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UNICA ENZIMA
Kollagenase contéem a unica enzima que promove
a degradacdo seletiva do coladgeno. 2

Ndo agride o tecido sauddavel mesmo o tecido
de granulagdo recentemente formado, 13 >:6

Referéncias Bibliograficas: 1. Torra i Bou JE, Paggi B. La colagenasa y el tejido desvitalizado en el contexto de la preparacion del lecho de la herida. Revista ROL Enf 2013;36(2):109-14.
2. Falanga V. Wound bed preparation and the role of enzymes: a case for multiple actions of therapeutic agents. Wounds 2002;14(2):47-57. 3. Alipour H, Raz A, Zakeri S, Djadid ND.
Therapeutic applications of collagenase (metalloproteases): A review. Asian Pac J Trop Biomed 2016;6(11):975-81. 4. Varma AO, Bugatch E, German FM. Debridement of dermal ulcers with
collagenase. Surg Gynecol Obstet. 1973;136(2):281-2. 5. McCallon SK, Weir D, Lantis JC 2nd. Optimizing wound bed preparation with collagenase enzymatic debridement. J Am Coll Clin
Wound Spec. 2015;6(1-2):14-23. 6. Waycaster CR, Gilligan AM, Milne CT. Pressure ulcer treatment in a long-term care setting: wound bed healing with clostridial collagenase ointment
versus hydrogel dressing. Chronic W Care Manag Res.2014;1:49-56.

CONTRAINDICAGAO: HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DA FORMULAGAO. INTERAGAO MEDICAMENTOSA:
KOLLAGENASE NAO DEVE SER UTILIZADA COM ANTISSEPTICOS.Kollagenase colagenase - pomada dermatolégica 0,6 U/g,
USO TOPICO. USO ADULTO E PEDIATRICO. INDICAGOES: Como desbridante enzimdtico para o tratamento de lesées da pele
em que € indicado o desbridamento em feridas, Ulceras e lesdes necroticas em geral; gangrenas de extremidade; lesdes por
congelamento; condigdes associadas & dificil cicatrizagdo; queimaduras; previamente ao transplante de pele.
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CONTRAINDICAGOES: hipersensibilidade & colagenase ou a qualquer outro componente da formulacdo. ADVERTENCIAS
E PRECAUGOES: Se ndo houver melhora apds 14 dias, consultar seu médico. CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos
Ltda. - Farm. Resp.: Dr. Jose Carlos Modolo - CRF-SP n® 10.446 - Rodovia ltapira- Linddia, km14, Itapira-SP - CNPJ
N¢e 44.734.671/0001-51 - Industria Brasileira - SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 0800 7011918 - n2 do Lote, Data de
Fabricagéo e Prazo de Validade: Vide Bisnaga/Caixa. CLASSIFICAGAO: VENDA LIVRE - Reg. MS n° 10298.0431.
SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.

KOLLAGENASE E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE
O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
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NAS FERIDAS, um produto desenvolvido
paraatuarnas 3 fases da cicatrizacao®:agena
, acelerando o processo
cicatricial; atua na fase proliferativa,
estimulando a formacao de tecido de
granulacao e diferenciacao de
fibroblastos em miofibroblastos; age
na fase remodeladora
prevenindo a formacao de
qgueloide, acelerando o
processo de reparacgao
tecidual em feridas
4 complexas.
s N&o € antimicrobiano.
ae,b,‘q({, N3o é desbridante.
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=4 Acelerando a cicatrizacdo

HYALUDERMIN" - 4cido hialurénico - Creme. INDICACOES: Hyaludermin® ¢ um creme cicatrizante. E indicado para situagdes em que é necessario acelerar o
processo de recuperagio da pele, como acontece em casos de feridas de varias causas, como cortes, arranhdes, queimaduras, esfolamentos e outros tipos de
ferimentos. Nesse caso, também ¢ util no tratamento de feridas de solugdo mais complexa, tais como: ulceras de decubito (escaras), ulceras de origem vascular
(associada a varizes ou insuficiéncia arterial) e ilceras cronicas em pacientes diabéticos. CONTRAINDICACOES: o produto é contraindicado em pacientes com
historia de hipersensibilidade a qualquer um dos seus componentes. POSOLOGIA: realizar 1 a 3 aplicagdes topicas ao dia, até que se obtenha a resolug@o total da
lesio. REACOES ADVERSAS: & possivel a ocorréncia de fenomenos de sensibilizagdo. Todavia sua frequéncia ainda ndo esta bem estabelecida.
ADVERTENCIAS E PRECAUCOES: aconselha-se assepsia rigorosa antes de cada aplicagio topica. O uso do produto, quando prolongado, pode dar origem a
fendmenos de sensibilizag@o. Na ocorréncia de qualquer reagdo desagradavel, é necessario interromper o tratamento e procurar orientagdo médica. Categoria de
risco “B” na gravidez; ou seja, os estudos em animais nio demonstraram risco fetal, mas ndo hé estudos controlados em mulheres gravidas. APRESENTACOES:
creme contendo 2 mg de dcido hialurénico (sal sodico) por grama. Embalagens contendo: bisnaga com 10 g oubisnagacom 30 g.

Reg.MSn°1.0341.0053 - VENDASEMPRESCRICAO MEDICA

| SE PERSISTIREM OS SINTOMAS, O MEDICO DEVERA SER CONSULTADO. |

HYALUDERMIN® E UM MEDICAMENTQ SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE
— O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.

, ) Referéncia Bibliografica: 1. Frenkel JS. The role of hyaluronan in wound healing. Int Wound J, 11(2): 159-163, 2012.
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Aos herois
do cuidado.
NOSSO Muito
obrigado.

Enfermagem [Frr i

Todaos queremaos Fazer do mundoum lugar melthor. Os profissionais de
enfermagem sac o5 principais fornecedores de cuidado para a satide da
comunidade, mesmo com todos os problemas, dedicam suas vidas4
ajudar os outros. Mas eles nao podem lutar sozinhos. Sem a valorizacao
.o investinento na categoria nao & possivel ber sucessa nessa missao.
Apoie.

www.heroisdocuidado.com.br

B3 /eucurtoaenfermagem B /somosenfermagemiy www.cofengovbr

4 Cofen % Coren







_Sumério/contents Maio de 2018 - ano 21 - Numero 240

Editorial ... . 2142
NOTICIAS ... e 2144
Especial Enfermagem ... 2146
AN e 2156
ENTreVista ... e 2158

Artigos Cientificos

Quedas em idosos: avaliacao dos fatores de risco
Falls in elderly: evaluation of risk factors
Quedas en idosos: evaluacion de los factores de riesgo

Ana Hélia de Lima Sardinha e Nadja de Lourdes Costa Cantanh@de.......................c.ccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiineienneness .2160

Enfermeira da Estratégia de Satide da Familia: abordagem frente a mulher em situacao de violéncia
Nurse Family Health Strategy: approach to women in situations of violence
Enfermera de la Estrategia de Salud de la Familia: enfoque hacia la mujer en situacion de violencia

Bruna Lais Alcara de Morais, Maria Auxiliadora de Souza Gerk e Cristina Brandt NUnNEs. ...................ccooeuiieiiiiniiiieiiiiiiiineennnn 2164

Caracteristicas sociodemograficas e opinides sobre a instituicao de pacientes com hanseniase residentes em um hospital
Sociodemographic characteristics and opinions on the institution of patients with hanseniase residents in a hospital
Caracteristicas sociodemograficas y opiniones sobre la institucion de pacientes con hanseniasis residentes en un hospital

Avanilde Paes Miranda, Maria Imaculada Salustiano Rocha e Heloiza Helena Gomes do Nascimento. ................ccccoovviiiinniiieeeennnn. 2168

Caracterizacao das vitimas de emergéncias clinicas atendidas por um servico de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia
Characterization of the victims of clinical emergencies attended by an emergency mobile prehospital emergency care service
Caracterizacion de las victimas de emergencias clinicas atendidas por un servicio movil de atendimiento pre-hospitalaria de urgencia

Gloria Catarina Beserra Rodriguez, Rodrigo Assis Neves Dantas, Daniele Vieira Dantas, Karen Rayara Bezerra Lima,
Maria Solange Moreira de Lima, Sabrina Daiane Gurgel Sarmento e Louise Constancia de Melo Alves.....................c.covviiiinienninnens 2173

Educacao em satide a portadores de hipertensio e diabetes na atencao primaria
Health education for people with hypertension and diabetes in primary care
Educacion sanitaria para personas con hipertension y diabetes en atencion primaria

Elisangela Souza, Cristiane Helena Gallasch, Mercedes Neto, Sonia Acioli, Fernanda Sant ’Ana Tristao e Magda Guimaraes de Araujo Faria . . .. 2178

Andlise da permanéncia em maternidade hospitalar
Analysis of staying in hospital maternity
Andlisis de la permanencia en maternidad hospitalaria

Camila Girardi, Leticia da Silva Schran, Mayara Aparecida Passaura da Luz, Vanessa Bordin, Marcia Regina Silvério S. Barbosa Mendes,
Nelsi Salete Tonini, Joao Lucas Campos de OlIVEITa .................ccouiiuiieiiiiiiiiiii ittt ittt reeereaeaes 2184

Revista Nursing - Edicao Brasileira - vol. 240, n.21 (2018) - 26,6¢cm - Mensal - ISSN 1415-8264
Publicada por Editora MPM Comunicacao
1. Enfermagem — Brasil — Periédico.

2138 Revista Nursing,



() Hospitalar

O futuro da saude

22-25 maiol8
| Ih-20h
Expo Center Norte | Sao Paulo

O encontro da cadeia da saude
acontece em Maio!

Visite o Unico evento multissetorial do setor e conheca
os principais lancamentos e tecnologias da industria!

+ de 1.200 marcas expositoras
+ de 70 paises participantes

+ de 40 congressos hospitalar.com

Sera cobrada uma taxa de R$ 50 para credenciamento no local

Participe!
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O Centro Universitario Sao Camilo realiza atividades
educacionais na area da saude ha mais de 50 anos e é
uma das principais referéncias nessa area no Brasil.

» CURSO TECNICO -+ POS-GRADUAGAO

~ LATO SENSU
* GRADUAGAO STRICTO SENSU
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SAO CAMILO
ENFERMAGEM

INSCRICOES ABERTAS

Confira a lista completa de cursos no site:
saocamilo-sp.br ou pelo 0300 017 8585
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Enfermagem: profissao
social, regulamentada

e autonoma

Enfermagem brasileira, desde
1955, com a publicagdo da Lei
2.604, tem a garantia ao enfer-

meiro do livre exercicio profissional
em todo territério nacional, situagdo
que ascendeu em 1973 com a criagdo
do Sistema Conselho Federal de Enfer-
magem (Cofen) e Conselhos Regionais
de Enfermagem por meio da Lei 5.905
como 6rgaos normatizadores e fiscali-
zadores do trabalho da enfermagem.

O enfermeiro tem suas atividades
regulamentadas pela Lei 7.498/86 e
resolugdes complementares do Cofen,
autarquia publica federal que estabe-
lece o que é privativo ao enfermeiro
e o que este profisssional desenvolve
como integrante da equipe de satde.

Com base tedrico-filoséfica pro-
pria, a Enfermagem se consolidou
como Ciéncia (saber-saber) na darea
da sadde, dando ao enfermeiro (sa-
ber-ser) sustentabilidade técnica e
cientifica para o exercicio profissio-
nal (saber-fazer). Nessa perspectiva, e
evolucdo da Enfermagem tem exigido
novos fazeres e, por conseguinte, no-
vas regulamentagdes para o desenvol-
vimento de prdtica autbnoma para to-
mada de decisdo independente.

Em meio as transformagdes que
permeiam a sociedade, tem observa-
do que praticas inovadoras sao exigi-
das para atenderem as necessidades
de satde das pessoas que urgem por
cuidados. Norteados pela conjun-
tura atual, o Cofen e os Conselhos
Regionais de Enfermagem tém se uti-
lizados de legislagbes complemen-
tares, notadamente, resolucbes, para
fazerem cumprir o papel social da
Enfermagem, de forma regulamenta-
da, da atencdo primaéria a satde aos

2142 Revista Nursing,

Prof. Dr. David Lopes Neto
Professor associado da Escola

de Enfermagem de Manaus (UFAM).
Doutor em Enfermagem pela UFC.
P6s - Doutor em Enfermagem

pela UFS; Pré6-Reitor de Ensino

de Graduacao Universidade
Federal do Amazonas.

ambientes hospitalares especializa-
dos. Assim sendo, afirmamos que a
exemplo da regulamentagdo do fun-
cionamento dos Consultérios e Cli-
nicas de Enfermagem, que estes atos
normativos contribuem para o avango
da Enfermagem brasileira no cendrio
nacional e internacional, fornecen-
do-lhe empoderamento para a auto-
governanga, tornando-a uma profis-
sdo livre de influéncias subjugantes
como jé foi no passado.

Por fim, a Enfermagem tem a respon-
sabilidade social de, por meio do cuidar
ético, promover salide para melhoria
da qualidade de vida de seus clientes —
individuo-famila-grupos-sociedade.
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I noticias

Medicamentos terao reajustes abaixo da inflacao

Pelo segundo ano consecutivo, a Camara de Regulacao do Mercado de Medicamentos (CMED) aprovou um reajus-
te menor que a inflacao do ano passado.

populagcdo que procurou as
farmdcias privadas desde do
dia 1° de abril observou um
reajuste médio de 2,38%. Indice é
menor que o da inflagdo registrada
entre marco de 2017 e fevereiro des-
te ano, que foi 2,84%, e também do
registrado no ano passado, quando o
indice ficou em 2,63%. Também é um
dos menores reajustes da série histori-
ca da CMED. A tabela com os reajus-
tes nos medicamentos foi publicada,
no Diario Oficial da Unido (DOU).
Com base na concorréncia de mer-
cado, os cerca de 13 mil medicamentos
comercializados no Brasil foram dividi-
dos em trés grupos de reajuste. O pri-
meiro, onde ficam produtos de maior
concorréncia; como o Losec, indicado
para gastrite, o Benalet para irritagdes
para garganta e o Rivotril para tratamen-
to da ansiedade; poderao ser aumen-
tados até 2,84%. Ja o segundo grupo,

onde estao localizados os antibidticos,
o Viagra para disfuncdo erétil, o Tylex,
que é um analgésico ndo narcético, e
o Yasmin, que é um anticoncepcional,
e que apresentam concorréncia mode-
rada, terdo crescimento de até 2,47%.
Ja o terceiro conta com produtos
de maior custo, como medicamentos
para AVC Isquémico, como o Actily-

se, medicamentos indicados para
cancer de préstata, como o Casodex,
e medicamentos Antitromboticos,
como o Clexane baixa concorréncia
e alta tecnologia e, por conta disso,
tera o menor percentual de variacdo
de pregos, de 2,09%.

Fonte: Ministério da Satde

05 de Maio - Dia Mundial de higienizacao das maos

O simples ato de lavar as maos pode evitar a contaminacao por superbactérias

Dia Mundial de Higieni-

zagdo das maos foi criado

para lembrar que a higie-
ne correta das maos deve se tornar
um habito. Embora parega simples,
a lavagem das maos ainda costuma
ser ignorada no dia a dia, tanto por
pessoas comuns como por profis-
sionais de salde.

A prética é tdo importante que foi
adotada pela Organizagdo Mundial
da Satdde (OMS) como uma bandei-
ra de combate a infeccdo hospitalar.

Devido ao alto potencial de propaga-
¢do de doencas virais e bacterianas,
em que as maos sao as principais vias
de transmissao, placas com lembretes
para a higienizagdo das maos nas pro-
ximidades de banheiros e pias € lei
desde 2014 na cidade de Sao Paulo.
Segundo a OMS, lavar as maos
significa reduzir em aproximadamen-
te 40% doengas como gripe, con-
juntivite e outras viroses[1]. A reco-
mendagdo de especialistas é fazer a
higienizacdo com dgua e sabdo, além

de, sempre que possivel, carregar al-
cool em gel para se precaver quando
ndo houver outros meios a disposi-
¢do. “A higiene das maos, com dgua e
sabdo ou com dlcool gel é uma medi-
da que deve ser utilizada”, afirma Dr.
Evaldo Stanislau Affonso de Aradjo,
médico da Divisdo de Moléstias In-
fecciosas e Parasitdrias do Hospital
das Clinicas e Responsavel pelo Pro-
grama de Stewardship da Fundagdo
Sao Francisco Xavier.

Fonte: MSD
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Saude anuncia contratacao de profissionais temporarios
nos hospitais federais do Rio de Janeiro

Portaria autoriza a contratacdo de 3.592 profissionais entre médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e

outros profissionais

P ublicada em abril portaria que autoriza a contrata-

¢do de 3.592 profissionais para os seis hospitais e

dois institutos federais localizados no Rio de Janei-
ro. Serdo beneficiados os hospitais federais do Andarat,
Bonsucesso, Ipanema, Lagoa, Servidores do Estado e
Cardoso Fontes, além dos institutos nacionais de Cardio-
logia (INC) e de Traumatologia e Ortopedia (Into), todos
de administragdo direta do Ministério da Satde.

E prevista a contratacdo de 1.340 médicos especiali-
zados, 831 enfermeiros, 230 técnicos em enfermagem,
832 profissionais para atividades de gestdo e manuten-
¢do hospitalar em nivel superior, 359 profissionais para
atividades de gestdao e manutencao hospitalar em nivel
intermediario (nivel médio).

Fonte: Ministério da Saude

Coren - SP realiza
Seminario com fiscais
de todo o estado

Com o objetivo de projetar uma imagem positiva da
fiscalizacdao, o Coren —SP reuniu os fiscais de todo o
estado para um projeto piloto.

urante os dias 26 e 28 de margo, foi realizado um
D semindrio com mais de 100 fiscais de todo o esta-
do de Sao Paulo. O intuito do evento foi apresen-
tar a nova gestao do Coren-SP aos fiscais, integrar a equipe
da Geréncia de Fiscalizagdo (GEFIS) e prover informagées
sobre o Novo Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfer-
magem (Resolugao Cofen n° 564/2017) bem como orien-
tagbes do Cofen sobre a atuagao dos enfermeiros fiscais.
A programagado oficial do Semindrio contou com
palestras sobre a estrutura e organizagao do Coren-SP,
o papel do enfermeiro, bem como diretrizes do Cofen
e orientagdes sobre o Novo Cédigo de Ftica dos Profis-
sionais de Enfermagem.

Fonte: Coren- SP

Entidades discutem a
criacao do quadro de
Enfermagem na PM-SP

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), a
O Comissao Nacional de Profissionais de Enfer-

magem Militares (Conpem/Cofen) e o Conse-
lho Regional de Enfermagem de Sao Paulo (Coren-SP)
reuniram-se com o deputado estadual Caio Franga
(PSB-SP) para discutir a criagdo do Quadro de Enfer-
magem para Oficiais e Pragas na Policia Militar do
Estado de Sao Paulo.

A criagdo do cargo visa corrigir uma desigualdade
na lei de criagdo dos quadros de satde da corpora-
¢do, que ndo contemplou a Enfermagem. As ativida-
des de Enfermagem ja sdo desenvolvidas no dia a dia
de trabalho, porém sem uma adequada regulagao des-
sas atividades.

