qualidade da assisténcia
a0 usudrio do SUS em todos os estagios de atencio.

Apesar de recente, a proposta demonstra ter
promovido maior aproximagao entre proﬁssionais,
docentes e discentes de graduacio e pos-graduag¢io em
enfermagem, principalmente relacionada as atividades

de ensino, pesquisa ¢ extensio, fomentando iniciativas
intersetoriais ¢ parcerias com a comunidade.

Quando olhamos para esta historia, sabemos
que o desafio de produzir saberes ¢ integrar os servigos
na busca de melhoria a satde da popu]agio, acima de
tudo na APS, permanece. E preciso seguir alinhavando,
tecendo e articulando, por meio de estudos e reflexaes,
os saberes produzidos pelas praticas profissionais com
os conhecimentos ¢ “caminhos” construidos na criagio
¢ implementagio de tecnologias, voltados a melhoria
do cuidado e da gestao em enfermagem e satde.

Na conquista por seu espago, a enfermagem
busca firmar-se como ciéncia ¢ desenvolve pesquisas
que subsidiam a sua pratica mediante um corpo
de conhecimento préprio ¢, também, por mcio da
interlocu¢io com outros campos de saber. O cuidado
de Enfermagem se desenvolve com o saber cientifico
da enfermagem, mas tambem, a partir da criagio e do
aprimoramento de formas de lidar com a diversidade
humana, oferecendo aos individuos e coletividades
respostas aos scus desassossegos. Nessa dire¢io, o
MPEAPS da UDESC deixa suas marcas na historia
da profissio em SC, destacando-se como primeiro

Mestrado de Enfermagem na Regido Oeste de SC.
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Capitulo 1

A Consulta de Enfermagem
Na Saude da Mulher, com
Foco No Processo de
Enfermagem e no Cuidado
Transcultural: Revisao
Integrativa de Literatura

Introducao
A Atengdo Primaria a Satde (APS) corresponde

a0 primeiro patamar de atengio do Sistema Unico
de Satde (SUS). No Brasil, a APS de qualidade ¢ um
desafio, considerando a dimensao territorial do pas, as
intimeras diferengas socioecondmicas da populagio eas
desigualdades de acesso a sadde. Ha de se considerar que
0s proﬁssionais atuantes nesse nivel de complexidade
nem sempre tem a qualificacio adequada para oferecer
um servico com seguranca e quahdade a populac i0. A
atual situa¢do politica ¢ economica do pais preocupa,
a notavel reforma na saude publica do Brasil deixa o
sistema sob ameaca. E imprescindivel fortalecer a APS
no Brasil para garantir a efetivacio dos principios do
SUS, como a universalidade, a equld ade ¢ a atencio
integral asaude. A APS desempenha papel fundamental
na satde da mulher (STEIN, FERRI, 2017).

A consulta de enfermagem ¢ entendida como
ferramenta que possibilita a integralidade na assistencia
a saude. Nesse sentido, consta em alguns estudosa
evidéncia de que a consulta de enfermagem ¢ um dos
principais eixos de sustentacio as politicas publicas de

saude (SAPAROLLI, ADAMI, 2010).

A enfermagem tem sido reconhecida como arte
¢ ciéncia desde sua consolida¢io enquanto profissio;
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dessa forma, expandir o conhecimento sobre a arte
de cuidar se torna um desafio. A sistematizac¢ao da
assisténcia de enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia
de trabalho que propicia ao enfermeiro instrumentos a
aplicacio de conhecimentos técnico-cientificos, voltados
ao cuidado humano nos diversos estagios de atengio a
saude (FERNANDES et al., 2011). Conforme a resolucio
do Consclho Federal de Enfermagem (COFEN) n®
358 de 2009, a SAE ¢ definida como organizadora do
trabalho do enfermeiro e responsavel pela efetivagio do
processo de enfermagem, o qual se traduz num metodo
de orientacio do cuidado do enfermeiro e dos registros
da pratica profissional (COFEN, 2009).

Avalia-se importante a evolu¢io da enfermagem
como profissio e ciéncia, que haja uma relagio intrinseca
entre a teoria, a pesquisa ¢ a prﬁtica proﬁssional, de
modo que a pratica possa ser permeada por teorias
validadas. Teoria ¢ um conjunto de conceitos que
projetam a visdo sist¢émica do fendmeno. As teorias de
enfermagem sio utilizadas paraa desulgao explicagio,
diagnostico e prescricio de a¢des a pratica profissional,
trazendo cientificidade ao exercicio da enfermagem

(BOUSSO, POLES, CRUZ, 2014).

Considerando a dimensiao cultural do cuidado,
a enfermagem tem buscado, constantemente, adequar
a assisténcia prestada ao contexto cultural em que se
insere o individuo. Nesse sentido, a teoria proposta
por Madeleine Leininger, denominada de Teoria da
Diversidade e Universalidade do Cuidado Cultural
(TDUCC), surgiu para a compreesio de tais diferencas.
A TDUCC determina que a visio de mundo ¢ as
estruturas socioculturais dos individuos influenciam,
diretamente, no seu estado de satde. O enfermeiro, ao
reconhecer a cultura e seus influenciadores, estaria apto
a desenvolver um cuidado mais eficaz, através de agoes
¢ decisoes de forma congruente (SEIMA et al., 2011).
O método delineado por Leininger ¢ representado
pelo modelo Sunrise ou Sol Nascente, composto por
quatro niveis, identificando o nivel de abstracio que
varia do mais abstrato (nivel I) a0 menos abstrato (nivel
IV). O nivel IV do modelo Sunrise, abrange a tomada
de decisoes ¢ acdes de cuidados desempenhadas pela
Enfermagem, envolve a preserva¢io ¢ manutencio (das
acdes benéficas ou que nio oferecem risco), acomodacio
¢ negociacio (das agdes beneficas ou que nio oferecem
risco) ¢ a repadronizag¢io e restruturacio cultural do
cuidado (das a¢oes prejudiciais a sadde) (BETIOLLI

ct al., 2013).

O desenvolvimento desta revisao foi induzido
pela necessidade de um suporte téenico-cientifico
a clabora¢io de um instrumento para consulta de
enfermagem na satude da mulher, considerando a
enfermagem transcultural. Logo, surgiu a seguinte
questio de pesquisa: Como a consulta de enfermagem
na satde da mulher esta sendo desempenhada na

Atencio Primaria, considerando as etapas do Processo
de Enfermagem e a Teoria Transcultural de Leininger?
Sendo assim, objetiva-se nesta pesquisa analisar a
producio cientifica sobre a consulta de enfermagem
a saude da mulher na Ateng¢io Primaria, com foco no
processo de enfermagem e na Teoria Transcultural de
Leininger.

Este estudo deriva do macroprojeto intitulado
“Estratégias para a implementagio da Sistematiza¢io da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) no cuidado a mulher
¢ a crianga”, contemplado pelo Edital CAPES/COFEN
n® 27/2016, desenvolvido no Mestrado Profissional
em Enfermagem na Ateng¢io Primaria a Sadde da

Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC).

Metodologia

Trata-se de uma Revisio Integrativa de Literatura.
A revisao integrativa (RI) busca identificar o estado
do conhecimento sobre determinado tema, através da
analise das pesquisas relevantes que oferecerio suporte
a tomada de decisio e contribuirio a melhoria da
pratica clinica. A R, alem de sintetizar o conhecimento
sobre um determinado assunto, também serve para
evidenciar lacunas que necessitam ser preenchidas na

area pesquisada (POLIT, BECK, 2006).

Para o desenvolvimento desta RI, foi utilizado um
protocolo de pesquisa contendo nove etapas, baseado
no modelo criado por Zocche et al., (2018). Sio elas:
identificacio da questdo de pesquisa; validagio do
protocolo; sele¢io ¢ extragio dos estudos; \uhdaqao
da selegio dos estudos; selecio e extragio de dados;
analise ¢ interpretacao dos dados; apresentagio dos
resultados; discussio dos resultados e consideracoes
finais. As etapas do desenvolvimento desta revisio
estdo descritas a seguir: identificagio da questdo de
pesquisa, atraves do uso da estrategia PICOT?; validagio
do protocolo por avaliadores; sele¢io e extra¢io dos
estudos (critérios de inclusio, critérios de exclusio,
bases de dados, escolha dos descritores, estratégias
de cruzamentos); valida¢io da selecio dos estudos
por revisores; sele¢io ¢ extragio dos dados; analise e
interpreta¢io dos dados; apresenta¢io dos resultados;
discussio dos resultados: consideragées finais.

As buscas pelos artigos, para compor a amostra
da RI foram realizadas através do Portal da Biblioteca
Virtual em Saide (BVS); trata-se de uma plataforma
coordenada pelo Centro Latino-americano de
informacio em Ciéncias da Sadde (BIREME), que
agrega diversas bases de dados bibliograficos produzidos
pela Rede BVS; dentre as principais, destacam-se a
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Satde (LILACS), MEdline ¢ a biblioteca eletrénica
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) (PORTAL

3 PICOT — Populagdo, Intervengao, Comparagdo (Conduta), “Outcomes” (Desfecho) e Pertodo de Tempo.
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REGIONAL DA BVS, 2018). Também foram feitas
buscas na base de dados da Scopus.

Para a busca na BVS, utilizaram-se os seguintes
descritores: Processo de enfermagem; Consulta de
Enfermagem; Satde da mulher; Teoria de enfermagem;
Terminologia padronizada em enfermagem. Com a
mesma representa¢io, selecionaram-se os termos
em inglés para a busca na base da Scopus: Nursing
process; Office nursing; Women's health; Nursing
thcory; Standardized nursing tcrminology. Os
seguintes cruzamentos foram realizados: “Processo de
enfermagem” AND “Consulta de enfermagem” AND
“Saude da mulher”; “Processo de enfermagem” AND
“Satde da mulher” AND “Teoria de enfermagem”;
“Processo de enfermagem” AND “Satde da mulher”
AND “Terminologia padronizada em enfermagem”;
“Nursing process” AND “Oftice nursing” AND “Women's
healch”; “Nursing process” AND “Women's healch” AND
“Nursing theory”; “Nursing process” AND “Women's
healcth” AND “Standardized nursing terminology”.

Fizeram parte dos critérios de inclusio do
estudo, trabalhos publicados em formato de artigo
cientifico (artigos originais, revisdes integrativas,
revisdes sistematicas, relatos de experiencias, ensaios
teoricos), publicados no periodo de 2009 a 2018 com
disponibiliza¢io online de texto completo; artigos
nos idiomas portugués, inglés e esp:mhol; pesquisas
que abordavam o tema no titulo, resumo ou palavra-
chave. Foram excluidos da pesquisa: teses, dissertacoes,
reflexdes, carta ¢ editoriais ¢ trabalhos duplicados. A
busca de dados ocorreu no meés de setembro de 2018.

Na etapa de selegio e extragio dos dados da amostra,
foram realizadas as buscas nas referidas bases de dados,
seguindo os cruzamentos e aplicando os filtros propostos,
resultando num total de 98 artigos, conforme esta indicado
no fluxograma de sele¢io apresentado na Figura 1.

Figura 1 — Sintese do processo de selecio dos artigos
g p S &
para a revisao integrativa

Bases:
BVS, Scopus

\ 4

Estudos retornados
na bsca inicial N=98

4

Estudos selecionados
para andlise completa
do texto N=13

4

Estudos incluidos
na revisdo integrativa N=11

Estudos excluidos
(primeira analise) N=85

-

Estudos excluidos
(scgunda analise) N=2

-

Fonte: Os Autores (2019).

Ap0s, seguiu-se a leitura individual dos titulos e
resumos de todos os artigos encontrados. Os estudos que
atenderam os critérios foram separados ¢ organizados
segundo o tlpo de artigo, ano de publica¢io, tipo de
estudo, tematica, especificando sua inclusio ou motivo
de exclusao da amostra, assim, totalizando 13 artigos.
Posteriormente, os artigos selecionados foram lidos na
integra ¢ a amostra final foi constituida de 11 artigos.
A exclusio dos artigos da amostra, apds sua leitura
na integra, deu-se pelo fato de os estudos estarem
relacionados a tematica, porém investigavam a opiniao
dos usuarios a respeito da consulta de enfermagem,
niao determinando como a consulta estava sendo
desempenhada pelo profissional enfermeiro.

Para a analise dos artigos selecionados, considerou-
se a resolu¢io do COFEN n® 358/20097 que dispoe
sobre a sistematizacio da assisténcia de enfermagem
¢ a implementa¢io do seu processo, determinando
a metodologia para o desenvolvimento do processo
de enfermagem nas suas etapas sistematicas ¢ inter-
relacionadas. Dessa forma, seguiu-se com o levantamento
dos temas de signiﬁcagio ¢ organiza¢ao em categorias
apresentadas na sequéncia.

Resultados

A seguir, apresenta-se de forma detalhada o processo
de categorizacao da amostra, analise ¢ interpretagio
dos dados, resultados ¢ discussao. No Quadro 1, expde-
se a dCerl(;(IO dos estudos incluidos na amostra para
analise, quanto a abordagem, ano de publicacio, nivel
de CV1denC1a (NE), objetivos e resultados.
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Quadro 1 — Sintese dos artigos selecionados que respondem a questio de pesquisa

Tipo de
Autores Titulo Estudo Ano NE Objetivos Resultados
Aborgadem
Evidenciaram que a FENF/UERJ contribuiu para a
- Discutir a insercdo da Faculdade humanizacdo da assisténcia a mulher, o que ocorreu na
Humanizacdo e P . : .
A1. desmedicalizacio de Enfermagem da Universidade  implantagdo da consulta de enfermagem no pré-natal
MOURA, C.E.S.; 20IIZ860 g itativo, do Estado do Rio de Janeiro na de baixo risco, na qualificacdo de enfermeiras obstétricas
) da assisténcia ol ) 2009 v . N - 3 -
LOPES, G.T; 5 mulher: do histdrico-social humanizacao e desmedicalizacdo  para a rede municipal de satide e no processo de criagdo e
SANTOS,T.C.F ensino & ) atica da assisténcia a mulher no implantacdo da Casa de Parto, demonstrando que os docentes
P municipio do Rio de Janeiro. tiveram papel relevante no processo de humanizacéo e
desmedicalizacdo da assisténcia @ mulher.
Os dados evidenciam que o processo satide-doenca recebe
Andlise das Identificar e analisar os objetos influéncia socioecondmica e cultural, sendo necessario
A2. investigacdes em  Qualitativo, de estudo das dissertacdes e conhecer o contexto cultural do cliente para que as agdes de
OLIVEIRA.M.M.  enfermagemeo  pesquisa 2009 IV teses com enfoque naTeoria da satide alcancem o resultado esperado. ATeoria do Cuidado
C.et.al uso dateoriado  bibliografica Diversidade e Universalidade do  Cultural possibilita conhecer as crencas, valores e mitos
cuidado cultural Cuidado Cultural. presentes nas pessoas para, assim, desenvolver junto delas os
diferentes modos de cuidar.
Na visdo das enfermeiras, para se comunicar bem, tem
Comunicagéo que se fazer entender. Utilizam diversas formas de
interpessoal como Analisar a percepgao das tecnologia na educagdo e promogao da satide, facilitando a
83 instrumento enfermeiras e usudrias em comunicacdo interpessoal e a descontracdo durante a consulta
que viabiliza Qualitativo, relacdo as agdes que favorecem ginecoldgica. Para as usudrias, o fator tempo é um empecilho
TEIXEIRA, CA.B. . - 2012 v A A
etal aqualidade descritivo a comunicagao eficaz durante no processo de comunicagdo.
da consulta de a consulta de enfermagem A comunicagdo enfermeira-usudria se faz parcialmente e
enfermagem ginecoldgica. de forma segura na visao das usuarias, mas a enfermeira
ginecoldgica necessita aperfeicoar o relacionamento interativo na prética
da consulta.
Déficit e autocuidado por parte das mulheres,
desconhecimento sobre o préprio corpo.
Conhecimentos 0 enfermeiro possui amplo campo de acdo como educador,
wo e s antonrosive T5PAoC b gl b
SALIMENA, A. M. Qualitativo 2012 IV ocorpoe como se cuidam em giecologicas, prop a
0.etal varredoras de rua relacdo as alteracdes ginecoldgicas vida.
’ sobre o cuidado ¢ §0es9 91cas interagdo profissional/cliente, durante a
ginecoldgico consulta ginecoldgica, é excelente oportunidade para
criar lagos de confianca e caminhar na construcao do
conhecimento sobre satide.
Diagnésficos de Ident|f|c§r0§ princpas pro'blemas Reforca o valor da utilizacao do processo de enfermagem
A5 enfermagem e complicagdes do puerpério < ) . s )
. S . S S na gestao dos riscos relacionados a satide da puérpera e
LEMOS, R.X; identificados Qualitativo, imediato e elaborar diagndsticos :
. . i, 2012 v ; demonstra o quanto o trabalho da equipe de enfermagem
RAP0SO, S.0.; durante o periodo  descritivo de enfermagem, seguindo a ode contribuir na identificacio e minimizacio de riscos 3
COELHO,E.O.E.  puerperal taxonomia Il da NANDA pertinente poc . § ¢
P satide da puérpera.
imediato: estudo para cada problema.
Analisar a proposta de
Aplicabilidade plano e‘ducatwo organizado Dois diagndsticos centrais emergiram das necessidades
. por meio do processo de . h
da CIPE I apresentadas pelo grupo: satide comprometida e
enfermagem, utilizando a ) ; <
A6 fundamentada - 2 ) conhecimento adequado, assim como formulagdo de
. Qualitativo, estudo Classificaco Internacional para : <
COELHO,M.M.F.  nateoria da 2014 v - . resultados e intervencdes de enfermagem. O estudo aponta
de caso a Prética de Enfermagem (CIPE®), L -
etal. modelagem e ) a possibilidade de aplicagdo do processo de enfermagem
fundamentada pela Teoria da : R . )
modelagem de apoiado pela CIPE" e acbes educativas baseadas na Teoria da
Modelagem e Modelagem de
papel Modelagem e Modelagem de Papel.
Papel, a um grupo de mulheres em
Maracanau-CE, Brasil.
Identificaram-se: invisibilidade da violéncia doméstica
diante do baixo niimero de notificacdes de casos; falta de
Como os TR formacao e capacitagdo dos profissionais de satide com
N Conhecer como os profissionais < " e o
A7 profissionais da - y .. relacdo ao fendmeno; dificuldades profissionais no processo
o haes da Estratégia de Satide da Familia SIS x . < .
SALCEDO- atencdo bésica - de identificacdo e intervengao devido a questdes pessoais,
Qualitativo 2014 IV reconhecem e enfrentam o . ; )
BARRIENTOS, enfrentam a « A - a posturas preconceituosas e moralistas e a0 método de
A fendmeno da violéncia doméstica i )
D.M.etal violéncia na e trabalho pautado nos aspectos bioldgicos e, por fim, a
o contra as mulheres gravidas ) P . R ,
gravidez? importancia do vinculo entre os profissionais da satide e a

mulher grévida no processo de identificacdo e intervencdo da
violéncia doméstica.
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Deficiéncias no processo de comunicagéo entre a equipe

A Geréncia . o <
. s de enfermagem e a clientela dificultam a educagao para o
do Cuidado a o o - : : )
A8 Mulher dosa Qualitativo, Identificar as implicacdes da autocuidado. A enfermeira desempenha um papel ativo nesse
OLIVEIRA, E.C; ) Exploratério, consulta de enfermagem para processo.
) Com HIV/Aids em " 2015 v - . ‘ S . .
LEITE, J.L; FULY, . descritivo geréncia do cuidado a mulher As evidéncias apontam que o planejamento do cuidado
um Servigo de ; ~ L . ;
PS.C. idosa com HIV/AIDS. nao ocorre de forma intuitiva ou assistematizada, embora o
Doencas Infecto- ) o L )
iy método ndo seja bem definido. Reconhecimento da CE como
Parasitérias < .
ferramenta na gestao do cuidado.
Expectativas Apreendeu-se o cuidado pré-natal como momento essencial
e satisfacdo . < a gravidez segura, embora centrado na figura do médico
. Analisar a percepcdo de mulheres . h :
de gestantes: o . e; garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem
A9 L primiparas sobre o cuidado R '
desvelando o Qualitativo 20106 IV . . (o precocemente. Por outro lado, revelou-se insatisfacdo a partir
APARECIDAet.al. ™ . pré-natal em Unidades Basicas de . R . .
cuidado pré-natal f . ) do acolhimento na entrada a unidade de satide até o acesso
X Satide, Londrina-PR, Brasil. N L
na atengdo as consultas e orientagdes insuficientes, apesar de alguns
primaria discursos apontarem necessidades e satisfacdo pontual.
Os profissionais relataram uma concepcéo vital de seus
0 cuidado no pré- o Compreender os valores instituidos  valores com base no pensamento Scheleriano, e somados
A10 ) Qualitativo . A - .
natal: um valor - 2017 IV nosdiscursos dos profissionaisda  para que a rede de atencdo ao pré-natal tenha uma
SILVA, LA. etal < Fenomenoldgico ; R .
em questao salide sobre a assisténcia pré-natal. adequacao com foco na mulher, em prol de um avanco
qualificado da assisténcia pré-natal.
0 acolhimento
nos moldes da U Ressaltamos a importdncia da necessidade de se buscar a
T Descrever as estratégias utilizadas o . [ '
humanizagdo : i reorganizagdo de servicos, que modificaria o perfil do trabalho
) pelo enfermeiro no pré-natal, - . ) .
AN aplicada ao - ) do profissional de satide, onde encontraria uma qualidade
Qualitativo 2017 IV voltadas para o acolhimento nos o )
FOSTER, L. B. et.al. processo de . na assisténcia prestada, tendo sempre em vista o processo de
moldes humanizados e em seu : X .
trabalho do trabalho, que é um processo sequencial e de continuidade
) processo de trabalho N e
enfermeiro no das acdes em busca de atingir objetivos.
pré-natal

Fonte: Os Autores (2019).

Ao analisar a sintese da producio cientifica
detalhada no Quadro 1, verificou-se que a maioria dos
artigos da amostra foram publicados em 2012 (36,36%).
Considerando os objetivos do estudo, pode destacar-se
algumas similaridades entre os artigos: quatro deles
tem como objetivo conhecer ou descrever a expectativa
da mulher sobre seu proprio corpo e sua satde, bem
como a assisténcia de enfermagem que ela recebe ou a
expectativa do enfermeiro sobre o trabalho que realiza
na saude da mulher; tres artigos objetivaram descrever
situagdes relacionadas ao processo de trabalho e gestao
do cuidado do enfermeiro; dois artigos analisaram
a aplicabilidade de diagnosticos de enfermagem,
utilizando as taxonomias; um dos artigos se referiu a
integra¢iao ensino-servi¢o com o objctivo de aprimorar
os recursos humanos e materiais na saude e outro
enfocou na TDUCC, embora nio especificamente
relacionado a satde da mulher.

Todos os artigos da amostra sio classificados,
quanto ao metodo, de abordagem qualitativa, tendo
nivel de evidéncia IV (evidéncias derivadas de um tnico
estudo descritivo equalitativo), sendo sete estudos do
tipo descritivo, um do tipo historico-social ¢ outro
estudo bibliografico; um estudo de caso ¢ um estudo
fenomenologico. Estes resultados corroboram com os
apresentados por Leite ¢ Mendes (2000); a pesquisa
qualitativa ¢ uma tendéncia da produgio cientifica na
enfermagem. Em sua pesquisa, os autores determinam
quec a maioria dos trabalhos publicados pela enfermagem
sdo do tipo descritivo ¢ exploratorio, servindo de
subsidio aos novos projetos. Apesar de tais pesquisas

objetivarem aprimorar a qualidade do ensino ¢ dos
servicos prestados, ha muitas lacunas e tematicas ainda
intocaveis. Souto et al., (2007), também, encontrou tal
tendéncia em seus estudos, acreditando quca predi]egﬁo
por pesquisas qualitativas na enfermagem se deve ao
fato de a profissio ter sido construida, tendo base
filosofica, fenomenologica ¢ humanista, dedicando-se
a compreensio ¢ explicacio dos fendmenos sociais.

Quanto aos sujeitos dos estudos, os profissionais
representam quasc a totalidade, evidenciados em seis
artigos; dois deles trazem as mulheres como foco; outros
dois trazem as mulheres ¢ profissionais, juntamente,
como alvo e dois artigos tém como foco os estudantes
¢ o ensino. Resultados semelhantes foram encontrados
na caracterizagio das pesquisas em satde da mulher,
feitas por Souto et al., (2007).

As temiticas gesta¢io ¢ pre-natal, parto e
puerpério agruparam a maior parte dos artigos
analisados (n=6); trés artigos trazem uma abordagem
relacionada a gineco]ogia; um artigo aborda a satide da
mulher sem especificar periodo e, outro, discute sobre
teoria de enfermagem, nio aplicado exclusivamente as
mulheres. Tal fato evidencia a tendéncia dos estudos na
saude da mulher, ainda, serem predominantes no ciclo
gravfdico—puerpera], muito embora se tenha discutido
sobre a assisténcia a mulher de forma intcgral. Em
seus estudos, Rabelo e Silva (2016), a0 analisarem
diversos artigos, demonstraram predominancia naqueles
relacionados ao cenario do parto. As caracteristicas dos
artigos que compuseram a amostra estio representadas

no Quadro 2.
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Quadro 2 — Categorizacio dos artigos analisados,
conforme as caracteristicas.

CARACTERISTICAS N %
ABORDAGEM

Qualitativa 1 100
Quantitativa 0
Quanti-Qualitativa 0 0
SUJEITOS

Profissionais 6 54
Mulheres 2 18
Mulheres/Profissionais 2 18
Estudantes 1 10
TEMATICAS

Gestacdo e pré-natal, parto e puerpério 6 54
Ginecologia 3 26
Satide da mulher (periodo néo definido) 1 10
Teoria de Enfermagem 1 10

Fonte: Os Autores (2019).

As referencias encontradas contribuem para
responder a questdo de pesquisa deste estudo. Os
resultados serdo apresentados a seguir, organizados
em categorias identificadas a partir dos temas
convergentes nos artigos analisados, a saber: fragilidades
¢ potencialidades na Interagio profissional — usuario;
SAE ¢ estruturagio do Processo de Enfermagem.

Discussao

Fragilidades e potencialidades
na interacgao profissional - usuario

Dos artigos que compuseram a amostra, cinco
deles evidenciaram fatores importantes na acgio e
intera¢ao entre o profissional ¢ o usuario para
aprimoramento da assisténcia prestada as mulheres.
A comunicagio, a humaniza¢io e o acolhimento
constituiram os temas mais enfocados.

Com relag¢io a comunicagio, Teixeira et al.,
(2009) reconhece ser fundamental o investimento nesta
ferramenta ao aprimoramento da relagio interpessoal
do enfermeiro com o usudrio; a comunicacio ¢ definida
como um fator importante no processo de acolhimento,
por meio do qual se desenvolve confian¢a e empatia.
Em seus estudos, as enfermeiras reconheceram
a necessidade de falar, tocar, ouvir, mostrar-se
interessadas, estar acessivel para o esclarecimento de
duvidas e se fazer entender, como atos que predispdem
um acolhimento efetivo. O acolhimento ¢ uma
diretriz que proporciona a execucio dos princ{pios
fundamentais do SUS, além de garantir o vinculo
entre o profissional ¢ o usudrio. Os estudos de Silva
ctal., (2017) corroboram esta afirmacio, evidenciando
o acolhimento como norteador da aten¢io integral a
satde das mulheres.

Tem-se em Oliveira, Leite, Fu]y (2015), que uma das
habilidades importantes do enfermeiro no desempenho
da consulta seja a de ouvir. Ele deve procurar conhecer
a realidade dessas mulheres, oferecendo um espaco
terapéutico para que elas revelem suas necessidades e seus
conhecimentos espontancamente. A partir das necessidades
levantadas nas consultas, o enfermeiro deve buscar (re)
significar o espaco de cuidado. Tal estudo apresenta
similaridade com dados observados por Teixeira et al.,
(2009); em suas observagdes de consulta de enfermagem,
dados sobre a boa interagio entre o enfermeiro ¢ a mulher,
uma vez que o profissional demonstrava interesse na fala
da usuaria, incentivando ¢ acolhendo suas expressoes,
ouvindo com aten¢io ¢ transmitindo confianca durante
todo o processo de atendimento. Dessa forma, durante a
entrevista ¢ anamnese, o profissional que desenvolve boa
comunicagio apresenta uma postura diferencial.

Um dos artigos trouxe, como fragilidades no
processo de intera¢do profissional-usuario, a falea de
apresentagio ¢ cumprimento formal durante a consulta
de enfermagem, alem da auséncia de gestos acolhedores
durante o exame fisico. Teixeira et al., (2009) percebeu
em suas observagoes que, na maioria das consultas, a
enfermeira cumprimentava ¢ sorria para as usuarias,
entretanto se atentou ao fato de o profissional nio se
apresentar ou se identificar ao usudrio nem cumprimentar
com um aperto de mio. Além disso, nio percebeu um
toque afetivo ou gesto cuidadoso a fim de aliviar a
tensio durante o exame ginecologico. O autor enfatiza
a importfmcia da postura proﬁssional, a fim de suavizar
a tensdo naturalmente experimentada pela maioria das
mulheres durante os procedimentos de exame fisico.

O fator tempo tambeém foi relatado em um dos
artigos da amostra, como sendo uma fragilidade da consulta
de enfermagem, responsavel por limitar o potencial do
enfermeiro. Teixeira et al., (2009) identificou o tempo como
um obstaculo da comunicagio, causando interferencia
direta na qualidade do atendimento. Ao questionar as
enfermeiras sobre essa variavel, elas relataram uma rotina
de atendimentos intensa, a qual nio permitia dialogar
de forma satisfatdria com as usuarias. As falhas de
comunicagio entre o profissional e o usuario prejudicam,
de modo significativo, as a¢des para o fortalecimento do

autocuidado (OLIVEIRA, LEITE, FULY, 2015).

Embora, a maioria dos estudos tenha sido
desenvolvida, visando ao cenario da gravidez, parto
e puerpério, um dos artigos sinaliza a necessidade de
formacio e capacita¢io profissional para tratar de
questoes relacionadas a violéncia doméstica. Apresenta-
se em Salcedo-Barrientos et al., (2014) as fragilidades
profissionais em lidar com essa tematica, ¢ a propria
falta de pratica do profissional em identificar casos de
violéncia nos servicos de saude.

As expectativas dos usudrios sobre a assisténcia
recebida nos servicos de saude sio mencionadas em
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quatro artigos. Teixeira et al., (2009) ¢ Oliveira, Leite,
Fuly (2015) destacam, mais detalhadamente, que as
usuarias se sentiam bem, porém tensas durante o exame
fisico-ginecologico. Algumas delas referiram sentimentos
negativos relacionados ao exame ginecologico que,
para os autores, sugere a necessidade de promover um
ambiente quc scja acolhedor e capaz de minimizar essas
emogOes negativas. A]gumas usudrias entrevistadas,
nesses estudos, revelaram a importancia de receber
um atendimento livre de preconceitos e com respeito
a seus direitos.

Pelos estudos, confirmam-se que as atitudes e
os procedimentos adotados pelo profissional durante
a consulta sdo capazes de influenciar todo o contexto
do atendimento, tanto positiva quanto negativamente.
Uma comunicagio eficaz ¢ uma abordagem adequada
¢ acolhedora ¢ imprescindivel a consolidagio do plano
de cuidados, evitando prejuizos ao usudrio.

Sistematizagao

da assisténcia de enfermagem e
estruturagao do processo

de enfermagem

Conforme analise dos estudos que compuseram
aamostra final, trés autores apontam que a assisténcia
de enfermagem nio ocorre de forma empirica ou
assistematizada, muito embora, em nenhum dos
artigos, ha referéncia de todas as fases do processo
de enfermagem detalhadamente; os estudos se
detém a abordagem de algumas fases, com enfase
no diagnostico de enfermagem.

Em Oliveira, Leite, Fuly (2015), tém-se evidéncias
de que o planejamento do cuidado ¢ pensado
cuidadosamente, seguindo uma sistematizagio.
Assim, o profissional traca Cstratégias para atingir
os objetivos de sua clientela, sendo imprescindivel
considerar um método para efetivar o cuidado
em saude. O estudo pondera que a sistematizagio
do cuidado nio se refere somente ao trabalho do
profissional, mas se estende a todo o processo de
trabalho desempenhado pela equipe, considerando
que toda a interacio entre a equipe de satde ocorre
com a finalidade de produzir o cuidado. Percebe-
se, no discorrer do referido texto, que os autores
lancam mio dos termos metodologia, conceito basico
¢ tcoria para definir as Cstratégias a sistematizacgio
do cuidado. Apreende-se que, em Oliveira, Leite,
Fuly (2015), 0 termo processo de enfermagem nio
¢ mencionado como a metodologia utilizada para
organizar o cuidado. Lemos, Raposo, Coclho (2012)
¢ Coclho et al., (2014), justificam a importancia da
SAE no processo de trabalho, uma vez que direciona
as intervencoes de enfermagem. Coclho et al., (2014)
ainda ressalta a importancia de utilizar o processo de

enfermagem voltado as a¢des educativas na Atengio
Basica.

A resolu¢io COFEN 358/2009 determina
que, para a cfetivacio da SAE, ¢ necessario um
suporte teorico em todas as etapas do processo
de enfermagem. Considerando as cinco etapas do
processo de enfermagem, definidas na referida
resolucdo — historico, diagnostico, planejamento,
implementacio ¢ avaliagcio de enfermagem. Frente
20 exposto, apresentaremos a analise dos artigos
quanto a presenga dessas etapas.

Em relagio ao historico de enfermagem,
Oliveira, Leite ¢ Fuly (2015) evidenciam a importancia
de conhecer as necessidades da clientela para a
efetiva¢io da consulta. Em sua pesquisa, Coelho et
al., (2014), realizaram uma dinamica de criatividade
¢ sensibilidade, que tinha por foco o processo de
enfermagem em todo o percurso metodologico.
O historico ou coleta de dados se deu através da
modelagem de papel, em que se investigaram as
necessidades de cada mulher. A modelagem foi
direcionada pela Classificacio Internacional a Pratica
de Enfermagem (CIPE®); os diagnosticos, resultados
¢ intervengoes foram descritos em consonancia com
os problemas de satde e as respectivas alternativas
de resolucio elencadas pelo proprio grupo.

O diagnostico de enfermagem relacionado a
satde das mulheres tem sido objeto de estudos para
muitos estudiosos. Por exemplo, Lemos, Raposo,
Coclho (2012) desenvolveram um estudo, tendo por
objetivo a identifica¢io das principais publicacoes
do puerperio imediato, havendo a elabora¢io dos
diagnosticos de enfermagem para cada problema
identificado. Coelho et al., (2014) objetivou analisar
a proposta de um plano educativo as mulheres no
climatério, por meio do processo de enfermagem.

Em relagio ao uso de sistemas de linguagens
padronizadas, verificou-se que tais estudos analisados
selecionaram taxonomias diferentes no levantamento
dos diagnosticos de enfermagem. Lemos, Raposo,
Coclho (2012) optaram pelo uso da taxonomia 11
da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), sendo a pesquisa voltada ao ambiente
hospitalar (puerpério imediato). Ja, em Coclho et
al., (2014), tem-se a CIPE" como a terminologia
selecionada, sendo que o estudo foi desenvolvido
na atencio primaria (climaterio).

Especificamente, Lemos, Raposo, Coclho (2012)
nio justificam a op¢io por NANDA, por¢m ratificam
seu estudo na perspectiva da relevancia de escudar os
diagnosticos de enfermagem, uma vez que a classificagio
dos diagnosticos e intervengdes de enfermagem permite
determinar os resultados de cada procedimento
adotado, reafirmando a importancia do cuidado do
enfermeiro com o cliente ¢ a instituicio. Coclho et
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al., (2014) considerou a CIPE® mais adequada para
seu estudo; a escolha foi justiﬁcada pelo autor devido
a simplicidade ¢ clareza da linguagem adotada ¢ as
intmeras possibilidades de diagndsticos e intervengdes
existentes na CIPE®, j4 que considera os diferentes perfis
¢ aspectos culturais de nossa clientela. O autor considera
que unificar a linguagem, de forma sistematizada,
contribui no fortalecimento da enfermagem enquanto
profissio. Ambos os estudos enfatizam o diagnostico
de enfermagem como importante parte do processo de
enfermagem na gestao dos riscos a saide da mulher e sua
idcntiﬁcagio tem potcnci:d para minimizar tais riscos.

Considerando os aspectos relacionados a
implementacio de enfermagem, Coclho et al., (2014),
atraves da dinamica de modelagem direcionada pela
CIPE®, descreveram os diagndsticos, resultados e
intervencdes em consonancia com os problemas
de saude e as respectivas alternativas de resolucio
clencadas pelo proprio grupo.

Portanto, os aspectos relativos a avaliacio de
enfermagem foram citados nos estudos de Oliveira,
Leite e Fuly (2015), os quais definiam a avaliacio de
enfermagem como base para elaborar ou readequar
um plano de cuidado eficaz que comtemplasse as reais
necessidades das mulheres. Os autores delineiam a
respeito da importancia da analise minuciosa dos
problemas desencadeados pelo processo de trabalho,
a fim de garantir qualidade na assisténcia.

Outra caracterizagio dos estudos diz respeito
a aplica¢io da Teoria Transcultural de Madeleine
Leininger. Moura, Lopes ¢ Santos (2009) abordam em
seu estudo uma reflexao quanto ao cuidado prestado
pelo enfermeiro a sua clientela, considerando a
diversidade cultural existente. Os dados da pesquisa
cvidenciam a influéncia dos aspectos socioculturais
sobre o processo saude-doenca do individuo e, atraves
da Teoria Transcultural ¢ possivel produzir modos
de cuidar adequados aos valores ¢ crencas de cada
individuo e comunidade.

Consideragoes Finais

Esta revisio integrativa permitiu conhecer as
premissas da consulta de enfermagem e proporcionar uma
reflexdo sobre 0 modo como a consulta de enfermagem
tem sido desenvolvida, levando em consideragio a relagio
entre o profissional ¢ o usuario, bem como a forma de
organizag¢io de trabalho das instituicdes.

Os resultados evidenciados na primeira categoria
designam as fragilidades e potencialidades na interacio
profissional-usudrio e apontam que conhecer as
expectativas dos usuarios sobre a assisténcia recebida,
bem como o patamaar de satisfacio daqueles, constitui
importante ferramenta na analise da prética cotidiana
do enfermeiro, na efetividade e resolubilidade das agoes

desenvolvidas nos servicos de satide ¢, assim, reorientando
o processo de trabalho, com vistas a qualificar a assistencia.
Alem disso, quando ha inconformidade entre o cuidado
prestado ¢ a percepcio ou necessidade do usuario, de
forma que ele tenha uma experiéncia insatisfatoria da
consulta, podemos produzir descredito da profissao frente
a populacio.

A partir dos resultados expostos na segunda
categoria -— SAE ¢ Estrutura¢io do Processo de
Enfermagem, presume-se, aqui, que a consulta de
enfermagem ¢ desenvolvida, partindo de um caminho
metodolégico, muitas vezes, nio bem definido. A
efetivagio do processo de enfermagem, considerando
suas etapas inter-relacionadas ¢ interdependentes, esta
sujeita a multiplos facores, relacionados ao proprio
conhecimento técnico do enfermeiro, bem como a fatores
relacionados a ambiéncia e processo de trabalho. Apesar
dos estudos analisados nesta revisio comtemplarem
diversos contextos, percebe—se a importﬁmcia da consulta
de enfermagem como espaco a autonomia profissional;
sendo assim, ¢ imprescindivel a formagio e capacita¢io
dos profissionais para a utiliza¢cio do processo de
enfermagem de forma integral.