“A criagdo do quadro contribuiria para a qualifica-
¢do das acoes de Satde da PM-SP”, afirma o deputado
Caio Franga, que se mostrou sensivel a demanda e
prometeu defender o pleito na Assembleia Legislativa
de Sao Paulo. A reunido contou, ainda, com a parti-
cipacdo do conselheiro regional Eduardo Fernando,
e tenente coronel enf. Gilson Hanszman, do capitdo
enf. Wilton Patricio e do capitdo enf. Ronaldo Beserra,
integrantes da Conpem.

Fonte: Ascom - Cofen
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A Enfermagem de ontem e seu futuro

Conhecendo a Enfermagem de ontem e seu provavel futuro com especialistas

profissional da enfermagem
é aquele que busca melhorar
a qualidade de vida do pa-

ciente, independente do seu estagio.
Desde um simples curativo, até para
aqueles em que a vida esta por um
fio. Sempre com o mesmo cuidado
e dedicagdo. Isso prova o quanto o
profissional precisa estar atento com
o aspecto fisico e mental do paciente,
para assim melhor atendé-lo.
Vivemos no mundo onde a sadde
passa por rapidas mudangas e inova-
¢oes. Dessa forma o desenvolvimento
de pesquisas, a qualificacdo dos profis-
sionais da enfermagem é permanente
para a seguranga e empenho do profis-
sional. Mas fica a questdo. Sempre foi
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assim? A enfermagem sempre teve esse
espago para o seu desenvolvimento? E
o futuro da profissdo? O que esperar
para a enfermagem de amanha.
Segundo a Enfermeira Doutora em
Enfermagem pela USP Marluce Maria
Aradjo Assis essas questdes abrangem
vdrios cenarios da histéria da enferma-
gem. Podendo analisar a profissdo nos
altimos 20 anos, por meio de discussoes
tedricas e experiéncias praticas do cole-
tivo de enfermeiras docentes e atuantes
nos servicos da rede do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Ja o professor Doutor
em Enfermagem Genival Fernandes de
Freitas afirma o quanto é imprescindi-
vel que os profissionais da Enfermagem
engajem nas questdes politicas com

Por Leticia Leivas Munir

vistas ao progresso das categorias per-
tencentes a referida profissdo e o bem
da coletividade, entre outros assuntos
com a mesma urgéncia e importan-
cia para os Enfermeiros. Thais Aradjo
da Silva Doutoranda do Programa de
P6s-Graduacao em Gerenciamento em
Enfermagem e a Doutora em Ciéncias
do Departamento de Orientacao Profis-
sional USP, Barbara Barrionuevo Bonini
falam ainda sobre tendéncias e o futuro
da Enfermagem. Contamos ainda com
o olhar experiente da Profa Dra Maria
Angela Boccara de Paula, presidente da
Sobest - Associacdo Brasileira de Esto-
materapia: estomias, feridas e inconti-
néncias que fala sobre o futuro dessa
incrivel profissdo.



Engermagem, de

A primeira_Escola_de Enfermagem foi
criada em 1923, a Escola Ana Néri,
arquitetada dentro dos moldes nightin-
galianos, daf ser considerada a primei-
ra Escola de enfermagem moderna do
pais. O ensino de enfermagem, insti-
tucionalizado desde entdo, é parte de
um contexto da sociedade e do Estado.
Assim, em 1968, com a Reforma Uni-
versitaria inicia-se a modernizacdo do
ensino superior, além da consequente
necessidade de revisdo dos curriculos
minimos dos cursos.

A expansdo_da educacdo_superior se
deu a partir da década de 90, do século
20, através do quantitativo do nimero
de instituicoes de ensino e, dos cursos
e vagas por elas oferecidos, incluindo
os Cursos de Graduagdo em Enferma-
gem. Essa expansdo relaciona-se ao
desenvolvimento econémico e social
do pafs, uma vez que o Brasil apresen-
tava baixa propor¢do de alunos matri-
culados no ensino superior, ndo s6 em
relagdo aos paises mais desenvolvidos,
mas também em relacdo aos paises da
América Latina, resultando na apro-
vacdo da Lei de Diretrizes e Bases da
Educagdo Nacional (LDB), que passou
a adotar como estratégia a interiori-
zagdo do ensino superior (criagdo de
instituicdes fora dos grandes centros) e
de aumento de vagas nos grandes cen-
tros. E fato que o sistema educativo no
pais expandiu com a abertura de novos
Cursos, em sua maioria em instituicoes
privadas, que por sua vez atendia a de-
manda de cada regido do pafs.

Cntem

Segundo a profa. Marluce a forma-
¢ao da enfermeira é parte dessa engre-
nagem, que por sua vez, ndo parece
garantir a formagdo de sujeitos criticos
e reflexivos no atendimento a sadde
integral do ser humano, conforme ex-
plicitado nas Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduagdo em
Enfermagem. A enfermeira Marluce As-
sis informa ainda que, a ampliagao do
nimero de enfermeiras formadas no
pais, nem sempre foi traduzida em qua-
lidade técnica, politica e de gestdo.

Segundo o Professor Genival Fernan-
des de Freitas a Enfermagem passou por
diversas reestruturagdes curriculares du-
rante varios anos. Gracas a sansao da lei
n. 9.394/968 que estabeleceram as dire-
trizes e bases da educacdo nacional, tais
como mudangas nas competéncias do
enfermeiro, no nimero de dias letivos,
nas caracteristicas, duragao e funciona-
mento dos cursos, lembrando que a vi-
gente LDB foi recentemente atualizada.

No contexto atual da Enfermagem
e da salde, Prof. Genival observar que
a globalizagdo, a alta tecnologia e as
constantes reformulagdes no ensino,
sao desafios contempordneos que im-
pactam nas questdes ético-legais e pro-
fissionais da Enfermagem. Nesse sen-
tido, avista-se que o desenvolvimento
cientifico na drea da biosseguranca e da
biotecnologia trouxe indmeros dilemas.
Desta forma, os trabalhadores da sadde
vém repensando e readaptando condu-
tas profissionais pautadas na responsa-
bilidade social, no cuidado ao paciente
e no aumento da qualidade de vida.

E importante ressaltar a recente pro-
mulgacdo do Cédigo de Etica dos Pro-
fissionais de Enfermagem (Resolugdo
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Os trabalhadores
da saude vém
repensando e

readaptando condutas
profissionais pautadas
na responsabilidade
social, no cuidado
ao paciente e no
aumento da qualidade
devida Jp

COFEN n. 564/2017), o qual mencio-
na, em seus principios fundamentais,
que o profissional de Enfermagem
necessita atuar com autonomia e “em
consondncia com 0s preceitos éticos
e legais, técnico-cientifico e teérico-
filoséfico; além de que deve exercer
suas atividades com competéncia para
promog¢ao do ser humano na sua inte-
gralidade, de acordo com os Principios
da Etica e da Bioética.” Outro ponto
de destaque sobre o olhar do professor
Freitas é lembrar que os profissionais
da Enfermagem necessitam engajar-se
nas questdes politicas com vistas ao
progresso das categorias pertencentes
a referida profissdo e o bem da cole-
tividade. Para tanto, as entidades de
classe e o envolvimento dos profis-
sionais com as mesmas é de extrema
importancia, uma vez que permite
desenvolver uma capacidade critica e
oportuniza o despertar de impar sensi-
bilidade profissional.

Em relacdo ao desafio profissional na
assisténcia, enfermeiros de diversos
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paises, cada vez mais, exercem fun-
¢oes de alta responsabilidade nas mais
variadas complexidades, o que impac-
ta, inclusive, o fator custo.

Segundo Barbara Barrionuevo Bo-
nini, Doutora em Ciéncias, é nesse
ponto que grandes repercussdes ala-
vancam novos ideais para a profis-
sdo da Enfermagem. Nesse sentido, é
indispensavel compreender as con-

figuracbes dessa area nos paises do
Mercosul, principalmente a respeito
da prética profissional em satde, uma
vez que tal comparagdo entre tais pa-
ises podem inferir que a Enfermagem
passa por diversos desafios de con-
digdol mundial. Essa premissa ndo é
verdadeira, uma vez que a profissdo
possui caracterfsticas distintas ao re-
dor do mundo. Sabe-se que no Brasil

o Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) e os respectivos Conselhos
Regionais de Enfermagem (Coren) sdo
os 6rgdos reguladores da profissdo. A
Lei n. 7.498/86 regulamenta o exerci-
cio da profissdo no pafs, estabelecendo
quais sdo as categorias profissionais e
suas atribuicdes, a saber: enfermeiro,
técnico de enfermagem, auxiliar de en-
fermagem e a parteira.

SFutune da
b

Com olhos para o futuro Professor
Genival afirma que um dos principais
desafios para o futuro é combater a
precarizacao e flexibilizacdo que son-
dam o cendrio da Enfermagem brasi-
leira, uma vez que inimeros fen6me-
nos sociais impactam nesse campo. E
isso é uma tendéncia no mercado de
trabalho na Enfermagem por conta das
discussbes em torno da remuneracao,
dos contratos temporarios, da tercei-
rizagdo e da ineficiéncia da seguran-
ca laboral, visto que esses aconteci-
mentos estdo intrinsecamente ligados
ao cenario pés-moderno imbricado
a globalizacdo e ao neoliberalismo.
Além do contexto do desemprego
e oferta de trabalho (o que, de certa
forma, sujeita os trabalhadores a per-
manecerem em condi¢des precarias/
desfavordveis), e da indicacdo de pro-
fissionais para a inser¢do no emprego
(o que foge dos critérios de igualdade
e direitos de selecdo pormérito). Em-
bora o cendrio apresentado anterior-
mente esteja em grande evidéncia
e seja um enorme desafio, estudos
mostram outras facetas para o futuro
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da Enfermagem no que diz respeito
ao empreendedorismo, na busca pela
autorrealizacdo, além do desejo de
projetar, criar e realizar coisas novas.

Ja a enfermeira Marluce fala sobre
as linhas de cuidado, na realidade atu-
al, e que sera aprofundada futuramen-

f
é de vital
importancia atentar
para o passado,

0 momento presente
e, principalmente,
para o futuro da
Enfermagem, para
compreender quais sao
as tendéncias dessa
area do saber que sao
oriundas das lutas,
dificuldades
e vitorias

»

te, trazendo a praticas da Enfermagem
conectadas a arranjos institucionais e
modos de operar a gestdo da micropo-
litica do trabalho de determinado ser-
vico ou institui¢do, de forma a resultar
em uma atuacdo soliddria e resolutiva,
por parte de todos os trabalhadores
de salde, para atender as necessida-
des dos usuarios.

Dito de outra maneira, a Enferma-
gem teria que adotar um trabalho inte-
grado, ndo fragmentado, articulando
as diferentes tecnologias do cuidado
em elenco de servicos e acoes volta-
das para linhas teméaticas como aten-
¢ao ao idoso, portadores de agravos
como anemia falciforme, entre outros,
coordenando os encaminhamentos
para consultas especializadas (nivel
médio), servicos tercidrios, internacao
domiciliar e outros servigos comuni-
tarios.

2

Observam-se tendéncias de compar-
tilhamento de responsabilizacdo para
enfrentar os desafios complexos do




processo salde-doencga, incorporan-
do praticas de Enfermagem mais ho-
rizontais, situando o usudrio e fami-
lias no centro do processo, de forma
corresponsavel, cimplices das estra-
tégias de promocao, prevengao, cura
e reabilitacdo dos processos de satde
e adoecimentos.

Contudo, na visdo da Doutoran-
da do Programa de Pé6s-Graduagao
em Gerenciamento em Enfermagem
Thais Araljo é preocupante o futu-
ro, em especial devido ao expressi-
vo aumento do nimero de escolas.
Assim, a ABEn tem focado esforcos
em discutir essa formacdo, uma vez
que acredita que as transformacdes
necessarias provém da raiz, ou seja,
do periodo de formacdo. Mediante
o contexto, é de vital importancia
atentar para o passado, o momento
presente e, principalmente, para o
futuro da Enfermagem, para compre-
ender quais sdo as tendéncias dessa
area do saber que sdo oriundas das
lutas, dificuldades e vitdrias. Sabe-se
que muito se tem discutido acerca
desses estados (passado, presente e
futuro), porém, é necessario que es-
sas discussoes estejam cada vez mais
presentes no dia-a-dia dos profissio-
nais, para que se fortalega a profissao
e seu status social.

As mudancas futuras exigem novas
modalidades de organizagdo do tra-
balho no mundo moderno e compe-
titivo. A Enfermagem precisa poten-
cializar_ um_cuidado_mais criativo_e
inovador, buscando interfaces com
outros profissionais e com outras pra-
ticas para reconstruir seu papel social,
buscando equilibrio entre o técnico, o
politico e o organizativo.

Segundo a profa. Marluce o gran-
de desafio para a Enfermagem futura
é se reinventar, sem prescindir dos
acimulos de conhecimento que fo-
ram sendo incorporados ao longo da
sua histéria. Pensar e fazer de forma
integral, interprofissional e humaniza-
da. Para tanto, as Escolas formadoras
na graduagdo e pés-graduagdo teriam
que repensar as praticas pedagogicas
e o modo como tem se articulado com
as praticas de satide. Formar enfermei-
ras que tenham capacidade de gerir
as instituicbes de maneira horizontal
e participativa; desenvolver trabalho
técnico criativo como parte do tra-
balho em equipe, com competéncia
técnica e sensibilidade para compre-
ender o outro e estabelecer encontros
com qualidade afetiva e profissional;
realizar processos educativos com
valorizacdo do aprendizado mdtuo e
corresponsavel; e fazer pesquisas vol-
tadas para a transformagao das prati-
cas e da sociedade.

A
< >

E para enfatizar a profissdo A Profa
Dra Maria Angela Boccara de Paula,
presidente da Sobest - Associacao
Brasileira de Estomaterapia: estomias,
feridas e incontiné ncias deixa uma
mensagem em prol de todos os enfer-
meiros e suas metas perante um futuro
com grandes novidades.

“O futuro da Enfermagem pode ser
bastante promissor. Isso vai depender
muito de como os profissionais vao
conduzir a sua trajetéria profissional.
Infelizmente, vivenciamos um proces-
so de formagao bastante fragilizado, o
que pode influenciar negativamente
neste percurso.

Por outro lado, acredito que exis-
tam muitos profissionais altamente
capacitados, que estdo evoluindo e
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A Enfermagem tera
sempre um espaco
amplo no campo da
Saude, e dependera de
noés o aprimoramento da
pratica profissional, para
mostrarmos o quanto
essenciais somos, como
profissionais unicos e
necessarios na sadde da
populacao

»

desenvolvendo, cada vez mais, novos
conhecimentos, pesquisas e gerando
producdo cientifica de alto nivel na
Enfermagem brasileira.

Assim, no Brasil, nosso caminho
pode ter bastante potencial. Acredito
que a enfermagem sempre ird existir,
pois os enfermeiros atuam diretamen-
te no cuidado, o que é essencial para
que as pessoas se sintam aparadas e
devidamente assistidas nos seus pro-
cessos de salde e doenca”. Afirma a
presidente da Sobest.

A Enfermagem tera sempre um espa-
co amplo no campo da Salde, e de-
pendera de nés o aprimoramento da
pratica profissional, para mostrarmos
0 quanto essenciais somos, Como pro-
fissionais Gnicos e necessarios na sau-
de da populagio”.
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A Enfermagem e sua definicao

Florence Nightingale deixou o seu conhecimento descrito em inUmeras frases,
palavras essas atuais. A enfermagem é assim, rica em diversos aspectos entre eles
o poder e a sabedoria do dia a dia conquistado
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David Lopes Neto Domingos de Oliveira
Professor associado da Escola Professor da Universidade Federal
de Enfermagem de Manaus (UFAM). do Tocantins na disciplina de satde
Doutor em Enfermagem pela UFC. mental e internato hospitalar;
Pos - Doutor em Enfermagem pela UFS; Mestre em assisténcia de enfermagem

Pré-Reitor de Ensino de Graduacao pela Universidade Federal
Universidade Federal do Amazonas. de Santa Catarina.

Maria Julia Paes da Silva
Enfermeira e escritora de varios livros.
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Prof. Dr. Rodrigo Assis Neves Dantas Mestre em Hebiatria - Determinante
Professor do Departamento de Enfermagem Salde na Adolescéncia, Especilista
e do Programa de Pés-Graduacdo em Gestéo Emergéncia no SUS, Enfermeira
Enfermagem (Mestrado Académico e Assistencial no PROCAPE.
Doutorado) da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte (UFRN).

Cristiane Bernardo Freires da Silva
Conselheira do Coren RJ e Enfermeira
Socorrista do Rede Cegonha.
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Momentos que fizeram a diferenca

enfermagem ndo pos-

sui roteiros e a cada

dia seus profissio-
nais passam por diferentes
ocasides. E por meio des-
se sentimento acolhedor o
profissional é tomado por
atitudes que servem para
salvar a vidas dos pacientes,
e até transmitir paz aos seus
familiares.

Neste espago recebemos
relatos que fizeram a dife-
rengas em diversos momen-
tos. Em alguns, pessoas que
contaram com a experién-
cia de profissionais qualifi-
cados, em outro momento
o profissional frente a um
atendimento onde o bom
senso e o conhecimento
técnico foi testado. Conhe-
¢a algumas histérias que
o carinho e a atencdo dos
enfermeiros salvaram o dia.
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Fui diagnosticada com esclerose mdltipla em fevereiro de 2011. Minhas pernas
adormeceram, a dorméncia subiu para cintura e entao para as mdos. O clinico que
me atendeu no pronto socorro depois de vdrias idas e vindas passou meu caso ao
neurologista que fez exames detalhados. Apesar de todo aparato tecnoldgico, nada
substituf a relacdo humana. E quando se trata de sadde, essa relacdo é representada
pela relagao enfermagem — paciente. Os profissionais de enfermagem que atuaram no
meu tratamento sempre identificaram e avaliaram minhas necessidades como pacien-
te e individuo, intervindo em aspectos biopsicossociais e humanisticos na intengao de
atingir um equilibrio e bem estar dos limites impostos pela doenca. Sempre existiu uma
escuta atenta e diferenciada, com a presenca de um olhar sensivel para todas as ques-
toées humanas. Todas as equipes de enfermagem que cuidaram de mim conheciam as
reais necessidades clinicas da minha doenca estruturando uma assisténcia sistematica,
acolhedora e humanizada. Na minha incapacidade fisica, a equipe de enfermagem
sempre me encorajou a atividades laborais informando os beneficios. Nos problemas
psicolégicos como a ansiedade, procuravam de forma humanizada, me auxiliar e me
confortar da melhor maneira possivel. Nos momentos de dor aguda, a medicagao ne-
cessaria sempre foi administrada prontamente e sempre foi controlada com questiona-
mento da escala de faces. Sempre se preocupavam com a integridade da minha pele,
pois o fato de estar acamada podia gerar sérios problemas. A mudanca de dectibito
e a hidratagao da pele também foram essenciais. Fiz uso de varios medicamentos o
que poderia causar falhas na administracao, mas as equipes de enfermagem sempre
foram competentes para conferir todos os medicamentos com o meu cuidador antes
da administracdo. Devido ndo poder deambular havia um grande risco de queda,
mas as equipes de enfermagem deixavam as guardas da cama sempre levantadas e a
campainha préxima para qualquer necessidade. Fui atendida prontamente em todas
as intercorréncias. Quando eu internava em andar diferente algumas colaboradoras
faziam questdo de fazer visita na intencdo de me deixar confortavel e levar alegria
nos momentos dificeis. A fase mais critica ao meu tratamento foi quando os médicos
decidiram realizar o transplante autélogo de células hematopoéticas. O risco do pro-
cedimento era alto, mas a competéncia da equipe médica e a equipe de enfermagem
fizeram o diferencial. O cuidado e o tratamento que recebi foram essenciais para dar
seguranca na realizacao do procedimento. O tratamento com altas dose de quimiote-
rapia gerou muito desconforto devido aos efeitos colaterais, mas sempre que a equipe
era requisitada, eu era atendida prontamente seguindo os protocolos de cuidados
com contaminagao devida minha baixa imunidade. Todas as infusées foram acom-
panhadas por enfermeira especializada individualmente e toda a equipe amplamente
treinada e capacitada no que diz respeito ao aspecto humano. O dia mais importante
para quem passa por esse procedimento é a pega da medula. Quando isso acon-
teceu, todos os envolvidos fizeram uma festa como de aniversario, afinal eu nascia
novamente. Nao houve uma pessoa em especial no meu tratamento. Foi uma grande
equipe que me ajudou de forma humanizada que tenho pra mim como exemplo de
profissionais da satide. Cada paciente é tnico e deve receber tratamento diferenciado!

Milena Antunes Alvarez — Farmacéutica (Sao Paulo)



Acalento

Em 2011, minha sogra foi diagnosticada com cancer de pulmao. Quando des-
cobrimos ja estava em estagio terminal com metdstase. Foi apenas um intervalo
de 30 dias entre a primeira internacdo com suspeita de AVC (a metastase no cére-
bro paralisou seu lado esquerdo) até o seu falecimento. Meu marido é filho dnico.
Entdo eu me desdobrava com ele para acompanha-la. Seu dltimo dia de vida foi
em um sabado, e ela ja estava sedada. Eu a acompanhei durante o dia. Por dentro
eu tinha um sentimento de tristeza e inconformidade porque minha sogra antes
exalava vida. Sai do hospital para almogar e quando retornei havia um enfermeiro
sentado ao lado da cama dela e ele olhava para ela e parecia estar em prece. Me
aproximei e ele perguntou: Vocé a conhece? Respondi que sim. E ele me falou
tao jovem, tao bonita. E habilmente foi conversando comigo, falando a respeito
da doenca, me explicando sobre o que estava acontecendo com o corpo dela e
aquele momento acalmou meu coragao. Foi cerca de uma hora de conversa, mas
me trouxe tanta paz e compreensao de que ela estava sofrendo e que breve isso
iria acabar. Quatro horas depois minha sogra veio a falecer.

Vanessa Caetano — Contadora (Sao Paulo)

Do authe. lado.
WWW%WWW cam paciente estangeina

Sou Adriana, 41 anos, Enfermeira Especialista em Cardiologia, Mestranda em Ne-
frologia, atuante nas dreas de Terapia Intensiva e Emergéncia, unidade esta onde
vivenciei experiéncias de trabalho e vida.

Ha quatro anos, em uma Instituicao Publica, situada na Zona Leste, na sala de
Emergéncia (Choque) adentrou a sala uma Paciente estrangeira, proveniente da Afri-
ca, faziam menos de 24 horas que havia chegado no Brasil. Desidratada, ictérica,
apresentando prostracdo, e, como agravante sem muito conhecimento de nossa lin-
gua, falando um pouco o inglés e sua lingua nativa, sem familiares ou parentes proxi-
mos, com o pouco conhecimento do inglés conseguimos compreendé-la e ajuda-la
emsua recuperagao.

A mesma ficou alguns dlias hospitalizada, e, sua simplicidade, educagao e cortesia
foi agraciada aos olhos da equipe, onde, durante sua estadlia hospitalizada, a barreira
linguistica ndo foi impedimento para um bom relacionamento equipe e paciente.

Esta histdria foi impactante, pois os relatos da prépria Paciente , de onde veio e
as dificuldades e condicées tristes que se encontrava seu local de origem nos fez re-
fletir que, mesmo com todas as dificuldades que temos em nosso Pais, conseguimos
driblar e nos reinventar todos os dias enquanto profissionais, priorizando a humani-
zagao como contexto primordial a nossa cultura profissional.

Adriana Aparecida Carvalho — Enfermeira, Cardiologia (Sao Paulo)
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I especial enfermagem

Maio més da enfermagem!

Chegou o0 més de ovacionar aqueles que estao diariamente ao lado dos pacientes,
garantindo a recuperacao e salvando a vidas de milhares de pessoas, o Enfermeiro (a).

profissional da enfermagem

é aquele que busca melhorar

a qualidade de vida do pa-
ciente, independente do seu estagio.
Desde um simples curativo, até para
aqueles em que a vida estd por um fio.
Sempre com o mesmo cuidado e dedi-
cagdo. Isso prova o quanto o profissio-
nal precisa estar atento com o aspecto
fisico e mental do paciente, para assim
melhor atendé-lo.

Sobre a capacitagdo do enfermeiro
é notavel que a busca do conhecimen-
to € algo rotineiro na profissdo. Atual-
mente o profissional estd cada vez mais
preparado para encarar as diversas si-
tuacdes em seu campo de trabalho. E
visivel a competéncia técnica-cientifica
e social desse profissional, buscando
melhorias e condi¢des de satde da po-
pulagdo e valorizando a integralidade
do paciente.

Com toda essa preparagdo, o traba-
lho da enfermagem deixou de ser ape-
nas em hospitais e clinicas, e hoje ve-
mos o profissional em diversos campos
como creches, atendimento domiciliar,
enfermagem do trabalho e até consul-
torias. Um universo de possibilidades
bem a frente do profissional que se de-
dica a oferecer assisténcia as pessoas.

Observamos que independente do
campo de atuagdo, a enfermagem deve
sempre seguir alguns protocolos ja esta-
belecidos pela profissao, tais como:

O profissional deve ser ético e com-
petente, capaz de contribuir para o
bem-estar e qualidade de vida de
seus cidaddos;

Possuir responsabilidade social, na
busca da compreensdo das reais ne-
cessidades.

Desenvolver agdes de prevencdo,
promogdo, protecao e reabilitagdo
da salde, tanto em nivel individual
quanto coletivo nas instancias do sis-
tema de sadde;

Ter a capacidade de tomar decisGes
visando o uso apropriado da forca
de trabalho, de medicamentos, de
equipamentos, de procedimentos e
de praticas eficazes que priorizam
custo/beneficio;

Manter a confidencialidade das in-
formacoes a ele confiadas, na inte-
ragdo com outros profissionais de
satde e o publico em geral;

Estar apto a assumir posi¢des de lide-
ranga, sempre tendo em vista o bem
estar da comunidade;

Estar habilitado a fazer o gerencia-
mento e a administracdo da forga de
trabalho, dos recursos fisicos e ma-
teriais e da informagdo, da mesma
forma que deve estar apto a ser ges-
tor, empregador e lider nas equipes
de sadde;

Ser capaz de aprender continuamen-
te, tanto na sua formacao, quanto na
sua pratica profissional.

O Dia Internacional da Enfermagem
é celebrado mundialmente desde
1965. No Brasil a data foi reconhe-
cida em 1938, instituida pelo entdo
presidente Getdlio Vargas.

O dia 12 de maio foi escolhido como

homenagem ao nascimento de Flo-
rence Nightingale, considerada a
"mae" da enfermagem moderna, por
ter realizado um grande trabalho
em prol do préximo. Foi na guerra
da Crimeia, em que seu trabalho se
tornou mais conhecido e ela foi cha-

mada de "Dama da Lampada", ins-
trumento que usava durante a noite
para ajudar melhor os feridos.

No Brasil é comum a celebracdo da
Semana da Enfermagem, que come-
¢a em 12 de maio (com o Dia Inter-
nacional da Enfermagem) e termina
em 20 de maio (com a comemora-
¢do do Dia do Auxiliar e Técnico de
Enfermagem).

Enfenmeinnd e Enfemeinad de tads o Bradil

noés da Revista Nursing parabenizamos a todos heréis e heroinas e agradecemos
pela dedicacédo e carinho ao qual desenvolve o seu trabalho!
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I agenda

EVENTO DATA LOCAL INFORMACOES

IV Simpésio Nordeste Telefone: (11) 3081-0659

de Estomaterapia SRR Teresina /P Organizagdo: Sobest
13° Congresso Inte_macional 30 de maio a Manaus / AM Telefone: {51)~3391—1 252
da Rede Unida 02 de junho Organizacéo: Aben
XV Frum Internacional SEPSE %fje“;jr']%j S0 Paulo / SP Em?eller‘;;']f’saﬁ')f';;;;g%g‘émbr
2° Congresso Alagoano 07 2 09 de junho Macei6 / AL E-mail: casme2018@gmail.com

de Saude Mental Organizacdo: Enfermagem Uncisal

NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista Nursing, edicdo brasileira, tem por objetivo a divulgacdo de assuntos de Enfermagem, colaborando, assim, com o desenvolvimento
técnico-cientifico dos profissionais. Para a publicacao na Nursing, o trabalho devera atender as seguintes normas:

01 Devem ser enviados para artigpg@mpmcomunicacao.com.br, acompanhados de solicitagdo para publicagdo e de termo de cessdo de direitos autorais assinados pelos autores.

02 Um dos autores deve ser profissional de enfermagem. Ao menos um autor deve ser assinante da revista.

03 Os autores devem checar se descritores utilizados no artigo constam no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satide).

04 Néo ter sido publicado em nenhuma outra publicagdo nacional.

05 Ter, no méximo, 10 paginas de texto, incluindo resumo (portugués, inglés e espanhol — inclusive titulo do artigo) com até 19 mil caracteres com espaco, ilustragoes, diagramas,
gréficos, esquemas, referéncias bibliograficas e anexos, com espaco entrelinhas de 1,5, margem superior de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra
arial tamanho 12. Os originais deverdo ser encaminhados em formato Word para o e-mail artigo@mpmcomunicacao.com.br

06 Cabera a redacdo julgar o excesso de ilustragdes, suprimindo as redundantes. A ela cabera também a adaptagdo dos titulos e subtitulos dos trabalhos, bem como o copidesque
do texto, com a finalidade de uniformizar a produgdo editorial.

07 As referéncias bibliograficas deverao estar de acordo com os requisitos uniformes para manuscritos apresentados a revistas médicas elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver).

08 Evitar siglas e abreviaturas. Caso necessario, deverdo ser precedidas, na primeira vez, do nome por extenso. Solicitamos destacar frases ou pontos-chave. Explicitar os unitermos.

09 Conter, no fim, o endereco completo do(s) autor(es), email e telefone(s) e, no rodapé, a funcdo que exerce(m), a instituicdo a que pertence(m), titulos e formagdo profissional.

10 Néo sera permitida a inclusdo no texto de nomes comerciais de quaisquer produtos. Quando necessario, citar apenas a denominacdo quimica ou a designacao cientifica.

11 0 Conselho Cientifico pode efetuar eventuais corregdes que julgar necessarias, sem, no entanto, alterar o contetido do artigo.

12 0 original do artigo ndo aceito para publicagdo sera devolvido ao autor indicado, acompanhado de justificativa do Conselho Cientifico.

13 O contetido dos artigos é de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Os trabalhos publicados terdo seus direitos autorais resguardados pela Editora MPM Comunicagdo LTDA.
e 50 poderdo ser reproduzidos com autorizagdo desta.

14 Os trabalhos deverdo preservar a confidencialidade, respeitar os principios éticos da Enfermagem e trazer a aceitagio do Comité de Ftica em Pesquisa (Resolucdo CNS —466/12).

15 Ao primeiro autor do artigo serdo enviados dois exemplares desta revista.

16 Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, a Nursing agradece a colaborago, esclarecendo que as mesmas serdo devolvidas apds a publicacao.

17 Os trabalhos, bem como qualquer correspondéncia, deverdo ser enviados para: NURSING —A/C DO CONSELHO CIENTIFICO, Av. Dr. Yojiro Takaoka, 4384, Sala 705, Conjunto
5209 - Alphaville - Santana do Parnaiba - CEP: 06541-038.
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Renata Pietro conta sobre sua missao na
presidéncia do Coren SP

Buscando a valorizacao da enfermagem e o reconhecimento do profissional da saude, essa é
a nova fase do Coren SP presidido por Renata Pietro.

Renata Andréa Pietro Pereira Viana

o inicio do ano Renata Pietro
assumiu o cargo de presidente
do Coren SP, desde entido ela
vem fazendo um trabalho de valoriza-
¢do do profissional, além de estreitar
o relacionamento com os enfermei-
ros. Dessa forma o Coren-SP ja conta
com uma nova fase e as transformacoes
estdo apenas comegando, o trabalho
da presidente vai além dos cuidados
costumeiros e sempre acompanhada
de muita forca e didlogo. Renata afir-
ma ainda a sua aproximidade com os
profissionais e sua obrigagdao em tornar
a sua gestdo mais transparente e aberta
para auxiliares, técnicos e enfermeiros
Para saber mais sobre esse novo tri-
énio entrevistamos a Enfermeira, Presi-
dente Dra. Renata Pietro, Acompanhe!

Como é represen-
tar mais de 500mil enfermeiros, técni-
cos e auxiliares em todo o estado?

E uma satisfacdo, por se tratar de uma
meta alcancada, a representagdo da en-

2158 Revista Nursing,

Por Leticia Leivas Munir

Enfermeira, doutora em ciéncias pela Unifesp. Chefe licenciada do servico de terapia intensiva do
Hospital do Servidor Publico Estadual (HSPE-SP). Fundadora da Abenti — Associacéo Brasileira de
Enfermagem em Terapia Intensiva; atual Presidente do Coren S&o Paulo.

fermagem de Sdo Paulo. Essa nova ges-
tdo vem com uma missdo muito grande,
que € de trabalhar a valoriza¢do do pro-
fissional da enfermagem.

Nesses 5 meses que estamos a frente
dessa gestdo ja notamos o diferencial, as
pessoas estdo mais proximas do conse-
lho e assim estdo se sentindo mais va-
lorizadas e representadas pelo Coren
SP. Ja conversamos com uma equipe de
Home Care que vieram mostrar as suas
perspectivas e dificuldades no trabalho,
conversamos também com um grupo de
estética, isso mostra o quanto o conselho
estad aberto aos profissionais da enferma-
gem, para conhecer de perto os proble-
mas que eles passam diariamente e aju-
dar da melhor forma possivel.

Além de estarmos abertos para vi-
sitas estamos também indo até os pro-
fissionais, por meio de subsecdes, e
conhecendo as dificuldades e as neces-
sidades desses enfermeiro. E notério que
os enfermeiros percebem esse interesse e
respondem da melhor maneira, ja que se
sente acolhidos e representados.

Quais sao as suas
principais acoes para esse triénio?

No primeiro momento € tra-
balhar a questdo da valorizagdo e mos-
trar para a sociedade quem é o nosso
profissional, quem sdo os profissionais
que conduzem a satde. Se aproximar
dos enfermeiros e abrir as portas para re-
ceber novas sugestoes de trabalho.

Outra preocupagao é com a questao
do desgaste, como foi o caso da febre
amarela, o profissional teve que traba-
Ilhar sem estrutura, passando por mo-
mentos dificeis. Sem criar estratégia, as-
sunto esse ja discutido com o municipio
de S3o Paulo, para trabalhar um fluxo
correto e dar continuidade do trabalho.

Outro ponto a ser abordado é a
Educacao e fiscalizagdo. Colocando a
fiscalizacdo em foco, onde realmente o
profissional sinta-se presente e acolhido
com um respaldo.

Para criar esse canal precisamos dos
conselheiros e de uma estrutura, onde
tem o conselho de classe, os conselhei-
ros e a diretoria. E assim atrelar a nossa



comunidade com a fiscalizagdo e juntar
a questdo dos conselheiros. Fazer com
que essa triade possa atender melhor os
nossos profissionais.

Existe algum so-
nho maior para a categoria alcancar?

A enfermagem hoje é uma
profissdo muito massacrada, a gente ndo
tem uma representatividade politica, en-
tdo muito das nossas questdes € sobre a
falta de uma lei, uma regulamentagao.
Os profissionais querem uma resolugao
sobre a regulamentagdo das 30hrs, mas
é um projeto de lei que estd parado ha
muito tempo, a dltima deliberagao foi
em 21/11/2017 e ninguém se interessa
por essa pauta. Percebesse que 500mil
profissionais ndo tem uma representati-
vidade politica.

Gostaria de empolderar mais esses
profissionais para conseguirmos uma re-
presentacao politica. Basicamente quan-
do conversamos com os enfermeiros
esse € o primeiro assunto abordado por
eles, as 30hrs, mas infelizmente isso nao
compete ao conselho, o sindicato teria
que estar brigando por esse direito, mes-
mo assim o Coren SP busca criar regu-
lamentos para ajudar as instituigdes, por
meio de movimentos, trabalhando por
municipios e assim ganhando forga para
ir em frente com esses projetos. Atual-
mente criamos uma comissao para ten-
tar criar regulamentagdes. Sabemos que
isso é apenas 0 comego para uma nova
fase, mas é necessario esse trabalho para
alcangarmos as nossas metas.

Como vé a partici-
pacao e o empoderamento da enferma-
gem para alcancar novos espacos?

Quando olhamos o caso das
30hrs é um bom exemplo. A organiza-
¢do Mundial da Sadde coloca que se
nés conseguissemos regulamentar uma
jornada de 30hrs, o profissional da sad-
de trabalharia melhor, evitando doencas
ocupacionais e trabalhando a questao
do Bournut. Atualmente diferentes clas-
ses ja conseguiram, como por exemplo

os farmacéuticos, psicélogos e assisten-
tes sociais. S6 que a grande massa de
impacto atual que é a enfermagem nao
tem ainda esse direito adquirido.

Na ideia do administrador essa me-
dida pode causar um impacto gigantes-
co para a instituicdo, ja que as pessoas
acabam visando o lucro, que terdo que
contratar mais. Sé que na verdade a
ideia é trabalhar melhor.

A senhora acredi-
ta que a enfermagem ja alcancou o es-
paco de poder ou ainda esta a caminho?

Ainda n3o. O que noés pre-
cisamos é fazer com que a enferma-
gem entenda essa questdo. Precisamos
de pessoas politizadas para da impor-
tancia de todo esse trabalho. Que a so-
ciedade nos reconhe¢a como um pro-
fissional importante e nos ajudam com
a representatividade politica, para que
quando as leis em prol do enfermeiro
chegar ao senado tenhamos pessoas
engajadas a este assunto. E dessa forma
ganharmos espaco.

Revista Nursing,

O assunto “vio-
léncia contra os profissionais de Sau-
de” ainda é algo do cotidiano desse
profissional? Sendo uma populacao
majoritariamente composta por mulhe-
res, que representam 87 % dos quadros
da Enfermagem.