Observa-se, nesta revisio, quc amaioria dos estudos
tinha como cenario o periodo gravidico-puerperal,
apontando varias lacunas como a aten¢io a saude mental
da mulher, satide da mulher no climatério-menopausa,
satde da mulher na adolescéncia e a sexualidade feminina.
Durante as consultas de enfermagem na satide da mulher,
¢ muito comum surgirem questoes relacionadas a
sexualidade que, muitas vezes, o profissional nio tem
embasamento teorico-pratico para desenvolver cuidado
nessa area; tal fato sinaliza a necessidade de se discutir
essa tematica.

Ademais, pelo estudo, foi-nos permitido identificar
as seguintes Cstratégias utilizadas pc]os enfermeiros
durante a consulta de enfermagem, que favorecem o
seu processo de trabalho: a humanizacio, atraves do
acolhimento; ambiente acolhedor, com organiza¢io
das estruturas disponiveis; a organizagio dos fluxos de
trabalho, com vistas a garantia do tempo adequado para
as consultas e o aprimoramento do conhecimento técnico-
cientifico, afiancando a autonomia profissional.

A realizacio desta revisdo reafirma a necessidade
de prosseguir os estudos relacionados ao processo de
enfermagem e a sua sistematizacio da assisténcia, bem
como o conhecimento das condigdes em que vem sendo
desenvolvido no cotidiano de trabalho do enfermeiro e os
impasses a sua implementacio. Dessa forma, reafirmando
o processo de enfermagem como suporte tecnologico a
producio do cuidado com qualidade ¢ resolubilidade,
permitindo, assim, melhor visibilidade, credibilidade e
cientificidade de nossa profissio.
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Capitulo 2

Construcao

e Validagao de Um
Instrumento

de Coleta de Dados Para a
Consulta

de Enfermagem a Crianca
na Atenc¢ao Primaria a
Saude

Introducao

A preocupagio com a saude infantil vem
sofrendo transformacoes ao longo dos anos; com
isso, politicas publicas que visam a sua protecio ¢
cuidado integral t¢ém sido implementadas. No Brasil,
0s marcos principais advém da Constitui¢io Federal
de 1988, do Estatuto da Crianca ¢ Adolescente em
1990, da Estratégia Satdde da Familia (ESF) em 1994
¢ da Politica Nacional de Atencio Integral a Saude
da Crianca (PNAISC) em 2015 (GOES et al., 2018;
TOSO et al., 2017).

No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), as
acoes destinadas ao cuidado infantil sio especialmente
desenvolvidas na Atenc¢io Primaria a Sadde (APS)
por uma equipe multiprofissional que compode a ESF
(FURTADO et al., 2018).

O enfermeiro, integrante dessa equipe,
desenvolve o Processo de Enfermagem (PE) no
contexto da APS, usualmente, designado de Consulta
de Enfermagem (CE). O PE, voltado a crianga, tem
como principal objetivo a identifica¢io dos problemas
de satide de forma sistematizada, contribuindo para
0 bem-estar da crianga ao propor a¢des de promogio,
protecio ¢ recuperagio da saude (COFEN; 2009;
SILVA et al., 2014).
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A Consulta de Enfermagem em puericultura ¢
ferramenta essencial para 0 acompanhamento integral
do crescimento e desenvolvimento infantil. E por meio
dela que sao realizadas a¢oes de avaliagio do crescimento
¢ desenvolvimento da crianga, verificagio da situacio
vacinal, promocio do aleitamento materno, orientacocs
sobre alimentagdo saudavel, higiene, prevencio de
acidentes, violéncias ¢ identifica¢io de outras sitcuacoes
que possam comprometer a saude da crianga (FIEWSKI,
2017, GOES et al., 2018).

Para sua operacionalizagio, preconiza-sc uma
sequéncia sistematizada de etapas: historico de
enfermagem, diagnostico, prescri¢io, implementagio
¢ avalia¢io de enfermagem, respaldadas pelas legislacoes
vigentes, sendo uma atividade privativa do enfermeiro. A
CE sistematizada deve, ainda, ser orientada por suporte
teorico que fundamente suas etapas, bem como deve
ser registrada formalmente (BRASIL, 1986; COFEN,
2009; COSTA et al., 2018; SILVA et al., 2014).

As Teorias de enfermagem ajudam a conceituar
ou explicar fendmenos verificados na experiéncia
pr:itica do enfermeiro, por meio de pesquisas, com
o intuito de que seus atributos sejam reconhecidos.
Também sao formados por conceitos e definicoes
que direcionam as a¢des do enfermeiro, tornando o
cuidado sistematico (BOUSSO, POLES, CRUZ, 2014;
DOURADO, BEZERRA, ANJOS, 2014).

Desse modo, elegeu-se a Teoria de Wanda Horta
como suporte teorico desta pesquisa, por entender que
seus conceitos se aproximam da realidade vivenciada
pelos enfermeiros que atuam no local do estudo. Nesse
sentido, Horta (1979) compreende que o cuidado de
enfermagem ¢ prestado ao ser humano e nio a sua
doenga, bem como reconhece o ser humano como
membro de uma familia e de uma comunidade. Além
disso, ela entende que para a enfermagem atuar com
cficiencia, o cuidado deve ser prestado por meio de uma
metodologia de trabalho fundamentada cientificamente

(HORTA, 1979).

Assim, quando a Consulta de Enfermagem ¢
entendida pelos enfermeiros como uma metodologia
de trabalho que organiza ¢ sistematiza o cuidado, nesse
caso a crianga, ¢ possivel reconhecer alteragdes em sua
saude, realizar um pl:mejamento do cuidado singular
¢ eficaz, bem como investir na promocio da saide

(OLIVEIRA, BORGES, 2017).
Com base nessas considera¢des ¢ enquanto
enfermeiras atuantes na APS, sentiamos a necessidade de

contribuir para a organiza¢io e melhoria da assisténcia
prestada a saide da crianga, com vistas a0 atendimento
das legislacdes vigentes que regulamentam a atuagio do
enfermeiro e auxiliar na implementagio da PNAISC.

Essa pesquisa integra o macroprojeto intitulado
“E%tmtcgus paraa 1mp1cmcnt4(sao da glstcmatuagao
da Assisténcia de Enfcrmngem (SAE) no cuidado a
mulher ¢ a crianca”, contemplado pelo Edital CAPES/
COFEN n®27/2016, que tem como proposta fortalecer
aimplementacio da Sistematizag¢io da Assisténcia de
Enfermagem no 4mbito da Atengio Primaria a Saude,
priorizando o cuidado materno infantil na regiio
Oeste ¢ Mcio Oeste do estado de Santa Catarina e,
tambem, representa importante estrategia de formacio
em saude, especialmente, na enfermagem por meio do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengio
Primaria a Satide da Universidade do Estado de Santa
Catarina (UDESCQC).
Tem-se, neste capitulo, o objetivo de apresentar o
processo de construgio e valida¢io de um instrumento
de coleta de dados a Consulta de Enfermagem para a

crianga de zero a dois de idade na APS, orientado pela
Teoria de Wanda Horra.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa-ac¢io conduzida a partir
de Thiollent (2011). O autor destaca que a pesquisa-
acdo tem bases empiricas ¢ ¢ realizada por meio do
levantamento de problemas por um grupo de pessoas
¢ por pesquisadores, de forma que as solugdes possam
ser buscadas de forma coletiva (THIOLLENT, 2011).

A pesquisa-acio tem como ponto forte a sua
flexibilidade como método participativo de investigacio,
conferindo a participantes ¢ pesquisadores papel ativo
¢ de intervencio na solu¢io dos problemas levantados.
Esse metodo se utiliza de varias técnicas para encontrar
as solu¢des necessarias, como seminarios, atividades
em grupo, reunides (PICHETH, CASSANDRE,
THIOLLENT, 2016).

Thiollent (2011) apresenta um roteiro com 12 fases
para o desenvolvimento da pesquisa-agio, contudo o
autor diz que nio deve ser visto como exaustivo; os
pesquisadores ¢ os demais participantes devem decidir
juntos o que podem fazer, tendo o roteiro como um
ponto de partida. Neste estudo foi realizada uma
adaptacio as seis etapas, conforme quadro que segue:
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Quadro 1 — Fases da pesquisa-a¢io adaptadas de
Thiollent (2011)

Etapas de acordo com Thiollent Etapas adaptadas para o estudo

1. Fase exploratdria
2.Tema de pesquisa 1. Fase exploratdria

3. Colocacdo dos problemas

4. Lugar da teoria o )
2. Diagnéstico de situacdo
5. Hipdteses

6-Semindrio 3. Coleta de dados: Entrevistas

e Grupos Focais
4. Seminério integradores

7.Campo de observacdo, amostragem
e representatividade qualitativa

8. Coleta de dados
9.Aprendizagem

5. Planejamento de qualificacdo

10. Saber formal e saber informal S .
dos profissionais enfermeiros

11. Plano de acdo

12. Divulgagdo externa 6. Publicizagdo

Fonte: Os Autores (2019).

Os cenarios da pesquisa foram dois munic{pios
Chapeco situado no Oeste ¢ Cagador no Meio Oeste
de Santa Catarina, locais de atuaciao das enfermeiras
mestrandas, sendo que a pesquisa foi desenvolvida entre
os meses de maio a novembro de 2018.

Participaram da pesquisa 11 enfermeiros no
municipio de Chapeco e 15 em Cagador. Foram utilizados
como critérios de inclusio: ser enfermeiro e atuar na
assisténcia 2 crianca na APS no munic{pio ¢ como
critérios de exclusio: enfermeiros que estivessem em
afastamento, por motivo de liceng¢a ou atuando no cargo
ha menos de seis meses, periodo minimo considerado
para que o profissional estivesse integrado ao servico.

Destaca-se que esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UDESC sob CAAE n®
79513617.6.0000.0118, via Plataforma Brasil pelo Parecer
n° 2.630.923 em 02/05/2018.

Resultados

Na fase exploratoria, foi realizada uma Revisao
Integrativa (RI) de Literatura, utilizando-se um
Protocolo de RI (ZOCCHE et al., 2018), Objetivando
a identifica¢io das tecnologias do cuidado para o
acompanhamento da crianga de zero a cinco anos de

idade na APS.

Como principais achados, identificaram-
se tecnologias leves e leve-duras. Em relacio as
tecnologias leves, destacam-se o acolhimento, o
vinculo, o reconhecimento de saberes do paciente ¢ as
trocas realizadas com os profissionais, respeitando as
crengas ¢ valores, importantes para a aproximagio do
enfermeiro junto a crianga e familia, realizacio da escuta
qualificada, avaliacdo da crianca na sua integralidade ¢ o
fortalecimento da corresponsabiliza¢io nos cuidados em

satde e enfermagem, requisitos necessarios a primeira
ctapa da CE em puericultura, bem como nas seguintes.

Quanto as tecnologias leve-duras, destacam-se
a caderneta de satde da crianga, a visita domiciliar,
o prontuario da crianca ¢ a Consulta de Enfermagem
refor¢ando, entdo, a CE como ferramenta essencial
para o enfermeiro na APS poder desenvolver um
cuidado sistematizado.

A ctapa de diagndstico de situagio foi realizada,
objetivando tragar o perfil epidemiologico da saude
infantil por meio dos dados disponiveis nos sistemas
de informagio em saude, dentre eles o Sistema
de Informag¢io de Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacio sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema
de Informqgées Hospitalares do SUS (SIH-SUS) ¢ o
sistema proprlo em que os municipios utilizam como
prontuario eletronico, armazenamento de dados e
gerador de informacoes, o WinSatde.

Os principais achados em relagio a morbidade
hospitalar em criangas menores de um ano de idade, no
ano de 2018, de acordo com a Classifica¢io Estatistica
Intcrnauonal de Doengas e Problemas Relacionados a
Satde (CID-10) foram: afec¢des originadas no periodo
perinatal, Doencas do aparelho respiratorio e Doencas
infecciosas e parasitarias (DATASUS, 2018). Em relacio
a APS, quanto ao motivo de atendimento nas Unidades
Basicas de Satde (UBS), foram: Nasofaringite aguda
(resfriado comum), Otite externa nio especificada,
Doenca do refluxo gastroesofagico sem esofagite,
dentre outras (CACADOR, 2018; CHAPECO, 2018).
Estes dados subsidiaram a constru¢io do instrumento
de coleta de dados a CE com vistas a integralidade da
saude infantil.

Para a fase da coleta de dados, foram utilizadas
duas estmtégias: entrevistas e grupos focais (GF). As
entrevistas serviram para nortear o planejamento dos
GFs, tornaram possivel compreender a percepgio dos
enfermeiros acerca da CE ¢ deram subsidio para que os
encontros fossem assertivos ¢ direcionados as principais
demandas e necessidades dos proﬁssionais.

A fase dos seminarios intcgradorcs ocorreu
seguindo um roteiro para o desenvolvimento dos
GFs, momento em foi possivel construir ¢ validar
o instrumento de coleta de dados ou Historico de
Enfermagem a CE, a crianga de zero aos dois anos
de idade. Foram realizados cinco GFs, sendo que,
no GF um, foi realizada a validacio dos dados das
entrevistas e efetuadas as discussdes sobre a Resolugao
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 358
de 2009 (COFEN, 2009), com ¢énfase ao Historico de
Enfermagem e na Teoria de Wanda Horrta.

No GF dois, foi iniciada a elaborac¢io do
instrumento de coleta de dados, partindo de um modelo
de Histdrico de Enfermagem pré—organizado pclas
mestrandas ¢ apresentado aos enfermeiros (BRASIL,

35



2012; BRASIL, 2017; CHAGAS et al., 2016; DANTAS,
2016; VIERA et al., 2017). Ao termino, foi proposto aos
enfermeiros a utiliza¢io do instrumento de coleta de
dados, ou seja, do Historico de Enfermagem (anamnese
¢ exame fisico) pelo periodo de 30 dias, durante o qual
deveriam ser realizadas anota¢des dos pontos positivos,
negativos ¢ sugestoes para discussio no encontro
subsequente.

No GF trés, foi realizada discussio do Historico
de Enfermagem e feitas as adequagdes propostas pelos
enfermeiros. A adequagio realizada foi quanto a forma
de apresentag¢io do instrumento, sugerindo-se o formato
em check list, considerado pelos enfermeiros como
facilicitador ao seu preenchimento no momento da
consulta. Foi proposto novo periodo de testes do
instrumento, de 30 dias.

No GF quatro e cinco, promoveram-se discussoes
sobre o instrumento e as vivéncias dos enfermeiros no
processo de utilizagﬁo do Historico de Enfermagcm.
Apés esse momento, nio havendo mais necessidade
de modifica¢des, foi realizada a validagio do conteddo
do instrumento por meio do Indice de Validade do
Conteudo (IVC), que mede a concordancia entre as
opinides dos especialistas. Nesse caso, os especialistas
foram considerados os enfermeiros experts que
realizavam a CE em puericultura na APS. O IVC tinha
de ser igual ou superior a 0,80, taxa de concordancia
entre especialistas estipulada para o instrumento

(POLIT, BECK, 2011).

Esse método emprega a utilizagﬁo da escala do
tipo Likert com pontuac¢io de um a quatro, sendo: 1-
Inadequado; 2- Parcialmente adequado; 3- Adequado;
4- Totalmente adequado. O seu score ¢ calculado por
meio da soma de concordancia dos itens, divididos pelo
numero total de respostas. Caso algum critério nao
alcance trés ou quatro, seu conteudo precisa ser revisto
para areadequagio e posterior valida¢io. O instrumento
de Consulta de Enfermagem teve pontuagio 1,0 (100%)
nio sendo necessaria a revisio.

A fase de plancjamcnto de qualiﬁcagﬁo dos
profissionais enfermeiros ocorreu durante toda a
realiza¢io da pesquisa, proporcionada pelas discussoes
¢ construcdes nos GFs, planejados ¢ conduzidos pelas
mestrandas e professoras (orientadora e coorientadoras)

sobre as tematicas que envolveram o desenvolvimento da
pesquisa: Processo de Enfermagem — Resolu¢io COFEN
n°358/2009; Teorias de enfermagem — Teoria de Wanda
Horta; Consulta de Enfermagem em puericultura; Exame
fisico da crianga; discussdes sobre as tematicas e trocas
de Cxpcriéncias, as quais enriqueceram os debates.

Na ultima fase de publicizagio e socializagio
dos produtos, o instrumento de coleta de dados para
a Consulta de Enfermagem, nos dois municipios, foi
compartilhado com a Coordenagio de Atengio Basica
¢ com todos os enfermeiros atuantes na APS para sua
implementagio durante as CE em puericu]tura. Além
disto, em um dos municipios, foi desencadeado um
movimento pelos enfermeiros para a elabora¢io de um
Protocolo de puericultura com a inser¢io do produto
claborado, visto que o municipio ainda nio tinha
padronizado a rotina de cuidados a saiude da crianga.
No outro municipio, o instrumento de coleta de dados a
crianga foi incorporado ao Protocolo municipal vigente.

A partir da pesquisa-ag¢ao, construgao conjunta
aos enfermeiros da APS, discussdes ¢ validacio, foi
possivel elaborar o instrumento de coleta de dados para
subsidiar a Consulta de Enfermagem a crianca de zero
a dois anos de idade, apresentado na sequéncia:

Quadro 2 — Instrumento de coleta de dados para a
CEa crianga de zero a dois anos de idade na Atengio
Primaria a Saude.

> Acolhimento

Proporcionar a intera¢io da familia, ouvir as
queixas principais, duvidas, bem como a sabedoria

popular.

> Identificagio

Nome: Nome da Mae:
Sexo:
Data de Nascimento: Crianca acompanhada por:

Idade:

N° Declaracgo Nascido Vivo:

Fonte: Os Autores (2019).
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> 1* Consulta de Enfermagem

® Anamnese

1) Dados socioecondmicos
e culturais

Nimero de pessoas residentes na casa:
Nimero de cdmodos:

Nimero de pessoas que trabalham:

Mae trabalha fora: Sim ( ) Nao( )

Com quem a crianca dorme:

0 quarto da crianga recebe sol: Sim () Nao( )
Possui dgua encanada: Sim ( )Nao( )

Coleta de lixo: Sim ( ) Nao( )

Esgoto: Fossa séptica( ) Rudimentar( )
Religido:

2) Antecedentes

- Familiares

Doenca hereditéria familiar:

Pai: Saudavel () Sifilis ( ) HIV( ) Alergias ( ) Doengas mentais ( )
Diabetes ( ) Alcoolismo ( ) Drogas: ( ) Qual: Outros:

- Maternos

Idade materna:

Tipo sanguineo e Fator Rh:

Saudavel ( ) Sifilis ( ) HIV( ) Alergias ( ) Doencas mentais ( )
Diabetes ( ) Alcoolismo ( ) Drogas: ( ) Qual: Outros:
Uso de medicamentos: Sim ( )Nao ( ) Qual:

- Histéria obstétrica

Gesta_ Para__

Parto: Vaginal Cesdreo Aborto Outro:
Nimero de filhos vivos: Doencas:

- Histéria obstétrica atual

Gestacdo planejada: Sim ( ) Nao( )
Nimero de consultas pré-natal:

Pré-natal Alto Risco: Nao ( ) Sim ( ) Motivo:
Complicagdes na gestacao:

Tipo de parto:

Local do parto:

Intercorréncias no puerpério:

- Nascimento do filho atual

Idade gestacional:

APGAR*: 1" 5"

Peso:

Altura:

Perimetro cefdlico:

Perimetro abdominal:

Perimetro toracico:

Intercorréncias neonatais: Sim ( )N&o ( ) Qual:

- Triagem neonatal:
Teste do olhinho: Sim( ) Nao( )
(

Teste do coragdozinho: Sim ( ) Nao( )

Teste do pezinho: Sim () N&o( )Resultados:

Teste da orelhinha: Sim () N&o( )Reteste( )

Vacinacdo no momento da consulta: Em dia( ) Ematraso( )

3)Amamentacao

Pega: Boa pega ( ) Pega insatisfatdria ( ) Causa:
Tipo: Aleitamento materno exclusivo( ) Misto( ) Férmula( )
Transicdo () Dafamilia( )

37



38

Urina: frequéncia, cor, quantidade, cheiro

4) Eliminactes flSIOloglcaS Fezes: frequéncia, cor, quantidade, cheiro

5) Sono e repouso Perguntar/observar: rotina, frequéncia, alteracbes

6) Cuidados de higiene Perquntar/observar: banho, troca de fralda, unhas, cabelos, cavidade oral
7) Habitos Perguntar/observar: uso de chupetas, mamadeira, crencas populares

8) Interacdo mée-bhebé Perquntar/observar: depressao pds-parto, dificuldades

e Exame fisico - céfalo-podalico

Observacdes gerais da crianca como a presenca de ma formacao, sinais de angustia
respiratdria, postura, caracteristicas do choro e espontaneidade da crianca.
Estado geral: Bom estado geral ( ) Regular estado geral ()
Mau estado geral ( )
Nivel de consciéncia: Acordado ( ) Dormindo ( ) Sonolento ( ) Ativo( )
Hipoativo ( ) Inativo ( ) Choro ( ) Sorridente ( ) Brincando ( )
Peso:
Estatura:
IMC (indice de Massa Corporal):
PC (Perimetro Cefélico):
PT (Perimetro Toracico):
PA (Perimetro Abdominal):
FC (Frequéncia Cardiaca):
3) Sinais vitais FR (Frequéncia Respiratéria):
Temperatura axilar:
Cor: Corada () Plida ( ) Cianose ( ) Ictericia ( ) Ressecada ( ) integra ( )
Presenca de lesdes: Sim ( )N&o ( ) Local:
Presenca de manchas: Nao ( ) Sim ( ) Local:
Presenca de edema: Nao ( ) Sim ( ) Local:
4) Pele e mucosas Petéquias: Nao ( ) Sim ( ) Local:
Hematomas: Nao ( ) Sim ( ) Local:
Hemangioma: N&o ( ) Sim ( ) Local:
Miliaria: N&o ( ) Sim ( ) Local:
Eritema: Nao ( ) Sim ( ) Local:
Cranio simétrico: Sim ( ) Nao( )
Deformidades: Nao ( ) Sim( ) Local:
Fontanela anterior: Plana ( ) Abaulada( ) Deprimida( ) Fechada( )

1) Inspecdo geral

2) Antropometria

5) Cranio Posterior: Plana ( ) Abaulada ( ) Deprimida ( ) Fechada( )
Presenca de cabelos: Sim () Néo( )
Presenca de lesdes/descamacdes: Sim ( ) Nao( )
Orelhas simétricas: Si N3

6) Orelhas relhas simétricas: Sim ( ) Nao( )

Presenca de deformidades: Sim ( ) Nao( )

Face simétrica: Sim ( ) Nao( )

7) Face Face sindromica: Sim ( ) Ndo ()

Presenca de malformacdes ou deformidades: Nao ( ) Sim ( ) Local:

Olhos simétricos: Sim () Nao( )

Estrabismo: Sim ( ) Néo( )

Nistagmo: Sim ( ) Nao( )

Presenca de sobrancelhas/cilios: Sim ( ) N&o ( )

Movimento palpebral: Sim ( )Néo( )

Conjuntivite: Sim ( ) Ndo ()

Edema: Sim ( )Nao( )

Teste de reflexo fotomotor: Olho D Sim ( ) N&o( )/ Olho E Sim ( ) N&o( )

8) Olhos

Y

4+ APGAR: sistema de pontuagdo rdpido para avaliar o estado clinico do recém-nascido no 1°e¢ 5° minutos de vida, sendo avaliado: cor,
frequéncia cardiaca, reflexos, tonus muscular e respiracao. (AMERICAN ADEMY OF PEDIATRICS, z015).



9) Nariz

Nariz simétrico: Sim ( ) Nao( )
Presenca de secrecdes: Sim ( ) Nao( )
Sangramento nasal: Sim ( ) Nao( )

10) Boca

Alteracbes morfoldgicas: Sim ( )Nao ( ) Qual:

Palato integro: Sim ( ) Nao( )

Presenca de frénulo de labio superior e de lingua: Sim ( ) Néo( )
Presenca de Gvula: Sim ( )Nao( )

Moniliase: Sim ( ) Néo( )

Dentes: Sim ( ) Nao( )

Higiene oral adequada: Sim ( ) Nao ()

11) Pescogo

Presenca de linfonodos palpaveis: Sim ( ) N&o ()
Torcicolo congénito: Sim ( ) Nao ()

12) Térax

Térax simétrico: Sim ( )Nao( )

Forma: Arredondada ( ) Eliptica ( ) Em barril ( )

Mamas: Simétricas ( ) Assimétricas ( ) Nodulos ( )

Secrecdo mamaria: Sim ( )N&o ( )Aspecto:

Ausculta pulmonar: Murmdrios vesiculares ( ) Sibilos ( ) Roncos ()

13) Coracdo

)
Estertorescriptantes ( ) Estertores bolhosos ()
Sons cardiacos pediatricos normais: Sim ( ) Nao( )
Sopros cardiacos: Sim ( ) Néo ()

14) Abdome

Abdome simétrico: Sim ( ) Nao( )

Forma: Globoso ( ) Plano( ) Flacido
Presenca de hémia umbilical: Sim (
Presenca de hérnia inguinal: Sim (

Presenca do coto umbilical: Sim ()
Ruidos hidroaéreos: Sim ( ) Nao ( )
Palpacdo: Indolor () Doloroso ( ) Presenca de massas/alteracdes ( )

) Pendular () Escavado( )
Néo( )

do()
o ( )Alteragdes (onfalite)?

(
)

)N
N3

15) Quadril

Manobra de Ortolani: Sim ( ) Nao( )

16) Genitalia

- Feminina
IntrGito vaginal visivel: Sim ( ) Nao ()

Presenca de sinéquia vaginal: Sim ( ) Ndo ( )

Meato urindrio com localiza¢do normal: Sim ( ) Nao( )
Presenca de secrecbes: Sim () Nao () Aspecto:

Presenca de leses: Sim ( ) Nao( )

Presenca de sujidade: Sim ( ) Nao( )

Presenca de eritema: Sim ( ) Nao( )

- Masculino

Testiculos na bolsa escrotal: Sim ( ) Nao( )

criptorquidia lateral D () criptorquidia lateral E( )
criptorquidia bilateral ( )

Presenca de hidrocele: Sim ( ) Nao( )

Fimose: Sim ( ) Nédo( )

Meato urindrio: Normospadia ( )Hipospadia ( ) Epispadia( )
Presenca de secrecdes: Sim ( )Ndo ( )Aspecto:

Presenca de lesdes: Sim () Nao( )
Presenca de sujidade: Sim () Néo (

17) Anus e reto

Presenca de eritema: Sim ( ) Néo (
Permeabilidade anal: Sim ( ) Néo (
Posicdo do orificio normal: Sim ( ) Nao ( )
Presenca de fissuras, escoriacdes: Sim ( ) Nao( )
Presenca de eritema/hiperemia: Sim ( ) Néo( )
Sinais de violéncia: Sim ( ) N&o ( )

)
)
)
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18) Coluna vertebral

Presenca de deformidades ou anormalidades:Sim ( ) No ( )Qual:
Coluna vertebral: Alinhada ( ) Escoliose ( ) Cifose ( ) Lordose ( )

19) Membros

- Superiores
Musculatura: Eutrdfica ( ) Atréfica (

)
Presenca de deformidades: Sim ( ) Néo ( ) Local:
Mobilidade articular: Sim ( ) Néo( )
Polidactilia: Sim ( ) Nao( )
Sindactilia: Sim ( )Nao( )
- Inferiores
Musculatura: Eutréfica ( ) Atrdfica( )
Presenca de deformidades: Sim () Néo( ) Local:
Mobilidade articular: Sim ( ) N&o( )
Deformidade nos joelhos: Geno valgo ( ) Genovaro( )

Pé torto congénito ( ) Pé valgo ( ) Pé varo ( ) Metatarso varo ( ) Metatarso valgo ( )
Polidactilia ( ) Sindactilia ( )

20) Avaliacéo neuroldgica

- Reflexos primitivos
Reflexo de succdo: Sim( ) Néo( )

Extrusdo: Sim( ) Nao( )
Preensdo palmo-plantar: Sim( ) Nao( )
Moro: Sim( ) Nao( )

Babinski: Sim( ) Nao( )
Reflexo de engatinhar: Sim () Nao( )
Reflexo de procura: Sim () ()

Reflexo de marcha: Sim () ()
Tonico-cervical: Sim () Nao (

Nao
Nao
)

Fonte: Os Autores (2019).

> Consultas subsequentes (de acordo com a idade)

® Anamnese

1) Dados socioecondmicos e culturais

Verificar se houve alguma alteracdo

- Maternos

Saudavel () Sifilis ( ) HIV( ) Alergias ( ) Doencas mentais ( ) Diabetes ( )Alcoolismo( )

2) Antecedentes Drogas: ( ) Qual:
Qutros:
Uso de medicamentos: Sim ( ) N&o ( ) Qual:
Peqga: Boa pega ( ) Pega insatisfatdria ( ) Causa:
3)Amamentagéo Tipo: Aleitamento materno exclusivo () Misto() Férmula( ) Transicdo ( ) Dafamilia( )

Perguntar/observar frequéncia, tempo, regurgitacdo, eructacao

4) Identificacao de desmame

Idade:

Motivo:

Alimentacdo complementar (tipo do leite, preparo, quantidade, aceitacdo da crianca, regur-
gitacdo, eructacdo. No caso de outros alimentos: como foi preparado, quantidade, liquidos
ingeridos e frequéncia)

Urina: frequéncia, cor, quantidade, cheiro

>) EliminacBes f|5|olog|cas Fezes: frequéncia, cor, quantidade, cheiro

6) Sono e repouso Perguntar/observar: rotina, frequéncia, alteracdes

7) Habitos de higiene Perguntar/observar: banho, troca de fralda, unhas, cabelos, cavidade oral
8) Habitos Perguntar/observar: uso de chupetas, mamadeira, crencas populares

9) Interacdo mae-bebé Perguntar/observar: depressao pés-parto, dificuldades
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e Exame fisico - Céfalo-podalico

21) Inspecdo geral

Observagdes gerais da crianca, sinais de angustia respiratoria, postura, caracteristicas do
choro e espontaneidade da crianca.

Estado geral: Bom estado geral ( ) Regular estado geral ( ) Mau estado geral( )

Nivel de consciéncia: Acordado ( ) Dormindo ( ) Sonolento ( ) Ativo ( ) Hipoativo ( ) Inativo
() Choro( ) Sorridente ( ) Brincando( )

22) Antropometria

Peso:
Estatura:
IMC:

PC:

PT:

PA:

23) Sinais vitais

FC:

FR:

Temp. axilar:
Saturacdo de oxigénio:

24) Pele e mucosas

Observar cor, presenca de manchas, lesées, edema ou alteracbes

Observar deformidades, fontanela anterior (losango, fecha-se do 9° a0 18° més), posterior

25) Cranio (triangular, fecha-se até 2° més)

26) Orelhas Observar presenca de secrecdes. Orientar teste da orelhinha

27) Face Avaliar presenca de alteracdes

28) 0lhos Observa.r simetria, estrgbismo, nistagmo, sobrancelhas, cilios, movimento palpebral, ede-
ma, conjuntivites. Realizar teste de reflexo fotomotor

29) Nariz Observar presenca de secrecoes

30) Boca Observar mucosas e presenca de alteracdes (moniliase oral)

31) Pescoco Avaliar a presenca de linfonodos

32)Térax Observar simetria, forma, presenca de mamas, respiracdo. Realizar ausculta pulmonar

33) Coracao Realizar ausculta cardiaca

34) Abdome Observarformq, re.spiragé'o abdominal.Verifigar a presenca de hérnia umbilical, inguinal,
massas abdominais. Realizar ausculta abdominal

35) Quadril Realizar manobra de Ortolani

36) Genitalia

- Feminina

Observar aspecto, sinéquia vaginal, presenca de secrecdes, sangramento, cuidados de
higiene

- Masculino

Observar aspecto, secrecdo, sangramento, identificar a presenga dos testiculos (crip-
torquidia lateral ou bilateral, ocorre geralmente nos 3 primeiros meses), hidrocele,
fimose, cuidados de higiene

37) Anus e reto

Observar permeabilidade anal, presenca de fissuras, eritema, sinais de violén-
cia

38) Coluna vertebral

Verificar anormalidades, deformidades

39) Membros

- Superiores

Verificar mobilidade das articulacdes e presenca de deformidade
- Inferiores

Verificar mobilidade das articulacbes e presenca de deformidade




40) Avaliacdo neuroldgica

- Reflexos primitivos

Tonico-cervical (3/4 meses): Sim( ) Nao( )

Moro (3/4 meses): Sim( ) Nao( )

Reflexo de succdo (6 meses): Sim () Nao( )
Extrusao (6 meses): Sim( ) Nao( )

Preensdo palmo-plantar (6 meses): Sim( ) Nao( )
Reflexo de engatinhar (6 meses): Sim( ) Néo( )
Babinski (1 ano): Sim( ) Nao( )

Reflexo de procura (1* infancia): Sim () Nao( )
Reflexo de marcha (indefinido): Sim( ) Nao( )

Marco do desenvolvimento infantil na faixa etdria de zero a dois anos de idade

Preencher na Caderneta de Satde da Crianca

Crianca responde as manifestacdes do adulto (sons, movimentos):

1°més

Olha para a pessoa que 0 observa; da mostras de prazer e desconforto; acompanha
objetos em um campo visual; reage a um som; eleva a cabeca.

Sim( )Nao( )

2° més

Observa rosto da mae/observador; da mostras de prazer e desconforto; fixa e acom-
panha objetos em um campo visual; colocada de brugos, levanta a cabeca e ombros;
sorriso social; abre as maos.

Sim( )Néo( )

3°més

Observa rosto da mée/observador; d& mostras de prazer e desconforto; acompanha
objetos em um campo visual; colocada de brucos, levanta a cabega e ombros; sorri-
s0 social; comeca a diferenciar dia/noite; postura passa da posicdo lateral para linha
média; emite sons/balbucia; adquire nocéo de profundidade.

Sim( )Nao( )

4° més

Fixa e acompanha objetos em um campo visual; sorri espontaneamente; comega

a diferenciar dia/noite; postura passa da posicéo lateral para linha média; emite
sons/balbucia; preensdo voluntéria das maos, rola da posicdo supina para prona; ri,
emitindo sons e sustenta a cabega; levantada pelos bracos, ajuda com o corpo; vira
a cabeca em direcdo a uma voz ou som.

Sim( )Nao( )

5%més

Postura passa da posicdo lateral para linha média; emite sons/balbucia; conta com
a ajuda de outra pessoa, mas ndo fica passiva; preensao voluntaria das méos, ri,
emitindo sons e sustenta a cabega; levantada pelos bracos, ajuda com o corpo; vira
a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro; reconhece quando se dirigem

a ela; senta-se sem apoio; rola da posicdo supina para prona; segura e transfere
objetos de uma mao para a outra.

Sim( )Nao( )

6° més

Conta com a ajuda de outra pessoa, mas ndo fica passiva; preenséo voluntaria das
maos, ri, emitindo sons e sustenta a cabega; levantada pelos bracos, ajuda com o
corpo; vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro; reconhece quando
se dirigem a ela; senta-se sem apoio; rola da posicdo supina para prona; segura e
transfere objetos de uma méo para a outra; apresenta reacdes a pessoas estranhas;
imita pequenos gestos ou brincadeiras; arrasta-se ou engatinha.

Sim( )Nao( )

7° més

Rola da posicdo supina para prona; segura e transfere objetos de uma mao para a
outra; apresenta reacdes a pessoas estranhas; imita pequenos gestos ou brincadei-
ras; arrasta-se ou engatinha; senta-se sem apoio.

Sim( )Néo( )

8°més

Vira a cabega na direcao de uma voz ou objeto sonoro; reconhece quando se diri-
gem a ela; senta-se sem apoio; rola da posicao supina para prona; segura e trans-
fere objetos de uma mdo para a outra; apresenta reacdes a pessoas estranhas; imita
pequenos gestos ou brincadeiras; arrasta-se ou engatinha.

Sim( )Nao( )
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9° més

Vira a cabeca na direcdo de uma voz ou objeto sonoro; reconhece quando se diri-
gem a ela; senta-se sem apoio; rola da posicao supina para prona; segura e trans-
fere objetos de uma mdo para a outra; apresenta reacdes a pessoas estranhas; imita
pequenos gestos ou brincadeiras; arrasta-se, engatinha ou anda com apoio; pega
objetos, usando o polegar e o indicador; emprega pelo menos uma palavra com
sentido; faz gestos com a mao e a cabea.

Sim( )Nao( )

10° més

Senta-se sem apoio; rola da posicdo supina para prona; segura e transfere objetos
de uma mao para a outra; apresenta reagdes a pessoas estranhas; imita pequenos
gestos ou brincadeiras; arrasta-se, engatinha ou anda com apoio, fica em pé sem
apoio; pega objetos, usando o polegar e o indicador; emprega pelo menos uma
palavra com sentido; faz gestos com a méo e a cabeca.

Sim( )Nao( )

11° més

Anda sozinha, raramente cai; apresenta reacdes a pessoas estranhas; imita
pequenos gestos ou brincadeiras; arrasta-se, engatinha, anda sem apoio; fica em
pé sem apoio; pega objetos, usando o polegar e o indicador; emprega pelo menos
uma palavra com sentido; faz gestos com a mao e a cabeca.

Sim( )N&o( )

12° més

Imita pequenos gestos ou brincadeiras; engatinha, anda sozinho; pega objetos
usando o polegar e o indicador; emprega pelo menos uma palavra com sentido; faz
gestos com a méo e a cabega.

Sim( )Nao( )

13°més

Indica 0 que quer sem que seja pelo choro, com palavras ou sons, apontando ou

estendendo a mao para alcancar; pega objetos, usando o polegar e o indicador; fala
pelo menos uma palavra com sentido; anda sozinha, tem bom equilibrio; faz gestos
com a mdo e a cabeca (tchau, ndo, bate palmas, etc.); leva alimentos a boca sozinha.

Sim( )Nao( )

14° més

Tira sozinha pegas de roupas; pega objetos, usando o polegar e o indicador; fala
pelo menos uma palavra com sentido; anda sozinha, tem bom equilibrio; faz gestos
com a mdo e a cabeca (tchau, ndo, bate palmas, etc.); leva alimentos a boca sozinha;
corre e sobe degraus baixos.

Sim( )Nao( )

15° més

Combina duas ou trés palavras, tira sozinha pecas de roupas; anda sozinha, dificil-
mente cai; leva alimentos a boca sozinha; corre e sobe degraus baixos.

Sim( )Nao( )

16°17
e 18 meses

Usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca; combina duas ou trés pala-
vras; tira sozinha pecas do vestudrio; anda para trés; constréi torre de dois cubos.