Esse é um cendrio que a gen-
te nunca pode deixar de trabalhar, até
mesmo porque é necessario trabalhar a
educagdo. Acredito que essa seja ape-
nas a ponta do Icebergue quem esta na
ponta é que sofre. Tivemos o exemplo da
vacinacao, onde ndo havia vacina sufi-
ciente e as pessoas agrediam os profis-
sionais. O cenario da salide esta muito
desgastado e quem esta na ponta é quem
leva toda a culpa. A campanha da valo-
rizagdo, a qual a gente tem trabalhado
muito é a saida para esse problema. E
preciso mostrar a populagao a importan-
cia desse profissional, que é ele que faz
todo o processo andar e mostrar quem
é a enfermagem, quem é o enfermeiro
que estara ao lado para verdadeiramente
atender a populacao.

Li sobre a sua
reunido em Brasilia com a comissao
cientifica do 21° Congresso Brasilei-
ro dos Conselheiros de enfermagem
(CBCENF) evento que ocorrera em SP,
Como a senhora vé esse evento, existe
algum diferencial por ser em SP justa-
mente no seu mandato de presidéncia
no Coren — SP?

Sinto uma satisfagdo gigan-
tesca acolher o maior evento de enfer-
magem, existe uma comissdo que foi
nomeada para esse trabalho composta
por professores e doutores, por pessoas
renomadas e a ideia dessa construgcao
é fazermos um modelo totalmente di-
ferente de congresso, onde tenha cur-
sos pré congresso que trabalhe a ques-
tdo da pratica do profissional, onde
nés possamos atrelar o conhecimento
técnico ao conhecimento cientifico.
Fico imensamente feliz por sediar um
evento desse tamanho e assim mostrar
a forca do Coren SP.
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Quedas em idosos: avaliacao dos fatores
de risco

RESUMO | Avaliar os fatores do risco de queda em idosos. Estudo descritivo, transversal com abordagem quantitativa. Desenvolvido
no Centro de Saude da Liberdade (CSL), uma Unidade Basica de Saude (UBS) da cidade de Sao Luis, Maranhao. Participaram desta
pesquisa 228 idosos. A coleta de dados foi realizada por meio de dois instrumentos: ficha de caracterizacdo sociodemografica e de
salde, e escala de risco de queda de Downton. O estudo contou com idosos de idades entre 60 a 93 anos. Destes, 136 (59,7 %) sao
sexo feminino e 92 (40,3%) do sexo masculino. Predominaram neste estudo: Idosos hipertensos (55,7 %) e diabéticos (33,8%), com
histérico de quedas nos Ultimos doze meses, que faz uso de pelo menos um medicamento, com déficits sensoriais e sem alteracdes
na marcha. Esta pesquisa atingiu seu objetivo na medida em que conseguiu ilustrar a realidade dos idosos sobre os fatores de risco de
queda. Cabe conscientizar a sociedade para que a queda seja tratada ndo somente ap6s a ocorréncia desta e, sim, pensar em modos
de prevencao da mesma proporcionando aos idosos melhores condicoes de vida.

Palavras-chaves: satde do idoso; acidentes por quedas; prevencao de acidentes.

ABSTRACT | To evaluate the risk factors for falls in the elderly. Descriptive, cross-sectional study with quantitative approach. Developed
at the Centro de Saude da Liberdade (CSL), a Basic Health Unit (BHU) in the city of Sao Luis, Maranhao. 228 elderly people participated
in this study. Data collection was performed through two instruments: socio-demographic and health characterization form, and
downton risk scale. The study included elderly people aged 60 to 93 years. Of these, 136 (59.7%) were female and 92 (40.3%) were
male. Prevalence in this study was: Hypertensive (55.7%) and diabetic (33.8%) elderly, with a history of falls in the last twelve months,
who use at least one medication, with sensory deficits and no gait changes. This research reached its goal in that it was able to illustrate
the reality of the elderly about the fall risk factors. It is important to make society aware so that the fall is treated not only after its
occurrence, but rather to think of ways to prevent it, giving older people better living conditions.

Keywords: elderly health; accidents by falls; accidents prevention.

RESUMEN | Evaluar los factores del riesgo de caida en los ancianos. Estudio descriptivo, transversal con abordaje cuantitativo.
Desarrollado en el Centro de Salud de la Libertad (CSL), una Unidad Basica de Salud (UBS) de la ciudad de Sao Luis, Maranh&o.
Participaron en esta investigacién 228 ancianos. La recoleccion de datos fue realizada por medio de dos instrumentos: ficha de
caracterizacion sociodemogréfica y de salud, y escala de riesgo de caida de Downton. El estudio conté con ancianos de edades
entre 60y 93 anos. De ellos, 136 (59,7 %) son sexo femenino y 92 (40,3%) del sexo masculino. En el presente estudio se analizaron
los resultados obtenidos en el estudio de los resultados obtenidos en el estudio. Esta investigacion alcanzé su objetivo en la medida
en gue logro ilustrar la realidad de los ancianos sobre los factores de riesgo de caida. Cabe concienciar a la sociedad para que la
caida sea tratada no sélo después de la ocurrencia de ésta y, si, pensar en modos de prevencion de la misma proporcionando a los
ancianos mejores condiciones de vida.

Palabras claves: salud de los ancianos; accidentes por caidas; prevencién de accidentes.
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Introducao
envelhecimento populacional é
um fendémeno mundial que se
caracteriza pelo aumento rapi-
do e abrupto da populagao idosa’. A re-
alidade do envelhecimento populacional
é caracterizada pelo aumento de idosos,
correspondendo a 7,3% da populagado
total, com perspectiva de 15% em 20252
No Brasil este cenario de envelhe-
cimento é ainda mais evidente. Nos ul-
timos 20 anos pode-se verificar que a
populacdo idosa aumentou notoriamen-
te, algo préximo de 17,2%. Além desse
aumento nos Ultimos anos, as projecdes

futuras apontam para a intensificagao
desse fendbmeno nas préximas décadas’.

Além da transicao demografica, o
Brasil passa também por uma transicao
epidemiolégica: substituigdo das doen-
cas transmissiveis pelas condi¢des croni-
cas nao transmissiveis, uma vez que essas
condigdes tendem a se manifestar de for-
ma mais expressiva na idade mais avan-
cada e frequentemente estdo associadas a
outros agravos®.

O processo de envelhecer acarreta al-
teragoes fisiolégicas importantes, como a
diminuicdo da forca muscular, alteracoes
na massa 6ssea, déficit de equilibrio, au-



mento do balango do corpo, declinio dos
reflexos, reducdo do controle postural,
da coordenacdo motora, da flexibilidade
e do sistema vestibular®. Essas alteracoes
sdo decorrentes da senescéncia.

Quando essa perda é exacerbada,
seja por um fator genético ou por ex-
posicdo ambiental, ha o advento de um
quadro clinico que na maioria das vezes
é expressa pela insuficiéncia de um 6r-
gdo ou sistema biolégico que caracteriza
a condicdo cronica, classificada como
a senilidade®. Dessa forma, envelheci-
mento populacional evidencia também a
mudanca do perfil de morbimortalidade,
com o aumento das condicGes cronicas’.
A alta prevaléncia de condigdes cronicas
exacerba a perda da capacidade funcio-
nal dos idosos®.

O efeito cumulativo de alteragdes re-
lacionadas a idade, doencas e meio am-
biente inadequado predispdem a queda®.
As quedas sao responsaveis por 20% a
30% das causas de ferimentos leves nos
idosos em todo o mundo, e sdo causas de
10 a 15% de todas as consultas aos ser-
vicos de emergéncia'®. Além disso, cerca
de metade dos idosos hospitalizados por
fratura de quadril ndo recuperam a mo-
bilidade prévia ao evento''. Portanto, o
evento da queda em idosos representa um
sério problema de sadde publica, mere-
cendo, assim, atengdo especial, por se tra-
tar de um evento que pode ser prevenido.

Contudo, o fato de ser multifatorial faz
com que a queda seja um evento comple-
xo de avaliar. Neste contexto, a Estratégia
Satide da Familia possui um importante
papel na prevengao de quedas nas Unida-
des de Basicas de Satde, onde os idosos
devem ser cadastrados, receber visitas do-
miciliares, serem identificados quanto ao
risco para sofrer quedas com o objetivo de
orienta-los a se prevenir destas.

Dessa forma, a avaliagdo do risco é
uma das estratégias mais eficazes de pre-
vengdo de quedas, pois, a partir dessa
andlise, medidas podem ser criadas e ins-
tituidas'?. Assim, o objetivo deste estudo
foi avaliar os fatores do risco de queda
em idosos.

Método

Estudo descritivo, transversal com abor-
dagem quantitativa, realizado no Centro
de Sadde da Liberdade (CSL), uma Uni-
dade Basica de Sadde (UBS) da cidade de
Sao Lufs, Maranhao. O processo de amos-
tragem foi do tipo probabilistica simples.
Para o célculo amostral foi considerada a
populacao de idosos cadastrados na UBS
em 2015, constando em 554 idosos, e foi
utilizado o nivel de confianca de 95% e
margem de erro de 5% chegando-se as-
sim a uma amostra de 228 idosos.

“No Brasil
este cenario de
envelhecimento é
ainda mais evidente.
Nos ultimos 20 anos
pode-se verificar
que a populacao
idosa aumentou
notoriamente, algo
proximo de 17,2%"

Foram incluidos os idosos de ida-
de igual ou superior a 60 anos e que
apresentam condi¢do crénica que nao
comprometa o estado mental. Foram ex-
cluidos os idosos sem condigdes de res-
ponder a pesquisa.

A coleta de dados foi realizada entre
os meses de fevereiro a julho de 2016,
por meio de dois instrumentos: caracteri-
zacao sociodemogriéfica e salide e escala
de risco de queda de Downton.
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A escala de risco de queda de Down-
ton possui validagao no Brasil e foi se-
lecionada para o estudo devido a sua
eficacia comprovada’. A pontuagao do
instrumento varia de 0 a 11, e a nota de
corte para esse instrumento é dois (2),
todo entrevistado que apresentar nota
maior ou igual a trés (>3) é considerado
com alto risco de queda.

Os dados foram organizados no
programa Microsoft Excel 2010 e im-
portados para o software STATA 10 para
analise. Utilizou-se o teste t de Student
para varidveis independentes. Os resul-
tados obtidos foram descritos na frequ-
éncia absoluta e relativa e estdao apre-
sentados sob a forma de tabelas e na
linguagem descritiva.

A pesquisa faz parte do projeto “Con-
dicdes Cronicas em ldosos Atendidos na
Estratégia Salde da Familia em Sao Luis-
MA”, foi submetida ao Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario
da UFMA - HUUFMA, a fim de atender
aos aspectos recomendados na resolugao
466/12, sobre pesquisa envolvendo seres
humanos, respeitando-se os principios
éticos, a confidencialidade e o anonima-
to, sendo aprovada com o parecer de nu-
mero 949.100.

Resultados

O estudo contou com idosos de idades
entre 60 a 93 anos. Destes, 136 (59,7%)
sdo sexo feminino e 92 (40,3%) do sexo
masculino. No que tange aos aspectos
sociodemograficos, predominaram os
idosos de cor parda, baixa escolaridade,
religido catélica e que moram somente
com o conjuge.

Evidenciou-se também que a maio-
ria dos participantes eram hipertensos
(55,7%) ou diabéticos (33,8%). Além dis-
so, o sedentarismo foi um fator comum
entre os entrevistados (63,6%).

Com relagao ao risco de quedas,
145 idosos apresentaram alto risco de
queda e 83 apresentaram baixo de que-
da. O sexo feminino apresentou maior
indice de alto risco de queda, com
64,7% das mulheres.
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Tabela 1. Distribuicao dos idosos segundo risco de quedas, por sexo. CSL, 2016.

Variaveis Sim (%) Sim (%) Nao (%)
Risco de quedas
Alto risco 57 (61,9%) 88 (64,7%) 145 (63,5%)
Baixo risco 35 (38,1%) 48 (35,3%) 83 (36,5%)

Conforme dados obtidos na tabela
2, que consta a Escala de risco de queda
de Downton, 48 (52,2%) idosos do sexo
masculino apresentam histéria de quedas
nos Ultimos doze meses enquanto o sexo
feminino constou 74 (54,4%) idosas.

No que concerne o uso de medi-
camentos é possivel perceber que a
maioria dos idosos fazia uso de pelo

menos um medicamento, configurando
68% (n=155) dos participantes. O me-
dicamento de uso mais comum entre os
idosos entrevistados sdo os hipotensores
ndo diuréticos, evidenciado pela alta
prevaléncia de hipertensos neste estudo.
Quanto aos déficits sensoriais, os parti-
cipantes de ambos os sexos referiram ter
pelo menos alguma alteragdo sensorial,

Tabela 2. Distribuicao dos idosos de acordo com as pontuacdes encontradas

segundo sexo e a “Escala de risco de quedas de Downton"”. Sdo Luis, 2016.

Classificacao PAS (mmHg) Masculino Feminino
Quedas Nao 44 (47,8%) 62 (45,6%)
Anteriores Sim 48(522%)  74(54,4%)
Nenhum 26 (28,3%) 47 (34,5%)

Tranquilizantes/ Sedativos 5(2,2%) 7 (5,1%)

Hipotensores (ndo diuréticos) 43 (46,7%) 51 (37,5%)

Medicamentos

Antiparkinsonianos 1(1,1%) 1(0,7%)

Antidepressivos 0(0%) 10(7.4)

Outros 39 (42,3%) 51 (37,5%)

Nenhum 28 (30,4%) 39 (28,7%)

Déficits Alteracoes Visuais 43 (46,7) 58 (42,6%)
Sensoriais Alteracdes Auditivas 23 (25%) 26 (19,1%)
Extremidades 20 (21,7%) 52 (38,2%)
Estado Orientado 69 (75%) 119 (87,5%)
Mental Confuso 23 (25%) 17 (12,5%)
Normal 74 (80,4%) 105 (77,2%)

Segura com ajuda 11 (12%) 19 (14%)

Deambulacao
Insegura com/sem ajuda 7 (7,6%) 8 (5,9%)
Impossivel 0 (0%) 4 (2,9%)
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correspondendo a 75,1% do total dos
participantes. A mais comum entre 0s
idosos foram as alteracGes visuais.

Quanto ao critério de deambulagao,
maior parte dos idosos ndo tinham altera-
¢do na marcha, correspondendo a 80,4%
dos homens e 77,2% em mulheres.

Discussao

Observou-se no estudo que 59,7% sdo
do sexo feminino. E oportuno destacar
que isso pode inferir-se a dois fatores: as
mulheres possuirem maior expectativa
de vida e o fato de que ainda é cultural
que o sexo feminino recorra aos servi-
¢os de salide com maior frequéncia, o
que pode configurar-se como um viés da
amostragem''>.

A maioria dos idosos entrevistados
sdo hipertensos (55,7%) ou diabéticos
(33,8%), concordando com diversas pes-
quisas brasileiras, que destacam essas
condigdes cronicas como as mais co-
muns na velhice'®'”. Ainda segundo esses
estudos, HAS e o DM, juntos, sdo con-
siderados os principais fatores de risco
para o desenvolvimento de complicagdes
renais, doencas cardiacas e cerebrovas-
culares, representando, portanto, altos
custos médicos e socioecondmicos, de-
correntes principalmente das complica-
¢bes que a acompanham.

O sedentarismo foi outro fator que
prevaleceu neste trabalho, concorda
com diversos autores que avaliaram que-
das em idosos e a influéncia de habitos
de vida na sindrome da fragilidade no
idoso'®.

Verificou-se que as mulheres apre-
sentam maior indice de alto de risco de
quedas. Em nivel fisiolégico, é esperado
que a massa 6ssea da mulher diminua
mais rapidamente do que a dos homens,
constituindo assim como um fator para
as mulheres idosas serem mais propensas
as quedas™. Outro aspecto que pode es-
tar relacionado a este resultado é o fato
das mulheres constituirem o seguimento
populacional mais acometido por con-
digdes cronicas. Isso implica que, apesar
das mulheres apresentarem maior expec-



tativa de vida, ndo significa que necessa-
riamente as mulheres sdo mais saudaveis
do que homens?®.

Neste estudo homens e mulheres
apresentaram indices de histérico de
quedas semelhantes, concordando com
estudo realizado com idosos atendidos
na estratégia satde da familia'.

A presente pesquisa corrobora tam-
bém com evidéncias de outros trabalhos
que revelam que os idosos fazem uso re-
gular de pelo menos um medicamento,
especialmente os anti-hipertensivos '221°.

As alteracdes visuais foram os déficits
mais referidos pelos idosos, resultado se-
melhante foi encontrado em estudo que
analisou fatores relacionados a quedas

em idosos residentes em comunidade'.
Desse modo, infere-se que mesmo com
estado mental orientado e a maioria sem
alteragdo na marcha, os idosos sofreram
quedas, o que mostra que o ambiente no
qual estdo inseridos, aliado aos seus ha-
bitos de vida, sao fatores de risco predo-
minantes neste estudo.

Conclusao

Esta pesquisa atingiu seu objetivo na me-
dida em que conseguiu ilustrar a realida-
de dos idosos sobre os fatores de risco de
queda. Cabe conscientizar a sociedade
para que a queda seja tratada ndo somen-
te apds a ocorréncia desta e, sim, pensar
em modos de prevengdo da mesma pro-
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porcionando aos idosos melhores condi-
¢oes de vida.

Diante disso, verifica-se que a aten-
¢do a satde do idoso, principalmente
diante de maior expectativa de vida e
das diversas condicdes crbnicas, exi-
ge maior investimento em estratégias
de promogao da salde e prevencgao de
agravos.

Para a realizagdo das medidas pre-
ventivas é importante identificar/avaliar o
risco de quedas em idosos. Dessa forma
é fundamental que sejam implementados
protocolos especificos de fator de risco
de quedas, como a “Escala de risco de
queda de Downton” que pode ser facil-
mente aplicado nos idosos. %
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Enfermeira da Estratégia de Saude da Familia:
abordagem frente a mulher em situacao
de violéncia

RESUMO | Esta pesquisa buscou compreender as concepcoes e a abordagem das enfermeiras da Estratégia de Saude da Familia (ESF),
de um municipio do interior do estado do Mato Grosso do Sul, a mulher em situagao de violéncia. Foi utilizada metodologia qualitativa
e uso do Discurso do Sujeito Coletivo para a andlise dos dados. Observou-se que, as participantes ndo se sentem preparadas para
atender os casos de violéncia contra a mulher; porém, conseguem fazer a articulacdo com outros profissionais e servicos. Conclui-se
que as enfermeiras, em sua maioria, procuram amparar as mulheres, estabelecendo um didlogo com relacdo de confianga, além de
orienta-las para buscar ajuda.

Palavras-chaves: violéncia contra a mulher; enfermagem em satde publica; sadde da mulher; estratégia sadde da familia.

ABSTRACT | This research aimed to comprehend the conceptions and approach of nurses of Family Health Strategy (FHS), from an
inland city of Mato Grosso do Sul, to women on violence situation. It was used a qualitative methodology and Collective Subject
Discourse for the data analysis. It was noticed that the participants do not feel prepared to attend the violence cases against women;
nevertheless, they can make the articulation with other professionals and services. It can be concluded that the majority of the
nurses look for supporting the women, establishing a dialogue with a confidence relation and guiding them to seek help.
Keywords: violence against women; public health nursing; women's health; family health strategy.