Sim( )Nao( )

19°,20, 21,
22 e 23 meses

Constrdi torre de trés cubos sem deixar cair ao tirar a mao; aponta duas figuras de
um grupo de cinco figuras; chuta uma bola sem se apoiar; tira sozinha qualquer
peca do vestudrio; combina duas ou trés palavras; usa colher ou garfo, derramando
pouco fora da boca.

Sim( )Nao( )

24° més

Usa colher ou garfo, derramando pouco fora da boca; combina duas ou trés pa-
lavras; diz seu préprio nome e nomeia objetos como sendo seus; veste-se com
auxilio; usa frases, inicio do controle esfincteriano; reconhece cores; brinca com
outras criancas; imita pessoas da vida cotidiana (pai, mae irmdos, etc.); pula com os

Sim( )Nao( )

dois pés; constrdi torre de seis cubos sem que caia ao retirar a mao.

Fonte: Os Autores (2019).
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Discussao

A construcio de um instrumento de coleta de
dados, para a Consulta de Enfermagem a crianga de zero
a dois anos de idade, ¢ importante para instrumentalizar
os enfermeiros na sistematizagio das suas ctapas, bem
como garantir a orienta¢io do cuidado por um modelo
teorico e subsidiado c1entlﬁcqmente

Instrumentos que orientam a CE sio importantes
tecnologias que direcionam os enfermeiros no
desenvolvimento de sua pratica assistencial, como
também colaboram para a educagio em satde, otimizando
a comunica¢ao com o paciente ¢ seus familiares
(FILGUEIRAS et al., 2019). Ainda, ¢ possivel considerar
quca utilizagio de instrumentos pzldronizados narotina
do enfermeiro torna suas acdes efetivas, eficazes e seguras,
pois o proﬁssional necessita de constantes capacitacocs
que possibilitem o desenvolvimento de habilidades e
o aprimoramento de conhecimentos sobre a tematica

(FILGUEIRAS et al., 2019).

A CE em puericultura ¢ 0 momento em que se
estabelece o vinculo entre o profissional, a crianga ¢
a familia; nesse periodo, orienta¢des adequadas sio
fundamentais a continuidade da assisténcia. A primeira
CE ¢ importante para a 1dcnt1ﬁugao de informagdes e
dados fundamentais ao enfermeiro; ¢ no decorrer dela
que o profissional conhecera a crianga e sua familia, como
tambeém sua situacio de satide pregressa e atual, sendo
possfvel identificar situacoes de risco e vulnerabilidades
que poderio interferir no processo de crescimento e
desenvolvimento saudavel, a exemplo da prematuridade
(menos de 37 semanas gestacional), APGAR menor ou
inferior a sete no 5° minuto, crianga residente em area
de risco, dentre outros (BRASIL, 2012; BRITO, et al.,
2018; DANTAS, 2016).

Nesse sentido, Horta (1979) traz em sua Teoria
as Necessidades Humanas Basicas (NHB) como parte
integrante do ser humano; sio estados de tensio
conscientes ou inconscientes, resultado de desequilibrios
homeodinamicos dos fendmenos vitais que resultam
em problemas de enfermagem ¢ que dela necessitam
de cuidado. Horta (1979) traz, a partir de Joao Mohana
(1963), as necessidades divididas em tres estagios:
psicobiolégicas, psicossociais ¢ psicoespicrituais, as
quais estio interconectadas, pois fazem parte do todo,

o ser humano (HORTA, 1979).

Ja, as consultas subsequentes devem ser pactuadas
com os pais ¢ familia da crianca, devendo ser levado em
considera¢io o contexto de vida da familia, necessidades
individuais, as NHB afetadas, vulnerabilidades e a
capacidade de adaptacio da familia aos novos desafios,
sendo que as criangas com maior necessidade devem ser
vistas, frequentemente, pelos profissionais. Para isto, o
Ministério da Sadde (MS) prevé um calendario minimo
de consultas de rotina, sendo sete no primeiro ano de
vida (1° semana, 1° més, 2° més, 4° més, 6° mées, 9° mes

¢ 122 mes), duas no segundo ano de vida (182 mes ¢ 24°
més) ¢ a partir do terceiro at¢ o sexto ano, consultas
anuais proximas ao més de aniversario (BRASIL, 2012;

FIEWSKI, 2017; HORTA, 1979).

Diante disto, esta pesquisa nos proporcionou
a construcio coletiva de um instrumento de coleta
de dados para a CE a crianca de zero a dois anos de
idade, contemplando os aspectos que os enfermeiros
consideraram relevantes ¢ dados que a literatura
discute, ancorados na Teoria de Wanda Horta, a fim de
subsidiar uma tomada de decisio assertiva com vistas a
integralidade do cuidado. Possibilita, também, a coleta
de informacdes para auxiliar as demais etapas da CE
num processo sistematico da assistencia.

Evidencia-se que a coleta de dados ¢ a primeira
ctapa da CE, sendo de grande importancia para todo
0 processo, pois representa a base as informagées que
subsidiario a construqao das demais etapas. O Historico
de Enfermagem ¢ visto por Horta (1979) como um roteiro
sistematizado para que scja realizado o levantamento de
dados do ser humano sobre informagées Signiﬁcativas
a0 enfermeiro, tornando possivel a identificacio de
problemas (HORTA, 1979).

A Resolu(;ao do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) n® 358 de 2009 define a etapa da Coleta de
dados de Enfermagem ou Historico de Enfermagem
COmMO um processo sistematico ¢ continuo que deve
ser realizado por meio de téenicas e métodos variados,
tendo como finalidade a obten¢io de mfbrmagoesa
respeito da pessoa, familia ou coletividade e sobre suas
respostas em certos momentos do processo saude e

doeng¢a (COFEN, 2009).

Assim, nesse instrumento de coleta de dados a CE,
foi introduzido na anamnese uma categoria referente
aos dados socioecondmicos e culturais das criangas ¢
suas familias, considerados pelos enfermeiros desta
pesquisa fatores importantes para um cuidado integral.

E importante que o enfermeiro integre, narotina
da CE, conhecimento e valoriza¢ao do contexto de
vida da crianga ¢ sua familia, devendo estar atento
as situacoes relacionadas ao ambiente, a cultura,
20s aspectos econdmicos, sociais e comunitarios,
visando a0 atendimento das necessidades de cuidado
¢ pos:ibi]itando continuidade e longitudinalidade da
assisténcia (MOREIRA, GAIVA, 2017). Horta (1979),

também, orienta que no Historico de enfermagem sejam

obssrvados ¢ questionados ao individuo ou familia,
questdes relacionadas a0 meio ambiente, recreagio,
participacio social, vida proﬁssion:ﬂ, dentre outros,
refletindo, assim, a importancia desta categoria
(HORTA, 1979).

Aspecto relevante a ser investigado em relacio
a satude infantil esta relacionado aos antecedentes
familiares, principalmente 0 matcrno, pois podem
revelar situagoes que foram identificadas e tratadas
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no periodo pre-natal, evitando complicacdes durante
a gestacio ¢ parto, evitando ou diminuindo riscos a
saude da crianga como a sifilis congenita e HIV. Devem
ser observadas, ainda, questdes relacionadas a saude
mental materna, intera¢io bindmio mae-bebe, pois
qufmdo alterada exerce influéncia no desenvolvimento
da crianca (ANDRADE et al., 2015; DANTAS, 2016;
RIBEIRO, PEROSA, PADOVANI, 2014).

Situacdes relacionadas aos antecedentes da
crianga, tais como o desenvolvimento da amamentagio,
as climinagécs, SONO € repouso sao importantes de
ser investigados, pois tambem contribuem para o
crescimento e desenvolvimento adequados, assim
como ao bem-estar da crianca (ANDRADE et al., 2015;
BRASIL, 2012; HORTA, 1979).

O exame fisico ¢ visto, pelos enfermeiros da
pesquisa, como uma etapa imprescindivel da coleta de
dados, pois fornece informacoes sobre as condigoes de
saude da crianga. Nesse sentido, o exame fisico tem como
objetivo reconhecer alteragées; para isso, o enfermeiro
deve ter conhecimento sobre o que ¢ normal, respeitando
a individualidade e o contexto de cada crianga. A fim
de que 0 acompanhamento do desenvolvimento ocorra
de forma assertiva, ¢ o enfermeiro identifique as suas
ctapas, ¢ necessario que os profissionais detenham
aprofundamento cientifico basico dos aspectos
fundamentcais, para que possam identificar problemas
no decorrer da assisténcia (ALMEIDA et al., 2016a).
Para Horta (1979), 0 exame fisico tem a finalidade de
identificar problemas de enfermagem, sendo que leva
em consideragﬁo condigées gerais do ser humano, sinais
vitais, condigdes fisicas, queixas do paciente e problemas
identificados (HORTA, 1979).

Outros aspectos que os enfermeiros da
pesquisa consideraram importante contemplar, no
instrumento de coleta de dados para a CE a crianca,
foram os marcos do desenvolvimento infantil, ja que
os avaliaram necessarios para identificar a CVO]ugio do
desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.

E sabido que nos primeiros anos de vida da
crianga, especialmentc nos dois primeiros anos, ela
passa por um periodo de crescimento e desenvolvimento
acelerado e, por isto, esta mais vulneravel a poss{VCis
distirbios. O desenvolvimento da crianga representa uma
modificacio progressiva do seu crescimento, maturagio
¢ aprendizagem, como também de aspectos psiquicos e
sociais que a moldam, podendo essas modificacdes serem
identificadas por meio dos marcos do desenvolvimento
de acordo com a faixa etaria vivenciada pela crianca
(ALMEIDA et al., 2016b; DANTAS, 2016; VIERA,
SILVA, TOSO, 2017).

Desse modo, o acompanhamento desse
processo por meio de instrumentos, ¢ essencial para
detectar problemas e alteragdes. Assim, os marcos do
desenvolvimento sio importantes, pois constituem

uma modalidade preventiva de intervencgaio, bem
como contribuem a identiﬁcag:’io precoce de poss{VCis
alteracoes ¢ encaminhamento para avaliagio mais
completa. Além disto, a partir dos marcos do
desenvolvimento ¢ possivel captar a percepcio dos
pais ¢ familia sobre o desenvolvimento da crianga,
fortalecendo a continuidade ¢ o estimulo ao cuidado
infantil na familia e comunidade (ALMEIDA et al.,
2016b; VIERA, SILVA, TOSO, 2017).

A construg¢io ¢ valida¢do conjunta de um
instrumento de coleta de dados para a CE a crianga,
utilizando-se dos GF foi de fundamental importancia,
porque proporcionou que os enfermeiros identificassem
suas necessidades prioritarias, possibilitando que o
instrumento construido estivesse adequado a realidade
local. A pesquisa-acdo ¢ as oficinas desenvolvidas
com os enfermeiros foram essenciais a construcao
do conhecimento sobre a tematica, subsidiando a
operacionaliza¢io da CE a crianca na APS.

A elabora¢io coletiva de instrumentos,
nesse estudo, a coleta de dados, contribui para o
acompanhamento do crescimento ¢ desenvolvimento
infantil, bascado nas vivéncias do enfermeiro para
sistematizar ¢ padronizar a assisténcia, também,
favoreceu a comunicagio eficiente entre o enfermeiro
¢ acrianga e sua familia ¢ com a equipe de saude. Ainda,
o levantamento dos dados ¢ considerado alicerce para
a construcio do cuidado, em que se fundamentam os

diagnosticos ¢ intervengdes de enfermagem (DANTAS,
2016; MONTEIRO et al., 2016).

Diante disto, espagos de Educa¢io Permanente
em Saude, realizacao de treinamentos ¢ oficinas sao
essenciais a potencializacio de conhecimentos dos
profissionais enfermeiros sobre o desenvolvimento
infantil, a0 aprimoramento do cuidado ¢ a promogio
da sadde infantil, sendo que ¢, tambem, evidenciado o
aumento da utiliza¢io de instrumentos sistematizados
na avaliagio das criangas atendidas, a partir dessas

atividades (GOES et al., 2018; RECIHERT et al., 2015).

Consideragodes Finais

O instrumento de coleta de dados para a Consulta
de Enfermagem em puericultura, elaborado e validado
de maneira conjunta com o0s enfermeiros atuantes na
Atengio Primaria a Sadde, foi importante para que
estes proﬁssionais se sentissem parte deste processo,
o que possibilitou momentos de reflexio, discussoes e
troca de saberes, resultando no seu comprometimento
com a transformagio da realidade vivenciada.

Além disto, o instrumento elaborado a coleta
de informacoes na etapa do Historico de Enfermagem
contempla a investiga¢io necessaria, a fim de que o
enfermeiro obtenha informagées para a organizagao
das demais etapas da CE, prerrogativa a tomada de
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decisio assertiva, segura ¢ integra], fundamentada
cientificamente, atendendo, ainda, as recomendacoes
das legislagdes vigentes quanto a realizagio da CE
sistematizada.

Torna-se importante refor¢ar que o instrumento
de coleta de dados padronizado traz qualidade e
segurancga a assistencia prestada pelos profissionais,
tornando suas acocs resolutivas e integrais, favorecendo
os processos de trabalho.

Esse instrumento trara impacto positivo a saude
infantil, ja que, por meio da operacionaliza¢io da CE
sistematizada, sio abordados diferentes aspectos da
satude infantil, tais como aspectos fisicos, psiquicos,
sociais, econOmicos, garantindo, assim, a integralidade do
cuidado, permitindo 0 acompanhamento do crescimento
¢ desenvolvimento adequados ¢ a detecgio precoce de
riscos ¢ problemas, corroborando os pressupostos da
Teoria proposta.
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Capitulo 3

Desafios na Gestao das
Equipes de Saude da
Familia e Proposicoes

para a Qualificacao das
Atividades dos Enfermeiros
Gerentes

Introducao

No Brasil, a Aten¢io Primaria a Sadde (APS) ¢
reconhecida como o centro de articulagio da rede de
atengio, ordenadora do cuidado ¢ das a¢des assistenciais
(BRASIL, 2017). Nesse contexto, a Estrategia Saiade da
Familia (ESF) ¢ um artificio importante na reorganizacio
do Sistema Unico de Satde (SUS) ¢ uma inovagio
tecnologica, capaz de trazer mudangas nas concepeoes
de satde, nas praticas ¢ na finalidade da assisténcia, pois se
constitui de princtpios teoricos e politicos utilizados para
superar 0s conceitos tradicionais da pr'itica (SORATTO
ctal., 2015).

A APS deve ser orientada conforme as necessidades
de saude de uma determinada populagio e contar com
Cstmtégias que reflitam as Condig()cs socioecondmicas
de cada comunidade (ANDRADE, BUENO, BEZERRA,
2014). Em fevereiro de 2019, o Brasil contava com uma
cobertura de ESF de 63.83%, num total de 42.917 equipes
de Satde da Familia (eSF), que atendiam a 133.092.093
pessoas. Na regido Sul do Pais, no mesmo periodo, havia
cobertura de 66,04%, com 6.196 equipes, atendendo
a2 19.652.015 pessoas. A cobertura de ESF em Santa
Catarina (SC) era de 79.62% (BRASIL, 2018). Esses dados
demonstram alta cobertura populacional no Estado e
evidenciam a importancia de haver metodos ¢ planos
estratégicos tracados em conjunto com a populagio,
que visem garantir assisténcia continua, tendo o maior
indice de resolubilidade possivel.
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A gestao em saude possui, na sua conjuntura de
atividades, a oportunidade de conhecer e tratar de perto
0S Processos relacionados a0 cotidiano da populagio
atendida. Para tanto, sio necessarias estrategias de
trabalho em equipe e a¢des ligadas a0 ambiente ¢ a0
contexto socioepidemioldgico da populagio, além
dos demais setores institucionais. Nesse cenario, o
gerente de APS deve ser um profissional que, além
de experiente, conhega e compartilhe com a equipe
as diretrizes desse segmento assistencial, reconheca
as necessidades ¢ desenvolva ac¢oes de Educacio
Permanente em Saude (EPS) no servico sob sua
geréncia, articulando com as instancias necessarias,
visando a qualificacdo do trabalho e a assisténcia
prestada aos usuarios (BRASIL, 2017).

No contexto da ESF, o enfermeiro se distingue
por algumas singularidades em rela¢io ao trabalho
dos demais proﬁssionais, pelo modo indissociavel
como executa as atividades assistenciais-gerenciais,
articulando saberes filosoficos, politicos e técnicos.
A esse proﬁssional sao incumbidas responsabilidades
pela normatividade da organizacio do servico, pelas
necessidades de satde dos usuarios, pelas demandas
de coordenacio do trabalho da enfermagem ¢ pelas
atividades gerenciais da institui¢io, quando nessa
fun¢io (LEAL, MELO, 2018).

Recentemente, a Politica Nacional de Atengio
Basica (PNAB) (Brasil, 2017) reconheceu a figura
do gerente de eSF e definiu as suas atribuicoes que,
dentre varias, incluem: divulgar as diretrizes da APS;
orientar a programagcio das equipes; avaliar resultados
¢ propor estratégias para o alcance de metas de satde;
monitorar os processos de trabalho; mediar conflitos;
desenvolver uma gestao participativa e incentivar a
corresponsabilidade entre os envolvidos no cuidado;
estimular o trabalho em equipe; gerir os recursos
materiais ¢ identificar as necessidades de formacio
¢ qualificacio dos profissionais.

A legisla¢io niao preve que o desempenho
dessas atividades seja de uma profissio em particular,
entretanto no Brasil ¢, prioritariamente, desempenhada
por enfermeiros que teém, na sua formacio peculiar
amplitude curricular, com aspectos que proporcionam
2 aquisicao de competéncias e habilidades importantes
a0 desempenho da fun¢io de gerente (FERNANDES,
CORDEIRO, 2018). Dessa forma, para garantir o
éxito no gerenciamento, as institui¢oes de ensino
se voltam a formacio de profissionais reflexivos e
criticos, qualificados a realiza¢io de acdes e capazes de
transformar a pratica e fortalecer o SUS (TONHOM,
MORAES, PINHEIRO, 2016).

Cabe, ainda, resgatar que o processo de trabalho
da enfermagem aponta para uma perspectiva de atuacio
em quatro dimensdes: o cuidado direto aos individuos
ou grupos, a dimensio educativa, constituida por

processos de formacio profissional, a dimensao
administrativo-gerencial ¢ a dimensio investigativa,
havendo a producio de conhecimentos para orientar
os processos de cuidar, gerenciar ¢ educar em saide
(PIRES, 2009; BERTONCINI, PIRES, RAMOS, 2011).
Partindo dessa contextualizagﬁo, ¢ oportuno identificar
os desafios enfrentados por enfermeiros gerentes da
ESF, por se acreditar que as melhores praticas gerenciais
estao centradas na possibilidade de aproximar a teoria
da pratica, construir maneiras eficazes de enfrentar
os desafios do cotidiano e provocar mudangas no
processo de gerenciamento.

Nessa perspectiva, questionou-se: Quais os
desafios dos enfermeiros gerentes na conducio das
eSF? Assim, objetivou-se a identifica¢io dos desafios
enfrentados por enfermeiros gerentes da ESFE.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa-a¢io com abordagem
qualitativa, cujas reflexdes foram embasadas em Thiollent
(2011), além da propria experiéncia dos autores no campo
da gestdo egerenciamento em enfermagem. Em meio
a isto, a pesquisa-acido surge como um método que
possibilita nio apenas a discussio dos temas em debate,
mas a produc¢io do conhecimento ¢ alcance de novas
experiéncias (THIOLLENT, 2011). Essa modalidade
de pesquisa participante, no contexto deste estudo,
possibilitou o diagnostico das necessidades e a proposi¢io
de uma acio, visando a qualifica¢io das atividades dos
enfermeiros, considerando a importﬁncia da aruacio
dos participantes na mudanga e na transformacio da

realidade.

A pesquisa foi realizada em um municipio do
Oeste catarinense, com 53 ESF distribuidas em 26
Unidades Basicas de Sadde (UBS). Os participantes
foram enfermeiros reconhecidamente atuantes como
gerentes de UBS, tendo, no minimo, seis meses de
atuacdo no cargo. Foram excluidos da pesquisa os
profissionais que estavam afastados por qualquer
motivo no momento da coleta de dados. Dessa maneira,
integraram o estudo 17 enfermeiros, visto que oito nio
atenderam aos critérios de inclusio ¢ um optou por
nao participar da pesquisa.

O diagnostico da situagio ocorreu
concomitantemente a etapa da producio das informagdes,
apartir do levantamento do perfil dos enfermeiros gerentes
de UBS, por meio de roteiro de entrevista semiestruturada.
Utilizou-se como estrategia a coleta de dados, producio e
0 Tegistro das informagées, uma entrevista semiestruturada
que permitiu a identifica¢io do perfil sociolaboral dos
participantes, bem como questdes relacionadas ao processo
de trabalho. Fez-se um teste do instrumento de entrevista,
mediante realizagio com um profissional enfermeiro da
APS nio participante do estudo.
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Também, foram efetivadas rodas de conversa
(RC) com os gerentes, identificadas aqui por RC. Foram
conduzidas por um roteiro, tendo questdes disparadoras
no tema como forma de incentivar o debate e a intera¢io
entre os participantes, aplicadas em quatro encontros, com
duragﬁo de uma hora e meia cada. Teve-se por objetivo
a apresentagio pessoal e profissional dos participantes,
explanacio dos objetivos da pesquisa, contextualiza¢io
sobre o processo de trabalho do enfermeiro na geréncia
da APS, reflexio sobre as dificuldades e os desafios
enfrentados pelos gerentes e, ao final, uma proposicio
a qua]iﬁcagﬁo das atividades gerenciais e assistenciais
desses profissionais. Assim, os participantes foram levados
a explorar as perspectivas individuais e as compartilhar
com o grupo, na inteng¢io de compor o produto final do
estudo que foi uma proposta de EPS, construida a partir
das reflexdes dos participantes.

As entrevistas ¢ as rodas de conversa foram
previamente agendadas ¢, durante seu desenvolvimento,
gravadas, mediante autoriza¢io dos sujeitos.
Posteriormente, foram transcritas na integra.

O tratamento das informagées ocorreu por meio da
Anilise Tematica, acompanhando a proposta operativa de
Bardin (2016), seguindo as etapas: pre-analise, exploragio do
material e tratamento dos resultados obtidos (inferéncia e
interpretagio). Na pre-analise, procedeu-se a leicura inicial
dos documentos que compuseram a pesquisa, escolha dos
documentos a serem submetidos a analise e a formulagio de
hipoteses a interpretagio final. Na exploracio do material,
trataram-se 0s materiais por meio da sua codificagio ¢
foram escolhidas unidades para a categorizagio. Na iltima
fase, realizou-se o tratamento dos resultados, a inferéncia
¢ ainterpretacio dos dados (BARDIN, 2016). Emergiram,
no processo de analise 11, categorias que representaram
os desafios dos enfermeiros gerentes. Neste manuscrito
sera discutida a categoria “Desafios das geréncias nas
UBS”, assim como as subcategorias contidas. Ainda, como
produto desse processo, sera relatado o movimento de
educacio permanente que iniciou nas rodas de conversa e
culminou com a e]aboragﬁo de material pedagégico do tipo
minicurso, vinculado ao Telessatide/Santa Catarina - SC.

A pesquisa integra 0 macroprojeto — “Estratégias
para a implantagio da Sistematiza¢io da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no cuidado a mulher e a crianca
na perspectiva da Teoria Transcultural de Madeleine
Leininger” — e contou com o financiamento Edital
n? 27/2016 CAPES/COFEN, a qual foi submetida ¢
aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da UDESC,
via Plataforma Brasil, sob parecer n® 2.630.923 em
02/05/2018. Além disso, seguiu todas as orientacocs
dos padroes ¢cticos exigidos pelas Resolugoes 466/2012
¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Satde. Para a
garantia do anonimato, os enfermeiros entrevistados
foram identificados pela letra E, seguida de um nimero
arabico e suas falas nas rodas de conversa, reconhecidas

por roda de conversa (RC).

Resultados

O perfil dos gerentes da
atencao primaria em saude
investigada

Por meio da pesquisa, foi-nos mostrado
predominio de profissionais do sexo feminino (n:15/89%),
com variacio entre 24 ¢ 50 anos. Todos os entrevistados
possuiam carga horaria de trabalho semanal de 40 horas.

Em relacio a especializa¢io, a maioria (n:9/52%)
a possuia em Saude Publica-Coletiva ou em Satde da
Familia, porém também identificaram-se especialistas
em Gestdoe Gerenciamento em Saude (n:4/23%) ¢
em Enfermagem do Trabalho (n:3/17%). Ainda, dois
enfermeiros concluiram o curso de Mestrado e um deles
estava em andamento neste curso.

No que se refere a qualifica¢io a gestiao do
trabalho, apenas dois gerentes foram qualificados para a
atividade ha mais de dez anos, conforme as falas a seguir:

Eu me lembro de que nds recebemos um curso de
gerencia logo que o [Secretario de Savde] assumiu
[...] tem mais de 10 anos (E3).

[...] Teve uma [qualificagdo para gestao do trabalho

em equipe] em 2005, em que a gente fez um curso
para gestdo (E17).

Grafico 1: Apresentacio do tempo de formagio ¢ o
tempo de experiéncia como gerente de UBS

Mais de 5 anos Mais de 10 anos Mais de 15 anos

Menos de 5 anos

Fonte: Os Autores (2019).

Os dados sobre o tempo de atuagio como gerente
de UBS tiveram uma amplitude de oito meses a 23 anos.
O grafico 1 busca apresentar o tempo de formagio c a
expcriéncia proﬁssional.

No que se refere aos anos de experiéncia como
gerente na UBS atual, 58% (n:10) ocupavam esse cargo
na mesma UBS ha menos de dois anos. Cabe salientar
que 35% (n:6) dos enfermeiros gerenciavam a mesma
UBS ha mais de trés anos e somente 5% (n:1) deles, ha
mais de dez anos.

Algumas unidades de saide detém niamero
expressivo de profissionais, enquanto que outras
sio compostas por menos de dez pessoas. Os dados
revelam servicos que possucm de oito a 72 proﬁssionais



lotados numa mesma unidade. A maioria (n:29/82%)
das eSF estao completas e todas oferecem atendimento
especializado de ginecologista ¢ pediatria. Esses
profissionais complcmcntam a assisténcia como
apoio no atendimento médico da populacio. Entre as
cquipes incomplctas, evidenciou-se a falta de Agentes
Comunitarios da Satde (ACS) (n:3/17%). Alem disso,
ha uma Equipe Transitoria, sicuada no interior, cujo
medico cumpre uma jornada de 20 horas semanais.
As equipes contam com 0 apoio do Ntcleo
Ampliado de Satde da Familia ¢ Atengio Basica (Nasf-
AB). O municipio possui cinco equipes de Nasf-AB,
entretanto alguns gerentes destacam dificuldades
relacionadas a falta de profissionais nas equipes do
Nasf-AB, como fisioterapeutas. No Quadro 1 estio as
cquipes de Nasf-AB no cenario.
Quadro 1 - Composicao das equipes de Nasf-AB no

municipio

cqupeptsionss | “Cece® | (hmo | Lt | UL | NORTE
Psicdlogo 1 1 1 1 1
Educador fisico 1 1 1 1 1
Nutricionista 1 1 2 1
Assistente Social 1 1 1 1
Fisioterapeuta

Farmacéutico 1 1 1 1 1

Fonte: Os Autores (2019).

Apesar da falta de alguns profissionais no Nasf-
AB ¢ dos limites na atua¢io das equipes, 64% (n:11)
dos entrevistados acreditam que a equipe de apoio é
fundamental no processo de trabalho das UBS.

Os desafios e obstaculos
para a gestao da ESF

O questionamento sobre as dificuldades
enfrentadas pelos gerentes da APS fez emergir diversos
obstaculos vivenciados pelos enfermeiros no cotidiano,
os quais foram apresentados em 11 subcategorias de
analise, sendo elas:

Figura 1 - As subcategorias de analise sobre os desafios
na geréncia

EerADies Ba Beihe &a LAY

Fonte: Os Autores (2019).

De forma prevalecentc, emergiram os limites da
gestdo para a garantia de resolutividade que, na opiniao
dos participantes, representam os principais obstaculos
a solucio da maior proporcio dos problemas da UBS.

As vezes, a gente se sente uma incompetente,
impotente. Parece que ndo queremos resolver as
coisas [...]. Ficamos retrabalhando. Poderiamos
utilizar o tempo para fazer outras coisas, mas |[...|
tem que procurar o e-mail de novo [por exemplo].
E tudo trabalho dobrado. Vocé ndo otimiza o
teu tempo dentro da unidade de saide e a gente
trabalha de bombeiro o dia inteiro (RC).

Eu queria, 6féz:ivamente, conseguir ﬁlzer gestdo,
consegui sentar, olhar os indicadores, trabalhar em
cima daquilo, ver o recurso humano que eu tenho
e o que pode ser melhor aproveitado [...] (RC).

Outro obstaculo, apresentado pelos participantes,
foram as questdes associadas as dificuldades
operacionais, relacionadas 2 escassez de recursos
materiais ¢ ou falta de manutengio dos equipamentos.
As falas dos participantes remeteram a um dilema
diario para garantir materiais de consumo suficientes
ao trabalho das equipes, bem como a peregrinagio
diante da necessidade de manutengio dos cquipamentos
permanentes.

51



Fizeram duas salas novas na nossa estrutura do
posto. Muito bonito! Mas, ndo tem movel! Eu tenho
consultdrio, mas dai ndo tem uma mesa, ndo tem
cadeira, ndo tem computador, ndo tem um cabo
para internet (E13).

Tudo precisa de manutengdo, tudo precisa de
um olhar. Se hoje a minha maca tinha um rasgo
pequeno, daqui a um ano ela estard toda rasgada se
nao consertar [...J. A falta de planejamento acaba
sucateando toda rede. Se tivesse um planejamento
de passar um més em cada uma [UBS], para
organizar, para ver o que falta e para arrumar.
Porque a gente sabe que de uma forma ou de outra,

tem recurso [...] (RC).

Apesar de os gerentes contarem com ferramentas
importantes que possibilitam o planejamento das acoes,
tais como o Programa Nacional de Melhoria do Acesso
¢ da Qualidade da Atencio Basica (PMAQ-AB) ¢
relatorios e reunides de equipe, as falhas no planejamento
em saude surgem no cotidiano dos gerentes. Abaixo, as
falas apontam para as falhas no planejamento em saude,
sendo que estdo associadas a sobrecarga de trabalho,
falta de colaboracio dos profissionais ¢ a dupla funcio,
gerenciamento ¢ assisténcia.

A cada dia tem uma lista de solicitagdes e a gente
ndo consegue dar conta e atender toda essa demanda
solicitada [...]. Eu queria poder sentar e planejar,
poder conversar e olhar para os funcionarios. Eu acho
que ¢ isso, porque hoje a gente tem uma demanda
que nos engole (RC).

Nao ¢ que a gente ndo tenha vontade de planejar.
A gente tem! So que a gente discute as coisas
inﬁ)rmalmente, entre enfermeims, médicos, pessoal
da recepgao [...]. O nosso planejamento ¢ mais
informal do que formal e também dentro da reunido

de equipe (E14).

Cada unidade trabalha da forma que quer, claro
que cada unidade tem uma demanda, mas tem coisa
que precisa ser uniformizada, tem que ser de uma
forma unica (E14).

Quando o tema de discussio da roda de conversa
permeou sobre os problemas nas relagdes interpessoais
com a equipe, os participantes relataram dificuldades na
intera¢io com parte dos membros da equipe ¢ na tomada
de decisdes para evitar que os conflitos prejudiquem a
assisténcia e o processo de trabalho.

Uma das dificuldades ndo ¢ nem com a populagao,
écoma prépria equipe mesmo, os conﬂitos internos.
Quando tem a transferéncia de um profissional,
parece que foi a coordenadora que quis transferir
(E8).

E dificil com os funciondrios na questao da
insubordinagdo, de ndo colaboragdo. Acho que
o principal ¢ a dificuldade de se trabalhar em
equipe, de ter ética, de entender que o paciente ndo
¢ responsabilidade de um ou de outro, mas de todos,
indiferente de qual setor estamos (E11).

Tem pessoas que sdao “pessoas problema” na sua
fungdo, exemplo: uma agente de saude, que nao
digita as suas visitas, que ndo faz o cadastro [...].
Muita coisa eu encaminho para a secretaria para
evitar esse desgaste internamente. |[....J (E1).

Apesar de compreenderem a importancia de se
ter um olhar estratégico sobre o processo de trabalho, os
participantes transpareceram dificuldades em organiza-
lo. Eles demonstraram que suas atividades de gestio sao
prejudicadas pela sobrecarga de atividades na gestio ¢
sinalizaram para o esgotamento do profissional.

Toda vez que falta algum funcionario, quem tem que
suprir € o coordenador, pois tem que ter conhecimento
de tudo [...]. Porque alem da coordenagdo a gente
ainda faz a parte assistencial (E14).

[o problema sao] os atestados. Agora eu estou com

duas afastadas, atestado e férias. Entao, eu acabo

fazendo tudo, eu fico nos sinais vitais, curativos,
- /

na recep¢do [...| A falta de alguém quebra toda a

equipe! (EG).

Entdo, a sobrecarga ¢ do enfermeiro, para tudo, para
o atendimento na demanda espontanea, para as
agendas, para o planejamento de todas as agdes (E14).

A gente acolhe todos os setores da Secretaria de
Saude. Todo dia uma demanda da vigilancia
epidemioldgica, da regulagdo, da coordenagao da
atengdo basica, da RAIA [Rede de Atendimento
a Infancia e Adolescencial, do CRAS [Centro de
Referéncia de Assisténcia Social] (RC).

Ainda, emergiram as influéncias poh’tico—
partidarias, uma vez que o delineamento das a¢des
depende do momento politico vigente, ¢ as mudangas
de governo refletem na continuidade das a¢des nos
servicos. Abaixo, seguem falas que exemplificam isso:

52



[com a mudanga de governo] o fluxo se perde
no meio do caminho, porque na troca gestores,
coordenadores, diretores, acaba que vai se perdendo

(Es).

[...] ndo adianta! [...] cada gestdo que entra tem

um perfil diferente (E8).

Os gestores afirmam deficiéncias na EPS, devido a
falta de suporte ao assumir a geréncia, na continuidade
das atividades gerenciais ¢, especialmente, a0 melhor
dominio dos sistemas de informatiza¢io que permeiam
as atividades de gerenciamento das cquipes.

Muita coisa que eu tenho que fazer no cotidiano
tive que aprender sozinha (E4).

Nao existe ninguém que te ensine tirar um relatorio,
ndao existe ninguém que te explique como que
funciona o fluxo de recursos humanos (E11).

Eu acho que ¢ importante a capacitagdo do préprio
[sistema de informagdo], que ¢ 0 N0ssO instrumento
mais utilizado, tanto para prontuario do paciente
quanto para solicitagdo de materiais. E em nenhum
momento a gente recebeu essa capacitagdo, porque
uma coisa ¢ vocé ser um profissional assistencial
e desempenhar aquela fun¢do e usar o sistema
praticamente para aquilo. Outra ¢ quando tu és
gestor, que executa agoes direcamente envolvidas
com gestdo, que at vem a questdo de insumos, vem
agendamentos, criagdo de planilhas. Dificulta
bastante para desempenhar (Ei5).

A falta e a rotatividade de profissionais se
mostraram um desafio para os gerentes, pois leva
a sobrecarga dos demais membros das equipes, o
que acarreta perda de produtividade, diminui¢io
da continuidade das a¢oes, propensio aos erros
na assistencia, além dos impactos na motivacio ¢
comprometimento do restante da cquipe.

Solicitagdes de troca de profissional sem o
aconselhamento do gestor da unidade de satde e
vinda de profissionais que ndo estao habilitados
para atividade na unidade de saude [...] dificulta
bastante o processo de geréncia, pois alguns
interesses atravessam o interesse maior que éa
geréncia da unidade de saide, a demanda e o
atendimento (Ez).

A questdo do dimensionamento de pessoal, ¢ preciso
que se trabalhe com a visdo de que o funcionario
tira ferias, tem direito a licenga prémio, licenca
maternidade, ¢ que se tenha um dimensionamento
do pessoal que possa suprir essas demandas (E3).

E muito atestado, ndo sei se ¢ por jornada dupla,
dai fica sobrecarregado (EG).

Eu ndo consigo fazer [as escalas porque] e eu
nunca tive minha equipe Complem; sempre teve
um atestado |[...] ndo tem ninguem pra cobrir os
atestados (E14).

As dificuldades de relacionamento com a gestio
municipal evidenciam que os gerentes possuem entraves
na resolucio das questdes complexas da geréncia, nas
falhas de comunicacio, autonomia ¢ reconhecimento.

As vezes, falta um feedback para ver se a gente
/ /

estd fazendo um bom trabalho, esta tendo um bom

desenvolvimento. Porque somos funcionarios e

também esperamos uma avaliagao (E4).

Nas reunides, nos colocamos em relagdo as propostas
feitas, mas a proposta ja vem pronta! A gente ndo
consegue opinar. Se achamos que ndo esta bom,
que talvez ndo vai funcionar daquela forma la na
ponta, ndo importa! A proposta vem pronta e ela

¢ decidida daquela forma (RC).

Quando ¢ cobrangas, somos gerentes. Mas, quando
/ . / [ . . . .

¢ para elogiar, ¢ dificil. Ouvidoria para elogio,
dificilmente acontece, mas para a reclamagao (RC).

Corroborando, o comprometimento profissional
tem um sentido que ultrapassa a satisfagio ¢ o desempenho
no trabalho, o cumprimento da carga horaria ¢ a
realizagio das atividades estabelecidas. Os resultados
da pesquisa evidenciam que a falta de comprometimento
dos proﬁssionais da cquipe ¢ um desafio no cotidiano
dos gerentes.

Temos dificuldade em agentes comunitdrias
compreenderem que a sua atribui¢ao ndo ¢
entregar encaminhamento na casa, mas de fazer
o acompanhamento das criangas, das gestantes, dos
idosos, dos hipertensos, diabéticos (E14).

Dificuldade de incluir alguns funcionarios da
odontologia. No dia de reunido, pouco participam,
nunca sdo participativos em nada. E como se a
saude bucal fosse uma equipe separada (E14).

Parece que a gente ndo faz parte da mesma equipe. O
que acontece: quando se trata de um enfermeiro, de
um auxiliar de enfermagem, ndo precisa de portaria
para definir quais sdo as fungdes. Agora quando se
trata do medico, tem que sair uma portaria dizendo
que eles tém que fazer aquilo! A gente ¢ funcionario
da mesma forma, entdo a gente tem o dever (RC).

As {:2111'135 na erC dC atengio 11 Sﬁlfldﬁ surgiram na
pesquisa COMoO entraves no Processo dC geréncia. As f:llilS
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dos participantes permitiram observar que a discussio
dos sistemas e servicos de satde organizados em redes
assistenciais possibilitam a consolidac¢io das acdes e o
fortalecimento das transformagdes na saude publica.

E todo um trabalho jogado fora. Comega com o
médico que atendeu, que pediu o exame, depois o
profissional que digitou e encaminhou o exame. E
muito tempo e trabalho jogado fora (RC).

A gente podia fazer visitas técnicas entre a propria
rede [...] porque sao locais que a gente encaminha
muito os pacientes, entdo, a gente precisa entender
como ¢ que funciona. Tambem ndo tem fluxo
direcionado (E14).