RESUMEN | Esta investigacion traté de comprender las concepciones y el enfoque dado por las enfermeras de la Estrategia de Salud
de la Familia (ESF), de un municipio del interior del estado de Mato Grosso do Sul - Brasil, hacia la mujer en situacion de violencia. Para
analizar los datos, se utilizaron metodologfa cualitativa y el Discurso del Sujeto Colectivo. Se observé que las participantes no se sienten
preparadas para atender a los casos de violencia contra la mujer; sin embargo, consiguen hacer la articulacion con otros profesionales y
servicios. Se llegé a la conclusion de que las enfermeras, en su gran parte, tratan de amparar a las mujeres, estableciendo una relacion

de confianza mediante el didlogo, ademas de orientarlas a buscar ayuda.
Palabras claves: violencia contra la mujer; enfermeria en salud publica; salud de la mujer; estrategia de salud familia.
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Introducao
violéncia é compreendida como
qualquer sofrimento que envol-
va danos fisicos, sexuais e psi-
colégicos e que esteja relacionada com
as diferengas de género " e interfere na
qualidade de vida das mulheres e de suas
familias, visto que quando uma mulher
passa por esta situacao pode desenvolver
problemas como depressdo, doengas se-
xualmente transmissiveis, gestacdes inde-
sejadas, uso de alcool e outras drogas?,
resultando muitas vezes em homicidios®.
A falta de compreensao dos profissio-
nais de sadde com relacdo ao seu papel
frente as situagdes de violéncia contra a
mulher sdo um dos fatores que dificultam
agOes mais assertivas. As acoes frente aos
casos sao na maioria das vezes de cunho
pessoal e ndo pautado na responsabili-
dade profissional, como a crenga de que

assistir uma mulher em situagdo de vio-
Iéncia seja um ato de solidariedade, nao
necessitando de habilidades técnico-cien-
tificas para desempenho de tal atividade.

Considerando que a qualidade de
vida das mulheres e respectivas familias,
em situacdo de violéncia, se deterioram,
as agdes da Enfermagem sdo necessarias
no processo de cuidado das pessoas en-
volvidas nessa situagdo. Assim, a violén-
cia deve ser compreendida no seu todo
pelo profissional, principalmente pela en-
fermeira que prestard assisténcia a mulher
em situagdo de violéncia®.

Portanto, este estudo visou compre-
ender a concepcao e a abordagem da
enfermeira da Estratégia de Sadde da Fa-
milia (ESF) de um municipio do interior
de Mato Grosso do Sul, a mulher em situ-
acao de violéncia.

Serd utilizado o termo enfermeira de-



vido ao entendimento de que, nessa clas-
se profissional, o nimero de mulheres é
maior, assim como o ndmero maior de
participantes da pesquisa sdo mulheres,
implicando o uso do termo feminino.

Metédos

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, rea-
lizada com 13 enfermeiras que trabalham
na ESF de um municipio do interior do
estado do Mato Grosso do Sul, Brasil. Os
dados foram coletados entre os meses de
novembro de 2013 a junho de 2014.

Para a escolha das enfermeiras parti-
cipantes do estudo, optou-se por incluir
aquelas que tivessem experiéncia na abor-
dagem com mulheres em situagao de vio-
léncia, considerando que estas profissio-
nais poderiam contribuir para o alcance
do objetivo da pesquisa, assim foram in-
clusas aquelas que atuam em unidades de
salide que possuiam alguma notificagao
de violéncia e aquelas que estavam lota-
das em unidades com mulheres em acom-
panhamento no servigo de referéncia para
mulheres em situacdo de violéncia.

Os dados foram obtidos por meio de
entrevistas. Para decidir o momento do
encerramento das entrevistas, foi utiliza-
da a saturacdo tedrica. Foi utilizado um
instrumento © para constatar a saturagao
tedrica em pesquisas qualitativas.

Para organizar os dados, foi utilizada
a técnica do Discurso do Sujeito Coletivo
(DSC)” que tem como fundamento a Teo-
ria das Representagbes Sociais.

A pesquisa atendeu os preceitos Fti-
cos, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Ftica em Pesquisa com Seres Huma-
nos da UFMS e teve sua aprovagdo em
24/09/2013 com o parecer n° 404.619.
As entrevistas foram realizadas perante o
aceite das participantes; foi solicitado que
assinassem o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido (TCLE) apés sua leitura
e discussao.

Resultados e discussao

Participaram desta pesquisa 13 pessoas,
dentre as quais cinco enfermeiros e oito
enfermeiras, que atuam na ESF do mu-
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nicipio; as idades das participantes sao
de 27 a 63 anos, e o tempo de forma-
¢do em Enfermagem variou entre sete a
dezoito anos, a experiéncia na area da
Enfermagem esteve entre cinco anos e
meio a dezoito anos, e a experiéncia na
ESF variou entre quatro a quatorze anos
de trabalho em ESF.

Nos tépicos a seguir, serdo expostos 0s
DSC oriundos das falas das participantes,
os quais foram divididos em duas catego-
rias, que sdo: conceitos de violéncia e aten-
¢do a mulher em situacdo de violéncia.

"A falta de
compreensao
dos profissionais
de salide com relacao
ao seu papel frente as
situacoes de violéncia
contra a mulher sao
um dos fatores que
dificultam acoes
mais assertivas”

CONCEITOS DE VIOLENCIA
Discurso do sujeito coletivo 1 -
Concepcdes de violéncia

Acho que tudo aquilo que vem para agre-
dir a individualidade, seja ela verbal ou
fisica isso é violéncia. Qualquer tipo de
abuso que a pessoa venha sofrer, tanto
fisico como psicolégico é um tipo de vio-
léncia. Violéncia contra a mulher também
entraria quanto a isso, a partir do momen-
to que tira seus direitos, tanto no seu tra-
balho, na sua casa.

E possivel depreender que as enfer-
meiras participantes possuem um concei-
to ampliado de violéncia, que abrangem
questdes culturais, de género e a liberda-
de de direitos.
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Ao relatar suas concepgoes de violén-
cia, as profissionais utilizaram palavras
como coacgdo, abuso, falta de liberdade
para exercer direitos, algo errado e anor-
mal. E, mediante os termos relatados,
observa-se que as enfermeiras ndo sao
coniventes com a violéncia, ndo sendo
observadas expressdes que remetem a
culpabilizagao da mulher. O tema provo-
ca sentimentos variados nas enfermeiras,
incluindo a revolta.

Em pesquisa que aborda as concep-
¢oes dos profissionais de satide sobre a
violéncia contra a mulher® a violéncia foi
relatada como algo que afeta a dignida-
de, que inclui a ndo aceitagao de direitos
e discriminagdo pelo género. No mesmo
estudo, os profissionais de satide possuem
a concepgao da violéncia contra a mulher
como um problema de satde publica, in-
terferindo na sadde da mulher e de sua
familia e, dentre os agravos relatados en-
contram-se os traumatismos, hipertensao,
queimaduras, depressao, fobias, tentativas
e tendéncia ao suicidio, consumo abusivo
de alcool e estresse pés-traumatico.

ATENCAO A MULHER EM SITUACAO DE
VIOLENCIA NA ESF
Discurso do sujeito coletivo 2 -
Impoténcia em lidar com a violéncia
contra a mulher
Apesar de ser um tema muito antigo
esta abordagem ainda é dificil, talvez a
gente enquanto profissional ainda tenha
um pudor desnecessdrio para conseguir
abordar esta mulher, com medo de re-
presélias do esposo, medo de invadir a
privacidade dela. E muito triste, é deso-
lador quando vocé vé esta mulher com-
pletamente fragilizada e a gente fica im-
potente, queria tirar ela daquele lugar e
colocar em um que ela tivesse seguranga
e reponsabilidade pela vida dela. Nao
tem como resolver tudo, no caso a pes-
soa nao tem estudo, nao tem emprego.
A gente se sente desamparado, sozinho
para agir em certas ocasioes.

A violéncia contra a mulher esta pre-
sente no cotidiano da ESF; porém, muitas
vezes nao é percebida pelos profissionais,
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conforme encontrado na pesquisa. Um
estudo'” aponta a falta de reconhecimen-
to, pelos profissionais de satde da ESF,
sobre a violéncia contra a mulher como
um problema que deve ser abordado,
principalmente pelo fato de a mulher ndo
relatar a violéncia e pelo pouco tempo de
atuacdo na unidade. Assim, esses autores
referem que a violéncia é considerada
como um problema presente no cotidia-
no da atencdo primdria. Existe, entretan-
to, um silenciamento devido a dificulda-
de dos relatos por parte das mulheres, ao
medo e as relagdes de género, como ja
mencionadas, que se assemelham com
os dados encontrados em nosso estudo.

Quanto aos sentimentos referidos
pelas enfermeiras, em sua maioria, re-
latam frustragdo em lidar com a violén-
cia, principalmente pelo desfecho dos
casos. As participantes mencionam que
as mulheres retornam para essa situagao,
visto que, a violéncia envolve questdes
sociais que fogem ao alcance das agdes
dos servigos de satide, como por exem-
plo, a escolaridade, desemprego, ampa-
ro por outras instituigdes e da familia.

Pesquisa® relata que a condigao so-
cial e econdmica estd diretamente ligada
a situacdo de violéncia, também consta-
tou que a exposicao da mulher a violén-
cia no lugar onde reside aumenta a sua
chance em passar por esta situagdo no
relacionamento conjugal.

O medo de represdlias também é um
fator relatado. Quando a mulher expoe
a violéncia, as enfermeiras a escutam e
precisam orientd-la quanto as agoes que
deverd tomar e quais servigos deve bus-
car. Entretanto, as profissionais da ESF
que atuam na comunidade tém medo
de sofrer repressdo pelos individuos que
perpetuam a violéncia, pois os parceiros
também residem na comunidade e sdo
atendidos no servico de satde.

No tocante ao medo de represilias,
as retaliagdes interferem muito na atua-
cao dos profissionais de salde, principal-
mente quando a violéncia faz parte do
cotidiano da ESF. A violéncia é observa-
da, por exemplo, em dreas que abrangem
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comunidades com condigdes socioeco-
ndmicas desfavoraveis, em que ocorre o
trafico de drogas, confrontos com a po-
licia e agressdes por parte dos usuarios
com a equipe?.

“(...) a violéncia
envolve questodes
sociais que fogem ao
alcance das acoes dos
servicos de saude,
como por exemplo,
a escolaridade,
desemprego, amparo
por outras institui¢oes
e da familia"

Discurso do sujeito coletivo 3 - As medi-
das realizadas
A gente chega, comeca a conversar, a
falar de alguns assuntos e vai chegando
até que ela consiga falar alguma coisa.
Os casos que tem sidos notificados nao
tem resolutividade, entdo o que a equipe
faz e o enfermeiro faz, a gente tenta dar
suporte emocional, achar caminhos, vé o
que pode fazer por essa pessoa. Eu ja tive
um caso que eu marquei uma hora com a
promotora da infincia e juventude, fui ld e
fiz uma dentncia anénima, relatei tudo no
prontudrio e af ela enviou oficial de justica
para ir 14 averiguar tudo.

As participantes relataram que, para
o inicio do atendimento dos casos de
violéncia, é necessdrio que exista um di-
alogo com cada mulher que se apresen-
ta, com escuta sensibilizada permeada
por uma relagdo de confianga, estabele-
cida no decorrer do tempo, e os demais
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espagos e situagdes de atendimento po-
dem auxiliar nesse processo.

Um dos pontos importantes na ESF é
a atuagao do agente comunitario de sau-
de (ACS). As enfermeiras afirmam que os
agentes conseguem visualizar a violén-
cia por fazerem parte da comunidade e
por realizarem nimero maior de visitas
domiciliares, o que favorece a identifi-
cacdo da violéncia contra a mulher. O
ACS, muitas vezes, faz um papel de con-
fidente da mulher, a partir de uma rela-
¢do de confianga que estabelece com a
comunidade. A atuagdo do ACS foi des-
crita em duas perspectivas uma de forma
pessoal e outra profissional, pois os ACS
residem na comunidade em que traba-
Iham e cabe a este profissional aproxi-
mar a equipe da ESF da populagao".

A consulta de enfermagem é um es-
pago utilizado para reconhecer a mulher
em situacdo de violéncia, tendo des-
taque a consulta de pré-natal. O reco-
nhecimento da violéncia também pode
ocorrer por meio de visitas domiciliares
e em outros atendimentos que envolvem
a crianga, procedimentos e vacinas, por
propiciarem momentos que possibilitam
a identificagdo da violéncia por meio de
sinais ou expressao verbal. Tais momen-
tos podem constituir oportunidades para
estabelecer uma relacdo de confianca,
ja mencionada anteriormente, que pode
ser construida ao longo do tempo?.

Uma pesquisa expde que a troca de
conhecimentos e discussdes de casos
é rara entre profissionais de diferentes
setores, existindo uma rede ineficiente,
sem locais para discussao e planeja-
mento dos atendimentos de cada caso.
Assim, as mulheres sdo atendidas por
vdrias pessoas, e cada profissional a
acolhe de forma peculiar e procede de
forma diferente frente a situagdo de vio-
Iéncia. Tais diferencas podem interferir
na confianga que a mulher deposita nos
servicos em que € atendida’’?.

Os profissionais compartilham suas
praticas de modo informal, com relagdes
interpessoais e de confianga entre os
mesmos. Entretanto, se ocorrem mudan-



cas de recursos humanos estes levam sua
rede de contatos, assim as redes infor-
mais se dissolvem, ndo existindo vinculo
entre os servicos!'.

A integracdo entre os varios setores e
servigos ocorrerd somente quando existir
o conhecimento mutuo sobre as compe-
téncias, atribuicdes, localizacdo, fluxos e
funcionamento dos diversos servigos, sen-
do necessdria a comunicagdo e o fluxo de
informagoes suficientes para acompanhar
as mulheres. Além disso, a intersetoria-
lidade é uma estratégia para enfrentar a
violéncia contra a mulher e proporciona
espacos de trocas de saberes e ages''.

Ficou evidente que as enfermeiras
conhecem os servigos disponiveis e
que podem ser aliados no atendimento
as situagdes de violéncia, o que difere
de uma pesquisa"® em que os profissio-
nais desconheciam os demais servigos
da rede, realizando encaminhamentos
inadequados, ndo sabendo lidar com os
casos de violéncia. Os autores relatam
ainda que o conhecimento adequado
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da rede permite realizacao de acdes de
prevencgdo, registro, encaminhamento
e acompanhamentos adequados, o que
também contribui para a confianga nos
servigcos pela mulher.

Destaca-se na pesquisa relatos de
medidas mais drdsticas, em que a en-
fermeira se apresentou, por iniciativa
prépria, na promotoria da infancia e
da juventude, para denunciar o caso e
pedir auxilio. Este fato demonstra que,
muitas vezes, as profissionais sentem-se
aflitas e com medo das consequéncias
da violéncia e acabam procurando re-
solugdes por conta prépria.

A Enfermagem pode fornecer subsi-
dios para reduzir os niveis de violéncia;
as enfermeiras podem ser mediadoras
para a construgdo de uma rede que pos-
sa identificar os casos, integrar e articu-
lar agdes para acolher essas mulheres"®.

Conclusao
As mulheres em situagdo de violéncia
ndo relatam o problema facilmente. Para

que o fagam, precisam confiar nos profis-
sionais que as acolhem, situagao em que
se destaca a enfermeira, que acaba por
se tornar um ponto de referéncia para a
equipe e para essas mulheres, que pro-
curam as profissionais para pedir auxilio.

Nao foi observada, entretanto, falta
de vontade por parte das enfermeiras
para lidar com a violéncia, apesar de se
sentirem despreparadas. Estas profissio-
nais, em sua maioria, procuram ampa-
rar as mulheres, estabelecendo um dia-
logo com relagao de confianga, além de
orientd-las a buscarem ajuda em outros
setores da sociedade; o que desmotiva
as enfermeiras € a falta de resolutivida-
de dos casos.

Esta dificuldade em dar seguimento
aos casos, a atender as mulheres de for-
ma integral se dd4, principalmente, pela
falta de articulacdo entre os diversos
setores como delegacias, setor social,
juridico e da educagdo que podem e
devem contribuir para o enfrentamento
da violéncia. %%
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Caracteristicas sociodemograficas e opinioes
sobre a instituicao de pacientes com
hanseniase residentes em um hospital

RESUMO | Descrever caracteristicas sociodemogréaficas e opinides sobre a instituicdo de pacientes com hanseniase residentes
em um hospital. Trata-se de um estudo analitico, observacional, com corte transversal, quantitativo. A coleta de dados foi
realizada pelas pesquisadoras em um Hospital com que abriga pacientes moradores, no periodo de abril de 2016 a fevereiro
de 2017. A amostra contemplou (n=21) pacientes, foi realizado em uma Unidade Hospitalar que mantem internamento de
pacientes portadores de Hanseniase. Observa-se que 61,90% (n=13) sdao do sexo masculino. Para faixa etdria nota-se que
28,57% (n=6) tém entre 60 e 70 anos de idade incompletos. Nota-se que 42,86% (n=9) recebem amparo social, ainda foi
verificado que 19,04% (n=4) sdo aposentados. A varidvel tempo de chegada no hospital percebe-se que 38,10% (n=8) tém
de 30 a 40 anos incompletos de chegada a unidade hospitalar. Percebemos que muitos pacientes residem em uma unidade
hospitalar e, alguns ndo tém contato com seus familiares.

Palavras-chaves: hanseniase; qualidade de vida; hospitalizagao.

ABSTRACT | To describe sociodemographic characteristics and opinions about the institution of patients with leprosy
residing in a hospital. This is an analytical, observational, cross-sectional, quantitative study. Data collection was performed
by the researchers in a Hospital with housing patients residents, from April 2016 to February 2017. The sample included
(n=21) patients, was performed in a Hospital Unit that maintains hospitalization of patients with leprosy. It is observed
that 61.90% (n=13) are males. For the age group, it is noted that 28.57% (n = 6) are between 60 and 70 years of age
incomplete. It is noted that 42.86% (n = 9) receive social protection, yet it was verified that 19.04% (n = 4) are retired. The
variable arrival time in the hospital shows that 38.10% (n = 8) have 30 to 40 years of incomplete arrival at the hospital. We
realize that many patients reside in a hospital unit and some do not have contact with their relatives.

Keywords: leprosy; quality of life; hospitalization.

RESUMEN | Describir caracteristicas sociodemogréficas y opiniones sobre la institucién de pacientes con lepra residentes
en un hospital. Se trata de un estudio analitico, observacional, con corte transversal, cuantitativo. La recoleccién de datos
fue realizada por las investigadoras en un Hospital con que alberga pacientes moradores, en el periodo de abril de 2016
a febrero de 2017. La muestra contemplé (n=21) pacientes, fue realizado en una Unidad Hospitalaria que mantiene
internamiento de pacientes portadores De Hanseniasis. Se observa que 61,90% (n=13) son del sexo masculino. Para el
grupo de edad se observa que 28,57% (n = 6) tienen entre 60 y 70 afos de edad incompletos. Se observa que el 42,86%
(n = 9) recibe amparo social, aun se ha comprobado que el 19,04% (n = 4) son jubilados. La variable tiempo de llegada en
el hospital se percibe que 38,10% (n = 8) tienen de 30 a 40 afios incompletos de llegada a unidad hospitalaria. Se percibe
gue muchos pacientes residen en una unidad hospitalaria y algunos no tienen contacto con sus familiares.