Minicurso Sobre
Gestao: o produto
da pesquisa-agao

Frente aos inimeros desafios ¢ a énfase que os
achados trouxeram na EPS como um caminho para
amenizar os problemas que emergem no cotidiano
do trabalho das equipes, a pesquisa culminou em um
minicurso na plataforma de Tele-educagio, a partir de uma
parceria firmada entre a Universidade ¢ o Telessatde/SC.
Foi desenvolvido material pedagogico, tendo o objetivo
de provocar a reflexio ¢ instrumentalizar os gerentes em
servicos da APS, sobretudo enfermeiros para a gestio ¢
o cuidado em satde. Além disso, assumiu-se o proposito
de contribuir com a qualifica¢io da gestao dos servicos
de satde, partindo-se da premissa da complexidade que
o desempenho da funcio de gerente representa.

O minicurso foi denominado “Tecnologias de
Gestdo na Ateng¢do Primaria a Sadde” e foi dividido
em duas unidades de aprendizagem: Unidade I -
Instrumentos de trabalho na gestao em satde ¢ Unidade
II - Instrumentos que articulam a gestio ¢ o cuidado
em saude, totalizando 6o horas e enfocados os assuntos:
aspectos do processo de trabalho em satde; desafios na
gestdo da APS; instrumentos de gestdo; gerenciamento
de recursos materiais e de pessoas; instrumentos que
articulam a gestdo ¢ o cuidado em saude; cogestao
Ou gestdo participativa € 0s espagos ¢ mecanismos de
gestao coletiva; metodo Paideia e 0 apoio institucional,
apoio matricial, clinica ampliada e Compartilhada ea
interprofissionalidade ¢ acolhimento como tecnologias
para o trabalho colaborativo na APS. A ferramenta de
EPS estara disponivel no site do Telessaude-Telemedicina
de Santa Catarina no link www.telessaude.ufsc.br.

Discussao

Assim como outras pesquisas na area, esta
evidenciou que a expansio dos conhecimentos do
enfermeiro na gestio dos servicos de satde, local de
oportumdadcs de trabalho e crescimento proﬁsblonal
ainda ¢ incipiente (MACHADO et al., 2016). Em sua
maioria, as Cspecializagées dos participantes estao
relacionadas a saude publica eda familia, demonstrando
a escassez de formacio complementar na area da gestio
em saude. Isso se reflete em dificuldades relacionadas
a formulacio de ideias, planejamento, avaliacio,
utilizagio dos modelos tedricos e metodos a conducio
do trabalho em saude.

Num estudo realizado na regido Sudeste do
Pais foi observado que 51,39% dos gestores em saude
nio detinham nenhuma formagio em gestio e isso foi
atribuido a insolita capacidade no processo de tomada
de decisio, a dificuldade de inovagio no processo de

\ - -

trabalho e a elabora¢io de novos modos de fazer gestao,
a exemplo da cogestio (GALAVOTE et al., 2016).

Frente a diversidade de obstaculos comuns na
gestdo, conforme sinalizado em outros estudos, que
consideram desafiante aprimorar os processos de gestao
de pessoas, melhorar a estrutura fisica ¢ equipamentos,
desenvolver o planejamento nao acabem apenas
mapeando os problemas, ¢ preciso buscar estratégias
para os solucionar (CAVALCANTI, OLIVEIRA NETO,
SOUZA et al., 2015; FACCHINI, TOMASI, DILELIO,
2018). Nesse contexto, o enfermeiro pode contar com o
uso de recursos auxiliadores no trabalho gerencial e no
processo de tomada de decisao, tais como: o planejamento,
avaliacdo da qualidade, o qualificado gerenciamento
de recursos materiais, o dimensionamento, sele¢io
e recrutamento de pessoal, a educag¢io continuada,
supervisao ¢ avalia¢io do desempenho (CIAMPONE,
TRONCHIN, MELLEIRO, 2016). No entanto, tais agdes
ficam comprometidas pelo acumulo do exercicio de
fung¢des gerenciais ¢ assistenciais, que pode repercutir
na resolutividade dos servigos

Corroborando com os entraves a resolutividade,
ficou evidenciado pela pesquisa que, no processo
de trabalho de gerencia das UBS, normalmente os
profissionais que exercem esse papel nio o fazem
exclusivamente, ou seja, eles compdem parte de uma
equipe de ESF, contrapondo o que ¢ orientado pelo
Ministério da Saude, que indica ser o gerente nio
profissional integrante das equipes vinculadas a UBS
(BRASIL, 2017), no intuito da garantia da resolutividade.
Pesquisadores reforcam que para a garantia do
pleno desenvolvimento das atividades gerenciais, o
desempenho de apenas uma funcio ¢ um desafio a gestio
municipa] e, certamente, contribui ao pleno exercicio da
fun¢io, havendo melhor administragio, gerenciamento,
lideranca e tomada de decisdes no processo gerencial
(CELEDONIO et al., 2017).
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Outras investigacoes convergem No mapeamento
de limites na rede de atengio a saude, sendo que a falta
de fluxos no processo de trabalho mterferc diretamente,
na garantia da integralidade e resolutividade das acoes,
gerando descontentamento nos profissionais ¢ sensagio
de incompeténcia proﬁssional 20 sentirem que ferem os
principios do SUS (FERNANDES, CORDEIRO, 2018).
Fatores como estrutura fisica, capacidade resolutiva dos
proﬁssionais, plzmejamento, estabelecimento de metas e
formas de avaliacio, sio linhas de trabalho que buscam
o aprimoramento da gestio ¢, consequentemente, a
resolutividade ¢ a qua]idade dos SCTVICOS oferecidos a

populacio (FISCHER et al., 2014).

Coerentemente a esse achado, ¢ possivel encontrar
na literatura os diversos fatores que desmotivam os
profissionais da satde, entre eles a ma administracio
dos recursos, que tqmbem sdo insuficientes, a falta de
proﬂsslonms em quantidade e qualidade, a def1c1enc1a
na organizag¢io ¢ distribui¢io das atividades, baixa
resolutividade dos profissionais, a falta de incentivo
as acoes de qualificacio profissional, o excesso de
burocracia e a grande deficiéncia nos processos de
referéncia e contra referéncia. Esses fatores prejudicam a
organizagio das atividades e trazem aumento de carga de

trabalho aos profissionais (TRINDADE, PIRES, 2013).

Fischer et al., (2014) afirmam que ha discrepancias
entre a eficiéncia de um gerente ¢ de outro e indicam
que essas diferengas sofrem influéncias de facores como
ainfraestrutura das unidades, nimero de profissionais,
assim como as condig()cs socioecondmicas dos usuarios,
sendo fatores que influenciam na efetividade da
resolu¢do dos problemas.

Nesse cenario, o trabalho do gestor pode
apresentar fragilidades relacionadas ao financiamento
insuficiente, falta de comprometimento profissional,
recursos limitados ¢ excesso de demanda, que sdo fatores
dificultadores da supervisao ¢ gerenciamento de uma
UBS (CELEDONIO et al., 2017; LIMA et al., 2016).
Atualmente, o0 SUS nio dispoe de ferramentas de gestio
de equipamentos medico-hospitalares ¢ embora existam
investimentos financeiros a adequagio tecnologica da
assisténcia, a falta de um sistema de gestao eficiente
desse patrimonio afeta o desenvolvimento das politicas
de saude e o acesso do usuario aos servigos do SUS

(AMORIM, PINTO JUNIOR, SHIMIZU, 2015).

Diante disso, advém a necessidade de utilizacio
das Capacidades cognitivas ¢ motoras dos trabalhadores
no que se refere a adaptacdo ¢ improviso, alem de
continuas explicacdes e justificativas solicitadas
pela populagio. Isso resulta em um desgaste fisico e
emocional do trabalhador ¢ coloca a seguranca do
usudrio em risco, gerando a sensacio de inseguranca,
abandono, pressio ¢ medo de que esses improvisos
nio estejam atendendo aos principios cientificos da

profissio (LIMA et al., 2016). Além disso, medidas de

responsabiliza¢io dos gestores com o planejamento
das a¢des ¢ com o desperdicio de recursos publicos,
levaria a melhor alocacio de recursos tecnoldgicos,
com possibilidade de consideraciao das desigualdades
geograficas e sociais dos territorios (AMORIM, PINTO
JUNIOR, SHIMIZU, 2015).

As falhas no planejamento em saude ficaram
evidentes na pesquisa em momentos de dificuldades
na deﬁnigﬁo de objetivos ¢ metas, como também na
avaliacio das a¢des. Nesse cenario, o gestor pode contar
com o auxilio do PMAQ-AB, que tem incentivado
os gerentes a plancjarem as a¢des, acompanharem o
desenvolvimento e, posteriormente, avaliarem a qualidade
dos servigos oferecidos. O PMAQ-AB se apresenta como
uma perspectiva favoravel ao trabalho do gerente, pois
se mostra importante modelo de avaliagio, seguido da
distribuicio de incentivos financeiros as equipes com
melhor descmpcnho. Possui componentes positivos a
gestdo ao promover ampla discussdo sobre a rede do
SUS e sobre indicadores ¢ metas da equipe; além disso,
contribui na elaboracio de uma detalhada proposta de

avaliacio voltada a APS (ROCHA et al., 2016).

Nesse panorama, o planejamento tem se mostrado
como fonte de autonomia e desenvolvimento dos
coletivos envolvidos na conduc¢io de intervengoes,
o qual, somado a avaliagio, podem instaurar novas
aprendizagens ¢ revisdes das agdes; melhorar a
comunica¢io entre os integrantes das equipes ¢ gestores;
aumentar a capacidade de produgio de saide pelos
envolvidos e qualificar a assisténcia. As iniciativas de
planejamento, defini¢o de metas, objetivos ¢ estrategias
de acio sdo essenciais, sendo que a avalia¢io pode
anteceder e ser simultanea ao planejamento (FURTADO
et al., 2018).

Por outro lado, no geral, uma das dificuldades
encontradas na pesquisa foi o excesso de rotatividade
¢ falta de profissionais. Esses problemas geram
descontinuidade, permanentes Tecomegos ¢ desmotivag:io
daqueles, prejudicando o alcance da eficiencia e eficacia
da gestao em satide (LORENZETTT et al., 2014). Uma das
mangciras para reduzir a alta frequéncia de rotatividade,
¢ incentivar um local de trabalho saudavel, pois a
presenca de proﬁsswnals motivados e LHEUblastdOS
com o trabalho esta associada a execugio de atividades
interessantes ¢ estimulantes. Pelo estudo realizado, ficou
confirmado que os profissionais esperam reconhecimento
por parte da instituicao, refletido em oportunidades de
desenvolvimento na carreira, gratidio e consideragio por
esforcos extras ¢ alto desempenho no trabalho, tratamento
igualitario ¢ ¢tica dos gestores, alem do interesse pelo
desenvolvimento pessoal, nio somente profissional

(GUSE, GOMES, CARVALHO, 2018).

Alem disso, a falta de comprometimento dos
profissionais envolvidos na assisténcia, as relagoes
interpessoais conflituosas ¢ as influéncias politico-
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partidarias foram desafios elencados pelos gerentes.

E oportuno ¢ de responsabilidade do gestor
identificar as causas do excesso de rotatividade no setor
publico, a fim de que sejam desenvolvidas estracegias
para tentar diminuir os efeitos negativos da substituicio
constante, o que prejudica a eficiéncia organizacional.
Nesse sentido, nem sempre o gerente de UBS dispoe
da possibilidade de sele¢io e governabilidade sobre as
decisoes superiores, que envolvem questdes politicas e
legislagio especifica. Por outro lado, a alta rotatividade
no setor publico, por vezes, ¢ uma alternativa ao permitir
arealoca¢io de servidores problematicos ¢ ineficientes,
reoxigenando a equipe ¢ possibilitando a entrada de
alguem que contribua com os interesses da gestio.

Esses obstaculos gerenciais ¢ a fragmentacio
das decisdes sobre o processo de trabalho podem
ser amenizados pelo fortalecimento e condugio de
um trabalho integrado ¢ em equipe, comunica¢io
cfetiva e tomada de decisdes de forma participativa
(FERNANDES, CORDEIROQ, 2018). Inclusivamente,
as a¢des de geréncia apresentam fragilidades quando
ha o acimulo de fung()es assistenciais e gerenciais,
sendo que a soluc¢do deste entrave se mostra como
um caminho auspicioso a geréncia, possibilitando a
Cfetivagﬁo das pr:’lticas de supervisao ¢ orientagiao da
equipe, promogio da satde e da educa¢io permanente
(BARBIAN, NORA, SCHAEFER, 2016).

Como forma de auxiliar na resolucio dos
desafios encontrados na pesquisa, um movimento
de EPS emergiu naturalmente, iniciando com as
rodas de conversa ¢ culminando com o minicurso
via Telessatide/SC. Trata-se de um processo inerente
20 tipo de pesquisa dessa natureza — participante
—, pois ela se ancora nas experiéncias vivenciadas
por coletivos, podendo ser realizada, associada a
uma ac¢do ou como forma de buscar solu¢io a um
problema comum emergido do cotidiano. Mais que
isso, possibilita aos sujeitos da pesquisa encontrar
maneciras de responder aos problemas do cotidiano
com competéncia e criatividade, tendo como base a
acio transformadora (THIOLLENT, 2011). Com tal
delineamento, as a¢des de EPS favorecem a construgio
de ambientes de trabalho favoraveis e satisfatorios,
pois traz subsidios a transformacio nos servigos, que
deixa de ser simp]esmente técnico, para dar lugar
a pratica embasada cientificamente, que considera
os usudrios e valoriza os atores sociais (MARTINS,
SORATTO, 2018; THUME et al., 2018). As atividades
de EPS representam poss&nhdadcs de mudancas do
pensamento, podem modificar o modo de olhar e criar

condi¢oes para o novo (VENDRUSCOLO et al., 2018).

O conceito de EPS ¢ polissémico mas, na maioria
das vezes, compreendida pela concepcio de praticas
educativas, utilizadas para a melhoria e transformacio
do trabalho. Acredita-se que a EPS envolve uma pratica

de mudancas do processo de trabalho dos proprios
sujeitos ¢ de suas relagdes (PINTO, 2016). Portanto, a
adogdo de estrategias de EPS ¢ uma tatica positiva a
concretizacio das mudangas nas praticas de saude, pela
qual ¢ possivel alcancar a melhoria da qualidade dos
SETvicos (VIANA et al., 2015). Nessa 1égica, reconhece-
se que o fortalecimento da for¢a de trabalho, por meio
da aquisi¢ao de novos conhecimentos pressupde a
necessidade de considerar as demandas dos individuos
participantes do cenario de atuagio (SILVA, MATOS,
FRANCA, 2017).

Ainda, destaca-se a importancia do
empoderamento e instrumentaliza¢io dos gerentes
do SUS, como forma de consubstanciar suas acoes,
estimular a melhoria na organizacio do trabalho e
aumentar o potencial de tomada de decisio (CELUPPI
et al., 2018). Para isso, ¢ evidente a necessidade de
identificar e avaliar os fatores que estimulam os
profissionais a participarem de processos de EPS, no
intuito de intensificar a participacio e envolvimento de
todos, além de sensibiliza-los a tomar parte das a¢oes
propostas (WEYKAMP et al., 2016). Essa aprendizagem
significativa ¢ aliada ao protagonismo dos sujeitos
envolvidos na producio do cuidado, considerando-os
como criadores em potencial das solucsoes aos problemas
emergentes da pratica, destacando a EPS como modus
opcr:mdi das equipes de satde (VENDRUSCOLO et
al., 2018).

Também, cabe mencionar os limites do estudo,
0s quais sc acredita residirem, nio na oportunidade de
escuta dos demais membros das equipes, mas tambem
nos limites da criacao de mais cspacos de diélogo
a producio de estratégias de solugio dos desafios
apresentados no cenario investigado.

Consideracoes Finais

A garantia de resolutividade implica quc os
gerentes de APS dominem capacidades administrativas
excedentes aos saberes técnicos, tradicionalmente,
utilizados na administra¢io do Sistema, devendo
alinhar-se as necessidades publicas, principalmente no
que tange a qualidade dos servicos em saude. Assim, por
mais que as equipes disponham de boa infraestrutura
¢ equipamentos, ¢ os modelos de gestdo sejam os
mais contemporancos, o excesso de rotatividade de
profissionais, tanto na geréncia, quanto na assisténcia em
saude prejudica a resolutividade do servico, uma vez que
esse recomego constante dificulta o conhecimento sobre
arealidade do territorio, bem como das potencialidades

e dificuldades da sua equipe de trabalho.

Evidenciou-se, por intermedio deste estudo, que
muitos sio os desafios enfrentados por enfermeiros
gerentes de ESF, sendo que nas falas dos profissionais
do estudo, a avaliagio da qualidade da assisténcia ¢

56



realizada, contudo a efetiva utilizagio desses dados no
planejamento das acocs ainda ¢ incipiente. Iniciativas
como incentivo do PMAQ-AB, pesquisas de satisfacio
dos usuarios, gestio part1c1p4t1va e fortalecimento
da EPS, podgm ser estratégias uteis na avaliagio da
CﬁClcncu ¢ resolutividade do servico, servindo também
como indicadores do desempenho do gerente.

Nessa dire¢io, propde-se que a qualificagio dos
gestores do SUS compreenda o desenvolvimento de
competéncias administrativas de um profissional que
tenha a capacidade de receber as demandas, refletir
sobre elas ¢ as transformar em projetos ¢ agdes que
atendam as necessidades da populacio. Além disso, ¢ um
caminho proficuo a geréncia o desenvolvimento de a¢oes
formativas continuas, estratégias de desenvolvimento
de competéncias, controle ¢ avaliagio das atividades ¢
criacio de fluxos que tragam conforto aos profissionais
¢ que nio engessem os processos de trabalho.

Por este estudo, revelaram-se gerentes
potencialmente desga@tados o que reflete diretamente
na insatisfa¢io com o trabalho que, em longo prazo,
torna o processo de geréncia arduo. Assim, investir
nesses lideres ¢ central para qualificar a assisténcia
prestada por eles e suas equipes.

Pode afirmar-se que a pesquisa promoveu
transformacdes na realidade dos profissionais ¢ nas
situacdes vivenciadas por eles no decorrer do processo.
A partir dos relatos durante as rodas de conversa, ao
se perceberem como protagonistas das mudancgas
almejadas, notaram-se movimentos na dire¢io do
aprimoramento de diferentes capacidades, voltados
a0 desenvolvimento da autonomia ¢ do empoderamento
sobre as praticas gerenciais que podem contribuir a

resolubilidade da APS.
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Capitulo 4

Riscos Ocupacionais

da Atividade Leiteira:
Observacgoes

e Registros pela Lente da
Enfermagem

Introducao

Atualmente, ha grande discussao nos setores de
satude ¢ educa¢io em relagdo a saude do trabalhador.
Politicas publicas de saude sio frequentemente
aperfeicoadas para auxiliar no planejamento de
acdes preventivas aos agravos ¢ promogio a saude do
trabalhador (COIMBRA JUNIOR, 2018).

No que diz respeito a0 meio rural, evidencia-se que
o trabalhador necessita desenvolver atividades laborais
que exigem gmndc Csfbr(;o fisico, €Xposicao a intempérics7
trabalho exaustivo e sem horario pré-estabelecido, aléem
da exposicioa agentes biolégicos (DALMAZ, HIDALGO,
NUNES, 2018). Os riscos ocupacionais estao presentes no
ambiente de trabalho dos agricultores, gerando perigo a
saude, que vai de danos leves ate a morte (CANGUSSU,
MICHALOSKI, 2015).

Para melhor definir, risco ¢ toda e qualquer
situacio que expoc o individuo a uma amecaca fisica
para cle mesmo ou para o meio ambiente onde esta
inserido (REIS, 2012). Nesse sentido, identifica-se a
constante exposi¢io do trabalhador rural aos riscos
ocupacionais, proprios do ambiente de seu trabalho,
facilitando o contato com agentes qul’micos7 tisicos,
biologicos e, ainda, estando sujeito a acidentes e traumas
psicologicos (MOREIRA et al., 2015).

Ressalta-se que independentemente do setor,
o trabalhador deve ser acompanhado, estando
assegurado dos riscos presentes no ambiente. Para
tanto, o Sistema Unico de Satde (SUS) auxilia na
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aplicacio e desenvolvimento da atengio integral a
saude do trabalhador, com enfase na vigilancia, visando
a promogio ¢ protecio da satde dos trabalhadores
¢ a reduc¢io da morbimortalidade, decorrente dos
modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos

(BRASIL, 2012).

De acordo com o Anuario Estatistico de Acidentes
de Trabalho (AEAT), em 2017, foram registrados
450.614 acidentes de trabalho no Brasil; no estado de
Santa Catarina, no mesmo ano, esse numero alcangou
36.318 acidentes de trabalho (BRASIL, 2017). Pensando
nisso, ¢ imprescindivel que os profissionais de satude
identifiquem os riscos ocupacionais da populag¢io
assistida, promovendo orienta¢des que estabelecam
meios de protec¢io ¢ o autocuidado do trabalhador
(CARNEIRO, JUNIOR, MONTANARI, AVILA, 2018).

Para tornar possivel o reconhecimento dos riscos
ocupacionais, ¢ necessario identificar os elementos de
exposicio de cada risco. Na Figura 1, apresentam-se
os riscos fisicos, qu{micos, acidentes e Crgonémicos e
biolégicos, segundo cores pré—estabelecidas pela Norma

Regulamentadora (NR) 9 (REIS, 2012).

Figura 1 - Classificacio dos riscos ocupacionais segundo
a NR 09 do Brasil
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Considerando a exposi¢io do trabalhador
a condi¢des inadequadas, muitas vezes insalubres,
presentes no cotidiano dos trabalhadores rurais, o que
contribui parao adoecimento, tem-se, neste trabalho, o
objetivo de identificar os riscos ocupacionais presentes
na atividade leiteira.

Metodologia:
retratando a realidade

Trata-se, aqui, de um estudo descritivo, construido
a partir da rcalizagio de observagécs estruturadas nio
participantes no periodo de novembro a dezembro de
2018. As observagdes permitem a identificagio dos locais
e situagdes de risco, por meio de fotos e analise dos locais
de trabalho (MINAYO, 2014). Foram visitadas quatro
familias de trabalhadores rurais, selecionadas a partir
de sorteio aleatdrio dentre as 34 propriedades rurais
do municipio de Chapeco (SC), atuantes na atividade
leiteira, onde o estudo foi feito.

As observacoes dos locais de trabalho foram
realizadas por meio de visitas, previamente, agendadas
¢ efetuadas por volta das 16h, tendo durac¢io media
de tres horas cada. Ao entrar na propriedade, foi
solicitado ao trabalhador rural que demonstrasse suas
atividades, desde o trajeto até o estabulo, as instalag()es,
0$ equipamentos ¢ 0 Manejo com Os animais. Todo o
processo de desenvolvimento do trabalho na atividade
leiteira foi observado com o auxilio de roteiro previo,
que permitiu a organizag¢io ¢ identificagio dos riscos
presentes nas propriedades. Além das anota¢oes no
roteiro, as informagées foram registradas por mcio de
fotografias e no diario de campo, reunindo apontamentos
¢ percepedes da pesquisadora.

As informagoes obtidas neste estudo sio
apresentadas atraves de narrativa. Segundo Souza
¢ Cabral (2015), as narrativas sdo instrumentos que
permitem ao profissional descrever suas observacdes e
percepedes a respeito de determinado tema.

Todos os registros foram realizados mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) ¢ Termo de Consentimento para
Fotografias, Videos e Gravacoes. Alem disso, seguiram-se
todos os cuidados ¢ticos preconizados pela Resolugio
466/2012 ¢ 510/2016 do Conselho Nacional de Sauide,
quc trata das normativas a realizagio da pesquisa,
envolvendo seres humanos. Assim, a pesquisa foi
avaliada pelo Comite de Etica em Pesquisa (CEP) da
Udesc, via Plataforma Brasil, obtendo a liberacio por
meio do Parecer n® 2.812.402 em 10 de agosto de 2018.

Resultados:
apresentando a realidade

Ap0s a realizagio das visitas ¢ observagdes,
foram registrados, por intermedio de fotografias, os
Tiscos presentes No Processo de trabalho na atividade
leiteira e a exposicio do trabalhador rural. No dia a
dia, o trabalhador rural, no seu processo de trabalho na
atividade leiteira, expde-se a riscos que podem ocasionar
alteragdes em sua satde. A seguir, apresentam-se fotos
¢ contextualizagio dos riscos quimicos, fisicos, de
acidentes, Crgonémicos e biolégicos, identificados nas
propricdades visitadas eobservadas.
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Riscos quimicos

Identificou-se a exposi¢io a produtos quimicos
utilizados na higieniza¢io de estabulos, equipamentos
de ordenha ¢ no proprio manejo com os animais
quando antecede a ordenha. Os produtos utilizados
nessas atividades laborais possuem compostos acidos
¢ alcalinos, altamente corrosivos e insalubres se usados
sem prote¢io adequada (Figura 2).

Figura 2 - Registro fotografico de risco quimico em

propriedades rurais de Chapeco (SC)

Fonte: Registro fotografico dos Autores (2019)

Riscos fisicos

O desenvolvimento do processo e o mancjo
com os animais na atividade leiterira faz com que o
trabalhador se exponha as intemperies, classificadas de
riscos fisicos, dentre os quais estdo: sol, chuva, pocira,
entre outras. Além disso, as propriedades que possuem
equipamentos mais modernos, ainda que auxiliem na
atividade, possuem motores que causam ruidos intensos
proximo as instalagoes (Figura 3).
Figura 3. Registro fotografico de risco fisicos em

propriedades rurais de Chapeco (SC)

Fonte: Registro fotogrz’tﬁco dos Autores (2019)

Riscos de acidentes

As propriedadcs visitadas estio localizadas em
uma regido de terrenos ingremes, apresentando, muitas
vezes, cascalhos ou corregos proximos, prejudicando a
locomogio e se tornando grande risco aos acidentes de

percurso. Outra observagio importante esta relacionada
as instalagdes; em alguns casos, s10 antigas, demandando
cuidados por apresentarem desniveis, excesso de
materiais sem utilidade, desorganizacio nos ambientes,
pisos escorrcgadios e instalag()cs elétricas com falhas
(Figura 4). Todas essas questdes geram danos, caso nio
observadas ¢, nao raramente, os proprios trabalhadores
nio se dao conta da exposi¢io e da necessidade de
manutencio dos locais de trabalho ou do uso de meios
de protegio.

Figura 4. Registro fotografico de risco de acidentes em

propriedade rurais de Chapeco (SC)

Fonte: Registro fotografico dos autores (2019).

Riscos ergondémicos

No que diz respeito a0s riscos ergonémicos,
observa-se que os trabalhadores nio desenvolvem suas
atividades mantendo postura adequada. Nas propriedades
onde o processo ¢ realizado de modo manual, ha apenas
um banco improvisado, com desnivel de solo para seu
posicionamento. Nas propriedades em que a ordenha ¢
mecanizada, nio ha como sentar, sendo que o trabalhador
permanece todo o tempo em pé ou agachado para realizar
o trabalho. Nos dois casos, o trabalhador mantém postura
desalinhada, alem do transporte de peso em excesso
(Figura s).

Figura 5. Registro fotografico de risco ergondémico em

propriedades rurais de Chapeco (SC)

Fonte: Registro fotografico dos Autores (2019).
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Riscos biologicos

Em relagio aos riscos biologicos, ressalta-se o
contato direto com os animais no manejo a ordenha,
no parto dos animais, quando o trabalhador entra em
contato com restos placentarios, bezerro e ou feto (casos
de aborto), na maioria das vezes, sem uso de luvas ou
cquipamento de protecio. Na aplicagﬁo de vacinas,
tanto pelo risco de se picar com as agulhas (secre¢oes)
quanto pela autoinocula¢io ao abrir os frascos. Ha o
risco indireto, que ¢ pela ingestao de produtos derivados
dos animais, como leite e carnes cruas (Figura 6).

Figura 6. Registro fotogrz’tﬁco de risco biolégico em

propriedade rurais de Chapecé (SC)

CONTATOD DIRFTO

Fonte: Registro fotografico dos Autores (2019).

Discussao:

influéncia dos riscos
ocupacionais a saude
humana

Os riscos ocupacionais interferem diretamente
na satde do trabalhador rural. Por meio dos registros
fotograficos, obtiveram-se evidéncias acerca dos possiveis
locais onde os riscos sio encontrados, pcrmitindo
diferencia-los e os descrever para melhor compreensio.
Esses riscos so preocupantes a sociedade rural, sendo
descritos como tema primordial nas abordagens de
promogio ¢ prevencio da satde dessa categoria de

trabalhadores (VIEIRA et al., 2018).

Dada a importancia de equacionar os dados
encontrados com a oferta de servicos capazes de resolver
a demanda encontrada, pretende-se que este trabalho
seja levado em considera¢io frente a0 mapeamento
do territdrio em questlo como amostra signiﬁcativa
da populacio total das comunidades estudadas
(ANDRIOLA, ARAUJO, 2018). Pretende-se, portanto,
arepercussio das agdes sobre o tema, servindo de alerta
a problematica da brucelose e tuberculose humana e de
suas formas de prevencio, seus sintomas e tratamentos
¢, potencialmente, sirva de piloto as agdes futuras frente
a essa tematica dificil e importante (GRISSOTTI, 2016).

Os riscos qu{micos estao presentes pelo intenso

contato com produtos na limpeza das instalagoes,
na ordenha ¢ manutenc¢io dos estabulos. Eles sio
representados pelas substancias quimicas, diariamente,
utilizadas nas atividades da propriedade rural e
se aprcsentam na forma de pociras, gases, fumaca,
vapores, névoas ¢ neblinas que, quando absorvidas
pelo organismo, produzem reagdes toxicas ¢ danos a
satde (REIS, 2012). Ha quatro vias de penetragio de
substancias quimicas no organismo, de acordo com
Perlroth e Branco (2017): vias acreas — inala¢do nasal e
pulmonar; via dérmica — absor¢io pela pele; via oral -
ingestio; via ocular — contato com os olhos.

Em relagio aos riscos fisicos, destacam-se a
€Xposi¢ao a0s raios solares, as variagoes térmicas ¢ as
intemperies, sendo provocados pela utilizagio do corpo
¢ dos sentidos na realiza¢io das atividades principais e
dependem do tempo que o trabalhador fica exposto, da
intensidade ¢ da sensibilidade que possui. Alem disso,
amaneira pela qual o local de trabalho esta organizado
pode acarretar problemas a satude do trabalhador,
pela umidade ¢ presenca de radiag¢des nao ionizantes
(REIS, 2012). Na atividade leiteira, em especial, o
trabalhador esta exposto a diversos riscos fisicos; os
equipamentos utilizados para o manejo ¢ controle do
trabalho geram ruidos e vibracoes. Na sala de ordenha,
o risco fisico ¢ procedente da ordenhadeira, que gera
ruidos inadequados a audi¢iao. Ainda, pode citar-se a
umidade do ambiente ¢ a exposi¢io solar (CANGUSSU,
MICHALOSKI, 2015).

Os riscos de acidentes na atividade leiteira sao
relacionados ao ambiente em que o trabalhador rural
esta inserido. A presenca de degraus edepressoes, pisos
escorregadios, equipamentos utilizados no manejo
com animais, declives ¢ falta de manutencio das
instalacoes, dizem respeito a fatores que envolvem
a integridade fisica e poem o trabalhador em perigo.
Sao originﬁrios de mﬁquinas ¢ cquipamentos sem
protecio, ferramentas manuais inadequadas, descargas
echoques cletricos, animais peconhentos ¢ acidentes
causados pelo manejo inadequado dos animais. As
lesdes decorrentes desses acidentes podem ser corees,
laceragdes, fraturas, traumas, queimaduras, contusdes,
escoriacdes, amputacdes de membros superiores e
inferiores, dentre outros danos ao corpo, podendo,
em casos extremos, levar ao obito (REIS, 2012).

No que diz respeito a0s riscos ergonémicos,
destaca-se a forma como a atividade ¢ desenvolvida, a
disposi¢io dos equipamentos no estabulo ou o tempo de
permanéncia na mesma posi¢io. Os riscos crgonémicos
tém relagio a0 modo como o trabalhador realiza
suas atividades, o que pode alterar sua integridade
fisica ou psicologica, por conta de esforcos fisicos,
postura inadequada, jornada de trabalho prolongada,
repetitiva ¢ intensa na execu¢io de suas atividades.
Durante seu trabalho na ordenha ou no manuseio com
os animais, geralmente, o trabalhador adota a postura
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em pe, transportando manualmente as cargas, postura
inadequada ao acessar os tetos durante a ordenha,
com agachamento, jornada de trabalho prolongada ¢
ambientes mal iluminados (BRASIL, 2014).

Além disso, a exposi¢io aos riscos biologicos
gera grande preocupagio pelo intenso crescimento
das doengas zoonoticas, principalmente brucelose e
tuberculose humana. Essas zoonoses sio transmitidas
pelo contato direto (pelas secregdes placentarias) ou
indireto (pela ingestio de derivados animais) com
os animais no processo de trabalho da atividade
leiteira. Parasitas, bactérias, fungos, virus e outros
microrganismos sio considerados riscos biologicos.
Sdo capazes de provocar doengas no trabalhador pelo
contato, devido a contaminac¢io. A exposi¢iao aos
riscos blologlcos ¢ constante ¢ dificilmente levada
em consideracio, especialmente no momento da
manipula¢io do s¢émen de animais, placenta ou, ate
mesmo, no periodo da produgﬁo ¢ ingestio de leite ¢
derwados (BAUMGARTEN et al., 2016).

Quanto a atividade leiteira, destacam-se ainda as
doengas zoonoticas — brucelose e tuberculose humana,
as quais geram tanto problemas econdmicos pela perda
do rebanho ¢ baixa produtividade, quanto complicac¢oes
a saude do trabalhador rural, levando a danos, muitas
vezes, irreversiveis (TODESCHINI et al., 2018).

Identifica-se que a contaminag¢do por materiais
bio]égicos se da em virtude do contato com os animais.
Desse modo, ha grande relacio as doengas como
brucelose e tuberculose humana, ambas de transmissio
animal-humano (TODESCHINI et al., 2018).

De modo geral, a exposicio aos riscos gera danos
a saude do trabalhador. Dentre as principais doengas
ocupacionais presentes no ambiente rural, relacionam-
se as condicdes psicologicas, principalmente o trabalho
exaustivo, estresse intenso e a falta de descanso
(CARNEIRO, MUELLER, 2018). Alem disso, as doengas
osteomusculares apresentam gr:mde incidéncia no meio
rural, sobretudo na atividade leiteira, pela poscura
inadequada ¢ pelos acidentes relacionados ao processo

de trabalho inadequado (TEIXEIRA et al., 2019).

Pensando na reducio dos danos a sadde, ¢
necessario que o trabalhador rural seja capacitado de
maneira correta para o uso dos EPIs. Normalmente,
os EPI mais utilizados nas atividades rurais sio luvas,
aventais, botas, calcas compridas e boné¢, sendo usados
desde 0 manejo no momento do parto dos animais at¢
a manipula¢io dos derivados animais para consumo

(VELOSO, 2014).

Vale ressaltar que todos os meios de prevencgio e
promocio da satde, relacionados aos riscos ocupacionais
devem ser de conhecimento dos profissionais da
satide. Por meio de visitas, eles devem conhecer as
vulnerabilidades presentes em scu territorio, permitindo
a identifica¢io dos principais riscos nas atividades

laborais prevalecentes e intervir sempre que necessario

(CARNEIRO JUNIOR, MONTANARI, AVILA, 2018).

Consideragoes Finais:
uma proposta de
intervencao

Ap0s as visitas ¢ observagdes nas propriedades
rurais, foi possivel registrar a existéncia de riscos
quimicos, fisicos, de acidentes, ergondmicos ¢ biologicos
no processo de trabalho na atividade leiteira, interferindo
diretamente na satde do trabalhador rural.

Por meio da realidade apresentada neste estudo, o
profissional de enfermagem, responsavel pelo trabalho
multiproﬁssiona] da cquipe que coordena, deve buscar
o desenvolvimento das atividades intersetoriais com
orgdos sanitarios ¢ outros relacionados a agricultura,
promovendo estratégias a implementacio de agoes em
satude do trabalhador.

Destaca-se que as agoes direcionadas ao
trabalhador rural devem ser desenvolvidas visando a
prevencio de doengas e promogio da saide e de ambiente
adequados e seguros a realiza¢io das atividades laborais
na agricultura. Para tanto, propde-se o desenvolvimento
de educacio permanente nos servicos de saude do meio
rural, bem como a construcio de tecnologias educativas
cuidativas, como guias, cartilhas, aplicativos, telecursos,
entre outros.

Portanto, ¢ importante o trabalho conjunto com
os demais setores agricolas e sanitarios, promovendo
acoes em satde a partir de acOcs intersetoriais ¢
multiprofissionais.
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Capitulo 5

Atencao Primaria a Saude
nos Casos de Intoxicagao
por Agrotoxicos:

Uma Revisao Narrativa da
Literatura

Introducao

Atualmente, a tematica que envolve a utiliza¢io
de agrotoxicos tem causado diversas discussoes,
principalmente no campo da saide, o que torna
relevante abordar o assunto e buscar enfatizar as acoes
desenvolvidas na area de Aten¢io Primaria a Saude
(APS), a fim de promover satude ou reduzir danos frente
aos casos de intoxica¢do por agrotoxicos.

Os agrotoxicos, definidos pela Lei n® 7.802 de 11
de julho de 1989, como produtos e agentes de processos
fisicos, quimicos ou biologicos, tém a finalidade de
alterar a composi¢io da flora ou da fauna, preservando-a
da a¢do danosa de seres vivos considerados nocivos e,
também, sio substancias e produtos utilizados como
desfolhantes, dessecantes, estimuladores e inibidores do
crescimento (BRASIL, 2017). Sio utilizados em diversas
atividades e em grande escala pelos setores produtivos,
sendo mais intensamente pclo setor agropccuﬁrio. Sua
utiliza¢io no Brasil acompanha o desenvolvimento
historico da produgﬁo agrfcola, iniciada na década de
1940. Atualmente, considerando seu modelo econdmico
¢ agroexportador, o Brasil esta entre os paises que mais
utilizam agrotoxicos (SANTANA et al., 2016).

Em 2010, 0 mercado nacional movimentou 19%
do mercado global de agrotoxicos, considerado o maior
mercado mundial de agrotoxicos (BRASIL, 2016a). No
entanto, segundo a Food and Agriculture Organization
of the Unitad Nations (FAO), o Brasil se encontra
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em 44° lugar num ranking mundial sobre consumo de
agrotoxicos, se considerarmos o volume de agrotoxicos
por area cultivada (FAO, 2019).

Frequentemente, os agrotoxicos podem ser
encontrados nas casas, locais de trabalho, escolas e na
comunidade em geral, no ar, agua e solo, expondo o
ser humano 2o contato direto com estas substancias
em diversas situacdes (CAMPONOGARA et al., 2017).
Constituindo, assim, um risco a saude devido a exposicocs,
principalmente durante o manuseio, ¢ essa exposi¢io
rcpresenta causa de morbidade e mortalidade mundial,
em especial, nos paises em desenvolvimento como o
Brasil, onde a situacio se agrava devido a utilizagio de
quantidades cada vez maiores de agrotoxicos por hectares

(CEZAR-VAZ et al., 2016).

Os agrotoxicos estdo entre os produtos com
fatores de risco mais relevantes para a saude dos
trabalhadores rurais e a0 meio ambiente (VIERO et
al., 2016). No Brasil, o consumo vem crescendo desde
2009, sendo que os herbicidas sio a classe de agrotoxicos
mais utilizados no pais atualmente (BRASIL, 2019a).

Paralelamente, no periodo de 2007 a 2015, 0 Brasil
teve um crescente aumento no numero de notificacdes
de intoxica¢io por agrotoxicos, com acréscimo de 139%
das notificagdes ¢ o total acumulado de 84.206 casos
notificados nesse periodo. Provavelmente, esse aumento
¢ devido a0 aumento de comercializagio dos agrotoxicos
¢ 2 melhoria da Vigilﬁncia ¢ da assisténcia a satude em
identificar, diagnosticar ¢ notificar os casos (BRASIL,
2018a). Apesar disso, sabe-se que no Brasil muitos casos
de intoxicacio sao subnotificados (CASSAL et al., 2014).
A morbidade registrada no Sistema de Informacio
de Agravos de Notifica¢io (SINAN) deriva de rede
sentinela, definida a partir da Portaria n® 777/2004. Ou
scja, ha uma ]imitagﬁo derivada da abr:mgéncia darede
de notificacio, e do fato de a implantacio das rotinas
de registro dos casos ser muito recente.

No caso das intoxicacoes, a dificuldade de acesso
dos agricultores as unidades de saude, bem como de
diagnostico e estabelecimento da relagio com o trabalho
s30 algumas das barreiras a determinacio de um perfil
mais proximo da real situagio de sadde (BRASIL, 2014).
Para Santana et al., (2016), as pesquisas sobre impacto
dos agrotoxicos sobre a sadde humana cresceram, mas
ainda sio insuficientes para reconhecer a extensio da
carga quimica de exposi¢io ocupacional causadora de
danos a satde.

Diante do contexto apresentado, objetiva-se,
neste estudo, (re)conhecer a liceratura sobre agrotoxicos
na Atengio Primaria a Saude (APS), por ser ponto de
entrada da Rede de Atengio a Satde (RAS), exercendo
papel fundamental na identificacio e diagnostico de
intoxicagdes por agrotéxicos, bem como na rcalizagﬁo
de a¢oes de prevencio e promogio, alem de tracamento
na competencia de APS.

Trata-se de um estudo de abordagem qua]itativa
do tipo revisio narrativa que, de acordo com Mattos et
al., (2015), ¢ apropriada para discutir o estado da arte de
determinado assunto, tendo o propésito de fundamentar
teoricamente determinado objetivo. Para tanto, as
revisdes narrativas nio adotam os critérios a priori para
a selecdo das publicacdes. Tratam-se, basicamente, da
interpreta¢io da literatura existente de um determinado
assunto, de acordo com a analise critica ¢ pessoal do
autor. Este estudo teve como fontes de pesquisa: livros,
artigos cientificos, teses e disserta¢des, documentos
legais ¢ informes téenicos que abordassem sobre o tema
proposto aqui. A busca foi iniciada em dezembro de 2018
¢ finalizada em julho de 2019.

Contextualizacao historica
do uso e intoxicagao por
agrotoxicos

No Brasil, muitos dos agrotoxicos passaram a ser
utilizados na agricultura apds a Segunda Guerra Mundial,
em vista de um novo mercado para as industrias de
armamento quimico (TAVEIRA, ALBURQUERQUE,
2018). Em 1930, mediante a descoberta da toxicidade
dos organofosforados, essas substancias passaram a ser
usadas na Segunda Guerra Mundial com finalidade
bélica. Atualmente, essa classe de inseticidas ¢ de grande
relevancia a saude publica pela elevada toxicidade
(CARNEIRO et al., 2015).

Os agrotoxicos foram inicialmente utilizados
em programas de saude publica no combate a vetores ¢
controle de parasitas, passando a ser empregados mais
intensamente na agricultura, a partir da década de 1960
(SILVA et al., 2015). Ja, na década de 1970, a politica
de credito agricola condiciona o agricultor a compra-
los com recursos do crédito rural, ao ser instituida a
inclusio de uma cota definida de agrotoxicos para cada
financiamento requerido. Historicamente, observa-
se que, desde entio, a utiliz:u;:io dos agrotéxicos se
intensifica juntamente aos danos a satde da populagio
¢ do meio ambiente (ALMEIDA et al., 2017).

Entretanto, apenas em 11 de julho de 1989 foi
sancionada a Lei n® 7.802, conhecida por Lei dos
Agrotoxicos que dispde, entre outros assuntos, sobre
a produgio, embalagem, comercializa¢io, utilizag¢ao,
destino final dos residuos ¢ embalagens, a classificacio,
0 Tegistro, a inspegiao e a ﬁscalizagio de agrotéxicos
(BRASIL, 2017).

O uso de agrotdxicos tem se difundido na
agricultura, principalmcnte, nos ultimos 30 anos ¢ se
expandindo rapidamente na ultima década, num ritmo
de crescimento maior que o dobro do apresentado pelo
mercado global (CARNEIRO et al., 2015; CARGNIN,
ECHER, SILVA, 2017). Cargnin, Echer ¢ Silva (2017)
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afirmam que, desde 1993, 0 Brasil ¢ 0 maior exportador
mundial de tabaco ¢ segundo maior produtor, o que
fortalece a afirmativa de que o uso de agrotoxicos ocorre
em grande escala no pats, uma vez que a garantia da
qualidade ¢ dada pela intensa utilizagio dos agrotoxicos.

Segundo Cargnin, Echer e Silva (2017), o Brasil
ocupa desde 2008 o primeiro lugar no ranking de
consumo de agrotoxicos no mundo, e se estima que dois
tercos desses agrotoxicos sejam utilizados na agricultura,
embora nio seja o principal produtor agricola mundial
(VIERO et al., 2016). Por outro lado, a FAO publicou
recentemente um documento que apresenta o Brasil em
44° num ranking que considera o consumo de agrotoxico
por area cultivada (FAO, 2019). Apesar das diferentes
formas de analise da quantidade consumida destes
produtos qu{micos no Brasil, a preocupagao deveria
estar voltada aos trabalhadores e popula¢io geral que
estao expostos a essas substancias toxicas, visto que o
uso abusivo desses produtos coloca em risco a satde da
populagﬁo, dos agricultores ¢ a contaminacio do meio
ambiente, destruindo a fauna e a flora (BRASIL, 2017).

Em 2010, 0 mercado nacional movimentou 19%
do mercado global de agrotoxicos, considerado o maior
mercado mundial de agrotoxicos, ultrapassando os
Estados Unidos, que movimentou 17% do mercado
mundial (BRASIL, 2016a). Nota-se um aumento
importante no comércio de agrotéxicos no pa{s no
periodo de 2007 a 2014, representando um crescimento
de 149,14% (BRASIL, 2018a).

O aumento no uso de agrotéxicos em territorio
nacional s6 tende a crescer. Ha diversas propostas de
Projeto de Lei (PL) no Congresso Nacional (Almeida
ct al., 2017); uma delas ¢ o PL n® 6.299 de 2002, que
pretende alterar a Lei dos agrotoxicos n® 7.802 de 1989
¢ flexibilizar o sistema normativo ¢ regulatorio dos
agrotéxicos no Brasil. Essas mud:mgas refletirio na
reducio de custos de produgio, mas tambem na satde
da popula¢io ¢ do meio ambiente (FRIEDRICH et
al., 2018). Entre os retrocessos com a aprovacio do PL,
estdo a venda de produtos proibidos em outros paises, a
producio em territorio brasileiro de substancia toxica
sem registro, a prescri¢cao preventiva. Além disso, deixam
de ser proibidos agrotoxicos cancerigenos, que levam
a mutag¢io do material genctico, malformacoes fetais
¢ problemas hormonais e reprodutivos (FRIEDRICH
ct al.; 2018). Outro ponto esta em considerar apenas
um 6rg§10 rcsponsﬁvel pclo registro, que ¢ o Ministério
da Agricu]tura, Pecuaria e Abastecimento (MAPA)
(FRIEDRICH et al., 2018), sem necessidade de ser
avaliado por orgios da saude ¢ do meio ambiente

(RIGOTTO, VASCONCELOS, ROCHA, 2014).

A crescente comcrcializagio de agrotéxicos no
pais ¢ acompanhada pelo aumento de registros de
intoxicacdes relacionadas a essas substancias (BRASIL,
20182a; BRASIL, 2018b). Desde 2004, a notificagio

compulsoria de intoxica¢do por substancia quimica,
entre elas os agrotoxicos, ¢ obrigatoria. A partir de 2016,
atribuiu-se o carater imediato, ou seja, a notifica¢io
de intoxicacio exogena deve ser realizada dentro das
primeiras 24 horas nos casos de surto, agregacio de
casos ou obitos (BRASIL, 2018a).

No periodo de 2007 a 2015, foram notificados
84.206 casos de intoxicagio por agrotéxico no Brasil,
sendo que 42,1% tiverem como agente toxico os raticidas,
36,5% outros agrotoxicos de uso agricola, 11,4% agrotoxicos
de uso domesticos, 8% por produtos veterinarios e 2%
por agrotoxicos de uso em saude publica (BRASIL,
2018a). Entretanto, deve ser levado em consideracio o
sub-registro das notifica¢des das intoxicag¢des, sendo
esta uma das vulnerabilidades, entre outras relativas
a0 controle ¢ monitoramento do uso de agrotoxicos

no pais (CARNEIRO et al., 2015).

As estimativas da Organiza¢io Mundial da Sadde
(OMS) apontam que, para cada evento de intoxicacio
notificado, ha 50 nio notificados (CARNEIRO et al., 2015).
Portanto, a informagio e o preparo dos sistemas de saide
locais contribuem para que casos de INtoxica¢ao nao passem
despercebidos, gerando subnotificacdes e complicages a
satide do trabalhador (SANTANA et al., 2016).

Havendo o intuito de conhecer e detectar as
mudancas dos fatores condicionantes ¢ determinantes
do meio ambiente que afetam a satde humana,
especificadamente os agrotoxicos, o Ministerio da Saide
(MS) desenvolveu em 2012 a Vigilancia em Saude de
Populaces Expostas a Agrotoxicos (VSPEA); a partir
disso, diversas atividades foram incrementadas, como
informes unificados, grupo de trabalho, diretrizes e
instrumento operacional, relacionados a essa tematica

(BRASIL, 2017).

Considerando-se a exposi¢ao humana aos
agrotoxicos um problema de satdde publica (BRASIL,
20182), 2 VSPEA mostrou-se ser instrumento de
promog¢io da qualidade de vida e redu¢io, controle ou
climinacio das vulnerabilidades ¢ dos riscos a satde
de popula¢des expostas ou potencialmente expostas a
agrotoxicos, partindo de a¢des de promogio da satde,
prevengio de agravos e doengas relativas a intoxicacao
por agrotéxicos, de Vigilﬁncia € atengio integral a saude

(BRASIL, 2017).

Classificagao dos
agrotoxicos

Ha grande diversidade de produtos quimicos
autorizados pelo MSe registrados no MAPA. Segundo
Carneiro et al., (2015), em 2015, eram cerca de 460
ingredientes ativos, 750 produtos técnicos e 1400
formulacdes de agrotoxicos. Atualmente, esse numero
¢ de aproximadamente 2300 produtos registrados
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(BRASIL, 2019b) ¢ tende a aumentar, pois 0 MAPA
autorizou o registro de mais de duzentos agrotoxicos,
apenas nesse ano, crescendo ainda mais o risco de
exposicio da populacio a esses produtos (BRASIL,
2019¢).

Diante da vasta quantidade de formulac¢oes
quimicas, faz-se importante conhecer a classificacio
dos agrotoxicos quanto a sua a¢io ¢ a0 grupo quimico
a que pertencem, o que se torna util no diagnostico das
intoxicagoes ¢ instituicio de tratamento espccfﬁco.
Sendo assim, a Organizag¢io Pan-Americana da Satde
(OPAS) classifica os agrotéxicos como inseticidas, os
produtos que possuem acio de combate a insctos, lqrvas
¢ formigas; fungicidas, combatem fungos ¢ herbicidas,
combatem ervas daninhas (SILVA et al., 2015). Outros
grupos Compreendcm: os raticidas, utilizados no
combate dos roedores; acaricidas, utilizados para o
combate de acaros diversos; nematicidas, possuem acio
contra nematoides; molusquicidas, combatem moluscos
(basicamente contra o caramujo da esquistossomose)
¢ fumigantes, possuem acio de combate a insetos ¢

bactérias (WAHLBRINCK, BICA, REMPEL, 2017).

Os agrotéxicos também podem ser classificados
quanto ao seu poder toxico, o que ¢ fundamental para
o conhecimento de efeitos sobre o organismo humano.
Por determinacio legal, todos os produtos devem
apresentar, nos rotulos, uma faixa colorida indicativa
de sua classe toxicologica. No Brasil, essa classificacio
¢ feita pelo MS, sendo: classe I extremamente toxicos
e faixa vermelha, classe II altamente toxicos e faixa
amarela, classe III medianamente toxicos e faixa
azul, classe IV pouco toxicos e faixa verde (SILVA
ct al, 2015).

Recentemente, a ANVISA aprovou o novo
marco rcgulatério 20s agrotéxicos que atualiza os
cricerios de avaliagio e de classifica¢io ¢ aborda
aspectos relacionados a informagdes toxicologicas
dos produtos, dos componentes nio autorizados para
uso em agrotoxicos ¢ da avaliagio dos riscos dieteticos
no Brasil (BRASIL, 2019b; BRASIL, 2019¢; BRASIL,
2019d; BRASIL, 2019¢), adotando os padroes do
Sistema Globalmcntc Harmonizado de Classificacio
¢ Rotulagem de Produtos Quimicos (Globally
Harmonized System of Classification and Labelling of
Chemicals — GHS). Dentre as mudangas que ocorrerio,
tem-se a nova classificacio da toxicidade aguda em
que sera incluida uma nova categoria, conforme segue:
Categoria 1: Extremamente Toxico — faixa vermelha;,
Categoria 2: Altamente Toxico — faixa vermelha;
Categoria 3: Moderadamente Toxico — faixa amarela,
Categoria 4: Pouco Toxico — faixa azul; Categoria s:
Improvavel de causar dano agudo - faixa azul; Produto
Nio Classificado - faixa verde (BRASIL, 2019d).

Impactos dos agrotoxicos
sobre a saude humana

A atividade produtiva que faz uso excessivo
de agrotoxicos para o desenvolvimento agricola
esta associada, direta e indiretamente, as condi¢des
de saude das pessoas, do ambiente de trabalho ¢ da
natureza (CEZAR-VAZ et al., 2016). A exposi¢io dos
trabalhadores aos agrotoxicos, no campo, interfere na
qualidade de vida, impactando negativamente na satde
do trabalhador rural e no meio ambiente (VIERO et
al., 2016). Alem dissso, profissionais que trabalham em
fabricas formuladoras, dedetizadoras e que aplicam
agrotoxicos nas campanhas de satde sao mais vulneraveis
aintoxicag¢io por esses produtos (BRASIL, 2018b). Apos
o contato inadequado com agrotoxicos, de acordo com
Cargnin, Echer e Silva (2017), que podem ocorrer por
meio das vias respiratéria, dérmica e oral, os agrotéxicos
podem causar diferentes tipos de intoxicagoes.

As intoxicagdes por agrotoxicos resultam em
manifesta¢oes variadas, dependendo da classe da
substancia. Considera-se suspeito todo o individuo que
entrou em contato com o agrotoxico e que apresente
sinais ¢ sintomas clinicos ou altemgio laboratoriais.
No atendimento a intoxicacdes, os efeitos toxicos dos
agrotoxicos dependem de suas caracteristicas quimicas,
da quantidade absorvida ou ingerida, do tempo de
exposicio e das condicoes gerais de saude da pessoa

contaminada (SANTANA et al., 2016; BRASIL, 2018b).

Em decorréncia da toxicidade intrinseca, os
agrotoxicos afetam a saude humana, produzindo
diversos efeitos n%qtivos (Brasil, 2017), que levam a
intoxicag¢des agudas ¢ cronicas, podendo se manifestar
de forma leve, moderada ou grave (BRASIL 2016b). As
intoxicacoes agudas decorrem de uma tnica exposicio
ou de sucessivas exposicoes durante um periodo de 24
horas, podendo causar efeico imediato. Alem disso, a
relagdo de causa ¢ efeito ¢ mais clara por conhecer o
agente causal. Os sintomas mais comuns nos casos de
intoxicag¢io aguda, sio: vertigens, nduscas, vomitos,
cefaleia, tosse, febre e calafrios, gosto amargo na boca,
dor epigastrica, colicas abdominais, dor no corpo,
queimagio e prurido pelo corpo e diarreia (CARGNIN,
ECHER, SILVA, 2017).

Quanto as intoxicagdes cronicas, os efeitos danosos
estdo relacionados a repetidas exposi¢des durante longos
periodos de tempo (superior a seis meses), as quais
podem manifestar-se mediante inimeras doencas que
acometem Orgaos e sistemas, resultando em disfungoes
neurologicas, imunologicas, endocrinas, hematologicas,
dermarologicas, hepaticas, renais, malformacoes
congenitas ¢ neoplasias (CARGNIN, ECHER, SILVA,
2017; BRASIL, 2016b). Outra consequéncia relacionada
a0 uso de agrotoxicos ¢ o suicidio (CARGNIN, ECHER,
SILVA, 2017; BRASIL, 2017). Segundo consta nos dados
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de 2007 a 2017 do SINAN, 45.127, os casos notificados
de intoxicagio por agrotoxicos foram decorrentes de
tentativa de suicidio, o que corresponde a 53,6% de
todas as circunstancias notificadas (BRASIL, 2018a).
A exposi¢io aos agrotoxicos ¢ uma das condicoes
potencialmente associadas ao desenvolvimento do
cancer, devido a sua possivel capacidade de interagir
¢ alterar o Acido Desoxirribonucléico (DNA) de uma
c¢lula (CARGNIN, ECHER, SILVA, 2017). Corrobora
esses dados a situacio atual do Brasil, em que o cancer
vem ganhando relevancia pelo perfil epidemiologico,
implicando o desafio aos profissionais da area da saude

¢ aos servicos de saude (CAMPONOGARA et al., 2017).

Em decorréncia dos quadros serem inespecificos,
indefinidos e gerais, dificultam a identificacio de causa e
efeito da intoxicagio, que tem evolugio, frequentemente,
irreversivel de exposi¢io prolongada a varios produtos.
Individuos com intoxica¢io aguda, tambem, podem
apresentar sinais ¢ sintomas de intoxicacio cronica;
nesses casos, deve ser realizado 0 acompanhamento a
investigacio de efeitos tardios (BRASIL, 2016b).

Conforme dados do SINAN de 2007 a 2014, a
maioria dos casos de intoxicag¢io (78,8%) ocorreu por
exposi¢io aguda Unica, representando 66.388 deles. Em
12,2% (10.292) dos casos nio foi identificado o tipo de
exposicio, sinalizando a importancia de os profissionais
registrarem esse tipo de informacio. Quanto a exposicio
cronica, apenas 1,4% (1.141) dos registros foram desse
tipo de exposicio e mais 0,4% (378) dos casos foram
de exposi¢io aguda sobre cronica, o que remete a
subnotifica¢io de exposi¢io cronica (BRASIL, 2018a).

A dificuldade de acesso dos agricultores as
unidades de satde, o despreparo das equipes de satude
para relacionar problemas de saude com as atividades
laborais em gera], € com a exXposicio a0s agrotéxicos
de forma particular, os diagnosticos incorretos, a
escassez de laboratorios de monitoramento biologico
¢ a inexistencia de biomarcadores precoces ¢ confiaveis,
s20 alguns dos fatores que interferem no subdiagnostico
¢ no sub-registro. Portanto, pode afirmar-se que os dados
oficiais brasileiros sobre intoxica¢des por agrotoxicos
nio retratam a gravidade de nossa realidade (MENEGAT,
FONTANA, 2010).

O uso abusivo ou indevido de agrotoxicos que
impacta na saude humana merece atencio especial
na fumicultura, caracterizada como uma atividade
primaria desenvolvida em boa parte da agricultura
familiar (CARGNIN, ECHER, SILVA, 2017). De acordo
com Cargnin, Echer ¢ Silva (2017), a quantidade de
agrotoxicos utilizados na fumicultura, no Brasil, tem
reduzido nos ultimos anos; porém, ainda ¢ clevada
¢ causa preocupacio, principalmente pelos danos
causados a satude quando da sua manipula¢io sem o
uso de Equipamentos de Prote¢io Individual (EPI).

Segundo Reis (2012), a Norma Regulamentadora

(NR) 31 trata sobre a seguranca e satde de trabalhadores
em areas como: agricultura, pecuaria ¢ exploracgio
florestal e descreve o EPI de acordo com as necessidades
de cada atividade. De acordo com esta NR, o uso de EPI
na manipulacio de agrotoxicos inclui botas, macacio
comprido, luvas, mascara, dculos de prote¢io e chapeu.

A fumiculctura, desenvolvida por pequenos
proprictﬁrios rurais, principalmcntc no Sul do
Brasil, tem repercussoes graves sobre a saude desses
trabalhadores. Além dos agrotoxicos, aos quais se
expdem os trabalhadores nas longas ¢ extenuantes
jornadas de trabalho — ao final do cultivo, na colheita,
na secagem, na manipulacio e na classifica¢io das folhas
de fumo —, os trabalhadores ficam expostos, tambem,
a acio toxica da nicotina da planta, ocasionando a
chamada doenga da folha verde, causando sintomas

como nauseas, vomitos, tonturas, confusio mental e
tremores (MURAKAMI et al., 2017).

Camponogara ct al., (2017) afirmam que o uso
intenso de agrotéxicos gera diversos impactos sociais,
ambientais ¢ a satde, os quais nio sio incorporados pela
cadeia produtiva, podendo destacar-se a ocorrencia de
doencas e mortes que poderiam ser evitadas. Este fato
ocorre, porque os agrotoxicos podem ser encontrados em
diversos ambientes, tais como: casas, locais de trabalho,
escolas e na comunidade em geral. Estio presentes no
ar, agua ¢ solo, o que expde o ser humano ao contato
direto com estas substancias em diversas situacocs.

Outra situa¢io que merece destaque ¢ a dos
danos causados pelos agrotoxicos, os quais nem sempre
sa0 perccbidos ou sua ocorréncia ¢ pouco valorizada.
Portanto, ¢ importante que os profissionais da equipe de
saude, sobretudo os enfermeiros, identifiquem as causas
mais comuns, planejem ¢ atuem, tendo por objetivo
minimizar o problema, através de medidas de prote¢io da
satde, prote¢io contra os Tiscos ocupacionais ¢ acidentes
de trabalho na prevencio das intoxicagdes ¢ na vigilancia

epidemiologica (CARGNIN, ECHER, SILVA, 2017).

Atuacao dos profissionais
da APS frente as
intoxicagdes por
agrotoxicos

Nio ¢ recente o conceito de satde que vem sendo
abordado em visio ampla, envolvendo o bem-estar
fisico, mental ¢ social. Dessa abordagem, a carta de
Ottawa, produzida em 1986, traduz o reconhecimento
de diversos fatores determinantes do processo satude-
doenga e ressalta o processo que permite ao individuo,
familia ¢ comunidade realizar acdcs que promovam a
melhoria da qualidade de vida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). A satde passa a ser entendida

como recurso para a vida, a qual depende de condicoes
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sociais, culturais, econdmicas e ambientais. Desta forma,
a percepeio de satde envolve democracia, liberdade,
educacio, trabalho ¢, nio menos importante, as
condi¢des ambientais, de moradia ¢ acesso a alimentos
saudaveis, qualidade do ar, saneamento basico (sistemas
apropriados de abastecimento de agua, coleta ¢
disposicio de esgoto, coleta ¢ tracamento de lixo)
(CARNEIRO et al., 2015).

Abordar a exposi¢io as substancias quimicas,
como os agrotoxicos, ¢ relevante, pois implica a
existéncia de riscos e danos a saude. Principalmentc,
das populacoes vulneraveis (sendo os individuos que
teém contato direto com essas substancias na ocupagio
laboral, alem de criancas, gestantes, lactentes, idosos ¢
individuos com a satide debilitada) aos riscos ambientais
¢ efeitos deletérios dos agrotoxicos (BRASIL, 2017).

Estudar a epidemiologia, os fatores que
determinam a frequéncia, distribuigio de doengas e
de problemas de saude na populagio, ¢ um dos campos
da satde publica (MELO, SILVA, 2011). Nesse contexto,
¢ um desafio da VSPEA atender integralmente as
populacdes expostas ou potencialmente expostas a
agrotoxicos. Para tanto, faz-se necessario que as a¢des
sejam integradas aos diferentes graus de atencio,
com destaque para APS, ao realizar a¢des voltadas a
prevencio, a detecgio, ao diagnostico, ao tratamento e
anotificacio de doengas e agravos a satde, decorrentes
de exposicio a agrotoxicos (BRASIL, 2017). Assim, a
APS fortalece a Vigilfmcia em saude e potencializa agdes
de promogio e prevencio de doencas e agravos.

Neste cenario ¢ de modo geral, a Estrategia Saude
da Familia (ESF) atua como um modelo assistencial
operacionalizado na APS, constituida por equipes de
saude multiproﬁssionais, desenvolvendo atividades
relacionadas a prevengio e promocio da saude em
terricorio definido, avaliando as pessoas cm scu contexto
individual, ambiental e social (FERRAZ et al., 2014).

A publicac¢io das Diretrizes Brasileiras, para
0 Diagnéstico ¢ Tratamento das Intoxica¢des por
Agrotoxicos, propicia o fortalecimento dos servicos de
saude, em especial da APS; a identificacio, diagnéstico,
tratamento, acompanhamento ¢ monitoracio de
individuos com suspcita ou conﬁrmagﬁo de intoxicacio,
assim como a prevengio de novos casos ou recidivas
(BRASIL, 2017).

A APS, fortalecida, realiza, entre outras atividades,
a promogio da saiude direcionada aos agrotoxicos,
mediante conscientizagiao ¢ Cduczlgio da comunidade
a respeito dos riscos da exposi¢io, o reconhecimento
de uma intoxicaciao por agrotéxicos e identifica, em
conjunto com os moradores, a necessidade de melhorar
aspectos que coloquem em risco a saude do individuo,
familia ¢ comunidade (TAVEIRA, ALBUQUERQUE,
2018). Aspectos esses relacionados ao uso correto de EPI;
mancjo adequado de roupas, EPI ¢ materiais utilizados

na pulveriza¢io; armazenamento, preparo, aplicagio e
descarte apropriado das embalagens dos agrotoxicos
(ESPINDOLA, SOUZA, 2017).

As causas das intoxicacoes podem ser diversas,
o que demanda maior investiga¢io pelos profissionais
da satde. Portanto, a anamnese ¢ relevante para buscar
informagdes sobre o agente toxico, a via de exposicio,
solubilidade, a quantidade absorvida, o tempo da
exposicio ate o atendimento ¢ dados referentes a pessoa:
idade, gravidez, ocupa¢io, medicamentos em uso,
doengas cronicas, fatores de risco, bem como indicios
de suicidio ou de atos criminosos (MELO, SILVA, 2011).
O atendimento inicial deve ser realizado o mais répido
possivel, havendo maior nimero de informacoes para
um prognostico mais favoravel (BRASIL, 2018b).

Quanto a0 exame fisico, deve ser breve, com
medidas imediatas para estabilizar o paciente, como
verificacio dos sinais vitais, condicao de consciéncia,
avaliacdo pupilar, cemperatura e umidade da pele,
inst:ﬂagﬁo da oximetria de pulso ¢ medida da glicemia
capilar, se disponiveis (BRASIL, 2018b). Em situa¢des
de suspeitas de intoxicacio ou de duvidas a respeito
da intoxicagao, é importante entrar em contato com
os Centros de Informagio e Assistencia Toxicologica
(CIATox) para suporte clinico e tratamento adequado

(MELO, SILVA, 2011; BRASIL, 2018b).

O diagnéstico de intoxicagio ¢ realizado com
base nos sinais e sintomas, podendo ser complementado
através de exames laboratoriais (como hemograma
¢ bioquimica sanguinea), que podem auxiliar no
diagnostico e determinacio do tratamento. O tratamento
inicial da intoxicag¢do aguda consiste em suporte vital,
descontaminagio do paciente, elimina¢io do agente
toxico, controle de convulsdes se ocorrerem e uso de
antidotos, quando indicado. Os profissionais da saude
devem realizar a¢oes, utilizando EPI (BRASIL, 2018b).

Quando os usudrios do servico de saude forem
assintomaticos ou apresentarem sintomas leves,
geralmente nio ha necessidade de hospitalizacio; eles
podem ficar em observacio na unidade de satde entre
6 a12 horas, tendo monitoramento de parametros como
estado de alerta, sinais vitais, sinais neurologicos e
oximetria de pulso (BRASIL, 2018b).

Tao importante quanto realizar um diagnéstico
correto de intoxica¢io por agrotoxico ¢ estabelecer
medidas de prevencio ¢ prestar suporte psicolégico a0
paciente (MELO, SILVA, 2011). As medidas de prevencio
devem ser direcionadas as circunstancias de maior
exposicio que, segundo os dados do SINAN (2007 -
2015), 30 a tentativa de suicidio, seguida por exposicio
acidental e uso habitual (BRASIL, 2018a). Nas diretrizes
Brasileiras ao Diagnostico e Tratamento das Intoxicacdes
por Agrotoxicos, encontra-se uma scric de medidas de
prevencio de intoxica¢do por agrotoxicos de carater
acidental, por tentativa de suicidio e relacionado a
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exposicio no trabalho. As recomendagdes e boas praticas
descritas sio direcionadas aos proﬁssionais da satde,
empregadores ¢ trabalhadores (BRASIL, 2018b).

De 2007 a 2015, trabalhador rural foi a ocupagio
que apresentou as maiores frequéncias de notificac¢io
de intoxica¢io por agrotoxicos, representando 28,8% do
total de ocupacoes registmdas no SINAN, seguido dos
estudantes (15,8%) ¢ das donas de casa (14,5%) (BRASIL,
2018b). Diante do contexto, nota-se a importancia de
a APS abordar aspectos relacionados ao cuidado ¢ a
promocio da satude do trabalhador rural, dos efeitos
adversos do uso excessivo ¢ inadequado de agrotéxicos.

Neste sentido, Nascimento, Vieira e Cunha (2010)
acreditam que 0s Tiscos ocupacionais estao diretamente
ligados as doengas profissionais ¢ aos acidentes de
trabalho, sendo necessario levar em conta as consequéncias
decorrentes do ambiente fisico, suas caracteristicas,
da diversidade humana e das condigécs relacionadas
a0 sofrimento psiquico no trabalho. No Brasil, com a
finalidade de definir principios, diretrizes e estrategias a
serem observadas pelos sistemas de satde e que garantam
Condigées adequzldas de satde ao trabalhador, foi criada
em 2012, a Politica Nacional de Saide do Trabalhador
(PNSTT). Entretanto, vale destacar que a maioria dos
trabalhadores estio em meios distintos de trabalho, o
que dificulta, na maioria das vezes, o acesso aos 6rgaos

publicos e de satide (BRASIL, 2012).

Viero et al., (2016) afirmam que ¢ fundamental
o conhecimento sobre a gravidade das intoxicag¢des
dos trabalhadores por agrotoxicos para o controle da
morbimortalidade. Neste cenario, a visualizagio do
ambiente de trabalho e de suas repercussoes na saude
humana, pelos profissionais da satde, ¢ indispensavel as
intervengoes de promogio ¢ prevengio. Nesse aspecto,
o exercicio laboral dos trabalhadores rurais precisa
ser investigado, a fim de que haja a compreensio
do fendmeno, das suas reais necessidades de satde,
possibilitando que a politica de saude do trabalhador
se entrelace a complexas redes que perpassam a relagio
homem-trabalho (VIERO et al., 2016).

Sendo assim, a enfermagem se faz essencial,
uma vez que o enfermeiro assume papel decisivo e
proativo na identiﬁcagﬁo das necessidades de cuidado
da populacio, bem como na promogio e prote¢io da
satde das pessoas nas diferentes dimensoes e, portanto,
o cuidado de enfermagem ¢ componente fundamental
no sistema de satde local, com reflexos regionais ¢

nacionais (ANTONELLI, 2013).

Diante do exposto, ressalta-se que a Politica
Nacional de Satde Integral das Populacdes do Campo
¢ da Floresta (PNSIPCF), criada em 2013, constitui-
se como estrateégia utilizada para instrumentalizar
o cuidado e nortear a¢des especificas em saude,
promovendo cuidado a todos os grupos, com o propésito
de prevenir e manter a satide dos individuos. Todos os

profissionais da equipe devem respeitar suas atribuicoes
especificas, de maneira que atuem no cuidado ¢ na
atengio a saude (BRASIL, 2013).

A PNSIPCF apresenta a saude como sendo
determinada pelas condigées econdmicas, sociais e
ambientais em que vivem as comunidades ¢ populacdes e,
para tanto, ressalta a necessidade de a¢des intersetoriais
consideradas imprescindfveis a0 impacto sobre o estégio
de vida e de saude das populagdes do campo e da floresta.
De carater transversal, envolve o compromisso das areas,
dos setores e das institui¢des que compdem o Sistema
Unico de Sadde (SUS). Sua operacionalizagio se apoia
na descentralizacio e regionalizagio das a¢es de saude
(considerando as gestdes federal, estadual e municipal) e
no controle social, fortalecendo a participag¢io no SUS,
tendo como perspectiva a promogio da equidade em
satde (BRASIL, 2013).

Quanto a utilizagio magante ¢ indiscriminada
de agrotoxicos, o uso seguro atraves das medidas de
seguranga nas atividades de aquisi¢io, transporte,
armazenamento, preparo ¢ aplicacio, destino final
de embalagens vazias e lavagem de roupas- EPI
contaminados, nio leva a perspectivas da diminuigio
de casos de intoxica¢des agudas ¢ agravos a satde, em
vircude da exposicio por longo periodo de tempo
(ABREU, ALONZO, 2014).

Para tanto, os profissionais da satide precisam estar
capacitados para identificar, fazer o diagnéstico, tratar
os casos e realizar vigilancia em satde, investigando
exposicdes humanas aos agrotoxicos e surtos, com énfase
na promogio, na educa¢io em satude e na prevengio de

danos (VIERO et al., 2016; CARNEIRO et al., 2015).

Neste cenario, o investimento em Educacio
Permanente (EP) se torna essencial e, além disso,
a inserc¢do da discussdo sobre a problematica dos
agrotoxicos na atividade rural possibilita novas
abordagens, sobretudo, a enfermagem em suas praticas
assistenciais, no ensino ¢ na pesquisa.

Consideragoes Finais

Na busca pelos estudos, observou-se que houve
aumento no numero de publica¢des, envolvendo o
tema “agrotoxico” nos ultimos cinco anos. Entretanto,
ha fragilidade do tema quando relacionado a atuacio
dos profissionais da APS. Acima de tudo, a respeito
do preparo destes profissionais frente aos casos de
intoxicacoces agudzls por agrotéxicos.

Sdo precarios os estudos em que ¢ abordada a
conduta dos profissionais da APS frente a casos de
intoxicagoes, seja para facilitar a identifica¢ao adequada
dos casos, bem como orientar 0 manejo desse paciente
nesse patamar de atengio a saude.
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Nio foram encontrados estudos que contivessem
instrumentos ctecnologias para otimizar a atuacio
da equipe ¢, em consequéncia, qualificar a assisténcia
prestada ao paciente intoxicado por agrotoxico. Sendo
assim, considera-se relevante explanar o assunto
referente as intoxica¢des por agrotoxicos no ambito da
APS, como estrategia a produgio e compartilhamento
das informagées, entrelag:mdo apesquisa com a prﬁtica
profissional; podendo, desta forma, afirmar que estes
s10 estudos necessarios a apresentagio das evidéncias,
possibilitando a qualificacio profissional, o que
propicia avango na organizagao dos servigos e melhora
da qualidade do atendimento prestado no Brasil, na
Regido Sul principalmente.
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Capitulo 6

A Consulta

de Enfermagem

no Pre-Natal

na Perspectiva

da Teoria Transcultural
do Cuidado: Uma Revisao
Narrativa

Introducao

A Consulta de Enfermagem (CE) ¢ considerada
importante pratica da enfermagem ¢ 1mprcsund1vd para
o reconhecimento da profissio como ciéncia; consiste
em uma dinamica das acoes sistematizadas ¢ inter-
relacionadas com o propésito de assistir ao ser humano,
utilizando-se de meios cientificos a identificacio das
situacoes de saude edoenca, almejando a prescri¢io de
cuidados ¢ a implementa¢io de medidas de enfermagem
que possam favorecer a promocio da satde, prevencio,
recuperagio ¢ reabilitacio do individuo, da familia e da
comunidade (AMARAL ABRAHAO, 2017) Para tanto,
a CE ¢ composta de historico de enfermagem, o qual
compreende a entrevista e o exame fisico, do diagnostico
de enfermagem, da prescri¢io, da implementagio da
assisténcia de enfermagem e da evolugio de enfermagem
(COFEN, 2017).

A Resolucio do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) 358/2009 dispde sobre a Sistematizagio da
Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ a implementacio
do Processo de Enfermagem (PE) em ambientes
publicos e privados, designando de CE quando o PE ¢
realizado em instituicoes de servicos ambulacoriais de
saude, domicilios, entre outros (COFEN, 2009). Nessa
dire¢do, a Resolucio no 0568/2018, considerando a
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Lei Federal n® 7.498/1986 ¢ 0 Decreto n® 94.407/1987
que regularizam a CE ¢ a estabelecem como atividade
privativa do enfermeiro, passa a permitir ao profissional
a prescri¢io de medicamentos estabelecidos em
programas de saude publica e em rotina, aprovada
pelas institui¢des de saude além do setor publico em
Consultorios e Clinicas de Enfermagem (COFEN, 2018).
A maior visibilidade da implanta¢io da CE ocorre apos
a institui¢ao e implementacio da Estrategia de Saude
da Familia (ESF), visto que a CE possibilita o alcance
da integralidade na assisténcia a sadde, sendo utilizada
como um plano de atendimento de carater generalista
na ESF, incrementando o atendimento do enfermeiro,
melhorando com isso a autonomia deste profissional
(ASSIS et al., 2018). Amaral e Abrahio (2017) afirmam
que a CE ¢ uma estratégia dentro de outra estrategia,
o que ressalta o potencial desse instrumento nas ac¢oes
¢ no processo de trabalho do enfermeiro, favorecendo
a sua capacidade no reconhecimento das necessidades
do individuo e nio somente aquelas traduzidas na
demanda apresentada por cle. Isso ocorre quando
o enfermeiro assume, de fato, a execucio da CE,
abordando a promog¢io da saide, a prevencio de doengas
¢ 0 mancjo as respostas dos individuos aos agravos da
satde (AMARAL, ABRAHAO, 2017).