Palabras claves: hanseniasis. calidad de vida. hospitalizacion.
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Introducao

hanseniase é uma doenca sistémi-
ca, causa comprometimento da
pele e nervos periféricos e, pode

envolver outros 6rgaos e tecidos'. Em
2012, foram notificados 33.741 mil casos
novos da doenca no Pais, taxa de inci-
déncia de 17,39 por 100 mil habitantes®.
Em 2015 foram notificados 29.048 casos

da Sadde (OMS), frente ao grande ndme-
ro de casos no mundo, estipulou como
meta aos paises a redugdo da prevaléncia
de hanseniase a 1 caso para cada 10.000
habitantes até o ano de 2015*.

As pessoas acometidas pela han-
senfase eram confinadas e tratadas em
leprosarios durante muitos anos, o que
originou ao estigma da doenga e ao



preconceito contra o doente®. Em 1982,
surge a Poliquimioterapia, esquema mul-
tidrogas preconizado pela OMS, com
eficacia superior a 99%, a hansenfase
tornou-se uma doenca curavel e houve,
na politica governamental, a énfase da
atencdo ambulatorial para o controle da
endemia®”®. Leprosdrios, preventérios e
educandarios isolaram os hansenianos
e seus descendentes do mundo exte-
rior, com consequéncias psicossociais
importantes, tais como dificuldades de
acesso ao mercado de trabalho, perda
dos direitos civis e o preconceito de uma
populagao leiga desinformada e de pro-
fissionais formados sob os conceitos do
isolamento®'®""." A comprovagdo como
infectocontagioso é o que faz surgir o
isolamento do enfermo como medida a

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas de 21 pacientes
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extingdo do mal, incentivando a adogdo
de um modelo de tratamento baseado no
cerceamento da liberdade em grandes
instituicoes de isolamento.

Tendo em vista que sua magnitude e
sua transcendéncia representam relevan-
te problema de satde publica, seu con-
trole figura entre as a¢des prioritarias no
Pacto pela Satide e na Politica Nacional
de Atencdo Basica'. Em outra vertente, a
doenca era vinculada a um mal enviado
por Deus, como praga que recaia sobre
0s sujeitos infames, causando horror pe-
las deformagdes advindas da afeccao'.
A exclusdo, o medo, o preconceito e a
discriminacdo se encontram enraizados
na constru¢do do imagindrio social da
hansenfase desde o seu aparecimento'.
Os que aderiam ao “modelo paulista” de

com hanseniase residentes no Hospital da Mirueira, PE.

Variaveis
Sexo
Masculino
Feminino
Idade
20a30
30a40
40 a 50
50a60
60a70
70280
80a90
Escolaridade
Nenhuma
Fundamental Incompleto
Fundamental Completo
Médio Incompleto

Médio Completo

internamento seguiam a risca essa orien-
tacdo “sequestrando” tanto ricos como
pobres'®. Este estudo teve descrever ca-
racteristicas sociodemograficas e opini-
Oes sobre a instituicdo de pacientes com
hansenfase residentes em um hospital.

Metodos

Trata-se de um estudo analitico, observa-
cional, com corte transversal, quantitati-
vo. A coleta de dados foi realizada pelas
pesquisadoras em um Hospital com que
abriga pacientes moradores, no periodo
de setembro a outubro/2016. Populagao
N=21 pacientes moradores, a amostra
contemplou 100%. Foi realizado em uma
Unidade Hospitalar que mantem interna-
mento de pacientes portadores de Han-
senfase, situado na cidade de Paulista/

Variaveis n %
n % Raca/Cor
Negro 05 23,80
Branco 04 19,04
16,7 -
Pardo 12 57,16
13 833
Beneficio
Sim 19 90,48
01 4,77
Nao 02 9,52
01 4,77
Tipo de Beneficio
01 4,77
Aposentado 04 19,04
05 23,80 i
Pens&o do Governo 03 14,29
28,57
06 83 Pensdo do Genitor 02 9,52
0> 2381 Beneficio da Genitora 02 9,52
02 951 Amparo Social 09 42,86
Aposentadoria por tempo de Trabalho 01 4,77
09 42,86 Chegada ao Hospital
07 3333 > 20 anos 04 19,04
02 9,52 20a30 06 28,57
01 4,77 30a40 08 38,10
02 9,52 < 40 anos 03 14,29
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PE. Como populagio do estudo, todos os
pacientes/moradores, portadores de Han-
senfase do Hospital da Mirueira.

Como critérios de inclusdo: morador
na instituicdo, ser maior de 18 anos de
idade e, em tratamento de Hanseniase.
Quanto aos critérios de exclusdo estes dei-
xaram de existir por ter sido contemplada
amostra de 100%, atendendo a inclusdo.

Este estudo foi desenvolvido obe-
decendo as normas técnicas e cientifi-
cas e estdo de acordo com a Resolucdo
466/2012. A andlise foi realizada pelas
pesquisadoras por meio de uma entre-
vista individual e a aplicagdo de um
questiondrio  semiestruturado  direcio-
nado aos objetivos da pesquisa, apds
submissdao a Plataforma Brasil (CAAE
57584216.3.0000.5194), submetido ao
Comité de Ftica em Pesquisa da Funda-
¢do de Ensino Superior de Olinda (Pare-
cer 1.623.243).

Resultados
Quando analisada a variavel sexo obser-
va-se que 61,90% sao do sexo masculi-
no. Para varidvel faixa etaria 28,57% tém
entre 60 e 70 anos de idade incompletos,
ainda foi visto que 23,80% tém idade
entre 50 e 60 anos incompletos e 70 a
80 anos incompletos respectivamente.
Quanto a varidvel grau de instrucao ob-
serva-se que 42,86% nao tém nenhuma
escolaridade. Quanto a raga/cor perce-
be-se que 57,16% sao pardas. Recebe al-
gum beneficio 90,40% responderam sim.
Quanto ao tipo de beneficio 42,86% re-
cebem amparo social. Tempo de chegada
no hospital percebe-se que 38,10% tém
de 30 a 40 anos de chegada (Tabela 1).
Para variavel quem trouxe ao hospi-
tal foi observado que 33,33% foram le-
vados pela familia. Quando avaliado se
tem algum familiar no hospital foi per-
cebido que 61,92% responderam que
sim. Quanto ao tempo que foi descober-
to a hansenfase e iniciou o tratamento
42,86% responderam menos de 20 anos
respectivamente. Alguém préximo con-
traido hansenfase 33,33% responderam
ndo saber informar (Tabela 2).
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Tabela 2. Relacionada a forma de entrada na instituicao e familiares que permanecem

com os 21 pacientes com hanseniase residentes no Hospital da Mirueira, PE.

Variaveis
Quem trouxe ao Hospital
Veio do Exército
Genitora trouxe
Encaminhado de outro Hospital
Familia
Encaminhado do Posto
Tem algum familiar com vocé no Hospital
Sim
Nao
Recebe visita no Hospital
Sim
Nao
Tem contato com a Familia
Sim

Nao

Ha quanto tempo descobriu que tinha Hanseniase

> 20 anos
20a30
30a40
40 a 50

< 50 anos

n %
01 4,77
03 14,29
05 23,80
09 42,85
03 14,29
13 61,92
08 38,08
12 57,16
09 42,84
12 57,16
09 42,84
09 42,86
07 33,33
01 4,77
02 9,52
02 9,52

Quanto ao lazer que o hospital ofe-
rece foi percebido que 66,66% referiram
ndo ter no hospital. Ao avaliar a variavel
vocé é feliz no hospital 80,96% responde-
ram sim. O que deve melhorar no hospital
28,57% responderam pela volta dos pas-
seios (Tabela 3).

Discussao

Evidenciado que o sexo masculino teve
maior predominio 61,96%, a faixa etdria
mais acometida foi 52,38% com idade
compreendida entre 60 e 80 anos incom-

pletos. Mostra concordancia com outros
estudos quanto ao género, porém quando
a faixa etdria se percebe que ndo ha evi-
déncia. Segundo Ribeiro-Junior et al'’ re-
lataram que predominou o maior nimero
de casos de hanseniase entre os homens,
com faixa etdria de 31 a 45 anos, para
Pinto-Neto et al'® afirma que os maiores
indices sao também do sexo masculino,
mais com idade entre 21 a 28 anos. De
acordo com Duarte' a maioria dos ca-
sos portadores de hanseniase sao de faixa
etaria 43 anos.



Variaveis
Ha quanto tempo iniciou o Tratamento
> 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos
40 a 50 anos
<50 anos
Alguém proximo a vocé contraiu Hanseniase
Sobrinho(a)
Filho(a)
Tio(a)
Irmao(a)
Genitor(a)

N&o sabe informar
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09 42,86
07 33,33
01 4,77
02 9,52
02 9,52
03 14,29
05 23,80
01 4,71
04 19,04
01 4,71
08 33,33

No estudo foi percebido que 43,00%
ndo tem nenhum estudo, que relata evi-
dencias com outros estudos quanto ao
baixo nivel de escolaridade. No que tan-

ge ao grau de escolaridade o maio nd-
mero foi de 33% de ensino fundamental
incompleto, segundo Mencaroni et al*®
ao realizar a andlise espacial endémica

Tabela 3. Caracteristicas quanto as atividades de laser oferecido aos 21 pacientes com

hanseniase residentes no Hospital da Mirueira, PE.

Variaveis
Qual o lazer que tem no Hospital
Televisao
Internet
Nao tem
Vocé é feliz no Hospital
Sim
Nao
0 que deve melhorar no Hospital
Voltar os passeios
Melhorar as residéncias
Melhorar a alimentacao
Melhorar o atendimento hospitalar

N&o sabe informar

n %

06 28,57
01 4,77
14 66,66
17 80,96
04 19,04
06 28,57
05 23,81
03 14,29
03 14,29
04 19,04
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"A exclusao,
0 medo,

0 preconceito
e a discriminacao
se encontram
enraizados na
construcao do
imaginario social
da hanseniase
desde o seu
aparecimento’™"

da hanseniase no municipio de Pacaratu/
MG, verificou que: 33,34% de chefes de
familia de um setor censitario de piores
condigdes de vida possuiam menos de
um ano de estudo ou nenhum. De acordo
com Barbosa et al & Ribeiro-Jdnior*'” foi
observado que dos 100 casos observados
(39%) possuiam até 4 anos de escolarida-
de (analfabetos ou semianalfabetos) 17%
possuiam de 5 a 8 anos de escolarida-
des (fundamental incompleto) e 2% com
mais de 12 anos de escolaridade (médio
completo ou ensino superior).

Na pesquisa foi observado que
80,96% tem raga/cor negro ou pardo,
mostra que ha evidéncia com outros es-
tudos. Segundo Barbosa et al* mostra a
maior prevaléncia de individuos da raca
negra. A Lei Brasileira, Brasil*' refere que
a maioria dos pacientes diagnosticados
com hanseniase recebe beneficio publi-
co por invalidez. Fala que foi concebido
uma pensdo especial as pessoas atin-
gidas pela hanseniase que foram sub-
metidas a isolamento compulsérios em
hospitais — colénia, até 31 de dezembro
de 1986. No requesito dos pacientes que
ainda residem no antigo hospital col6-
nia da Mirueira é de 38% onde os mes-
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mos chegaram a mais de quarenta anos.
A chegada desses pacientes a unidade
hospitalar ocorreu por conta da familia
com estimativa de 30%, embora Cintia
e colaboradores mostrou que os servi-
¢os mais procurados para diagnosticar a
hansenfase foram as unidades bdasicas de
satide 119(40,8%), procurada pelo pro-
prio paciente, onde sua maioria reside
com algum parente.

Segundo Barcelos & Borges?, fala
que o paciente ndo poderia receber vi-
sitas sem o consentimento da autorida-
de sanitaria. No modo de transmissao

houve um percentual de 33% onde os
entrevistados ndo souberam se tinham
transmitido para algum de seus familia-
res, mais nas evidencias de Dessunti et
al? identificaram que os individuos mais
expostos da hansenifase sao os filhos em
40,6 % dos casos, acompanhados dos
esposos(as), em 17,1% e dos irmaos
em 10,3% dos casos. E no critério laser
constatamos que 71% dos moradores
sofrem com a falta de qualquer tipo de
laser. Embora Claro** destaca a necessi-
dade de enriquecer as atividades educa-
cionais em relagdo a hanseniase com a
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finalidade de entender os profundos sig-
nificados culturais e as intensas reacdes
sociais despertadas pela doenca.

Conclusao

Foi evidenciado que a maioria dos pa-
cientes sdo do sexo masculino, com ida-
de entre 60 a 80 anos, levados a unidade
hospitalar hd mais de 40 anos. A maioria
ndo ter nenhum tipo de lazer e, ainda
assim, dizem serem felizes no ambito
hospitalar mesmo nao tendo contato com
seus familiares e, ainda se sentindo ex-
cluidos da sociedade. %%
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Caracterizacao das vitimas de emergéncias
clinicas atendidas por um servico de
atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia

RESUMO | Objetivo: caracterizar as vitimas de emergéncias clinicas, atendidas por um servico pré-hospitalar mével de urgéncia do estado
do Rio Grande do Norte. Método: trata-se de um estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantitativa, realizado especificamente
no Pronto Socorro Cloévis Sarinho (PSCS) do Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG), com 158 usudrios, no periodo de janeiro a
junho de 2016. Resultados: constatou-se que a prevaléncia dos eventos clinicos foram neurolégicos (52,9%), seguido de cardiovasculares
(18,1%), do sexo masculino, acima de 67 anos, branco, em unido estavel, ensino incompleto, com renda entre 1 a 2 salarios minimos
e aposentados. Conclusao: estudos desta natureza, que identificam o perfil e os tipos de eventos clinicos dos usuarios atendidos pelo
SAMU, podem colaborar para a organizacao e gestao eficiente deste e de outros servicos similares, além de auxiliar os profissionais de
salde no planejamento da assisténcia e, consequentemente, na melhoria do atendimento.

Palavras-chaves: assisténcia pré-hospitalar; urgéncia; emergéncias.

ABSTRACT | Objective: to characterize the victims of clinical emergencies, assisted by an emergency prehospital emergency service in
the state of Rio Grande do Norte. Method: this is an exploratory-descriptive study, with a quantitative approach, performed specifically at
the Clévis Sarinho Emergency Room (PSCS) of the Hospital Monsenhor Walfredo Gurgel (HMWG), with 158 users, from January to June
2016. Results: (52.9%), followed by cardiovascular (18.1%), males over 67 years of age, white, in stable union, incomplete education,
with income between 1 to 2 minimum wages and retirees. Conclusion: studies of this nature, which identify the profile and types of clinical
events of users served by SAMU, can collaborate for the efficient organization and management of this and other similar services, as well
as assist health professionals in the planning of care and, consequently, in improving service.

Keywords: prehospital care; urgency; emergencies.

RESUMEN | Objetivo: caracterizar a las victimas de emergencias clinicas, atendidas por un servicio prehospitalario mévil de urgendcia
del estado de Rio Grande do Norte. Método: consiste en un estudio exploratorio-descriptivo, con abordaje cuantitativo, realizado
especificamente en el Pronto Socorro Clévis Sarinho (PSCS) del Hospital Monsenor Walfredo Gurgel (HMWG), con 158 usuarios, en el
periodo de enero a junio de 2016. Resultados: se constaté que la prevalencia de los eventos clinicos fueron neurolégicos (52,9%), seguido
de cardiovasculares (18,1%), del sexo masculino, por encima de 67 afos, blanco, en unién estable, ensefanza incompleta, con ingresos
entre 1y 2 salarios minimos y jubilados. Conclusién: estudios de esta naturaleza, que identifican el perfil y los tipos de eventos clinicos de
los usuarios atendidos por el SAMU, pueden colaborar para la organizacion y gestion eficiente de éste y de otros servicios similares, ademas
de auxiliar a los profesionales de salud en la planificacion de la asistencia y, en consecuencia, en la mejora de la atencion.

Palabras claves: asistencia pre-hospitalaria; urgencia; urgencias médicas.
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I atendimento movel

Introducio
Atendimento
(APH) mével de urgéncia é uma

Pré-Hospitalar

modalidade de assisténcia espe-
cializada, cujo atendimento tem por fina-
lidade a manutencdo da vida e/ou a mini-
mizagdo do sofrimento e das sequelas. Tem
como objetivo chegar de maneira precoce
a vitima e prestar o atendimento e transpor-
te adequados a vitima a um hospital devi-
damente integrado ao Sistema Unico de
Sadde (SUS)™.

Baseado na finalidade da APH em
manter e minimizar o sofrimento do pa-
ciente, e na busca por melhorias e otimiza-
¢ao nesse tipo de servigo, em 29 de setem-
bro de 2003, o Ministério da Saide (MS),
instituiu a Portaria. GM N° 1.864?, que
diz respeito ao componente pré-hospitalar
mével da Politica Nacional de Atencdo as
Urgéncias, juntamente com a implantagdo
do Servigo de Atendimento Mével de Ur-
géncia (SAMU) em municipios e regioes
de todo o territdrio brasileiro. Segundo a
portaria, 0 SAMU deve prestar assisténcia
direta e indireta, por meio da regulacao
médica, via telefone e no local do evento,
visando a diminui¢do do ndmero de 6bitos
e maiores sequelas conforme a brevidade
do atendimento®.

Neste sentindo, percebe-se que se tor-
na relevante investigar e caracterizar o per-
fil e os atendimentos prestados do SAMU
regularmente aos usudrios. Acredita-se que
estudos desta natureza possam vir a con-
tribuir positivamente para a melhoria e
criagdo de estratégias que visem o fortaleci-
mento da qualidade da assisténcia prestada
pelos servigos pré-hospitalares méveis.

Nesta perspectiva, elaborou-se a se-
guinte questdo norteadora da pesquisa:
quem sdo as vitimas de emergéncias clini-
cas atendidas por um servigo pré-hospitalar
movel de urgéncia do estado do Rio Gran-
de do Norte?

Para responder a este questionamento,
elaborou-se o seguinte objetivo: caracte-
rizar as vitimas de emergéncias clinicas,
atendidas por um servico pré-hospitalar
movel de urgéncia do estado do Rio Gran-
de do Norte.
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Métodos

Trata-se de um estudo exploratério-descriti-
vo, com abordagem quantitativa, realizado
especificamente no Pronto Socorro Clévis
Sarinho (PSCS), no Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel (HMWG), com os usua-
rios trazidos pelo SAMU 192 RN.

A coleta dos dados foi realizada com
138 vitimas de emergéncias clinicas, apds
calculo com auxilio de profissional estatis-
tico. A amostra foi do tipo ndo-probabilisti-
ca e por conveniéncia.

“(...) a populacao
masculina esta mais
exposta a diversos
agravos clinicos,
seja pelas atividades
recreativas e
econdmicas, seja pela
exposicao a drogas
e violéncia®"

Os critérios de inclusdo foram: ter so-
frido algum tipo de evento clinico, idade
igual ou superior a 18 anos; estar conscien-
te ou no caso de coma, confusdo mental,
impossibilidade de comunicacdo verbal
ou 6bito, estar com seus acompanhantes
legalmente responsaveis para assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
do (TCLE).

Os critérios de exclusdo foram: usua-
rios e/ou acompanhantes que nao tinham
condi¢des cognitivas para responder o
questiondrio e/ou possufam preenchimento
incompleto dos dados. Nenhum usuario foi
excluido do estudo.