Para cuidar com qualidade, o enfermeiro precisa
respaldar a CE em uma teoria propria da profissio,
uma vez que cla sistematiza o saber ¢ organiza o
cuidado mediante seu corpo de conhecimentos. O
desenvolvimento das Teorias de Enfermagem se deu
a partir da década de 1950, intentando direcionar a
prﬁtica do enfermeiro na assisténcia, ensino, pesquisa
e administmgio (MOURA et al., 2014). As teorias
sao geralmente construidas para expressar uma nova
ideia, uma nova visio, partindo de conceitos, modelos
¢ proposigoes, sendo o principal meio para a construg¢io
do corpo de conhecimento especifico da Enfermagem.
Constituem-se no alicerce a fundamenta¢io das
acocs pr:iticas, auxiliando e Cxplicando as abordagens
realizadas junto ao objeto de trabalho da Enfermagem,
o ser humano (MELEIS, 2012).

Nesta perspectiva, tem-se a Teoria Transcultural
do Cuidado de Madeleine Leininger, a qual ¢ construida
sobre a proposi¢io de que as pessoas de cada culeura,
nio apenas podem saber ¢ definir as formas pelas
quais experimentam ¢ percebem o atendimento de
Enfermagem mas, tambem, relacionar essas experiencias
¢ percepgdes as suas crengas ¢ praticas gerais de saude. O
objetivo nessa teoria ¢ o de prover cuidado culturalmente
coerente e responsavel, adequado as necessidades da
cultura, dos valores, das crengas e das realidades do

modo de vida da clientela (GEORGE, 2000).

A Teoria de Leininger destaca que o profissional
enfermeiro pode reconhecer as diferencas ¢ as
semelhangas entre as varias culturas em relagio aos
fendmenos que englobam o cuidado humano, tendo

como base a visao dos individuos ¢ nio a do profissional.
Sugere uma nova visio de mundo ao situar a pessoa no
seu contexto, nio a separando de seu ambiente social e
cultural, assistindo-a integralmente, reconhecendo suas
crengas, mitos e costumes, no sentido de beneficiar a
adaptagio ¢ aceiracio das orientacocs fornecidas pclos
enfermeiros (ALMEIDA, 2016).

A satide da mulher ¢ um dos focos da CE. O debate
atual sobre o tema tem se exp:mdido para os direitos da
mulher na satde sexual e reprodutiva, principalmente,
devido ao enfoque dado pela satide publica. Nessa
discussio, a atengio a satide materno-infantil ¢ tida como
um grande desafio aos servicos de satde, sobretudo pelos
indicadores com impacto negativo, apresentados a essa
popula¢io que repercutem na sociedade de modo geral;
dentre eles, destaca-se a mortalidade materna, considerado
como o melhor indicador de satde direcionado a atengio
as mulheres, visto que reflete a avaliagio das condi¢des de
vida ¢ na qualidade da atengio a sadde dessa populacio
(BRASIL, 2014a).

Havendo a finalidade de proporcionar adequada
atencio pre-natal, diversos esforcos e estratégias estio
sendo implementados, considerando que ha relacio
entre assistencia qualificada e reducio dos indices de
mortalidade materno-infantil. O pré-natal propicia
a gestante uma avaliacdo de fatores de risco para cla
¢ o bebe, o diagnostico de possiveis patologias ¢ o
adequado tratamento, almejando garantir a mulher
uma gestagio saudavel e apropriado desenvolvimento
fetal e infantil. A adequada assisténcia pre-natal pode
ser determinada por fatores politicos, ccondmicos,
sociais ¢ culturais, contudo, cabe aos profissionais de
saude a melhora efetiva da qualidade do pre-natal,
pois as principais causas da mortalidade materna
sdo evitadas por medidas simples que envolvem a
efetivagio da qualificacio da assisténcia ¢ a garantia
do acesso a esses servicos (MARTINELLI et al., 2014).

Em 2000, 0 Ministerio da Satude (MS) implantou
o Programa de Humanizag¢io no Parto e Nascimento
(PHPN), por meio da Portaria GM n°569, com o objetivo
de ampliar 0 acesso ¢ a cobertura da atengio pre-natal,
incluindo a assisténcia ao parto, pucrpério € 20 recém-
nascido (BRASIL, 2014b). A realizacio do pré-natal
consiste em acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
com qualidade e humanizacio at¢ seu parto e puerpério,
assegurando o bem-estar do bindmio mae-filho. Por esse
motivo, em 2011, 0 MS pela Portaria N 1.459 1ang0u a
Rede Cegonha, com o propésito de reduzir as taxas de
mortalidade materna e expandir o acesso aos servicos,
visando a melhoria na qualidade da assisténcia pre-natal,
partoe pucrpério, incluindo a atengao a criancga até 24
meses de vida (BRASIL, 2011).

O enfermeiro vem se sobressaindo como
profissional competente para executar as acdes
recomendadas pelo MS; tanto quanto a atengido
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integral, humanizada e resolutiva, como na qualidade da
assisténcia s gestantes, parturientes ¢ puérperas. Além
disso, como agente educador em saude, desempenha
relevante papel na prevengio de agravos e promogio
da satde. Essas a¢oes seguem o que consta na Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem, regulamentada
pelo Decreto n® 94406/87, na qual estao especificadas
as competencias e atribuicdes legais da profissio
(MARTINS et al., 2015).

Ao utilizar a CE, o enfermeiro assegura autonomia
profissional, desenvolve competéncias ¢ habilidades para
raciocinar criticamente ¢ garante o cuidado respaldado
em conhecimento cientifico e direcionado a satisfa¢io
das necessidades do periodo obstétrico-puerperal.
O enfermeiro qualificado se destaca como um dos
profissionais capazes de implementar estrategias que
fortalecam a atencio a gestante de forma adequada

(MARTINS et al., 2015).

Tem-se por objetivo, nesse manuscrito, a narra¢ao

¢ apresentagio do Lstudo da arte sobre a Consulta de

Enfermagem no pré-natal na perspectiva da Teoria
Transcultural do Cuidado de Madeleine Leininger.

Metodologia

Optou-se por utilizar a revisio narrativa. Essa
abordagem de pesquisa nio se det¢ém em uma tnica
estratégia de busca e nio utiliza criterios explicitos e
sistematicos para a analise critica da literatura, alem de
nio necessitar esgotar as fontes de informagoes, nem
aplicar estrategias de busca sofisticadas e exaustivas. A
selecio dos estudos ¢ a interpretacio das informagdes
podem estar sujeitas a subjetividade dos pesquisadores
(MATTOS, 2015).

A revisio narrativa ¢ constituida de contetdo
da literatura em livros, revistas impressas ¢ eletronicas
¢ se baseia na interpretacio e analise critica e pessoal
do autor-pesquisador (ROTTER, 2007). Teve-
se como fontes de pesquisa livros, artigos, teses e
disserta¢des que abordam temas como: Consulta de
Enfermagem; Assisténcia a satide no pré-natal ¢ a
Teoria Transcultural do Cuidado.

Assisténcia a saude
no pre-natal

No Brasil, a satde da mulher esta presente nas
poHticas plﬁblicas de satide no Ambito nacional desde o
inicio do seculo passado as primeiras decadas do seculo
XX, estando restrita as necessidades relacionadas a
gestagao, parto ¢ puerpério. Os primeiros programas
sugeriam as a¢des materno-infantis como estrategia de
protec¢ao aos grupos de risco e em situag¢ao de maior
vulnerabilidade, criangas e gestantes. Eram programas

verticais pouco integrados a outros programas ¢ acoes
propostos pelo governo federal. As metas eram decididas
pela esfera central, sem avaliagio das necessidades de
saude das populacdes locais, resultando em fragmentagio
da assisténcia e baixo impacto nos indicadores da saude
da mulher (BRASIL, 2009).

Em 1984, o Ministério da Saide implementa o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher
(PAISM), marcando uma ruptura conceitual com os
principios norteadores da politica de satde das mulheres
¢ os critérios a clcigio de prioridadcs neste campo
(BRASIL, 2004). No inicio dos anos 2000 foi instituido
o PHPN pelo MS, como forma de garantir ¢ melhorar
o acesso das mulheres aos servicos de saude e diminuir
as taxas de morbimortalidade materna e neonatal
(BRASIL, 2002). A aten¢io humanizada no contexto do
PHPN envolve pr:iticas que visam a promocio do parto
¢ nascimento de forma saudavel, tendo a associacio de
atengio qualificada com o empoderamento da mulher
¢ a garantia de sua autonomia na vivéncia obstétrica

(GOMES et al., 2012).

Em 2001, 0 MS redigiu a Norma Operacional
de Assisténcia a Sadde (NOAS) que ampliou as
responsabilidades dos municipios na APS, definiu o
processo de rcgionalizagio da assisténcia, concebeu
mecanismos para fortalecer a 5esti0 do Sistema Unico
de Saude (SUS) ¢ atualizou os critérios de habilitacio
20s estados e mun1c1plos (BRASIL, 2001) Na satide da
mulher, a NOAS designou aos municipios a fun¢io
de garantir as acoes basicas minimas do pré-natal,
puerpcrio, planejamento familiar e prevenc¢io do
cancer de colo de ttero, previu a formagio de sistemas
funcionais e resolutivos de assisténcia a saide por meio
da territoria]izagio estadual, a fim de garantir as acoes
de maior complexidade (BRASIL, 2009).

O perfodo de 1998 22002 foi dedicado flresolugfxo
de problemas, priorizando a satde reprodutiva ¢ as
acdes para a reducio da mortalidade materna (pré-natal,
assisténcia ao parto e anticoncepgio), o que dificultou
a atuagdo sobre outras areas estrategicas do ponto de
vista da agenda ampla de sadde da mulher. J4, em 2003,
o PAISM passou a contemp]ar atengiao 20s segmentos
da popula¢io feminina e a problemas emergentes que
afetam a satde da mulher (LOPES et al, 2015).

Em 2004, 0 MS instituiu a Politica Nacional de
Atencio Integral a Satide da Mulher (PNAISM), havendo
varios objetivos sobre a integm]idade ¢ a promogao da
satde. Dentre as metas da PNAISM, destacam-se o
enfoque na atengio obstétrica e planejamento familiar, a
assisténcia em todas as fases da vida, 0 acompanhamento
clinico 51neg0103§1c0, alem da aten¢io no campo da
reprodugao, a assisténcia a mulher no climatério, as
DST, o cancer de colo, titero e de mama e atcnd1m€nto
a outras necessidades, identificadas a partir do perfil

populacional das mulheres brasileiras (BRASIL, 2009).



Em re]agio a0 ciclo gravfdico—puerperal, fendbmeno
unico, considerado uma das mais significativas experiéncias
do ser humano, o qual simboliza um evento complexo ¢
singular, abrangendo um periodo de inimeras adaptagoes
que envolvem aspectos biologicos, psicologicos, sociais
¢ culturais da mulher e exigem um cuidado especial por
meio da aten¢lo pre-natal, visando a garantia do fim da
gestagdo com o nascimento de uma crianga saudavel e
o bem-estar materno (CRUZ, CAMINHA, BATISTA
FILHO, 2014).

O pré-natal abarca um conjunto de a¢des de
acompanhamento do periodo gravidico, visando ao
desenvolvimento da gravidez, do parto ¢ do nascimento
saudavel. O objetivo dessas a¢des consiste em minimizar
os impactos negativos a saude da mulher e do bebe,
contemplando 0s aspectos psicossociais e as acoes
educativas ¢ preventivas (BRASIL, 2012).

Entre as principais a¢oes de cuidado, destaca-se
a consulta pré-natal, considerada a tnica manecira de
propiciar o desenvolvimento da gravidez, corroborando o
parto de um recém-nascido saudavel, sem consequencias
a satde materna, reduzindo os riscos de mortalidade
infantil e materna, visto que, além de fatores biologicos,
sao tratadas questdcs psicossociais, preventivas ¢
atividades educativas. Os cuidados assistenciais no
primeiro trimestre sdo utilizados como indicador maior
da qualidade dos cuidados. O inicio do pré-natal deve
ser precoce, com cobertura universal, periodico, ser
integmdo as acOes preventivas ¢ curativas, ser respeitado
numero minimo de consultas, sendo que seu sucesso
depende, em grande parte, do momento do seu inicio
(LIMA et al., 2015). As consultas deverio ser mensais
at¢ a 28* semana, quinzenais entre a 28* ¢ 36* semanas
¢ semanais a partir da 36* semana (BRASIL, 2012).

A qualiﬁcagio do pré—natal diz respeito ao
processo pelo qual a gestante e 0 recem-nascido usufruem
de adequado atendimento durante a gestagio, o trabalho
de parto, o parto puerpério ¢ periodo neonatal
(VIELLAS et al., 2014). Para 0 MS, um pre-natal de
qualidade comprgcndc. anamnese na primeira consulta,
abordando aspectos epidemiolégicos, antecedentes
familiares, pessoais, ginecologicos e obstétricos ¢ a
situacdo da gravidez atual; o exame fisico completo,
avaliando cabega e pescoco, torax, abdomen, membros
¢ inspe¢io de pele e mucosas,
ginecologico e obstétrico (BRASIL, 2012).

seguido por exame

Nas consultas seguintes, a anamnese devera ser
sucinta, abordando aspectos do bem-estar materno ¢
fetal. As davidas ¢ ansiedades da gestante necessitam
ser ouvidas, deve ser questionado sobre a alimentagio,
habito intestinal ¢ urinario, movimentacio fetal e
presenca de corrimentos ou perdas vaginais (BRASIL,
2012). O pré natal ¢ um perfodo de preparacio fisica
¢ psicologica para o parto ¢ maternidade, sendo uma
fase de intenso aprendizado ¢ um momento para os

profissionais de satde desenvolverem agoes de educacio
como componentes do processo de cuidar (NOGUEIRA,
OLIVEIRA, 2017).

Com vistas a qualifica¢io do atendimento, o MS
lanca o Decreto 4.279/2010, estabelecendo diretrizes a
organiza¢io da Rede de Atencio a Sadde (RAS) no
ambito do SUS (BRASIL, 2010). Nesse sentido, em 2011,
o MS apresentou a Rede Cegonha como nova proposta de
organizagio e planejamento da rede de aten¢io ao parto
e nascimento no Brasil. O enfermeiro, na Rede Cegonha,
destaca-se ainda mais como profissional capacitado ¢
qualificado para o atendimento pré-natal, podendo
suas a¢des refletirem diretamente nos indicadores de
mortalidade materna e neonatal. A presenca continua
de um enfermeiro no pre-natal e no parto favorece o
conforto emocional, psicologico e fisico da mulher e sua
familia, cornando-se elemento importante na realizagio
do cuidado, bascado nas boas praticas ¢ nas melhores
evidéncias (OLIVEIRA et al., 2016). Além disso, o
papel educativo do enfermeiro contribui a producio
de mudangas efetivas e saudaveis nas gestantes e suas
familias, as quais podem, de forma efetiva, contribuir
a0 alcance de metas, tendo a qualificacio da assisténcia

(GUERREIRO et al., 2014).

O enfermeiro ocupa posi¢io de destaque na equipe
dos profissionais que atuam na atengio ao pré-natal; tem
importante papel no Ambito educativo de prevengio e
promogio da satde, além de praticar a humanizacio do
cuidado (DUARTE, ALMEIDA, 2014). O enfermeiro
¢ considerado apto a realizar consultas de pré-natal
no acompanhamento de gestantes com baixo risco
obstétrico, sendo atribuidas a ele indmeras a¢des como:
so]icitagées de exames; rea]izagﬁo de exame obstétrico;
encaminhamentos necessarios; preparo para o parto;
orientagdes sobre os cuidados com o recém-nascido e
sobre a amamentagio; vacinacio e, tambem, a promogio

de vinculo entre mae e bebé (ASSUNCAO et al., 2019).

A CE no perfodo grzwl'dico se apresenta como
um instrumento de grande importancia, enfatizando
que tem como finalidade a garantia da ampliacio da
cobertura e da melhoria da qualidade do pré-natal,
sobretudo pela introdugio das agdes preventivas e de
promogio a saude. Dessa forma, além da competéncia
téenica, ¢ requisitado do enfermeiro sensibilidade
para compreender a gestante ¢ o seu modo de vida ¢
habilidade de comunicacio, baseada na escuta ¢ na

interacio por meio do dlalogo (MATOS et al. 2013)

No cuidado pré-natal, desenvolvido pelo
enfermeiro, ¢ fundamental valorizar os sentimentos
e experiéncias relacionadas a gravidez, como também
¢ preciso ouvir atentamente sem julgamentos, com
respeito, empatia, tolerancia, disponibilidade,
demonstrando confianga, tendo dialogo com preservagio
daindividualidade, possibilitando a troca de experiéncias
como objetivo de quc o cuidado possa repercutir, nio O
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na qualidade dos sentimentos manifestados pela mulher,
mas também culminar em uma adequacio saudavel da
gestante ao seu papel materno (ALVES et al., 2015).

O pre-natal ¢ visto como momento de aprendizado,
no qual a gestante tem a oportunidade de aprender,
detalhadamente, a respeito do processo gravidico-

) g
puerperal. Nesse aspecto, as condutas baseadas somente
nos aspectos fisicos nio sdo suficientes, precisam ser
potcncializadas, Cspecialmentc pela compreensio
dos processos psicologicos que permeiam o periodo
gravido-puerperal. Para isso, a assisténcia pre-natal
deve incluir acées de promocio da satde e prevencio

¢ p < p ¢
de doencas, além de diagnostico e tratamento adequado
) &
dos problemas que possam vir a ocorrer nesse periodo

(BRASIL, 2012).

Com a implementag¢io da Rede Materno Infantil,
Rede chonha, como Cstratégia a articulagio dos cuidados
que visam assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a aten¢do humanizada a gravidez, ao
parto ¢ ao puerpério, inicia-se um novo olhar a satde
das mulheres, o qual rompeu com a oferta apenas de
acoes relacionadas a gravidez e ao parto, responsaveis
por uma visio reducionista das mulheres, as quais eram
atribuidos somente os papeis de mie e educadora dos
filhos. Havendo a valoriza¢iao da autonomia, aumenta a
importancia das praticas de educa¢io em satde, com a
possibilidade de dotar as mulheres de mais conhecimento
¢ capacidade critica (P1IO, OLIVEIRA, 2014). Portanto,
a realizagﬁo da consulta de Cnfermagem ¢ primordial
no sentido de prestar assisténcia a sadde da mulher no
pen’odo gravfdico.

Consulta de Enfermagem

A melhora da assisténcia prestada pcla
Enfermagem ¢ preocupacio continua da profissio, o
que impulsiona a busca por conhecimentos proprios
dadreaa sistematizagao ¢ organiza¢ao da prz/lxis. Nessa
dire¢do, surge a CE como estrategia tecnologica de
cuidado, respaldada por lei, privativa do enfermeiro e
que oferece indmeras vantagens na assisténcia prestada,
facilitando a promocio da satde, o diagnostico ¢ o
tratamento precoces, além da prevencio de situagdes
evitaveis (DE SOUSA et al., 2016).

A prética da entrevista pelo enfermeiro, desde
a década de 1920, pode ser vista como antecessora da
CE. A historia da CE brasileira passou por quatro
fases; a primeira corresponde a ¢poca em que foi
crlada a escola Anna Nery em 1923, momento em que
ocorreu a Valorizagﬁo da enfermeira de satde pﬁblica.
Sendo fundamental, nessa fase, 0 apoio de médicos
brasileiros ¢ de enfermeiras americanas responsaveis
pela implantacio da CE no pais, a qual era exercida
de forma nio oficial, direcionada, inicialmente, as
gestantes ¢ criangas sadias e, posteriormente, estendida

aos portadores de tuberculose ¢ outros programas da

area de satde publica (PEREIRA, FERREIRA, 2014).

A segunda fase ¢ conhecida como um periodo
de contradi¢oes, no qual foram criados o Ministério
da Educacio ¢ da Saude, regulamentado o exercicio
da profissao de Enferm%em contudo as a¢des dos
profissionais de satde permaneciam subordinadas ¢
limitadas pela pratica médica. Em 1938, a organizacio
dos servicos de satide publica nos estados foi conquistada
pelas enfermeiras do Rio de Janeiro, sendo fun¢io da
categoria. No entanto, ja no ano seguinte, essa atribui¢io
foi suspensa e delegada aos enfermeiros apenas fungdes
normativas, que ocasionaram a perda de espago na
atuacdo direta ao paciente (MACIEL, ARAU]JO, 2003).

A terceira fase da CE brasileira coincidiu com o
periodo pos-guerra, que expressou uma imagem positiva
da Enfermagem e, por conseguinte, a CE. Nesse periodo,
as escolas de Enfermagem foram criadas ¢ aperfeicoadas
¢ o Servico Especial de Satde Publica foi fundado. Nos
hospitais da rede privada, a presenc¢a da enfermeira
era timida o que ndo ocorria na rede publica. No pats,
iniciava-se a fbrmulagio de um modelo alternativo de

seguridade social (MACIEL, ARAUJO, 2003).

Em 1956, com o surgimento das pesquisas de
Enfermagem, da reforma do ensino das escolas de
Enfermagem e a inclusio das enfermeiras nas equipes
de planejamento de saude, ocorreu a quarta fase da
CE. Assim, iniciou-se a consolida¢io do trabalho
da enfermeira na Sadde Publica com a conquista da
implantacio da CE, trazendo perspectivas a profissio
(PEREIRA, FERREIRA, 2014).

Entretanto, a institucionaliza¢io da CE no
Brasil ocorreu somente em 1968, sendo dirigida, a
princ{pio, a0 plﬁblico materno-infantil e expandida,
posteriormente, para todos os grupos etarios. Em 1973,
a Secretaria de Estado do Ceara conferiu importante
passo a profissio, oficializando a realiza¢io da CE.
Porém, a regu]amentagio da CE se deu apenas na metade
da década de 8o pela lei n® 7498/86 ¢ pelo decreto n®
94406/87 (FERNANDES; 2017).

Desde entio, a CE evoluiu e ¢ difundida nos
programas especificos para doengas cronicas, passando a
ser conhecida como estrategia pautada em conhecimento
cientifico e fundamentada em um modelo tedrico
de Enfermagem, com o objetivo de determinar as
necessidades ¢ o grau de dependéncia dos individuos,
familia e comunidade (DOMINGOS et al., 2015).

Nessa perspectiva, a Resolu¢io no. 358/2009 do
COFEN (Consclho Federal de Enfermagem) passa a
orientar o PE, que consiste no uso do PE como forma de
aplicar o mé¢todo cientifico nas CE. Entio, a CE integra
o PE, cujo objetivo consiste em unir as atividades de
Enfermagem, havendo a finalidade de deixar de ser agoes
isoladas, passando a fazer parte de um processo (SCHMITZ
etal., 2016). O PE deve ser realizado de modo deliberado e
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sistematico em todos os ambientes, publicos ou privados,
em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem;
nas instituicdes de servicos ambulacoriais de satude
corresponde a CE, a qual ¢ composta por cinco etapas:
historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem
(DE), planejamento de enfermagem, implementacio ¢
avaliacio de enfermagem (COFEN, 2009).

A primeira etapa da CE consiste na coleta de
dados, que corresponde ao historico de enfermagem ¢
subsidia a identifica¢io dos problemas de enfermagem
na perspectiva psicologica, biologica, social, economica
e espiritual para determinar o grau de depcndéncia
de cuidados dos usuarios ¢ a elabora¢io do plano de
cuidados (DOMINGOS et al., 2015).

Na segunda ctapa da CE, elabora-se o DE, ou
seja, o julgamento clinico que o enfermeiro realiza
apOs a coleta ¢ interpretacio dos dados clinicos,
referentes as condi¢oes de satde do cliente assistido.
A compreensio sobre essas informagdes permite ao
profissional estabelecer um DE apropriado, estabelecer
metas assistenciais e elaborar um plano de cuidados
especifico que permita satisfazer as necessidades de saide
do individuo, por meio da assisténcia de enfermagem

(HERDMANN, 2018).

A terceira ctapa da CE organiza, prioriza e
sistematiza as atividades da enfermagem; assim sendo,
tem-se o planejamento de enfermagem ou o plano
de cuidados que alia a assisténcia direta a gestao do
cuidado, considerando as necessidades dos pacientes
(SILVA, CRUZ, 2014). O plano de cuidados permite
identificar os cuidados prioritz’xrios, proporcionando
uma linguagem homogenea entre os membros da equipe,
realizando uma assisténcia menos intuitiva e mais
cientifica. Nesse sentido, a elabora¢io ¢ utiliza¢io do
plancjamento de Cnfermagem implica a representacio de
instrumentos norteadores a0 gerenciamento do cuidado
de enfermagem, na medida em que favorece o processo
de romada de decisao, assistindo o paciente em toda a
sua complexidade (CAVALCANTE et al., 2015).

A implementag¢io consiste na quarta ctapa
da CE, em que o enfermeiro coloca em pratica as
intervencoes de enfermagem, a qual se da pela
prescri¢io de enfermagem, definida por Horta (1979)
como o roteiro diario que coordena a a¢io da equipe de
Enfermagem nos cuidados adequados ao atendimento
das necessidades basicas ¢ especificas do ser humano.
Nesse sentido, a implementacio da assistencia de
enfermagem ¢ vista como as a¢des prescritas ¢
necessarias a obten¢io dos resultados esperados. A
prescri¢io de enfermagem pode ser identificada como
instrumento norteador das a¢cdes dos enfermeiros,
téenicos e auxiliares de enfermagem na realizacio do
seu processo de trabalho (SOARES et al., 2016).

Na quinta etapa da CE, tem-se a avalia¢io ou
evolugio de enfermagem, a qual consiste na acio de

acompanhar as respostas do paciente aos cuidados
prescritos ¢ implementados, por mcio de anotacocs
no prontudrio daquele, da observacio direta da resposta
do paciente a terapia proposta, bem como do relato do

paciente (TANNURE, 2010).

Logo, a CE pode ser definida como uma
modalidade de tecnologia leve, utilizada por enfermeiros
para nortear ¢ exprimir a sua atuac¢io laboral em
bases cientificas nos ambientes de trabalho e em
atendimento especializado (SANTOS et al., 2015). Pode
ser caracterizada como uma tecnologia formada pela
combinacio entre o conhecimento humano, cientifico
¢ empirico, que sistematiza o fazer com o intuito de
prestar assisténcia da melhor qualidade e que se efetiva
no cuidado ao individuo-familia-comunidade, além do
fato de estar permeada por questdes ¢ticas ¢ por um

processo reflexivo (MOREIRA, GAIVA, 2017).

Neste contexto, a CE ¢ uma ferramenta pautada
em conhecimento cientifico e fundamentada em
um modelo tedrico de enfermagem, com vista a
determinar as necessidades ¢ o grau de dependéncia
dos individuos, familia ¢ comunidade (DOMINGOS
et al., 2015). O nimero de estudos sobre o tema
CE vem crescendo, ja que os enfermeiros estdo
buscando consolidar sua proﬁssio como ciéncia.
Nesse esforco, ha especial atengio a pesquisa por ser
um instrumento que contribui, positivamente, a0
crescimento da Enfermagem e, consequentemente, a
formacio profissional dos enfermeiros, conjuntamente
ou individualmente, ampliando sua visao sobre o
processo saude-doenga ¢ possibilitando a melhoria
na qualidade da assisténcia prestada (ARAUJO et al.,
2015). Sendo assim, ¢ preciso considerar o contexto
cultural da mulher, e a Teoria Transcultural do Cuidado
¢ direcionada a essa finalidade.

Teoria transcultural do
cuidado

Inicialmente, ¢ importante destacar que a
Enfermagem busca o embasamento cientifico de suas
acoes de cuidado, uma vez que ¢ considerada ciéncia e
uma arte, por conseguinte, ¢ fundamental que se construa
uma base tedrica habilitada a evidenciar o conhecimento
sobre a ciencia e a arte da profissio (POTTER, PERRY,
2014). Em 1950, teve inicio a preocupac¢io com a
organiza¢io de um corpo de conhecimento especifico da
Enfermagem que pudesse ser utilizado em todas as areas
da prética proﬁssional, cnsino, pesquisa ou assisténcia,
sendo enfatizado com mais intensidade entre 1960 ¢
1970 (BARROS et al., 2015). Neste periodo, prevalecia a
linha funcionalista da profissao; a partir dai, iniciou-se a
incorporagio do aspecto qualitativo, havendo a inten¢ao
de refletir o pape] social da enfermagem, partindo da
sua esséncia como disciplina c pr:itica social relevante

(MCEWEN, WILLS, 2016).
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Com a Enfermagem Moderna, impulsiona-se a
jornada a ado¢ido de uma pratica fundamentada em
conhecimentos cientificos, deixando gradualmente o
carater intuitivo e empirico. Assim, foram elaboradas
Teorias de Enfermagem com o objetivo de organizar ¢
sistematizar as questdes que fazem parte da atividade
profissional da Enfermagem, produzindo conhecimentos
capazes de apoiar ¢ subsidiar a pratica do enfermeiro.
Considera-se — Florence Nightingalc — a primeira
teorica moderna da Enfermagem, ja que descreveu em
seus escritos o que acreditava ser as metas ¢ o dominio
da Enfermagem. As precursoras do desenvolvimento
de Teorias de Enfermagem foram as enfermeiras norte-
americanas: Sister Callista Roy, Myra Estrin Levine,
Dagmar Brodt, Martha Rogers, Imogene King, Elizabeth
D. Orem (BARROS, BISPO, 2017).

As Teorias de Enfermagem proporcionam a
profissdo carater cientifico por tornarem a pratica
racional e sistematizada, o que favorece a formacio
de um arcabouco moral ¢ ¢tico para orientar as agdes,
oferecendo uma estrutura organizada ao conhecimento.
As primeiras referéncias conceituais para a construc¢ao
das Teorias de Enfermagem foram a]icergadas no
conhecimento empirico da profissio, contudo as
concepedes tedricas ja almejavam novas formas de ver e
pensar os fendmenos envolvidos na pratica da disciplina

(SILVA et al., 2018).

Reflexdes sobre a pratica da Enfermagem forama
origem das teorias que possuem os objetivos de descrever,
explicar, prever ou prescrever o cuidado de enfermagem,
articulam o trabalho das enfermeiras e suas funcoes
no cuidado, oferecendo visiao sobre os fundamentos
filosoficos da profissio (MELEIS, 2012). Os conceitos
que amparam as Teorias de Enfermagem podem ser
oriundos de diferentes ciéncias, mas a maneira com que
se relacionam e sio aplicados ¢ que define a ciéncia da
Enfermagem (BARROS, BISPO, 2017).

Nesse sentido, a Enfermagem se preocupa com
quatro conceitos esscnciais: pessoa, saude, ambiente ¢
Enfermagem, os quais constituem o seu metaparadigma.
Pessoa pode representar um individuo ou uma
comunidade, saude ¢ tida como um estado de bem-estar,
ambiente compreende os arredores que envolvem o
cliente ou todo o universo que o circunda, e Enfermagem
¢ aci¢ncia e aarte da disciplina (FERNANDES, PORTO,
SOARES, 2017).

As teorias formam grande parte do conhecimento
de uma disciplina ¢ promovem uma perspectiva para
avaliar a situa¢io dos pacientes, organizando dados
¢ metodos de analise e interpretacio das situagoes,
a fim de guiar o planejamento das intervencoes de
enfermagem para que sejam centradas no paciente
(BARROS, BISPO, 2017). Pesquisas sobre as Teorias de
Enfermagem sio cada vez mais necessarias para explicar
¢ prever os resultados essenciais a serem obtidos pela

pl‘CStﬂ(ﬁ:flO dO CuidﬂdO dC enfermagem qUC, CmbOTLl esteja
igado a0 lado humano, tam ém €Ta CUStos 208 Servicos
ligado 20 lado humano, também g ¢

de satde (SMITH, PARKER, 2015).

Entre as teoristas de Enferm agem, destaca-se
aqui Madeleine Leininger. A teorista nasceu em Sutton,
Nebraska, EUA, frequentou as escolas Sutton High School
e Scholastica College. Leininger iniciou sua carreira, em
1948, 20 concluir o curso de graduagio em enfermagem em
St Anthony’s School of Nursing (Denver-Colorado-EUA)).
Em 1950, concluiu a graduagio em Ciéncias Biologicas
no Benedictine College em Atkinson, Kansas. Com essa
formacio, Leininger atuou como instrutora chefe da
unidade medico-cirtrgica e abriu uma nova unidade
psiquiatrica no St Joseph'’s Hospital em Omaha. Leininger,
em 1954, tornou-se Mestre em Enfermagem Psiquiatrica
na Catholic University of America (Washington, DC)
(ORIA et al., 2005).

Em meados de 1950, Leininger percebeu a
existéncia de uma lacuna na compreensio dos fatores
culturais, os quais influenciavam no comportamento das
criangas que estavam sob seu cuidado, o que a preocupou
em demasia. Desde entio, iniciou reflexdes quanto
a inter-relagio entre Enfermagem ¢ Antropologia,
buscou conhecimentos especificos de Antropologia
para subsidiar sua assistencia, realizando Doutorado
em Antropologia Psico]égica, Social e Cultural na
University of Washington (Seattle) em 1959, procurando
fundamentar seus estudos nos aspectos conceituais
relacionados a cultura, Enfermagem ¢ etnociéncia
(LEININGER, 2015).

Em seu Doutourado, desenvolveu a
Etnoenfermagem, o primeiro método de pesquisa
verdadeiramente da Enfermagem, definido como
pesquisa qualitativa focalizada na abordagem
naturalistica, amplamente indutivo, com fins de
documentar, descrever e explicar a visio de mundo,
dos significados, dos simbolos ¢ experiéncias de vida e
como as pessoas percebem o cuidado de enfermagem
(LEININGER, 2015). Durante scu estudo, observou
diferencas culturais marcantes entre os povos do
ocidente e do oriente, em especial as questocs referentes
a saude e praticas saudaveis. Leininger, ao concluir
o Doutorado em Antropologia em 1965, tornou-se a
primeira enfermeira a obter o titulo de Doutora nessa
arca (ORIA et al., 2005).

Em 1966, Leininger partilhou seus conhecimentos,
visando contribuir com a formagio de enfermeiros
transculturais, ofertando o primeiro curso de
Enfermagem Cultural na University of Colorado. Alem
disso, a expansio multicultural americana trouxe a
necessidade de os enfermeiros receberem formagio para
o cuidado transcultural, passando a ser inserida como

disciplina de graduagio em 1970 (ORIA et al., 2005).

Madeleine Leininger criou os termos
Enfermagem Transcultural e Cuidado Culturalmente
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Congruente, para fundamentar o principal objetivo
de sua teoria, identificar os meios para proporcionar
um cuidado de enfermagem culturalmente congruente
aos fatores que influenciam a satdde, o bem-estar, a
doenca e a morte das pessoas de culturas diversas ¢

semelhantes (ORIA et al., 2005).

Madeleine Leininger propos a Teoria de
Transcultural do Cuidado, a qual esta baseada na crenca
de que pessoas de culturas diferentes podem informar e
s20 capazes de orientar os profissionais para receber os
tipos de cuidados que desejam ou necessitam dos outros
(LEININGER, MCFARLAND, 2006). O objetivo nesta
teoria ¢ prover cuidado culturalmente congruente as
pessoas, que se encaixe, seja benéfico e util ao individuo
ou grupo cultural com estilo de vida saudavel. E proposto
descobrir, em relacido a estrutura social mundial e
outras dimensdes, os meios de providenciar o cuidado
culturalmente coerente as pessoas de culturas diferentes
(diversidade) ou semelhantes (universalidade), a
fim de manter ou retornar o bem-estar (satde) ou
enfrentar a doenga de modo, culturalmente, apropriado

(LEININGER, 2015).

Leininger constroi sua teoria, supondo quc as
pessoas de cada cultura, no apenas podem saber e definir
as formas pelas quais experenciam ¢ compreendem a
assisténcia de enfermagem, mas sdo capazes de comparar
essas experiéncias ¢ compreensdes com suas Crengas
¢ praticas de saude (LEININGER, 2015). A teoria ¢
fundamentada em alguns conceitos que favorecem a
sua aplicacio. Dentre cles, o Etnocentrismo, pesquisa
indutiva ¢ naturalista, definida como o estudo em que
o cliente ¢ o centro; ¢ desenvolvida pela observagio
do contexto de vida no qual o individuo esta inserido

(LEININGER, MCFARLAND, 2006).

O termo Etnoenfermagem diz respeito a0 metodo
de pesquisa que auxilia a Enfermagem a documentar,
sistematicamente, ¢ adquirir maior compreensio
dos signiﬁcados das experiéncias de vida das pessoas
relacionadas ao cuidado humano, satide e bem-estar
em contextos ambientais diferentes ou semelhantes
(LEININGER, MCFARLAND, 2006). Além disso,
define Enfermagem Transcultural como subcampo ou
ramo da Enfermagem, focado no estudo comparativo e
analise da cultura no que diz respeito a Enfermagem e
pratica de cuidados saude-doenga, crengas e valores com
o objetivo de prestar servicos de cuidados significativos e
ehcazes as pessoas, de acordo com seus valores culturais

¢ contexto de saude-doenga (LEININGER, 2015).

Leininger (2015) define Enfermagem como uma
disciplina e profissao humanistica e cientifica, que possui o
fendmeno do cuidar humano, atividades de auxilio, apoio,
facilitagdo e capacitacio de individuos ou grupos para
conservar ou readquirir o seu bem-estar ou encarar a doenca
como centro de suas praxis, devendo ser realizados de
maneira, culturalmente, significativa e benéfica. Portanto,

a Teoria Transcultural do Cuidado traz como pressuposto
basico a Enfermagem — uma disciplina que possui a cultura
em sua esséncia —, abrangendo o contexto e o processo de
assisténcia a individuos de variadas orientagoes culturais ou
estilos de vida de uma determinada cultura (LEININGER,
MCFARLAND, 2006).

Desse modo, para a teorista, a Enfermagem
procura desenvolver suas acoes para que os pacientes
possam manter a saude como uma condi¢io de bem-
estar, a qual ¢ culturalmente definida, valorizada e
praticada, refletindo a capacidade individual ou
coletiva de exercer as atividades cotidianas de maneira
culturalmente expressa e benefica (LEININGER, 2015).
Para Leininger, a satide ¢ o estado percebido ou cognitivo
de bem-estar, que capacita o individuo ou grupo a
executar as atividades, scgundo modelos desejados em
determinada cultura (LEININGER, 2015).

Madeleine Leininger defende que qualquer
ser humano vivencia e conhece comportamentos de
cuidados a partir do contexto familiar, sendo que os
valores, as crencas ¢ as praticas culturais influenciam
na forma como o ser humano espera ser cuidado pela
Enfermagem (ALMEIDA, 2016). Entio, torna-se relevante
conhecer a cultura da clientela, apresentada pelos valores,
crencas ¢ modos de vida, os quais sio aprendidos,
incorporados, partilhados ¢ transmitidos de gera¢io a
geragio, constituindo elementos norteadores dos padroes
comportamentais frente a diferentes acontecimentos.
Essa abordagem torna possivel identificar os valores
culturais, diversificados ou universais que conduzem a
tomada de decisio dos membros da culcura, visto que
expressam os modos descjaveis de a¢io e de conhecimento

(LEININGER, 2015).

A diversidade cultural do cuidado, para a teorista,
indica a variacio ou diferencas de significados, de
padrdes, de valores, de modos de vida ou de simbolos
de cuidado dentro ou entre a coletividade, relativos
a expressio do cuidado humano de auxilio, suporte ¢
capacitagdo. Ja, a universalidade cultural do cuidado
expressa os significados, padroes, modos de vida
ou simbolos de cuidados comuns, semelhantes ou
dominantes, inseridos em muitas culturas e refletindo
formas de auxilio, facilidades ou capacitacio das pessoas

(LEININGER, 2015).

Além disso, ao identificar a diversidade ¢ a
universalidade do cuidado cultural, ¢ possivel estabelecer
¢ conhecer a visio de mundo, ou seja, a forma pela qual
os individuos tendem a ver o mundo, seu universo, o
qual permite formar uma imagem ou os valores sobre
sua vida e o mundo quc os rodeia. O conhecimento
dessas concepgdes viabiliza a identifica¢io da estrutura
social a qual o individuo ¢ o grupo pertencem, visto
que elas compreendem a natureza dinamica dos fatores
estruturais ¢ organizacionais inter-relacionados de uma
determinada cultura ou sociedade. O reconhecimento
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de como funcionam esses parametros conferem sentido
¢ ordem cultural; entre eles, destacam-se os fatores
religiosos, de parentesco, politicos, econémicos,
educacionais, tecnologicos ¢ culturais (LEININGER,
2015).

A teorista afirma quca idcntiﬁcagio da estrutura
social possibilita o levantamento dos sistemas populares
de satde ou de bem-estar, os quais sio responsaveis
pela deﬁnigﬁo das préticas de cura e de cuidados de
satde, nativas, locais ou tradicionais, oferecidas pelas
familias ¢ pela comunidade. Tais praticas precisam ser
apreendidas pelo sistema profissional de saude, detentor
do ensino, da aprendizagem e da transformacio formal
do cuidado profissional, da saude, da doenga e do bem-
estar (LEININGER, 2015).

A Teoria Transcultural, do ponto de vista da
assisténcia em satde, assegura que o conhecimento sobre
a cultura dos individuos consiste no elemento de que a
Enfermagem necessita para prestar atendimento adequado
a cada pessoa (GEORGE, 2000). Nesse sentido, a meta
do atendimento do enfermeiro ¢ o desenvolvimento de
cuidado especifico e saudavel que auxilie o alcance do
bem-estar da pessoa, respeitando seu modo de vida, suas

crengas e seus valores (ALMEIDA, 2016).

Entio, o uso da Teoria Transcultural do Cuidado
detém sua relevancia ao permitir que o enfermeiro
descubra o significado do cuidado cultural, as praticas
de cuidado especificas de cada cultura e como os fatores
culturais, em especial, a religido, a politica, a economia,
a visao de mundo, 0 ambiente, o género, entre outros,
podem influenciar no cuidado ao paciente. A partir do
estudo e da formulagio dessa teoria, o campo cultural
ingressa na Enfermagem (ALMEIDA, 2016).

Para Leininger, a enfermeira pode optar pelas
acoes de enfermagem congruentes e beneficas aos seus
assistidos, lancando mio de trés formas de decisio e
ac¢io de cuidado, proposta pela Teoria Transcultural
do Cuidado: preservag¢ioe manutengio cultural do
cuidado, acomodacio e negociacio cultural do cuidado
¢ repadronizagio e reestruturagio cultural do cuidado
ou reestruturagio (MONTICELLI et al., 2010).

A preservacio € manutencgio cultural do cuidado
¢ a primeira forma de decisio e acio de cuidado; inclui
acoes de cuidados praticados pelo individuo, familia ou
comunidade, benéficos ou indcuos a satde. Isso ocorre
quzmdo as acoes ou decisoes proﬁssionais de assisténcia,
suporte, facilitagio ou capacita¢io auxiliam as pessoas
de uma determinada cultura a manterem, no seu modo
de vida, valores relevantes acerca do cuidado, de forma
a manter sua saude, recuperar-se da doenca, enfrentar
os limites decorrentes dela ou possibilidades de morte
(LEININGER, 2015).

A segunda forma de decisdo ¢ a¢io de cuidado
¢ a acomodacio ¢ negociagio cultural do cuidado, a

qual compreende acoes e decisdes realizadas pelos
proﬁssionais de satde para assistir, dar suporte, facilitar
a adaptacio ou negociag¢io das pessoas de determinada
cultura. Esse modo ocorre quando as a¢des e decisdes
dos proﬁssionais de assisténcia estimulam as pessoas
de um determinado grupo cultural a uma adapragio ou
negocia¢io de seu modo de vida com os profissionais
que prestam cuidados, visando a integra¢ao dos
possiveis resultados satisfatorios e benéficos a saude

(LEININGER, 2015).

A repadronizagio e reestruturagio cultural do
cuidado ¢ a terceira forma de decisdo e a¢io de cuidado,
na qu:ﬂ as acoces ¢ decisdes visam a reordenagﬁo dos
modos de vida de individuos, familias e comunidades,
com a finalidade de adquirir beneficios a satde. Esse
modo se refere aquelas acoes e decisdes profissionais
de assisténcia quc ajudzlm os seres humanos a se
reorganizarem, substituirem ou modificarem seus modos
de vida por meio de padroes de cuidados diferentes,
procurando respeitar seus valores culturais ¢ suas
crengas, integr:mdo a possibilidade de um modo de vida
mais sadio ¢ benéfico ao que ocorria anteriormente ao
estabelecimento das modificacdes (LEININGER, 2015).

Leininger elaborou um diagrama, conhecido como
Modelo Sol Nascente, em que destaca os principais
pontos da sua Teoria e consiste em uma representacio
que necessita ser examinada em relagio aos pressupostos
da Teoria Transcultural do Cuidado. O Modelo Sol
Nascente (Figura 1) esta focado nos multiplos fatores
que influenciam o cuidado em diferentes contextos
historicos, culturais e ambientais (LEININGER, 2015).

Assim, 08 Pressupostos dessa teoria assinalam a
Enfermagem como disciplina e proﬁssio de cuidado
transcultural, havendo a finalidade primordial de
realizar o atendimento dos clientes e usuarios em todos
os locais do mundo.

Figura 1- Modelo Sol Nascente
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Fonte: Leininger, Mcfarland (2006).
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Consideragoes Finais

O uso da Teoria Transcultural na Consulta de
Enfermagem no pre-natal possibilita ao enfermeiro
a interag¢io com a gestante nas variadas situagoes
assistenciais, de forma que as a¢des profissionais sejam
preservadas, negociadas ou repadronizadas, buscando a
congruéncia cultural do cuidado. Essa Teoria estimula
os enfermeiros a valorizarem os contextos de vida da
Gestante, bem como o seu conhecimento e atitudes
frente ao autocuidado. Nessa perspectiva, ¢ imperativo
que o profissional Enfermeiro exercite o olhar
destituido de preconceitos para acolher as demandas de
saude e prestar um cuidado, culturalmente, congruente
a realidade do seu SETViCO.

Havendo este posicionamento, a Enfcrmagcm
desenvolve o cuidado cultural com dominio de interesse
¢, criativamente, passa a descobrir o melhor caminho
ao desenvolvimento da pratica profissional, sendo um
verdadeiro processo inovador, que tem como desafio a
sistematizac¢io do conhecimento ¢ a tentativa continua
e dinamica de aliar teoria e pr:’ltica.
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Capitulo 7

Desenvolvimento

do Fluxograma do
Atendimento Inicial

de Saude as Mulheres
Privadas de Liberdade

Introducao

A organizacio dos servicos de satide no sistema
prisional evoluiu conforme a compreensio de saide da
populacio privada de liberdade. Essas mudancas foram
possiveis diante da publicagio de portarias especificas
sobre a satde deste publico.

Todo o servico de saude que se inicia tem de
considerar a populagﬁo atendida e suas necessidades e
especificidades. Para assistir as mulheres privadas de
liberdade e alcancar os objetivos e a¢des propostas nas
poh’ticas pﬁblicas vigentes, ¢ necessario pl:mejar e replanej ar
o modo de fazer, a ponto de atingir a intengio prevista.

Areorganizacio dos servigos de satide ¢ a superagio
do modelo biomédico, o qual centraliza a doen(;a como
forma de assisténcia médica curativa (BUSS, 2000). Os
servicos de saude devem emitir esfor¢os a ampliac¢io do
acesso, para a Cfetivagio da Cquidadc ca adogﬁo de acoes
preventivas por meio da moderna abordagem da Promogio
da Saide (BUSS, 2002).

A necessidade da reorganizacio do Servico desatde
desta unidade prisional se deu a partir da participagio
das mulheres privadas de liberdade numa pesquisa, a fim
de construir uma tecnologia cuidativo-educacional. As
falas foram unanimes, afirmando que o acesso ao servigo
de satde dispontvel na unidade prisional em que estavam
alocadas nio atendia as suas necessidades. Diante disso, foi
sugerida a elabora¢io de um fluxograma com o objetivo de
reorganizar o servico de saude e, assim, garantir o acesso

das mulheres privadas de liberdade.
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A claboragio de fluxogramas ao servigo de saiade
esta contida no planejamento e na organizacio do
processo de trabalho das equipes de satde, visando
garantir o cumprimento das diretrizes da atengio
basica, devendo a integralidade da assisténcia ser a
preocupacio especial das equipes de satude em relagio
aos seus usuarios (BRASIL, 2013).

O fluxograma pode ser utilizado no processo de
trabalho da unidade, articulando a¢des e possibilitando
a idcntiﬁcagio dos "ods-criticos" do funcionamento
da unidade, a fim de buscar solucdes ¢ melhorar as
abordagens. Este instrumento foi elaborado, baseado
nas diretrizes das politicas que tratam da sadde da
mulher privada de liberdade e no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Neste capitulo, tem-se por objetivo a apresentagio
do desenvolvimento de fluxograma do primeiro
atendimento as mulheres privadas de liberdade pelo
servigo de satde numa unidade prisional, a fim de
auxiliar na organizagao ¢ dinamizar o servico de saude,
para ser utilizado pclos proﬁssionais da satde e ser
inserido na rotina do SCTVICo da seguranca da unidade
prisiona].

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa metodolégica e
ap]icada, podendo ser definida como atividade em que
conhecimentos, previamente, adquiridos so utilizados
para coletar, selecionar e processar fatos ¢ dados, afim
de serem obtidos e confirmados os resultados, gerando
impacto (FERREIRA et al., 2018). Foi desenvolvida
em tres etapas: revisio documental, constru¢io do
fluxograma ¢ validagio através da escala likert com 11
Cspccialistas, as quais sao aprcscntadas a seguir:

Etapa 01 - revisao documental

Nessa etapa, apoiamo-nos na revisio documental
entre leis, portarias ¢ poHticas, oferecendo a sustentaciao
teorica dos itens do instrumento avaliado.

Na revisio documental foram selecionadas Leis,
Portarias e Politicas, as quais subsidiaram a construgio
de um instrumento que pudesse organizar o fluxo do
primeiro atendimento de satide as mulheres nas unidades
prisionais femininas, garantindo atengio integral a
satude através da oferta dos servicos disponiveis.

Na Conveng¢io Interamericana para Prevenir,
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher —
Convencio de Belém do Para (1994) — foi reconhecida,
expressamente, a condi¢io especifica de vulnerabilidade
a que estao submetidas as mulheres privadas de liberdade,
pela qual ¢ destacada a prioridade de especial atencio e

consideracio que os Estados devem dar a elas e outros
grupos de mulheres.

Nos tratados internacionais, incluiram-se as
determinacoes das Regras Minimas para o Tratamento
de Prisioneiros no mundo, realizadas no I Congresso
das Nagoes Unidas, em 1957, conhecida também como
Regras de Mandela, em que a regra n® 30 indica que
o profissional medico ou outro profissional da saude
deveria atender ¢ examinar os presos quando da sua
entrada no sistema prisional (BRASIL, 2016).

A Politica Nacional de Atencio Integral a
Satde das Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP)
fundamentou este instrumento através de seu objetivo
gera], que ¢ode garantir o acesso das pessoas privadas
de liberdade no sistema prision:ﬂ 0 20 cuidado integral

no SUS.

Outra referéncia ¢ o Manual de Recomendag@es
para o Controle da Tuberculose (TB) no Brasil (Brasil,
2019), €m quc ¢stio estabelecidas as diretrizes nacionais
para o controle da doenga, incluindo procedimentos
clinicos padronizados, procedimcntos laboratoriais,
sistema de Vigilﬁncia, acoes de biosseguranga e
0rganizac¢ao de SCTVigos, COMo também, enfatizando a
populacio privada de liberdade. No Manual consta a
importancia da busca ativa no momento do ingresso,
realizando a detecgio precoce da TB, cujo objetivo ¢ a
identificacio e tracamento dos pacientes com a doenga,
impedindo a introducio de novos casos nas unidades
prisionais; devendo fazer parte do exame de satde
admissional e ser realizado no prazo maximo de 7 dias
apos o ingresso do individuo na unidade prisional (UP).

Etapa O2 - construgao
do fluxograma

(@) fluxograma podc ser considerado uma
representacio gr:iﬁca que apresenta o percurso de um
servico, através de varios setores bem como a finalidade
de cada um. Pode, também, oferecer a analise de forma
objctiva dos varios setores ¢ ctapas de um servigo,
mostrando as decisdes que devem ser tomadas ¢ os

atores envolvidos (MARCONDES,; 2019).

Para a constru¢io de um fluxograma, autores
afirmam que ¢ necessario fazer as seguintes perguntas:
O que? Por qué ou para qué? Quem? Onde? Quando?
Como? Quanto? (SILVIA, SILVANO, 2018).

Utilizamos, na elaboragio do ﬂuxograma, um
conjunto de simbolos para representar as etapas do
processo, usando-se padrées internacionais da American
National Standards Institute (ANSI), que tem por
objetivo facilitar a identificacio ¢ fun¢oes das ctapas
do fluxo do atendimento inicial da satide as mulheres

privadas de liberdade (SILVIA, SILVANO, 2018).
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Quadro 1 — Caracterizacao dos Stmbolos utilizados
no Fluxograma do acolhimento no servi¢o de satde na

unidade prisional (FASSUP)

Simbolo Significado Utilizacdo

Utilizando para
representa o
inicio, parada ou
fim do processo.

Terminal/
Terminador

Utilizado para
representar
qualquer acao
para criar, trans-
formar, conferir ou
analisar operacao.
Dentro do sim-
bolo, descreve o
objeto da acdo.

Operacdo/
processo

Utilizado para
indicar um ponto
do processo que
apresenta acoes
condicionantes.

Ponto de
decisao/escol-
ha
de alternativas.

Setas utilizadas
para interligar os
diversos simbolos,
indicando o sen-
tido da circulacdo
do processo.

Sentido do
Fluxo

Y

Fonte: Longo (2009).

Etapa 03 - validagao do
fluxograma

Este fluxograma esta destinado aos profissionais
de satde que atendem as mulheres privadas de liberdade
assim como 2 equipe de agentes pcnitcnciﬁrios,
incorpor:mdo uma rotina no seu dia a dia de trabalho.

A construcio ¢ a valida¢io do fluxograma
ocorreram no meés de mar¢o de 2019. Participaram
dele todos os proﬁssionais que compdem a equipe,
totalizando sete na area da satde, assim representados:
dois enfermeiros, dois psicologos, um assistente social,
um dentista, um profissional com formacio técnica
em enfermagcm, além de um técnico administrativo, a
diretora da unidade prisional, a assessora da dire¢io e
a chefe de seguranga, ambas sio agentes pcnitcncizirias
¢ formadas em direito.

A etapa de estrutura conceitual permitiu a
construcdo de nove perguntas fechadas com opcoes
de respostas, utilizando a escala Likert para se obter
o indice de concordancia dos profissionais, sendo 1 -
discordo (D), 2 - nio concordo e nem discordo (NC/
ND), 3 - concordo (C) ¢ 4 - concordo plenamente
(CP). Pela escala Likert ¢ requerido aos entrevistados
indicar seu grau de concordancia ou discordancia com
declaragdes relativas a atitude que esta sendo medida
(BENCH MARKING BRASIL, 2019).

Para analisarmos as questdes, os membros
participantes cmitiram scus pareceres, de forma
quantitativa, por meio do Indice de Validade de
Conteudo (IVC) (ALEXANDRE, COLUCI, 2011).

Por meio desse indice foi medida a proporcio de
juizes que estavam em concordancia sobre os aspectos
do fluxograma e de seus itens.

IVC = Nimero de respostas CP (3) ou C (4) = devera ser igual 01

Numero de respostas

A seguir sdo apresentados os elementos analisados
avalidacio do fluxograma de atendimento a saude das
mulheres privadas de liberdade, conforme quadro 2.
Quadro 2 - Questionario para validacio do fluxograma

. \ ! \ ° .
de atendimento a satde as mulheres privadas de
liberdade em UBS prisional por profissionais da area

CATEGORIA CONTEUDO

1.Vocé acha necessério ser o enfermeiro
o primeiro profissional a realizar o
acolhimento?

2.0 acolhimento dessas mulheres deve ser
realizado nos primeiros 10 dias apds a sua
alocacdo na unidade prisional?

PERTINENCIA PRATICA

3.0 profissional enfermeiro realizara
coleta de exames, testes répidos, vacinagdo
e exames ginecoldgicos na primeira
consulta?

4.0 encaminhamento para os demais
servicos de satide pode partir de uma
consulta inicial, realizada pelo profissional
enfermeiro (a)?

5.0 atendimento de média e alta
complexidade deve ser acionado a rede
de apoio do municipio?

6. Na sua opinido, é necessario que
exista, apos ser acionado os servicos
de atendimento de média e alta
complexidade, a referéncia e contra
referéncia?

RELEVANCIA

7.Quando? em quais situagdes se deve
acionar esse servigo?

8. Na sua opinido, o fluxograma estd
de forma clara?

CLAREZA

9. Estd conciso?

Fonte: Os Autores (2019).
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Foi apresentada uma versio preliminar do
ﬂuxograma ¢ entregue a cada participante juntamente
com o questionario de valida¢io. Desta forma, os
entrevistados foram submetidos as mesmas perguntas e as
mesmas alternativas de respostas. Sendo assim, foi possfvel
identificar o indice de concordancia dos proﬁssionais na
estrutura ¢ na utilidade pr:itica do ﬂuxogmma.

A partir das repostas, efetuou-se a estruturacio
final do instrumento, consolidando as etapas, ou seja,
organizando o conteudo para obter ordem légica de
apresentacio e, assim, estabelecer o formato final.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Estado de Santa Catarina, sob
n°2.992.489 em 31 de outubro de 2018 ¢ integra a pesquisa
de dissertacio de mestrado profissional em enfermagem
intitulada: “ Tecnologia Cuidativo-educacional: Cartilha
para Promogio da Satde as Mulheres Privadas de Liberdade
no Sistema Prisional”, realizada na Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC).

Resultados

Ap6s a analise das respostas dos questionarios,
aplicados aos profissionais, foi possivel obter o seguinte
resultado:

Quadro 3 - Resultado do questionario de validacio do
fluxograma com os participantes deste estudo

QUESTIONAMENTOS CP(4) | C(3) |NCIND(2)| D(1)

1.Vocé acha necessario ser o enfer-
meiro o primeiro profissional a realizar | 6 5 - -
0 acolhimento?

2.0 acolhimento dessas mulheres

deve ser realizado nos primeiros 10 9 9

dias ap6s a sua alocacdo na unidade i i
prisional?

3. 0 profissional enfermeiro realizara

coleta de exames, testes rapidos, 9 ?

vacinacdo e exames ginecoldgicos com
0 intuito da primeira consulta?

4.0 encaminhamento para os demais
servicos de satde pode partir de uma 9 4
consulta inicial, realizada pelo profis-
sional enfermeiro (a)?

5.0 atendimento de média e alta
complexidade deve seracionadoarede | 7 3 - -
de apoio do municipio?

7.Na sua opinido, é necessério que
exista, apds ser acionado os servicos de 8 3
atendimento de média e alta complexi-
dade, a referéncia e contra referéncia?

8. Na sua opinido, o fluxograma esta de 8 3
forma clara?

9.Na sua opinido, o fluxograma esté de 8 3
forma concisa?

Fonte: Os Autores (2019).

De acordo com os resultados expostos no quadro 3 e

aplicando a férmula do Indice de Validagio de Contetido
(IVC), todas as categorias obtiveram pontuagio igual a
1, permanecendo a configuracio original apresentada
aos profissionais desde o inicio da validag¢io (figura 1).

Figura 1 - Fluxograma do atendimento do servico de
saude na unidade prisional — FASSUP
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Fonte: Os Autores (2019).

Ao analisarmos o fluxograma, fica constatado
que o enfermeiro sera o profissional responsavel pelo
primeiro contato do servigo de satde com as mulheres
privadas de liberdade, oferecendo ¢ realizando exames e
identificando as demais necessidades para as encaminhar
aos servicos de satde existentes na unidade basica de
saude prisional e a rede de assisténcia.

Fica garantido, neste instrumento, a continuidade
da assisténcia, pois estd representando a referéncia ¢ a
contrarreferéncia com os demais $eTvicos, assim como
O Tegistro no prontuﬁrio de saude.

Discussao
Ao claborar e validar o FASSUP, contribui-

se a prética integral do servico de saude, pois cssc
instrumento representa ferramenta a ser utilizada na
reorganizacio do servico de saude em uma unidade
prisional feminina, garantindo o acesso a todos os
servicos de saude disponiveis na unidade prisional ¢
fora dela, através da rede de atengio a satde.

Quando perguntado se o enfermeiro deve ser o
primeiro profissional a realizar o acolhimento, 54,5%
concordaram plenamente ¢ 45,5% concordaram com
a afirmacio. Desta forma, podemos destacar o papel
do enfermeiro e a importfmcia do estabelecimento
do vinculo com as mulheres privadas de liberdade.
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Assim como, a realizacio de testes rapidos e de exames
preventivos ginecologicos ja nos dez primeiros dias
de alocag¢io na unidade prlslonal contribuindo para
a prevengio de doengas as demais mulheres que ja se
encontram alocadas nas celas.

Em relagio ao item que define que os atendimentos,
devem ocorrer nos primeiros dez dias de aprisionamento,
80% dos avaliadores concordaram plenamente e 20%
concordaram. Esta realiza¢io do atendimento de satde
nos primeiros dias de aprisionamento esta recomendada
¢ comprovada, através das referéncias teoricas que
nortearam a constru¢io dessa ferramenta como, por
exemplo, nas regras minimas ao tratamento de prisioneiros
da Organizagio das Na¢oes Unidas (ONU) ¢ no manual
de recomendagdes ao controle da tuberculose no Brasil

do Ministério da Saude (BRASIL, 2013).

Considerando a integralidade como um dos pilares
do SUS para o inicio de sua concretizagio, ¢ necessario
considerar, na pratica dos servicos de satde, os diferentes
proﬁssionais que compdem a equipe ¢ contribuem na
realizacio da integralidade. As mulheres privadas de
liberdade nessa Condigﬁo se tornam por si so vulneraveis,
enfatizando a importancia dos demais profissionais de
saude, a fim de proporcionar as necessidades basicas
constitutivas da dignidade humana.

Como 1imitagﬁo, ressalta-se que o instrumento
construido ¢ validado tem como objctivo exclusivo o
atendimento das mulheres privadas de liberdade, que
estao alocadas em unidade prisional detentora de Unidade
Basica de Satde (UBS) no seu interior. Entende-se que, nas
unidades onde nio ha UBS prisional ¢ equipe completa
para atender este fluxo, devera ser adaptado e validado
posteriormente.

Este estudo contribuira a pratica de pesquisadores e
proﬁssmnms da area de satide na elaboragio de ferramentas
que visem a reorganizagio do servigo de satde, objetivando
o fortalecimento da integralidade ¢ da mtersetorlahdadc
da equipe que atua no sistema prisional. O enfermeiro,
sendo o primeiro profissional a ter contato com a equipe de
saude, tera papel muito importante no sentido de acolher

cstabclcccr vinculo, além do fortalecimento do papel do
enfermeiro com a realizacio da consulta de enfermagem.

Consideragoes Finais

O desenvolvimento de um instrumento que auxilie
na organiza¢io do atendimento de saude as mulheres
privadas de liberdade no sistema prisional, contribuindo
ainda a assisténcia de enfermagem direcionada aos
enfermeiros, o primeiro atendimento constitui um
avanco, tendo em vista a necessidade de atendimento
integral a esse publico.

A organizacio disposta no fluxograma devera
promover a garantia do atendimento previo, tio logo
a chegada das mulheres nas unidades prisionais, assim

como encaminha-las aos demais profissionais da equipe
multidisciplinar, além de contribuir para a pratica
facilicadora no cuidado a mulher privada de liberdade
no sistema prisional.

Por meio desse instrumento, visa-se a reorganizacio
de uma das acoes do atendimento integral que deve ser
ofertado nas unidades de satde prisionais, facilicando
as agoes ¢ integrando a equipe.

Porém, como o servico de saude ¢ dinamico,
recomenda-se a sua revisio anualmente, tendo em
vista as atualiza¢oes de acordo com as necessidades, ¢
apartir de novos estudos que possam acrescentar mais
eficacia ao setor.
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Capitulo 8

Grupo Focal: Uma
Estratéegia Metodologica
de Coleta de Dados

na Construcao de
Fluxogramas Assistenciais
em Enfermagem

Introducao

A adogio de estratégias metodologicas a coleta de
dados, adequados aos propositos da pesquisa-a¢io tem
sido desafiadora, principalmente no que diz respeito ao
atendimento das demandas dos projetos de pesquisa, de
forma mais intensa naqueles cujo objetivo ¢ a construcio
de produtos cientificos ¢ tecnologicos, como acontece
nos mestrados profissionais em Enfermagem.

De todo modo, a pesquisa-a¢do ¢ a metodologia
que orienta a maioria das pesquisas que tém carater
cientifico e tecnologico. Para Thiollent (2011), pesquisa-
a¢ao consiste em uma forma de pesquisa social de carater
cientifico; essa modalidade de pesquisa, até cerca de 20
anos atras, era aplicada as areas de educagio de adultos,
servico social e extensio ou comunicagao rural.

Esse panorama mudou e, atualmente, devido
a problematicas complexas em satde na area da
enfermagem, passou a estar entre as mais utilizadas,
ja que a pesquisa-a¢io permite interferir na realidade
social ¢ na cultura dos sujeitos, como também na
pratica do profissional enfermeiro.

Em nossa pesquisa, adotamos as duas abordagens,
qualitativa ¢ quantitativa, executadas através das 12
ctapas propostas por Thiollent (2011). Essas ctapas nio
aconteceram, necessariamente, na ordem apontada pelo
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autor ¢ foram contempladas, tanto na fase quantitativa,
quanto na qualitativa, considerando-se que algumas
delas foram adotadas apenas na abordagem qualitativa.

Aos 42 enfermeiros participantes da ctapa
quantitativa foi aplicado um questionﬁrio, contendo
questoes fechadas que permitiam a verificagio dos
seus perfis, tais como, idade e tempo de atuacio.
Como tambeém se questionou sobre os protocolos
ministeriais, a fim de tragar o grau de conhecimento
desses profissionais sobre diagnostico e tratamento,
levando em Consideragﬁo a tematica da sifilis adquirida.

Discutiu-se, tambem, sobre a estrutura do processo
de trabalho e quais as dificuldades referentes a doenca que
os enfermeiros encontram durante o desenvolvimento
de suas atividades de trabalho. Os resultados foram
tratados de maneira quantitativa para subsidiar a busca
de fundamentos teoricos, a fim de que as discussdes
pudessem ser aprofundadas na perspectiva qualitativa.

Nesse trabalho, tem-se por objetivo a descri¢io da
coleta de dados, partindo da estrategia do grupo focal
(GF) em uma pesquisa-acio, desenvolvida no Mestrado
Profissional em Enfermagem na Atengio Primaria a
Satde da Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC), para a construg¢io de um protocolo de mancjo
de pacientes com sifilis na Ateng¢do Primaria a Saude.

A escolha pelo metodo de coleta, utilizando o
GF foi determinada pcla necessidade de uma dinamica
da pesquisa que permitisse problematizar ¢ entender
o processo de trabalho no atendimento a esse tipo de
populacio. Essa tecnica de coleta de dados, disposta dentro
de uma pesquisa-acao, permite aos sujeitos a criacao
de estracégias de acoes coletivas ao enfrentamento de
problemas sociais ¢ téenicos, bem como a elucidacio de
situacocs cientificamente relevantes, utilizando-se da

problematizacio e da argumentacio (THIOLLENT, 20m1).

Diante do exposto, neste trabalho, destacaremos
a importancia que teve o GF para a coleta de dados ¢
a consequente cataliza¢io dos resultados na forma de
fluxograma, que orientou os demais trabalhos.

Metodologia

Neste texto, cujo escopo ¢ destacar as contribui(;c')es
do GF como metodo de coleta de dados, debruga-nos-
emos sobre os aspectos qualitativos da pesquisa-acao,
conforme as etapas propostas por Thiollent (2011): coleta
de dados; semindrio tematico; aprendizagem; saber
formal ¢ informal; plano de acio e divulgacio externa.

Para realizar o seminario tematico, utilizou-se
a técnica do GF, realizado em dois encontros e em
dias diferentes. Durante a execug¢io dos seminarios,
contamos com a participa¢io de oito enfermeiros da
aten¢do primaria a saude (APS) que foram escolhidos por
apresentar, através do questionario previamente aplicado,

respostas mais condizentes com o preconizado pelos
Protocolos Ministeriais em relagio a0 manejo da sifilis.

No primeiro encontro foi proposto aos
participantes a constru¢io de um fluxograma de
atendimento aos casos de sifilis a partir de pontos
criticos, que serviram de parametros para pensar as
etapas de desenvolvimento de um protocolo de manejo
que viesse ao encontro das necessidades da pratica
profissional no municipio.

Thiollent (2011) propdce que o papcl do seminario
consista em “examinar, discutir e tomar decisdes
acerca de um processo de investigacao”. Pois, nesse
momento, sao coletadas as informacoes ¢ discutidas
as interpretacdes sobre a tematica, podendo produzir
material tedrico a partir de bases tedricas ¢ ou empiricas.

A escolha do GF, como forma de coleta de dados,
ocorreu em funcio de ser compreendido como um
recurso utilizado em situa¢des complexas em que se
faz necessario aprofundar o estudo do tema ou uma
situagdo especifica, como no caso da sifilis.

Esse método de coleta de dados vem se difundindo
nas pesquisas em satde por ter sua “técnica ancorada
na perspectiva de interlocugﬁo entre sujeitos” € por
“subsidiar melhor compreensio do processo grupal”
(DALLUAGNOL et al., 2012, p. 187). Esses autores
complementam que “as discussdes geradas no grupo
fomentam a construcio de novas ideias e respostas sobre
o tema em foco, representando uma transformacio
qualitativa de aprendizagem e, nesse sentido, aproximam-
se dos pressupostos de pesquisa-acio”.

Conforme Mendes (2013, p. 50), o GF consiste
em “uma técnica qualitativa, cujo objetivo se concentra
em captar entre 0s sujeitos, percepgoes, sentimentos e
ideias, de modo que permita emergir uma mu]tiplicidade
de pontos devistae processos emocionais, pelo préprio
contexto de intera¢io criado”.

E, nesse caso, um adequado planejamento a execugio
do GF foi relevante para a efetividade das discussoes,
nas quais os argumentos mais satisfatorios impactaram,
significativamente, na etapa de analise ¢ discussao
dos resultados. Ainda, para tornar mais complexas as
discussoes em relagio a analise das informacdes coletadas
no GF, podem ser adotadas abordagens quantitativas e
qualitativas na mesma pesquisa.

Determinar quem serio os sujeitos da pesquisa
¢ quais os seus papeis dentro da roda de discussoes em
todos os contextos de pesquisa, ¢ fundamental para a
posterior sistematiza¢io das informagdes provindas
da coleta de dados, principalmente, na pesquisa-acio

(KINALSKI et al., 2017).

O planejamento do GF, nesta pesquisa, seguiu
o sugerido por Kinalski et al., (2017), contemplando
o organograma conforme representado na Figura 1
tais etapas foram incorporadas dentro das etapas da
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pesquisa-acio ¢, por ¢sse motivo, nio serao descritas
Passo a passo.

Porém, por necessidades metodo]égicas relativas
a0 contexto da pesquisa, adotou-se a perspectiva de
formatagdo diferenciada, mas que nio influenciou
no percurso.

Figura 1 — Planejamento do Grupo Focal

Fonte: Kinalski et al., (2017).

Objetivando nio fugir ao foco da pesquisa-acio,
mas se fazendo necessario adotar um método de coleta
de dados, foi necessaria a elabora¢io de um plano de
a¢ido para o desenvolvimento do GF. Assim, os grupos
foram executando, pautados nos seguintes critcrios:

a) Os atores-participantes: dos 10 enfermeiros convidados
a participar do seminario, oito aceitaram.

b) A meta: produzir fluxograma para nortear o processo
de trabalho as equipes de enfermagem. Essa meta foi
atingida ¢ a0 protocolo foram acrescidas discussoes
relevantes que resultaram das discussoes, enriquecendo
ainda mais o material.

o
~

A coleta de dados: seguiu um roteiro pre-estabelecido
para o GF, mediante assinatura do Termo de
Consentimento para fotografias, videos ¢ gravacoes.

d) Vies de informacao: procurou-se neutralizar os conflitos
de interesses, evitando-se fugir do tema proposto por
meio das inscricoes dos participantes para falas. As
interven¢des da pesquisadora foram fundamentais ao
redirecionamento do objeto das discussoes.

¢) Com o objetivo de nio fugir ao tema de pesquisa
proposto, seguiu-se a mctodologia como descrito no
projeto original, nio sendo necessarias modificagdes
relevantes que interferissem no resultado final da
pesquisa.

) A participacio dos enfermeiros no seminario: a fim
de assegurar a participacio dos oito profissionais,
utilizou-se de metodologias ativas para estimular
que todos opinassem. A inscri¢io as falas, também,
contribuiu para todos pudessem se manifestar. O uso
dessas metodologias permitiu que os mais timidos
OU TECEOSOs participassem ativamente sem, com isso,
sentirem-se pressionados.

g) A concordancia em 100% do grupo nas decisdes que
envolveram a construgio do fluxograma.

h) A continuidade da agio: essa etapa foi garantida pela
permanéncia dos enfermeiros integrantes nos dois
eNCcontros.

Resultados

Quanto aos resultados, apresentamos a construcio
do ﬂuxograma, 0 qual consiste no produto inicial gerado
no GF, construido a partir das experiéncias de fluxos de
trabalho instituidos nas unidades de saude. Utilizaram-
se duas metodologias ativas, a problematizacio para
instigar as discussoes e o uso de tarjetas para a construc¢ao
do esbogo de fluxograma.

O fluxograma, elaborado em conjunto com os
enfermeiros (Figura 2), respeitou esse conjunto de bases
tedricas na sua fundamentagio e elaboragio.

Para a constru¢io do fluxograma, foi adotada
a dasslﬁugao internacional proposta por Silvino
(2018), a qual ¢ padronizada e facilita o entendimento
dos profissionais, como tambem, nela, sio utilizadas
cores diferentes em cada etapa para que fique claro ao
profissional a cada etapa qual conduta deve ser tomada.

Ao termino da construcio do fluxograma, foi
revisado todo o itinerario terapéutico atribuido a0
usudrio, no caso, o paciente com a doenga do inicio
a0 termino do atendimento; sendo o fluxograma
revisado, ajustado e validado pc]o mesmo grupo de
oito enfermeiros no segundo encontro.

Para além do proposto, a partir das discussoes
ainda foram incluidas outras diretrizes como forma
de complementag¢io da proposta, o que deu origem a
estrutura do protocolo assistencial, o qual, depois de
claborado foi encaminhado via correio eletronico para
sua validacao pelos integrantes da pesquisa.

Como instrumento de validacao, utilizou-se
o Indice de Validade de Contetdo (IVC), no qual os
constructos avaliados foram: atribui¢oes de enfermagem;
diretrizes; fluxograma de tratamento; fluxo de trabalho;
prescri¢des de cuidados de enfermagcm a0s pacientes
com a doenga, classificados de 1 a 4 pela Escala Likert.

O IVC afere a concordincia entre os juizes no
que se refere a “representatividade dos itens em relagio
a0 contetdo em estudo, sendo calculado, dividindo-se
o numero de juizes que avaliaram o item adequado
pelo total de juizes” (PINTO et al., 2015, p. 583). Essa
medida acontece, para os autores, “a partir da somatoria
das respostas “3” e “4”
questiondrio ¢ se divide esta soma pelo ni-mero total
de respostas”, cuja formula para o calculo ¢

IVC = Numero de respostas “3” ou “4”

de cada juiz em cada item do

Numero total de respostas

- . . . . / . /o . . /
A mctodologla Ativa da Problcmamzagao dCVlETC seus VHL’[OdOS possut caracteristicas ancomdas no construtivismo, em que a aprcndzzag@m e ba—

seada no didlogo e na interacao entre os atores, o que contempla as habilidades de comunicagao e trabalho colaborativo em equipe (MAIA, 2014).
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Pinto et al (2015) destacam que os itens com pontuacio “1” ou “2” necessitam passar por processo de revisao
ou eliminados. E, a taxa de concordancia entre os juizes para a avalia-¢io dos itens individualmente necessita,

preferencial—-mente, SET superior a 0,90 ou 9o%.

Figura 2: Fluxograma de atendimento para usudrios expostos ¢ ou vulneraveis a sifilis — a partir da estruturagio
de acordo com normas para a elaboracio de fluxogramas proposta por Silvino (2018)

e
—-
ek
Sean Vi - LoRaty O

M el
Lok

Paws e ares @ e
S MINEDEETETRI 09 "N 0

R ]
B ¥ 08 erweage

Nesta pesquisa, obteve-se resposta de todos os
participantes ¢, por isso, o criterio de concordancia foi
alcancado conforme disposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Resumo dos pareceres de validagio, atraves
da Escala Likert

Constructo Inadequado AT Adequado WG 2
adequado adequado
Atribuicdes =0 =0 n=1 =7
de enfermagem
Diretrizes n=0 n=0 n=0 n=8
Fluxograma de tratamento n=0 n=0 n=2 n=6
Fluxo de trabalho n=0 n=0 n=0 n=8
Prescricdes de cuidados de
enfermagem aos pacientes n=0 n=0 n=1 n=7
com Sifilis

Fonte: Os Autores (2019).

Conforme consta no Quadro 1, dentre os
construtos, obteve-se o criterio de concordancia 3 e
4, ou seja, 100% de concordancia ja no primeiro envio,
considerando que o proposto a pesquisa seria de 90%.
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No parecer, disponibilizaram-se espagos para sugestdes
de alteragées.

No segundo encontro de nossa pesquisa, apos a
valida¢io do fluxograma, buscou-se obter a partir das
percepedes e da pratica profissional dos participantes,
os elementos que para eles seriam os mais relevantes
para Contcmplar 0 protocolo, 0s quais consistiram
em: Atribui¢des na enfermagem (Enfermeiro-
Tecenico-Auxiliar de enfermagem); Fluxograma de
atendimento de casos suspeitos; Prescri¢oes de cuidados
de enfermagem aos usuarios com sifilis, conforme
Classificagdo Internacional a Pratica de Enfermagem
(CIPE); Fluxograma de referéncia e contrarreferéncia
20$ servicos Cspecializados; Esquema de tratamento
com penicilina; Rotina para busca ativa; Acesso a
exames positivos nao retirados; Rotina para notiﬁcagio;
Rotina para controle de doses nio aplicadas; Rotina
para Venereal Disease Reserch Laboratory (VDRL)
de controle; Propostas para rastreio de casos novos;
Investigacio de parcerias; Fluxograma para atendimento
nos casos de rea¢io alérgica; A¢des de prevencio;
Trabalho Intersctorial; Fortalecer a testagem rapida.
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Discussoes

Para a construcio de um documento orientador a
pratica profissional, como a de fluxogramas ¢ protocolos,
a metodologia da pesquisa-a¢io pode ser utilizada
como forma de melhor elucidar essas situacoes mal
Compreendidas ¢, a partir disso, ha possibilidade de
serem criados documentos que possam melhormente
nortear as acdes da equipe.