A coleta dos dados foi realizada atra-
vés de um instrumento do tipo formuldrio,

previamente estruturado, que contava com
as seguintes varidveis: dados sociodemo-
grafico (idade, sexo, cor/raga, grau de es-
colaridade, renda e ocupagao profissional),
agravo clinico sofrido e tipo de transporte
que conduziu a vitima ao servigo hospita-
lar. A coleta da amostra foi realizada entre
0s meses de janeiro a junho de 2016. Utili-
zou-se 0 TCLEY.

Os dados coletados foram organiza-
dos em um banco de dados eletrénico em
planilha do Microsoft Excel 2007 e em
seguida ocorreu a corregao e observagao
dos erros de digitagao. Por fim para a ana-
lise dos dados, utilizou-se o software Sta-
tistical Package for Social Science (SPSS)
20.0, para analise descritiva, com calculo
da frequéncia absoluta (n) e relativa (%)
das variaveis.

Conforme a Resolucdo 466/12%, do
Conselho Nacional de Etica em Pesqui-
sa, foram cumpridas todas as exigéncias
para pesquisa envolvendo seres huma-
nos. Obtendo parecer favordvel (CAAE:
0025.0.294.051-10) pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa do Hospital Universitdrio
Onofre Lopes (CEP/HUOL), cuja data da
apreciagao e relatoria foi de 09 de julho
de 2010.

Resultados

Os 138 usudrios selecionados e atendidos
por evento clinico sofrido, foram categori-
zados quanto: Afeccdo Neurolégica (AN),
Cardiovascular (AC), Respiratéria (ARP),
Metabdlica (AM), Gastrointestinal (AG), Re-
nal (AR), Psiquidtrica (AP) e Complicagao
Oncolégica (CO) (Tabela 1).

No que diz respeito ao tipo de veicu-
lo de suporte utilizado para o atendimento
das 138 ocorréncias realizadas no periodo
estudado, destaca-se a apresentagdo das
Unidades de Suporte Basico (USB), que
atendem pacientes de menor gravidade, em
94 (68,1%) totalizando o maior percentual
de atendimentos, em relacdo as Unidades
de Suporte Avancado (USA), utilizadas para
assisténcia de pacientes mais graves, foram
42 (30,4%). Ja as Unidades de Resgate (UR)
e Helicéptero foram usadas igualmente,
1 (0,7%) dos atendimentos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos usuarios
atendidos pelo SAMU 192 RN por

afeccoes clinicas. Natal (RN), Brasil,
2016.

Eventos Clinicos n(%)
Afeccdo Neurologica 73 (52,9)
Afeccdo Cardiovascular 25(18,1)
Afeccdo Respiratoria 12 (8,7)
Afeccdo Metabdlica 11 (8,0)
Afeccdo Gastrointestinal 7(5,1)
Afeccdo Renal 6(4,3)
Afeccdo Psiquiatrica 2(1,4)
Complicagdo Oncolégica 2(1,4)
TOTAL 138

Referente a ocupagdo das pessoas
atendidas pelo SAMU 192, observou-se
que 72,5% dos usudrios sdo aposentados,
13,0% trabalham em comércio e outros
servicos, 3,6% estdo desempregados,
2,9% sao trabalhador do campo, 2,9%
trabalham em construgdo civil, 2,2% sdo
profissionais liberais, 2,2% possuem seu
préprio negbcio e apenas 0,7% tem a
profissdo de doméstico (a).

Discussao

Dentre os 138 atendimentos, houve pre-
valéncia de individuos do sexo masculino
(50,7%). Estudo realizado pelo SAMU no
municipio de Catanduva, estado de Sao
Paulo, afirma que a populagdo masculi-
na estd mais exposta a diversos agravos
clinicos, seja pelas atividades recreativas
e econdmicas, seja pela exposigao a dro-
gas e violéncia®.

No que se refere a faixa etdria, houve
um predominio de atendimento da popu-
lagao acima de 67 anos, caracteristica que
corrobora com o perfil atual do Brasil. De
acordo com os dados obtidos através do
Senso do IBGE 2010, a piramide etaria
do pafs apresentou mudangas importantes
nas ultimas décadas, com o estreitamen-
to de sua base e alargamento do corpo e
topo, onde este Gltimo representa as faixas

etdrias mais altas. Esse envelhecimento
populacional gera aumento da ocorréncia
de doencas crénicas, que pode refletir de
maneira direta no aumento do niimero de
atendimentos as urgéncias clinicas”.

Existem poucos estudos na literatura
nacional e internacional sobre o atendi-
mento ao idoso, com excegao dos pacien-
tes vitimados de causas externas. A maioria
versa sobre a priorizagdo no atendimento,
problemas cardiovasculares e modelos te6-
ricos de eixos de assisténcia”.

Os aposentados representaram o maior
nimero de atendimentos prestados pelo
Servigo de atendimento pré-hospitalar Mé-

"0Os aposentados
representaram

0 maior nimero

de atendimentos

prestados pelo Servico
de atendimento
pré-hospitalar Mével

de Urgéncia"

vel de Urgéncia como é mostrado na tabela
5, totalizando 100 pessoas, o que equivale
a 72,5%. £ um fato que pode ser relacio-
nado com a faixa etdria mais prevalente do
estudo, que foi acima de 67 anos.
Ademais, a prevaléncia dos atendi-
mentos realizados foi em individuos de
raga branca (48,6%), seguido da cor parda
(40,0%). O que pode relacionar-se ao fato
da populagao brasileira ser constituida em
sua maioria por pessoas de raca branca,
seguido de pessoas da cor parda. Segun-
do a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD) 2014, no critério de
declaracdo de cor ou raga, 45,5% da po-
pulagdo brasileira se autodeclarou branca,
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ja os pardos representaram 45,0%®.

Em relagao ao estado conjugal, a maio-
ria das pessoas atendidas se encontravam
em uma unido estavel (48,6%), semelhan-
te aos resultados de outros estudos''?. Este
resultado confere com o censo demogra-
fico de 2010®, tendo evidenciado que os
casamentos civis tiveram uma queda ver-
tiginosa nas UGltimas décadas. Em geral, as
pessoas, pelos motivos mais variados, estao
unindo-se consensualmente.

No aspecto referente a renda familiar
da populagao entrevistada, 71,7% dos usu-
arios possuem renda entre 1 a 2 saldrios
minimos. Sobre o grau de instrugdo dos
entrevistados, 34,8% apresentam ensino
fundamental incompleto e apenas 0,7%
pos-graduacdo. Em consonancia com es-
ses dados, outro estudo"” afirma que uma
menor parcela dos usuarios dos servigos de
urgéncia no interior de Pernambuco possui
ensino superior completo.

Segundo a lei 8.080 de 19 setem-
bro de 1990"?, os fatores determinantes
e condicionantes como a alimentacao,
moradia, saneamento bdsico, meio am-
biente, trabalho e renda sdo importantes
para a salide. A renda familiar e o grau de
escolaridade sao fatores determinantes
para uma melhor qualidade de vida, vis-
to que, pessoas menos instruidas e com
poucos recursos financeiros tendem a ter
um menor autocuidado de sua satde, de-
senvolvimento de praticas de prevencdo,
promogao e recuperagao da satde.

Houve destaque para as unidades de
suporte basico como principal forma de
transporte para os atendimentos dos even-
tos clinicos. Estes achados sao semelhantes
ao estudo realizado em Catanduva/SP, em
que as Unidades de Suporte Bésico foram
responsaveis pelo maior niimero dos aten-
dimentos (90,0%)""?.

Pesquisadores da darea afirmam que,
na percepgdo dos profissionais de salde
desses servigos de emergéncia, usudrios
frequentes apresentam queixas difusas e
indevidas ao servigo, que deveriam ser re-
solvidas em outro nivel assistencial, geral-
mente na atengdo primdria a satde. Esses
usudrios sao muitas vezes estigmatizados,
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Tabela 2. Distribuicdo dos usuarios atendidos pelo SAMU 192 RN por afecgdes clinicas, segundo sexo, faixa etaria, raca, estado

conjugal, renda e grau de escolaridade. Natal (RN), Brasil, 2016.
AN AC ARP AM AG AR AP co Total

fadaict n°(%)  n°(%)  n°%) %) %) %) n°%)  n°%) (%)
Sexo
F 3547,1)  14(60) 6(50,0) 6(455) 2(28,6) 3(50,00 1(50,00 1(50,0) 68(49,3)
M 38(2,1)  11440) 6(50,00 5(455) 5(71,4) 3(50,0) 1(50,00 1(50,0) 70(50,7)
Idade
18236 455 2800 000 3273 3273 000 000 000 965
37267 26(356) 10400)  20167)  19,1) 1091  6(100) 201000 000  48(3438)
682101 43(589) 13(520) 10(833)  7(636)  7(636) 000 000  2(100)  81(8,7)
Cor/Raca
Branco 31(425  11(440)  7(83) 9818  5(714)  1(167)  1(500)  2(100)  67(48,6)
Negro 10151 1400 000 101  1(143) 10167 000 000  15(109)
Pardo 31(425) 136200 5@41,7) 1090  10143) 4667 1600 000  56(40,0)

Estado Conjugal

Casado 36(49,3)  12(48,0)  6(50,0) 2(18,2) 4(57,1) 3(50,0) 2(100) 2(100) 67(48,6)
Viivo 18(24,7)  7(28,0) 5(41,7) 3(27,3) 2(28,6) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 35(25,4)
Solteiro 16(21,9)  5(20,0) 1(8.3) 6(54,5) 0(0,0) 3(50,0) 0(0,0) 0(0,0) 31(22,5)
Separado 3(4,1) 1(4,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 5(3,6)
Renda

>1 SM* 17(23,3) 2(8,0) 2(16,7) 2(18,2) 2(28,6) 2(333) 1(50,0) 0(0,0) 28(20,3)
1a2SM 53(72,6)  20(80,00  9(75,0) 7(63,6) 5(71,4) 3(50,0) 1(50,0) 150,00  99(71,7)
3a5SM 3(4.1) 3(12,0) 1(8.3) 2(18,2) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 1(50,0) 11(8,0)

Grau de Escolaridade
Néo alfabetizado 22(30,1)  4(16,0) 2(16,7) 109.1) 2(28,6) 1(16,7) (0,0) 1(50,0) 33(23,9)
Fundamental Incompleto ~ 21(28,8)  12(48,0) 6(50,0) 3(27,3) 4(57,2) 1(16,7) 1(50,0) 0(0,0) 48(34,8)
Fundamental Completo 14(19,2) 4(16,0) 2(16,7) 2(18,2) 1(14,3) 0(0,0) 0(0,0) 1(50,0) 24(17,3)

Médio Incompleto 22,7) 1(4,0) 0(0,0) 2(18,2) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 6(4,3)
Médio Completo 13(17,8) 3(12,0) 2(16,7) 2(18,2) 0(0,0) 2(33,3) 1(50,0) 0(0,0) 23(16,7)
Superior Completo 0(0,0) 1(4,0) 0(0,0) 109.1) 0(0,0) 1(16,7) 0(0,0) 0(0,0) 3(2,2)
Pés-Graduagdo 1(1.4) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(0,7)
TOTAL 73(52,9)  25(18,1) 12(8,7) 11(8,0) 7(5,1) 6(4,3) 2(1,4) 2(1,4) 138(100)

*SM=Salario Minimo.
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pois o atendimento é considerado desper-
dicio de tempo, com utilizagdo inadequada
de recursos dos servigos de emergéncia“®.

Nos eventos clinicos atendidos, ob-
servou-se prevaléncia nas afecgdes neu-
rolégicas (52,9%) e cardiovasculares
(18,1%), em consonancia com o estu-
do realizado em Sdo José do Rio Preto/
SP, em que 13,90% eram neurolégicas e
13,59% cardioldgicas®.

As doencas cardiovasculares e neu-
rolégicas constituem as principais causas
de 6bito no Brasil. Em estudo realizado
no ano de 2014, no estado do Rio Grande

do Norte/RN, detectou-se que das 1.473
(46,2%) causas clinicas, ha um predomi-
nio de das doengas cardiacas e neurolégi-
cas, acometendo individuos acima de 35
anos™1®. A principal afeccdo neurolégica
é o Acidente Vascular Encefalico (AVE),
que também tem altas taxas de mortali-
dade no pais. A incidéncia dobra a cada
década apés os 55 anos™>17.

Conclusao

Conclui-se, portanto, que estudos desta
natureza, identificando os tipos de even-
tos clinicos dos usudrios atendidos pelo

SAMU, podem colaborar para a organi-
zagao e gestao eficiente deste e de outros
servigos similares, além de auxiliar os pro-
fissionais de satide no planejamento da as-
sisténcia e, consequentemente, na melho-
ria do atendimento.

Também é evidente a necessidade
de novos estudos com o foco no usudrio
e na caracterizagdo do evento clinico,
para melhor compreensdo de suas ne-
cessidades e demanda nos servicos de
urgéncia, podendo ser utilizados como
instrumentos para criar agdes voltadas a
atengio as urgéncias. ¥
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Educacao em saude a portadores de
hipertensao e diabetes na atencao primaria

RESUMO | Objetivo: investigar praticas de educacdo em saude de enfermeiros na Estratégia de Saude da Familia voltadas para
portadores de hipertensao e diabetes. Método: estudo de analise de contetido do tipo tematica realizado em unidades basicas de
salde. Resultados: Participaram do estudo 12 enfermeiros com atuacao na Estratégia. Evidenciou-se que a educacao em saude é
realizada para hipertensos e diabéticos, porém as metodologias utilizadas podem favorecer o empoderamento dos individuos, ou
oprimi-los por meio da transmissdo unilinear de contetdos. Destaca-se que a maioria dos profissionais nao se sente devidamente
preparada a incorporar praticas de Educacdo em Satde no &mbito do Sistema Unico de Satide. Conclusdes: Destaca-se a estratégia de
grupos de discussao como ferramenta de participacao coletiva, porém sala de espera, consulta de enfermagem e visitas domiciliares
sao cenarios possiveis de educar em salde. Recomenda-se o fortalecimento da educacao continuada para educacdo sem saude.
Palavras-chaves: saude publica; educacdo em saude; hipertensao; diabetes mellitus.

ABSTRACT | Objective: to investigate health education practices of nurses in the Family Health Strategy aimed at patients with
hypertension and diabetes. Method: study of the content analysis of the thematic type carried out in primary care units. Results:
Twelve nurses participated in the study. It was evidenced that health education is performed for hypertensive and diabetic patients,
but the methodologies used can favor the empowerment of individuals, or oppress them through unilinear transmission of contents.
It should be noted that most professionals do not feel properly prepared to incorporate Health Education practices within the Unified
Health System. Conclusions: The focus of discussion groups as a tool for collective participation, but a waiting room, nursing visits and
home visits are possible scenarios of health education. It is recommended to strengthen continuing education for health education.
Keywords: public health. health education. hypertension. diabetes mellitus.

RESUMEN | Objetivo: investigar las practicas de educacion sanitaria de las enfermeras en la Estrategia de Salud de la Familia
dirigida a pacientes con hipertensién y diabetes. Método: estudio del andlisis de contenido de tipo temaético realizado en unidades
de atencion primaria. Resultados: Doce enfermeras participaron en el estudio. Se evidencié que la educacion en salud se realiza
para pacientes hipertensos y diabéticos, pero las metodologias utilizadas pueden favorecer el empoderamiento de los individuos
u oprimirlos a través de la transmision unilineal de los contenidos. Cabe sefalar que la mayoria de los profesionales no se sienten
preparados adecuadamente para incorporar las practicas de Educacion de Salud dentro del Sistema Unico de Salud. Conclusiones:
El enfoque de los grupos de discusion como una herramienta para la participacién colectiva, pero una sala de espera, visitas de
enfermeria y visitas domiciliarias son posibles escenarios de educacion para la salud. Se recomienda fortalecer la educacion continua
para la educacion de la salud.
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Introducao

populagao brasileira e suas ne-

cessidades de satde, desde o ini-

cio da histéria da satde publica
no Brasil em 1808, passaram por diferen-
tes momentos. O marco desta trajetéria
foi a criacdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), com o objetivo de ser um sistema
de satide para todos os brasileiros, capaz
de ampliar a assisténcia a sadde da po-
pulagao”?. Em 1994, Ministério da Sau-
de (MS) assumiu como desafio langar, o
Programa de Satde da Familia, posterior-
mente denominado Estratégia de Satde
da Familia (ESF) em conjunto com a estra-
tégia de Agentes Comunitdrios de Satde
(ACS), de modo a reorganizar o modelo
de atencdo basica no SUS®.

Ao investigar o tema Educagdo em
Sadde (ES), verifica-se que indmeras mu-
dangas ocorreram ao longo dos anos,
incluindo agdes desde a educacdo sani-
tarista anterior a década de 1980, até as
transformagdes atuais da mesma como
prética social que busca promover satide
de forma compartilhada®.

O enfermeiro faz parte de um grupo
de profissionais que desenvolve um im-
portante papel frente as relagdes entre os
individuos, sociedade, salde, pesquisa
e educagdo, e deve agir estimulando os
individuos a agirem frente aos possiveis
agravos de forma a promover a satide em
seu cotidiano®. A enfermagem tem na
acgdo educativa um de seus eixos nortea-
dores e base da sua pratica profissional em
qualquer local de atuagao, principalmen-
te na atengdo bdsica, representada pela
ESF, onde essa prética torna-se imperiosa,
observada a importdncia da inser¢ao de
praticas educativas amplamente inseridas
no contexto da atencdo basica®”.

As doencas cronicas ndo transmissi-
veis (DCNT) sao fonte de preocupagao
mundial, pois sdo as mais prevalentes
nas populagdes, afetando a qualidade
de vida de milhdes de pessoas e gerando
grande impacto econdémico individual e
coletivo. A prevengao de danos a salde é
a forma mais adequada e de baixo custo
para a prevencdo e o tratamento desses
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agravos, incorporando praticas de ES e de
reorganizacao da assisténcia®.

Para que a ES voltada a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS) e ao Diabetes
mellitus (DM) seja apropriada, devem
ser abordadas informacées sobre as do-
engas, seus agravos e como detectd-las
precocemente; mitos e tabus, importan-
cia da adesdo ao tratamento, estimulo
a atividades fisicas e a habitos de vida
sauddveis, complicagdes agudas, auto-
controle e autocuidado®.

"0 enfermeiro faz
parte de um grupo
de profissionais
que desenvolve um
importante papel frente
as relacoes entre os
individuos, sociedade,
saude, pesquisa
e educacao”

Para constru¢ao do processo de pro-
mocdo a salde, sdo necessdrias mudan-
gas sociais, culturais e comportamentais.
A salde ultrapassa um fator biolégico na-
tural apenas descrito por esquemas epide-
miolégicos, pois permeia o individuo na
sociedade, englobando o acesso as redes
socioecondmicas e de servigos essenciais,
incluindo os de saide onde diferentes
contextos como a histéria pessoal e co-
letiva podem imprimir reflexos positivos
ou negativos a salde®. O adoecimento
dos individuos por doengas crénicas deve
ser pensado no contexto coletivo de sad-
de e doenca, onde o modo de viver em
sociedade determina transtornos biolégi-
cos onde a doencga ocorre concomitante
a questdes sociais'”, indo além de apenas
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uma relagdo de causa e efeito, mas sendo
necessario entrelagar o cenario social e
o estilo de vida que o individuo exerce,
como ser biolégico e psicol6gico™.