Ao utilizar o GF como método de obtengio
de dados, além de contemplar um espago de coleta
de dados, a0 mesmo tempo serve como atividade de
Cducagio permanente. Ainda, estimula a participacio
ativa dos pesquisados no direcionamento de como
deveria estar estruturado o protocolo, a fim de nortear
a pratica profissional.

Durante o processo de escrita do percurso
metodologico, alguns questionamentos realizados
durante a ctapa quantitativa puderam contribuir na
sele¢do dos integrantes da etapa qualitativa, por trazer
dados que serviram como elementos que deram ponto
de partida ao inicio ¢ embasamento das discussoes.

Na execucio do GF, esses dados foram relevantes,
pois alem de nortearem as discussdes a construcio
do fluxograma, demonstraram que, das situagoes que
podem ser contempladas por esse instrumento, ha
muitas dificuldades que vio para além do atendimento
individual, fazendo-se necessario o estabelecimento de
diretrizes que incluem agdes intersetoriais.

Silvino (2018) ainda orienta sobre a utilizagio de
um csquema de simbolos, isto ¢, devem ser utilizados na
constru¢io de fluxogramas, prioritariamente, conforme
padroniza¢io da American National Standards Institute
(ANSI), os quais devem “evidenciar a origem, o processo
¢ o destino das informagdes”. Ainda, refor¢a que podem
ser empregados stimbolos diferentes dos convencionais,
desde que nio ocasionem dificuldades na compreensio.

A partir desse entendimento, esse instrumento
disposto a partir da coleta de dados com formato de GF,
foi de extrema importancia no alcance do objetivo geral
do projeto, o qual consistiu na elabora¢io do protocolo.

Consideragoes Finais

O GF, como método de coleta de dados, tornou
a pesquisa rica em significados e a¢des factiveis de
aplicacdo no processo de trabalho dos enfermeiros
frente a0 mancjo da sifilis. Essa metodologia pode ser
estendida a outras dreas da satde, assim como pode ser
aplicada a estruturacio de processos de trabalho em
outras categorias proﬁssionais.

Ao final da pesquisa, considerou-se que os
clementos apresentados em relagio a adog¢do do grupo

focal como técnica de coleta de dados, demonstraram
ser vidveis na construg¢io de instrumentos ¢ ferramentas
a serem incorporadas nas prﬁticas proﬁssionais.

Esta experiéncia vem 20 encontro do crescimento
da sua utilizagﬁo como cstratégia nas pesquisas em
satde. Sendo assim, GF torna-se uma das Cstratégias
confiaveis na construcio de protocolos assistenciais
em enfermagem.

O protocolo elaborado foi incorporado aos
documentos oficiais do municipio de Chapeco - SC,
apés ser provado na reuniio do Conselho Municipal
de Satde, ata nimero 146 de 18 de fevereiro de 2019.

Ao final de tudo isso, descrever como foi essa
trajetéria, também, permitiu-nos observar quco método
pode ser replicado a elaborag¢io de outros protocolos
assistenciais, os quais trardo um retrato da realidade da
populagio para o qual as a¢des estario sendo aplicadas,
tornando-as mais efetivas na satude.
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Capitulo 9

Itinerario de Educacgao
Permanente para Melhores
Praticas em Enfermagem
na Rede de Atencao

Introducao

Ordenar a formagio de pessoal para atuar
nos servicos que compdem a Rede de Atencio a
Satde (RAS) ¢ responsabilidade do Sistema Unico
de Sadde (SUS), de acordo com a Constituicio que
regulamenta o Sistema, promulgada em 1988 (BRASIL,
2014). Desde entio, vem sc investindo em estratégias
que fomentem essa formacio, sendo que a Politica
Nacional de Educagio Permanente em Saide (PNEPS)
¢ uma das mais importantes. A PNEPS tem como base
metodo]égica aintegracao com a gestao, a assisténcia e
aparticipa¢io popular, incorporando os trabalhadores
como protagonistas ao operar na mudanga do cenario
¢ das praticas de satde. Seus pressupostos teoricos
orientam a articula¢io das necessidades e capacidades
resolutivas dos servicos de saude, o potencial dos
proﬁssionais cda gestao social, em consonancia com
0 SUS ¢ de acordo com as necessidades da populacio
(BRASIL, 2009; VENDRUSCOLO et al., 2018).

Conceitua-se a Educa(;:io Permanente em Satde
(EPS) como o processo de aprender ¢ de ensinar,
incorporado ao cotidiano de trabalho nas organizacoes
ca aprendizagem signiﬁcativa. Tal arranjo possibilita a
qualifica¢io e transformagio das praticas profissionais,
ja que ¢ construido a partir dos problemas enfrentados,
considerando o conhecimento ¢ as experiéncias dos
profissionais (BRASIL, 2014). Nesse sentido, ha uma
diferenca conceitual entre a EPS e a Educagio Continuada.
Esta tltima se configura como uma estratégia educativa
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isolada ¢ pontual, que visa a melhoria do desempenho
pessoal voltado a uma a¢io pontual; enquanto a EPS ¢
uma estratégia educativa que possibilita um espago para
pensar ¢ fazer no trabalho, a partir de um problema do
cotidiano, o qual devera ser resolvido mediante um processo
de transformagﬁo da prﬁtica e dos sujeitos envolvidos

(ANDRIGUE, TRINDADE, AMESTOY, 2017).

Frente aos desafios modernos no cenario da
produc¢io da satde e havendo a incorporacgio de
novas tecnologias ao cotidiano dos servigos, a EPS
avanga na sua abrangéncia, ultrapassando os limites e
caracteristicas como uma ferramenta exclusivamente
pedagogica, para congregar um posicionamento ctico-
metodoldgico ativo na mudanga das praticas de trabalho
em saude (ROSSETTT et al., 2019). Cumpre ressaltar que
os processos de formagio demandam ag¢des no Ambito
da organizacio do trabalho, da intera¢io com RAS e do
controle social no setor, observando os pressupostos do
SUS e as necessidades da populagio (VENDRUSCOLO
et al., 2018).

Ao vislumbrar o trabalho como dispositivo de
aprendizagem, por mcio da reflexao coletiva e como
potencial a reorganizacio dos servicos de saude (Rossetti
ctal., 2019), 0 profissional enfermeiro emerge no cenario
da pratica por suas habilidades interativas ¢ associativas,
detendo a capacidade de atender ao individuo na
sua intcgmlidade ¢ promover a articulagio entre os
diferentes nucleos de saber, que compdem as equipes
multidisciplinares de saude da Ateng¢do Primaria a
Satude (APS), ordenadora da RAS. A enfermaéem de
formacio generalista ¢ uma das profissdes da area da
satde com papel central a consolidacio dos principios
diretrizes do SUS, tendo potencial inovador, criativo e
versatil. Na tltima década, observa-se um crescimento
expressivo da profissio, agregando conhecimentos,
habilidades ¢ atitudes para atuar nas dimensoes da
atengo, da gestdo, do ensino, da pesquisa e do controle
social, ampliando a responsabilidade dos profissionais

com a sociedade (THUME et al., 2018).

Nessa perspectiva, a enfermagem brasileira obteve
avancos no escopo de conhecimentos, no sentido de
incentivar o uso de evidéncias cientificas no cotidiano
profissional, mais atualmente, com a incorporagio ¢
problcmatizagio do conceito das “boas pra’ticas” ou
« /. ” ~ 4 . . A

melhores pmmcqs Essa expressio ¢ derivada do inglés,

est practice”, que designa aquelas acdes decorrentes

“best practice”, que designa aquelas a¢des d t

a melhor técnica baseada em evidéncia, identificada
d lhor ¢ basead idé identificad
para a realiza¢io de determinada tarefa. Esse conceito
abrange intervenc¢des de enfermagem contemporaneas,
ancoradas em pesquisas para que, desta forma, garantam a
qualidade da assistencia prestada (ARUTO, LANZONI,
MEIRELLES, 2016; IOWA, 2014).

Executar o cuidado a partir das “melhores
praticas” pode ser uma ferramenta ucil ao
desenvolvimento da profissio de enfermagem. Todavia

p g )

essas habilidades demandam processos formativos, os
quais se iniciam ainda na graduagﬁo ¢ permanecem ao
longo da vida profissional. Nesse sentido, a integragio
ensino-servigo, tanto na esfera de graduagio quanto
de pos-graduacio, converge para a aproximacio dos
cenarios a prz’ttica, o que faz do cotidiano um prof{cuo
material na construcio do conhecimento. Movimentos
de EPS, no dia a dia das equipes de enfermagem ou
multidisciplinares estimulam a reflexio, o dialogo ¢
a tomada de decisdes a partir da realidade de cada
contexto (VENDRUSCOLO et al., 2018).

Partindo dessa contextualizacio, ha evidencias de
que o envolvimento reciproco entre 0s segmentos ensino
€ servigo torna poss{vcl aintegracao entre teoria ¢ pr;itica
colocando-se a sc1v1§o da reflexio e transformacio
da realidade, ou seja, da praxis (FREIRE, 2017). Esse
movimento pode ser pcrmeado por dispositivos
tecnologicos e metodologias de ensino-aprendizagem
inovadoras e participativas, que favoregam €spagos
dinamicos de troca ¢ compartilhamento de saberes no
contexto da atua¢io profissional (VENDRUSCOLO et
al., 2018). Assim, torna-se necessario adotar estratcgias
ou construir dispositivos que reduzam o distanciamento
entre os avancos cientificos da pratica de enfermagem
¢ a assisténcia prestada no cotidiano da profissio,
fomentando a praxis com base no processo de tomada
de consciéncia e do raciocinio clinico.

Apoiados nessa explanag:io tedrica, objctiva—se com
este estudo descrever a constru¢io de um itinerario de
EPS para melhores praticas de enfermagem em uma RAS.

Metodologia

O Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire ¢ um
método de produgio de informagoes para pesquisas
participativas que, no caso deste estudo, foi ancorado
no referencial das melhores praticas de enfermagem
(FREIRE, 2017; IOWA, 2014). O Itinerario representa
uma abordagem qualitativa de pesquisa do tipo
participativa, que se organiza em trés momentos: 1)
investigacio tematica; 2) codificacio e descodificagio;
3) desvelamento critico. O método desenvolve-se por
meio do Circulo de Cultura (CC), no qual o pesquisador-
mediador e os participantes di a]ogam sobre arealidade e,
coletivamente, procuram identificar temas de interesse
do grupo ¢ possibilidades de interven¢io (FREIRE,
2017; DURAND, HEIDEMANN)] 2013). A praxis
freireana propde que, mediante um processo de agio-
reﬂcxio—agﬁo, 0s sujeitos sejam protagonistas de suas
historias e se forta]e(;am para as mudangas necessarias
em determinado contexto (FREIRE, 2017).

As informagdes dessa modalidade de investigagio
s30 produzidas em conjunto, a partir da problematiza¢io
dos Temas Geradores ¢ da reflexio sobre cles, para a
tomada de consciéncia critica. Os Temas Geradores sio
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situacdes ou problemas extraidos da problematizacio
do cotidiano proﬁssional de cada participante ou do

grupo (DURAND, HEIDEMANN, 2013, FREIRE, 2017).

O Itinerario de Pesquisa Freireano se desenvolveu
mediante CC com 17 enfermeiros atuantes em uma RAS
formada por trés municipios, situados na regido oeste de
Santa Catarina (SC), com populacio total aproximada de
18 mil habitantes ¢ constituida por servicos de atencio
prima’ria, secundaria e terciaria. Do total de participantes,
11 enfermeiros atuavam no ponto de atengao primﬁria
(Unidade Basica de Saude), trés no ponto de atengio
secundaria (Centro de Atengio Psicossocial ¢ Pronto
Atendimento) e trés no ponto de atenglo terciaria
(hospital). O criterio de inclusio dos participantes foi o
de atuacio no servico de, no minimo, trés meses. Foram
excluidos os enfermeiros em licenga ou afastamento por
qualquer motivo.

Foram realizados trés CC, tendo em média sete
participantes em cada um, entre os meses de junho e
agosto de 2018 com periodicidade mensal. Os encontros
tiveram duracio de duas horas; a dinamicidade ¢
flexibilidade dos CC permitem que ocorram com um
numero reduzido e irregular de participantes, desde que
se oportunize a aproximacio entre eles ¢ os pesquisadores,
oportunizando que a situa¢ao-limite de interesse do
mediador se torne de interesse, também, do coletivo.
O rigor Cpistemolégico ¢ gar:mtido mediante a reflexio
profunda da realidade, promovendo a autonomia dos
participantes no processo (DURAND, HEIDEMANN,
2013). A tematica ¢ os objetivos da pesquisa foram
apresentados No primeiro encontro, MOomento ¢m
que ocorreu a assinatura do Termo de Consentimento
Livre ¢ Esclarecido (TCLE) e consistiam na investiga¢io
sobre o conceito e realizagio das melhores praticas de
enfermagem na RAS.

Os participantes foram dispostos em torno de
uma mesa, de modo a facilitar o dialogo, o que permitiu
potencializar os saberes que se entrecruzaram no espaco de
aprendizagem constituido entre o grupo (FREIRE, 2017).
Dessa maneira, cumpriram-se as trés ctapas do Itinerario,
a partir das quais emergiram 59 temas gcradorcs, que
foram codificados e decodificados através de dinamicas
¢ reflexdes no grupo. Os temas foram gradativamente
reduzidos em até 16 tematicas principais, dialogadas no
decorrer dos Circulos e desveladas no tltimo encontro.
O desvelamento dos temas geradores foi realizado com
todos os participantes envolvidos no estudo, como orienta
0 Método Paulo Freire, aliado ao referencial tedrico das
melhores praticas, permitindo aos participantes um novo
olhar sobre o cotidiano.

O registro dos temas gcradores foi realizado
em um bloco de notas de uso pessoal da mediadora,
sendo também feito por gravacio de dudio, mediante
consentimento. A pesquisa foi desenvolvida conforme

as diretrizes da Resolucdo n® 466 de 2012 do Conselho
Nacional de Saude para pesquisas, envolvendo seres
humanos, parecer de aprovagio no Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Estado de Santa
Catarina nimero 2.380.748 em 14/11/2017, autorizada
pela Comissio Intergestores Regional (CIR), a qual
a RAS esta vinculada. Para garantir o anonimato, os
participantes foram identificados com nomes de pedras
preciosas de acordo com a sua escolha.

Resultados

O primeiro CC contou com a presenga de
nove enfermeiros. O cspaco tisico foi previamente
organizado pela mediadora com a ajuda de uma
colaboradora — sem vinculo com a pesquisa — que
otimizou a disposi¢io dos gravadores, alem de servir
o coffee break ao término do encontro.

Para a ctapa inicial, fase de Investiga¢io Tematica
do Itinerario de Freire, foi elaborado um “cartiao de boas
vindas”, agradecendo pela participacio na pesquisa, seguido
de cinco questdes disparadoras: ha quantos anos voce
atua como enfermeiro? Fez ou esta fazendo alguma pos-
graduagio? Refletindo sobre sua prﬁtica diaria, o que
voce aponta como potencialidades e desafios a profissao?
O que voce modificaria na sua pratica diaria? Nesse
momento houve o intuito de promover a autorreflexao
dos enfermeiros sobre o seu percurso profissional e o seu
processo de trabalho; também, possibilitou a apresentagio
da pesquisa, contemplando questdes ¢ticas, acordos de
convivio, além de servir a investigacio dos principais
Temas Geradores relacionados ao objeto de estudo. Assim,
fragilidades do processo de trabalho da enfermagem nos
diferentes pontos da RAS, com vistas as melhores praticas,
ficaram evidentes nas falas dos enfermeiros:

“[...] a falta de autonomia profissional [...] a gente
sabe o que pode e 0 que ndo pode, e ai vem outra
pessoa, muitas outras profissoes interferindo na nossa
profissao”

“Eu coloquei aqui como primeiro ponto a remuneragao
baixa, eu acho que a nossa profisso, ela ¢ maravilhosa,
maravilhosa! S6 que financeiramente, ela ¢ ridicula!”
(Diamante).

“Politica, principalmente, em nivel de gestdo, muitas
vezes [...] a pratica é conduzida de forma assistencial,
sem trabalhar questdes de preven¢do” (Diamante).

“[...] uma potencialidade que eu gosto bastante ¢,
nessa parte da estratégia ¢ o vinculo que a gente tem
com a populagdo, uma coisa que eu acho que ajuda
bastante” (Agaz:ha).

SSituagdes limite: obstdculos, barreiras, empecilhos ou dificuldades, as quais interferem na vida dos individuos e que precisam ser superados (DU-

RAND, HEIDEMANN, 2013).
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As respostas as questdes disparadoras deram
origem a 59 Temas Geradores, pe]os quais foi refletida a
realidade dos participantes quanto asua prética diaria.
Além da transcri¢io dos audios, foram realizadas
anotacoes pela mediadora, as quais auxiliaram na
defini¢io dos Temas, organizados, posteriormente,
pela mediadora e reapresentados ao grupo a cada
encontro. Essa organiza¢io preévia foi necessaria pelo
tempo reduzido dos encontros e para nio interferir
na problematiza¢io dos Temas durante os dialogos
do grupo, que foram intensos e importantes ao
cumprimento das demais etapas do Itinerario. Desse
modo, estabeleceu-se um acordo com o grupo de que os
Temas Geradores seriam inseridos em tarjetas coloridas
¢ organizados em um painel para a visualizag¢io coletiva
¢ valida¢io dos temas, sendo esse painel resgatado a
cada encontro.

No segundo CC, com participac¢io de oito
enfermeiros, deu-se continuidade a fase de Investigacio
Tematica, resgatando-se o painel com as tarjetas contendo
os Temas Geradores, o qual foi apreciado pelo grupo
que, ap0s reflexio, dialogo e discussao, resultou em 16
temas de interesse do grupo. Cumpre destacar que as
tematicas identificadas refletem a realidade profissional
dos participantes, expressam, inclusive, suas opinioes ¢
percepgocs pessoais, daquele momento, bastante voltadas
a insatisfa¢do com o reconhecimento profissional:

“[...] a gente precisa um secretdrio que fica do teu
lado, que te defende, fazer uma humanizagao do
trabalho, uma humanizagdo de ver a gente também
como pessoas” (Rubi).

« N . A -
[...] muita batalha, muita luta, mas vocé ndo tem
suporte” (Diamante).

Nesse processo, a inser¢io da questio de pesquisa
ocorreu naturalmente, a2 medida que os participantes
dialogavam ¢ refletiam sobre seu cotidiano. Apos
concordancia entre o grupo sobre os Temas elencados,
partiu-se a fase de codificacio e descodificagio. Com
base nos 16 temas identificados, os enfermeiros foram
convidados a refletir sobre suas praticas nas diferentes
dimensoes de aruagiao da enférmagem' gestao, assisténcia,
ensino e pesquisa, considerando os atributos da APS,
destmﬁmﬁmﬁmﬂmvpﬁrﬁm
na gestdo ¢ no cuidado em enfermagem”. Para isso,
reuniram-se em dois grupos de trabalho: um deles
identificou e registrou em cartazes as praticas do
enfermeiro na gestﬁo—assisténcia ¢, 0 outro, no ensino-
pesquisa. Quando concluido, os participantes trocaram
de grupo para assim todos contribuirem em ambos,
permanecendo apenas o relator do grupo. Os cartazes
foram apresentados e discutidos no grande grupo. Essa
acdo permitiu a ressigniﬁcagio dos conhecimentos
previos ¢ a produgio de novo saber coletivo.

Posteriormente, estando todos em circulo, a
mediadora introduziu o conceito das “melhores praticas”,
buscando identificar saberes prévios e estimulando os
enfermeiros a pensarem em alguma pratica do cotidiano
que considerassem como “melhor pr:’ltica”. Como
qualquer situac¢io ou tema novo, percebeu-se certo
desconforto no grupo, momento que se evidenciou o
“tema do siléncio”, em que os participantes tentaram
consensuar sobre uma defini¢io que chegasse o mais
proximo possivel do conceito que define a melhor
pratica. As perguntas disparadoras dessa reflexio foram:
essa pratica tem embasamento cientifico? Quais fontes
costumam consultar? O siléncio foi quebrado com a
fala das enfermeiras do ponto de atencio terciaria a

satude (hospitalar):

“[...] talvez seja aquela pratica que vocé ocupa menos
material” (Safira).

“[..] acredito que sempre pensar sobre aquilo que ¢

mais assertivo e gera menor custo, como no caso das
pungdes venosas, as escolhas do material” (Cristal).

Finalizando, 2 mediadora desafiou os participantes
a realizarem um exercicio em casa, de busca por
algum estudo cientifico publicado nos dltimos cinco
anos, relacionado ao seu campo de atuagio, a fim de
compartilhar com os demais participantes no encontro
subsequente. Essa fase de codifica¢io e decodificagio
disparou a problematizacio sobre o objeto de estudo e
proporcionou um momento rico de troca de vivéncias,
desabafos, insatisfacoes e alegrias sobre a pratica e o
contexto profissional de cada enfermeiro.

No terceiro CC ocorreu a fase do desvelamento
critico, estando presentes scis enfermeiros. Os temas
foram sintetizados ¢ reapresentados aos participantes
como questdes a serem repensadas, havendo o objetivo
principal de ressignificar as praticas profissionais,
classificando-as como melhores praticas, trazendo
transformacoes a realidade de cada enfermeiro ¢ na
Rede como um todo. Observou-se que, dos 16 temas
desvelados, expostos no Quadro o1, relacionados as
potencialidades e desafios as melhores praticas em
Cnférmagem, Os participantes destacaram a necessidade
de interlocucio e apoio entre os enfermeiros da
RAS, no sentido de realizar um trabalho coletivo e
resolutivo. Sinalizaram, também, a importﬁncia de acoes
de educagio continuada ¢ EPS a partir de diferentes
tematicas ¢ problemas oriundos do seu processo de
trabalho em resposta as situacdes-limite identificadas.
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Quadro 1 - Apresentagio dos 16 temas geradores finais,

relacionados as potencialidades ¢ desafios para as

melhores praticas em enfermagem

Potencialidades para melhores
préticas de enfermagem na RAS

Desafios para melhores praticas
de enfermagem na RAS

Trabalho em equipe

Equipe reduzida

Lideranca

Burocratizacdo do trabalho

Vinculo com o paciente

Pouco reconhecimento
profissional (por gestores e
usudrios)

Espacos de aprendizagem
coletiva

Remuneragdo baixa

Empoderamento do enfermeiro

Falta de didlogo entre
enfermeiros

Fonte: Os Autores (2019).

Auséncia de EPS

Falta de autonomia
e apoio (da gesta o)

Interferéncia politica
na assisténcia

Sobrecarga de trabalho

Falta de valorizacdo
e cuidado com cuidador

Falta de apoio dos érgaos
de classe

No Quadro oz, ilustra-se de forma resumida

como se alcangou um dos temas geradores, cumprindo o
[tinerario de Pesquisa Freireano em todas as suas fases.
Quadro o2 — Itinerario de Pesquisa para a elabora¢io

do Tema Gerador o1: Trabalho em equipe

Tema Gerador: trabalho em equipe
Fragmento do(os) didlogo(os): “eu coloquei aqui com relagdo a interagdo com os
pacientes, que vocé tem uma facilidade bem grande nessa profissdo, e com a equipe
também” (Diamante).

"Até esses dias a gente tinha o caso de uma paciente que a cobertura do curativo
que a gente estava usando ndo estava sendo efetiva, af tanto eu, quanto o médico, a
técnica fomos os trés pesquisar uma opcéo que poderia ser utilizada, e esse trabalho

é bem interessante” (Turmalina)

"essa troca para a gente estar se atualizando, porque fora das universidades as coisas
vao dificultando se a gente ndo se atualizar, precisa dessa troca” (Ametista)
Codificacdo e Descodificacgo

Importante valorizar e demonstrar a

importancia de cada profissional dentro
da equipe;

As parcerias no trabalho facilitam a

assisténcia; o .
Interprofissionalismo é uma ferramenta
Equipe de trabalho melhora resultados na | para superar fragmentagdo da assisténcia;

salde; .
Buscar fomentar parcerias entre os

Trabalho coletivo reduz sobrecargas; profissionais da equipe;

Ao somar forcas, nos tornamos mais fortes
para lutar por mudancas ou melhorias na
nossa pratica profissional;

Desvelamento critico

Enfermeiros precisam potencializar trabalho em equipe para além das fronteiras (Rede)
do servigo de satde ao qual estao vinculados. A interlocucdo entre enfermeiros de
diferentes pontos tem grande potencial transformador.

Fonte: Os Autores (2019).

Devido a aproximagio dos temas, cles foram
desvelados simultaneamente. Em todas as fases do
[tinerario Freireano, o dialogo foi uma ferramenta essencial
na busca por reflexdes ¢ no incentivo a0 empoderamento
do enfermeiro diante das potencialidades e desafios
relacionados a sua prﬁtica proﬁssional. O encerramento
dos encontros e do Itinerario de Pesquisa ocorreu de
forma descontraida, evidenciando a aproximacio entre
todos os participantes, favorecida pelo contexto da
investigacio ¢ do método utilizado.

Os dialogos e conhecimentos gerados durante a
investigacao impulsionaram outras iniciativas como, por
exemplo, a realiza¢io de grupos com gestantes; educagio
em saude a comunidade - “1° Mamaco”, que consistiu em
uma roda de conversa, envolvendo profissionais da satde
(enfermeiros, obstetra, doula e nutricionista) e usuarios,
afimde partilhar vivéncias e experiéncias sobre a pr:itica
da amamentag¢io. Essas atividades colocaram frente a
frente os enfermeiros dos diferentes pontos da Rede e
os usuarios que por ela circulam.

Ainda, a experiéncia ganhou destaque junto a
Comissio de Integracio Ensino-Servico (CIES) da regiio
oeste de SC, a qual a mediadora foi convidada a fazer
parte, representando o setor de assisténcia a saide —
hospital do seu municipio. Como primeira atividade
junto a CIES, a mediadora participou da organizagio
de uma “Tavola Cientifica sobre Saude Mental”,
tematica compreendida como demanda importante
na regido pela dificuldade de atuagio dos profissionais
em RAS, alem do preparo dos membros da equipe de
APS 20 manejo de situagdes nesse ponto de atengio.
Outras demandas de EPS para promover melhores
prﬁticas emergiram, o que impulsionou a criacao de
uma parceria com o Telessatude/SC , por meio do qual
foi ofercado um material pedagogico instrucional com
multimidia, a fim de dar visibilidade a producao do
Mestrado Profissional em Enfermagem na Atengio
Primaria a Satide (MPEAPS) da Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC) e contribuir com o EPS
no estado. Nessa proposta, foi elaborado ¢ ofertado um
minicurso de 60 horas, via plataforma do Telessaude,
para profissionais gestores de saide do estado de SC,
sobre tecnologias de gestao na APS. Posteriormente,
outros cursos serdo ofertados nessa parceria.

O envolvimento, as reflexdes e discussdes entre
a mediadora ¢ os participantes dos CC estio expostos
no fluxograma apresentado na Figura 1, no qual estao
descritas as etapas do Itinerario de Pesquisa, considerado
também um Itinerario de EPS. Ele representa o
caminho percorrido no decorrer da Investigagio ¢
os desdobramentos originados, a partir das trocas e
compartilhamento de saberes entre todos os envolvidos
durante os CC.
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Figura 1 — Fluxograma descritor do Itinerario de EPS
para as melhores praticas de enfermagem na RAS, a

partir das ctapas ¢ desdobramentos dos CC
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Discussao

A EPS ¢ uma ferramenta dinamizadora e
apropriada para fomentar a mudanga institucional,
pois facilita a compreensio ¢ reflexio a partir da
acio, do trabalho em equipe, da capacidade de gestao
¢ da transformacio dos processos de trabalho locais
(ANDRIGUE, TRINDADE, AMESTQOY, 2017). (@)
Itinerario vivenciado pelas enfermeiras da RAS
oportunizou um verdadeiro processo de EPS, pois a
pesquisa participante provocou a reflexio critica e a
mudanga na forma de pensar ¢ fazer a partir de uma
investigacio, provocando, dessa forma, a transformacio

na pratica profissional.

No contexto do SUS, a EPS nasceu como
estratégia para mudangas nas praticas de trabalho e
na formagio em satde, de modo a articular o ensino
com as necessidades sociais detectadas pela Rede
de servicos. A idcntificagﬁo de problemas requer
dialogo entre as partes envolvidas ¢ a necessidade
de considerar os cotidianos vivos, nos quais operam
trabalhadores e usuarios, qu:ﬂiﬁcando a capacidadc
de escuta e a¢do na dire¢io de novos horizontes no
cuidado em satde (SCHWEICKARDT et al., 2015).
Com vistas 20 atendimento das novas demandas do
setor, a PNEPS esta em constante atualizagio, com
destaque e maior énfase aos principios da aprendizagem
signiﬁcativa e utilizagio de metodologias ativas. Essa
necessidade vem ao encontro dos achados desse estudo,
no qual os participantes relataram a importancia da
constante inovagio e renovacio do processo de trabalho,
considerando o usuario como ator principal NO Processo
saude-doenga, construindo o conhecimento para o
autocuidado em parceria com o proﬁssional.

Embora, a formagio ¢ educagio em servigo dos
trabalhadores da satide ainda esteja, majoritariamente,
pautada na transmissio de contetdos por meio de
capacitacOces ou treinamento por protocolos e rotinas,
ja ¢ amplamente questionada sua efetividade, sendo que,
cada vez mais os olhares se voltam a instala¢io de um
processo participativo quanto as prﬁticas, instigando
os profissionais a criticidade e abertura aos processos
de inova¢iao, movimento proporcionado pela EPS
(SCHWEICKARDT et al., 2015). Nessc aspecto, a CIES,
enquanto instancia interinstitucional tem a fungio de
formulacio, condugio e desenvolvimento da PNEPS ¢
preve igual poder a todos os segmentos envolvidos no
processo educativo — gestio, atengio, ensino e controle
social, espera-se que cada um deles assuma compromissos
com a realidade concreta e, por conseguinte, com a
gestdo democratica ¢ horizontal do contexto educativo.
Cumpre destacar as fragilidades reveladas na atuagio
da CIES por conta da baixa participacio da gestio ¢
dos profissionais atuantes nos servicos, o que influencia
diretamente na articula¢io com as demais paridades,
resultando em ag¢des desarticuladas e pouco efetivas

(VENDRUSCOLO, PRADO, KLEBA, 2016).
Por outro lado, tem-se percebido movimentos

na busca pela mudanca desse contexto, promovendo
maior interlocugfxo €nsino-servico, com potenciais de

7A CIES é uma instdncia intersetorial e interinsticucional permanente insticuida pela Portaria GM/MS n® 1996/07 que dispde sobre novas diretrizes e

estratégias para a implementacdo da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude (PNEPS) e indicada como estratégia a condugdo e desen-

volvimento da Politica de EPS. Busca promover um trabalho articulado entre as esferas de gestdo, ensino, servigo e usudrios (BRASIL, 2009).

%0 Telessatde Santa Catarina (SC) é um dos Niicleos que compdem o Programa Nacional Telessatide Brasil Redes, criado pelo Ministério da Sade

no ano de 2007. O objetivo do Telessatide ¢ ofertar servigos de teleconsultoria, tele-educagdo e sequnda opinido formativa, servigo em parceria com a

Secretaria Estadual de Saude - SC e algumas secretarias municipais, com cobertura para 100% dos munictpios de SC, consolidando-se em importante

erramenta de apoio assistencial e EPS dos profissionais do SUS (UFSC, 2019).
P p 9
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transformacio da realidade. Este relato ¢ um exemplo
pratico dos beneficios da atuagio em conjunto, da
dimensio ensino ¢ servico em saude. A aproximagio
da academia aos cenarios de pra’tica, mediada pelo
Mestrado Profissional fomentou espagos dialégicos
promovidos durante o desenvolvimento dos CC.
Inseridos no Circulo, os proﬁssionais participantes
da pesquisa se sentiram acolhidos, reconhecidos ¢
sujeitos de uma a¢io transformadora. Para Ceccim
(2017), a0 trabalharmos juntos, novas praticas intervém
nas praticas uns dos outros, e esse compartilhamcnto
interferira nas conhguraqocs contemporancas do
trabalho e tudo que ¢ permeado por cle.

Quando falamos em Circulos, eles nos remetem as
“rodas”, cujo conceito orientou a f01 mula¢io da PNEPS.
A roda tambcm remete ao referencial de Campos et al.,
(2014), que apresenta os conceitos de apoio matncul
cogestio ¢ interdisciplinaridade, ampliando a visio
do processo saude-doenga-cuidado em suas dimensoes
sociais, sanitarias e pedagogicas, com vistas a constru¢io
de corresponsabilidade no cuidado em satde, ancorado
na necessidade da construcio da interlocugio e do
interprofissionalismo. Aplicando-se esses conceitos a
RAS, destaca-se a necessidade da construcio de relagoes
horizontalizadas ¢ de maneira compartilhada entre os
profissionais, valendo-se de seu nicleo de conhecimentos,
de sua expcriéncia e visio de mundo, como também
incorporando demandas trazidas pelo outro, em funcio
de seu conhecimento, desejo, interesses e visio de mundo
(CAMPOS et al., 2014; CASTRO, CAMPOS, 2016). A
EPS, no cotidiano das praticas, implica esse novo olhar
dos profissionais da satde, os quais apresentam formagdes
distintas ¢ necessitam aprender a convergir saberes no
coletivo em que se inserem, de modo que suas praticas se
articulem ¢ se tornem efetivas. Nessa dire¢io, o recente
debate sobre a interprofissionalidade corresponde a
pratica profissional colaborativa, em que se desenvolve
o trabalho em equipe, integrando diferentes campos de
praticas e fortalecendo a centralidade no usuario e nas
suas necessidades no contexto da producio de saude
(FARIAS et al., 2018). A Educa¢io Interprofissional
(EIP) pode acontecer em processos de graduagio, pos-
graduacio e educag¢io permanente.

Como estratégia de EPS ¢ para fomentar a
colaboragio e o trabalho em equipes multidisciplinares
da APS, a partir de 2010 apostou-se no desenvolvimento
de algumas experiéncias inovadoras no campo das
Tecnologias de Informacio ¢ Comunicagio (TIC) e
extensdo progressiva dessas praticas em todo o pais como
um modo de atingir o imenso publico de trabalhadores
do SUS a custos aceitaveis (PINTO, 2016). Destacam-
se os servicos integrados como o Telessatde, que vem
sendo impulsionado com f‘cA)lego cXtra a partir do
desenvolvimento das midias digitais como recurso de
informagio. Essa tecnologia tem sido incorporada a0
cotidiano laboral das equipes que acuam na APS, visando

a0 atendimento das necessidades de cuidado emergentes
no campo da gestdo, da assisténcia, do ensino e da
pesquisa em enfermagem (BARBOSA, SILVA, 2017).

O desenvolvimento dos CC, inicialmente, causou
certa apreensao entre os participantes, visto que se viram
desafiados pelo novo por uma estrategia de pesquisa
sobre a qual ainda nio detinham conhecimento. No
entanto, o uso de metodologias participativas, critico-
reflexivas esta cada vez mais em voga ¢ tem desafiado
pesquisadores ¢ participantes a desbravarem tecnologias
inovadoras, com o objetivo principal de tornar acocs
¢ cuidado em satide mais efetivos. Nesse sentido,
estimulou-se a reflexio dos participantes, devolvendo
os Temas, anteriormente, codificados e decodificados
ao Circulo para debate, buscando a problematizacio
¢ a passagem da consciéncia ingénua 4 consciéncia
critica e a descoberta das situagdes-limite (DURAND,
HEIDEMANN, 2013).

Atuar enquanto equipe multiproﬁssional requer
atuac¢do em campo ¢ partilha das pracicas, habilicando
novas poténcias de criagdo. Aceitar e aprcndcr a viver
assim requer a experiéncia da educagio interprofissional.
Nio se derrubam imaginarios tradicionais sem
praticas educativas correspondentes que, atualmente,
correspondem as praticas inovadoras ¢ que favorecem
a aprendizagem significativa (CECCIM, 2017).

O Itinerario de EPS, construido ao longo da
pesquisa, pode ser considerado uma pratica inovadora
¢ com potencial transformador da realidade vivenciada
pelo participante. Os momentos pedagogicos
provocados pelos CC se configuram como espacos de
dialogo entre os enfermeiros dos diferentes pontos
da Rede, os quais fazem deles momentos de discussio
sobre seus afetos e de troca de informagdes, o que vai
20 encontro dos pressupostos que orientam a EPS.
Esse arranjo organizacional dialdgico se expressa por
meio das interacdes colaborativas entre os profissionais,
que vao resolvendo questocs relacionadas a gestao ¢
ao cuidado a partir da possibilidade de desenvolver
melhores praticas no seu cotidiano.

O Itinerario de EPS, apresentado neste
capitulo, pode ser reconhecido como um dispositivo
de educagio ¢, a0 mesmo tempo, de producio do
cuidado, contribuindo para ativar a participa¢io ¢ o
protagonismo dos sujeitos envolvidos em processos
de constru¢io do conhecimento (CONCEICAOQ et
al., 2015). O Itinerario de EPS pode ser replicado
em outras realidades, tendo maior propagacio do
uso de metodologias participativas, favorecendo a
interlocucio que pode contribuir a melhoria das
relagdes no cotidiano do trabalho, ao desenvolvimento
de acdes em satde de forma integrada, dialogica e
sob um olhar mais critico na dire¢io de mudangas no
coletivo. Além disso, espera-se instigar novas pesquisas
sobre o desenvolvimento das melhores praticas de
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enfermagem no contexto da RAS, visando a melhoria
crescente da qualidade da assistencia de enfermagem.

Consideracgoes Finais

A problematizacio sobre a tematica das
“melhores praticas”, descrita nesse estudo com os
enfermeiros da RAS, pode ser caracterizada como
um movimento inicial de comunicacio, permeado
pelo dialogo em espacos de ensino-aprendizagem
coletivos que despertaram, em cada profissional,
a avidez pela busca e compartilhamento do saber.

Destaca-se a potencialidade da metodologia do
CC para o desenvolvimento da pesquisa em saude,
proporcionando momentos de dialogo e reflexio nos
cenarios do ensino e do servico em saude. Entendido
como metodologia critico-reflexiva, permite a ac¢do-
reflexio-a¢do, tornando o pesquisador um mediador
¢ tambem um participante do estudo. Neste estudo,
ficou evidente que os CC operaram como locus de
compartilhamento de experiéncias e, portanto, de
Educag¢io Permanente, propulsores da transformacio
das praticas e da realidade dos enfermeiros.

A construcio do Itinerario de EPS pelo coletivo
de enfermeiros pode ser compreendida como uma
tecnologia de educagio e, 20 mesmo tempo, de producio
do cuidado, permeando a participa¢io e o protagonismo
dos enfermeiros na direcio das melhores praticas e da
qualificacio do cuidado de enfermagem.
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