Tendo em vista os alarmantes dados
em relacdo as DCNT relacionados a tran-
sicao epidemiolégica da carga global das
doencgas no Brasil, em meio a reorganiza-
¢ao do SUS, o Governo Federal publicou
o Plano de Reorganizagdo da Atencdo a
HAS e ao DM com o objetivo de vincular
os portadores as unidades de salde ga-
rantindo a esses, um acompanhamento e
tratamento ordenado e atendimento qua-
lificado e organizado® e o Programa Na-
cional de Assisténcia Farmacéutica para
HAS e DM, a fim de monitorar os pacien-
tes captados no plano e reorganizar a
aquisicao, dispensacao e distribuicao de
medicamentos por meio das informagdes
geradas pelo sistema Hiperdia que por
sua vez, é um sistema informatizado de
cadastro e acompanhamento de portado-
res de HAS e DM assistidos nas unidades
de satde vinculadas ao SUS, gerando
informacgdes referentes a essa populagao
para gestores e profissionais de satide"?.

Neste contexto, a enfermagem tor-
na-se fundamental no desenvolvimento
dessas agdes, incluindo as praticas de ES,
em uma perspectiva critica e transforma-
dora pressupde a construgdo de conhe-
cimento a partir do reconhecimento dos
saberes de todos os sujeitos envolvidos.
Aproxima-se dos individuos no desen-
volvimento de praticas educativas, com
possibilidade de criagdo de vinculo, vi-
sdo abrangente em torno do sujeito e do
processo de educagao embasado no cui-
dado e processo assistencial como cerne
de suas agoes'>13,

Essas préticas devem ter o intuito de
instituir no individuo maior conhecimen-
to e poder sobre sua satde, sobre suas
escolhas. O oprimido precisa se reconhe-
cer como homem, com poder de ser “al-
guém mais”, com mais valor, por meio do
estimulo para reflexdo do individuo em
relacdo as suas condigdes reais de vida e,
através dessa reflexdo, tem-se a pratica, a
acdo. Neste contexto, o objetivo deste es-
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tudo é descrever as praticas de Educagao
em Sadde voltadas aos usudrios hiperten-
sos e diabéticos desenvolvidas por enfer-
meiros da Estratégia de Satde da Familia.

Materiais e método

Este estudo é do tipo exploratério com
abordagem qualitativa e investigou as pra-
ticas de Educacdo em Satide voltadas para
HAS e DM desenvolvidas por enfermei-
ros das Unidades de Estratégia de Sadde
da Familia do municipio de Gravatai/RS.
Este tipo de pesquisa tem como objetivo
proporcionar maior familiaridade com o
problema, com vistas a torna-lo mais ex-
plicito ou a construir hipéteses, ou seja,
investigar, por meio de entrevistas com
pessoas que tiveram experiéncias praticas
com o problema pesquisado, estimula a
compreensao de uma pratica social™. A
escolha da localidade deve-se ao fato de
que o Rio Grande do Sul (RS) ser um dos
estados com maior prevaléncia e morta-
lidade por DCNT, dentre elas as doencas
cardiovasculares, muitas vezes agravadas
pela HAS e pelo DM"®.

Para coleta de dados foi realizada
entrevista semi-estruturada. Foram utili-
zados dois meios digitais para gravagao
sendo o principal um aparelho de MP3.
A amostra foi composta por doze enfer-
meiros que atuam em seis unidades de
Estratégia da Saldde da Familia da drea
urbana, que obedeceram aos critérios de
inclusao: trabalhar em ESF ha pelo me-
nos um ano e concordar em participar es-
pontaneamente do estudo. Nenhum en-
fermeiro foi excluido do estudo, porém,
houve negativa de participagao por parte
de apenas um individuo.

O delineamento foi de Analise de
Contetido do tipo tematica’”, sendo
considerados relevantes trés temas: Ativi-
dades de Educacdo em Sautde; metodo-
logias de Educacdo em Satide e preparo
profissional perante a Educagdo em Sadu-
de no ambito do SUS.

O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Fscola de Sadde Publica/Secretd-
ria de Salde ESP/SES/RS, sob o parecer
385.296 emitido em 04/09/2013. Todos
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os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, sendo
informados sobre os propésitos do estudo.

Resultados e discussao

Foram entrevistados doze enfermeiros,
com idade entre de 31 a 47 anos, sendo
nove entrevistados do sexo feminino e
trés do sexo masculino. A religido auto-
denominada mais frequente foi a Espirita,
seguida pela Evangélica, Catélica e, ape-
nas um autodenominou-se protestante. O
tempo de formacao variou de sete a dezoi-
to anos e o de atuagdo em ESF variou de
dois a dez anos. Dez enfermeiros possuem
curso de Pés-Graduacdo nas dreas de Sau-
de Puablica, Satde Coletiva, Sadde da Fa-
milia, Auditoria em Saidde e Intervencoes
Psicossociais. Um entrevistado referiu ter
cursado residéncia em Sadde Coletiva e
outro em Satde da Familia e Comunidade.

Atividades de Educacao em Satde reali-
zadas pelos enfermeiros das ESF

Neste tema, identificaram-se outros sub-
temas, abaixo descritos. O mais frequente
deles é o de realizar ES em grupos, citado
pela maioria dos enfermeiros. A atividade
de grupo como ferramenta de educagao
em salde é a primeira a ser lembrada e,
ao longo das entrevistas percebeu-se que
a maioria dos enfermeiros compreende
a ES vinculada as atividades educativas
desenvolvidas em grupos, sendo que na
maioria das vezes os enfermeiros s6 cita-
ram outras formas de desenvolvimento de
ES quando questionados se, fora destes,
havia outra forma de realiza-la.

A prdtica educativa desenvolvida em
grupos como fonte predominante de ES é
corroborada pela literatura que relata que
grupos sdo as agdes prevalentes quando se
pensa em promogao da salide e sao, mui-
tas vezes, arraigados em alguma patologia
principal também servindo como uma
alternativa para atender a grande deman-
da pelas consultas médicas e de enfer-
magem®. Estudo realizado em Uberaba/
MG também vincula a ES a realizagdo de
grupos''®. Autores que fazem uma critica
ao paradigma do grupo focalizado na do-
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enga como base da ES, citam que na ESF
essas atividades deveriam estar voltadas
ao atendimento a familia e a comunida-
de por meio do favorecimento ao racioci-
nio critico, participagdo da comunidade,
empoderamento dos sujeitos, entre outros
aspectos®?. Porém, as atividades educati-
vas embasadas nas doengas ja instaladas,
como ocorre no grupo do Hiperdia, sob
forma de orientagdo e transmissio de
orientagdo, favorecem o modelo medico
centrado e sem a valorizagao do papel dos
sujeitos no processo de salide-doenca.

A sala de espera foi citada como
forma de desenvolver Educagdo em
Satde sendo esse, o segundo subtema
da ES. Outros autores destacam que a
sala de espera como importante espago
para realizar praticas de ES por meio do
atendimento humanizado e préximo a
populacdo pois se pode observar as ne-
cessidades prioritdrias e buscar solugdes
para essas buscando qualificagao dos ser-
vigos de sadde"®.

Ja a consulta de enfermagem, na
perspectiva dos pacientes portadores de
DM e de enfermeiros, auxilia no controle
da doenga, pois torna a doenga mais na-
tural ao convivio dos pacientes a medida
em que estes dispdem de qualidade na
assisténcia. E citado pela literatura que a
consulta de enfermagem favorece a ade-
sdo a terapéutica proposta®’.

Outro subtema levantado, como pos-
sibilidade de abordagem, foi a visita do-
miciliar, principalmente quando destaca-
se as orientacOes aos usudrios. Em relacio
a visita domiciliar, outro estudo sobre ES
mostrou que 39,9% dos enfermeiros entre-
vistados confirmaram ligagdo entre a visita
domiciliar, as consultas de enfermagem,
as praticas de Educacdo em Saide nas
ESF no estado de Minas Gerais™. O papel
do enfermeiro volta-se para a ES de modo
mais aprofundado, para a investigacao das
necessidades de satde das familias, além
da realizacdo de atividades assistenciais
da enfermagem®. Sobre ES para portado-
res de DM, a visita domiciliar e as praticas
de educagao favoreceram o planejamento
da dieta, e aderéncia ao tratamento, do



regime alimentar e da atividade fisica na
populagio estudada®?.

Apenas dois enfermeiros citaram que
a ES é realizada em todos os momentos
dentro das unidades de ESF, destacando
o acolhimento, atendimento individual,
atendimento em grupo, e educacao indi-
vidual. Nessas falas pode-se observar que
alguns enfermeiros entendem que a ES
deve fazer parte de seu cotidiano e deve
ser a base das relagdes estabelecidas com
0s pacientes em sua atuagdo dentro da
unidade basica de satde.

A Educacdo em Saude vista de modo
mais amplo deve estar presente em todas
as praticas por meio da promogao da sad-
de e prevencao de doencas favorecendo
o empoderamento dessas praticas pelos
individuos em seu cotidiano®. Sobre o
mesmo tema a ES para hipertensos deve
ser continua e de linguagem compreensi-
vel e ndo apenas realizada em agdes sin-
gulares®?. Por fim, falando-se em ativida-
des de ES, a literatura nos mostra que esta
deve ser realizada através da promogao
da satide, para a macro populagio e deve
buscar superar o sistema biocurativista®®.

Metodologias de Educacao em Satide
Sobre esta tematica, prevaleceu nos relatos
dos enfermeiros a proposta de utilizagao
do dialogo e roda de conversa, ainda muito
associado ao grupo como forma de pratica
educativa como demonstrado nas falas:
[...] na verdade é mais uma conversa,
uma roda de conversa onde elas podem
trocar experiéncias |[...] podem fazer per-
guntas abertas [...] a gente vai conversando
sobre o assunto e as/ as duvidas vao sur-
gindo e a gente vai esclarecendo |[...]. (1C)
[...] mais método de roda: assim
aquele método de sentar e de conversar
e de trazer/ levantar o que as pessoas
tem interesse de conhecer... e af traba-
lhar nesse sentido de aprendizagem sig-
nificativa que é ir ao encontro do que
as pessoas querem... conhecer [...]. (2A)
Pode-se observar que os participan-
tes do grupo do Hiperdia podem opinar
quanto aos contetidos discutidos, esco-
lher os temas a serem abordados e par-

Souza, E.; Gallash, C.H.; Neto, M.; Acioli, S.; Trisdo, FS.A.; Faria, M.G.A. Educacdo em satide a portadores de hipertensao e diabetes na atencdo primariadomiciliar

ticiparem ativamente da construcao do
grupo o que pode favorecer o seu apren-
dizado, e entendimento a respeito dos as-
suntos discutidos. Também, essa atuacdo
no processo de educagao, pode estimular
o sentimento de fazer “parte”, destacan-
do-se sua importancia social.

O fortalecimento do cuidado nas ro-
das de conversa acontece a medida que
se desenvolve a escuta, a participagao
dos individuos e estreitamento de rela-
¢oes, sendo espago solidario e dialégico.

"Sobre esta tematica,
prevaleceu nos relatos
dos enfermeiros a
proposta de utilizacao
do dialogo e roda de
conversa, ainda muito
associado ao grupo
como forma de pratica
educativa”

O contato direto, a troca de saberes e
valores, as participagdes espontineas e
a liberdade obtida nas rodas de conver-
sa sdo fatores importantes a promogao
individual e coletiva da sadde®®. A dis-
cussdo também foi citada como metodo-
logia de Educagao em Sadde como pode
ser observado nos relatos:

[...] af eles (os pacientes) discutem:
contam os casos... (1A)

[...] ndo da para dizer que faz uma
palestra ..
[...]. (1B)

Entre os individuos, o didlogo nao

. 6 uma troca com o paciente

deve transformar-se em simples troca de
ideias e/ou depésito de ideias de uns para
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os outros, mas agregar reflexao e agao.
Trazé-los para a discussdo das adversida-
des favorece a ES, pois emergindo de seus
problemas, seus anseios e de seu conhe-
cimento proprio, serdo elaborados conhe-
cimentos de modo, compartilhado entre
os individuos *¥. Os principios da cons-
trucdo compartilhada do conhecimento
abrangem a metodologia dialética, valo-
rizando a realidade local, o uso de muil-
tiplas linguagens, enfatiza a construgao/
reconstru¢ao de conceitos, valores e pos-
turas, o planejamento coletivo das prati-
cas educativas e a avaliagao processual®”.

Observa-se nas falas, a participa-
¢ao de diferentes sujeitos como, usudrio
versus profissional de sadde e, usudrio
versus usudrio. E importante a troca de
conhecimentos entre pares e ndo pares,
ou seja, entre iguais e diferentes, uma vez
que ampliam as possibilidades de cons-
trucdo de conhecimentos ao incorporar
diferentes contextos e experiéncias®”. Al-
guns enfermeiros entrevistados citam ain-
da a presenca de atividades lGdicas como
forma de realizar ES.

[...] a gente usa dindmicas com mate-
rial pedagdgico |[...] a gente tem a maleta
[...] que tem aquele material [...]. 2A)

[...] fazem alguma atividade lidica
sempre [...] as vezes até artistica |[...] de
recorte de revista, de fazer cartaz [...] de
alimentacao saudavel [...]. (3A)

Considera-se importante o uso de ati-
vidades lidicas quando estas mediam a
aprendizagem através do entendimento
individual e coletivo por meio de ativida-
des alegres agregando o ludico a realida-
de®. O uso de materiais diversificados
também foi citado como metodologia
para educar em satide como visto a seguir:

[...] e depois a gente apresenta o mate-
rial pra eles... a gente fala do material que
é fornecido pela: nutricionista [...]J. (1A)

[...Idepois que o municipio adquiriu o
datashow entao a gente usa bastante |...]
a gente ja usou a mala de Educagdo em
Saude que a gente recebeu |[...]. (5B)

O uso de impressos na ES foi conside-
rado uma metodologia nem sempre ade-
quada, pois sua utilizagdo propde uma
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comunicagdo unilinear, dos profissionais
de saldde para a clientela onde essa é
vista como receptora, ouvinte passiva, e
ndo como participante do processo. Os
materiais impressos reforcam o modelo
medico centrado, a medida que ha a se-
paragdo entre o saber cientifico e o saber
popular, sendo este desvalorizado®. As
orientagdes e prescri¢des de enfermagem
ap6s consultas foram citadas como forma
de ES por dois dos doze entrevistados.

[...] na verdade é na base da conver-
sa: da orientacdo |[...]. (1C)

[...] a prescricao também que eu nao
tinha te falado [...] geralmente tu prescreve
no papel: coloca no papel assim: alguns
lembretes alguns tépicos assim do [...] cui-
dados... prescricao de enfermagem. (4A)

Essa frequéncia demonstra a preocu-
pagao dos enfermeiros em deixar os indi-
viduos instrumentalizados em relagdo ao
manejo da HAS e do DM para seu co-
tidiano. Eles entendem que, ao estarem
devidamente orientados, os pacientes
podem melhor intervir em sua condigao
de satde. Em relacdo as orientacdes de
enfermagem, destaca-se que a enfermeira
deve investigar os anseios dos individuos
e proporcionar uma educagao bilateral
por meio da discussdao com o usuario de-
vendo-se ainda respeitar as questdes cul-
turais orientando-o de acordo com sua
compreensao particular®?.

Os enfermeiros citaram a confraterni-
zagdo com lanche como forma de educar
em relagdo a questdo nutricional, pelo
fato de, trabalharem a questao da alimen-
tacdo de forma pratica com os hiperten-
sos e diabéticos. Citam:

[...] tem sempre um lanche |[...] e fa-
zem também: em si: ela/elas gostam de:
ensinar fazer... sucos natura::is alguma
coisa assim. (3A)

[...] &s vezes a gente toma um lanche
coletivo [...] até a gente trabalha muito
com parte de alimentos saudavesis [...] bo-
los diferentes [...]. (6B)

Podemos trazer a questdo das con-
fraternizagdes para a dptica freireana e a
perspectiva educacdo popular. “Entre os
professores e alunos existem ndo apenas
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temas e programas, existem simbolos,
cédigos e movimentos da vida politi-
ca”t%. Esses simbolos e cédigos devem
ser explorados quando se fala em Educa-
¢do em Sadde e a educagao popular por
meio da troca de experiéncias, saberes
cientificos e populares.

O uso de prdticas para se exemplificar
técnicas nutricionais junto ao saber cientifi-
co em torno da alimentagao adequada para
hipertensos e diabéticos capacita os indivi-
duos em torno de uma problematica rele-
vante a sua situacdo de sadde. O método
de palestra/ transmissdo de conhecimento
ainda é aplicado quando se questiona as
metodologias de ES, e foi mencionado pe-
los entrevistados.

O campo da ES deve afastar-se das pra-
ticas estritamente higienistas e biologicis-
tas, a medida que, na contemporaneidade,
busca-se o rompimento da verticalidade
de relagao entre usudrio e profissional™.
Ensinar ndo é a simples transmissdo do
conhecimento em torno do objeto ou do
contelido como apresentado anterior-
mente pelo modelo tradicional. S6 é va-
lido quando o sujeito aprende a assimilar,
quando se apropria do contetido, foco do
ensinamento, tomando consciéncia de
seu motivo, constréi e assume o conheci-
mento através da orientagdo competente
e responsavel do professor que atua com
estimulo e autoridade na conducdo da dis-
ciplina/formagao de conhecimento®.

Preparo profissional perante a educacao
em saude no ambito do SUS
Os enfermeiros apresentaram diversas opi-
nides e, alguns se sentindo despreparados,
alguns parcialmente preparados e outros
bem preparados como observado nas fa-
las diretas a este sentimento, seja pelas
intensdes dos discursos ou pelas sugestoes
quanto ao tempo de profissao ser favoravel
ou ndo a pratica da educagao permanente.
Nesta andlise podem-se evocar as im-
portantes transi¢cdes pelas quais a ES pas-
sou ao longo dos anos. Desde a educagao
sanitaria até a substituicdo da nomen-
clatura de educagdo para a saide que
passou a ser chamada de Educagdo em
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Satde. Essas mudangas buscaram romper
com o antigo modelo onde o individuo
era o receptor do saber e a educagao
prescritiva era aplicada pelos detentores
do saber, os profissionais da satide®.

Em torno dessas mudancas, observa-
se que ainda existe inseguranca relativa
ao preparo profissional no desenvolvi-
mento da prética de ES no ambito do SUS.
Enquanto alguns enfermeiros sentem-se
preparados associando o fato de desen-
volverem uma atividade profissional que
lhes confira satisfagdo, outros demostram
preocupagdo, em um sentido mais amplo,
o de realmente realizar uma pratica edu-
cativa que transforme o cotidiano e a situ-
acgdo de sadde dos individuos e sua comu-
nidade. Os enfermeiros sdo responsaveis
por promover essa ES e este estudo pode
demonstrar que os mesmos nao se sentem
aptos para realizar uma pratica educativa
problematizadora e pautada na perspecti-
va da transformacao social.

Conclusao
A partir dos resultados pdde-se eviden-
ciar que os enfermeiros desenvolvem
praticas de Educagdo em Satde para hi-
pertensos e diabéticos em suas atividades
relacionadas ao Hiperdia na ESF. Entre
as praticas de Educagdo em Satde des-
tacam-se grupos de discussao que abor-
dam temas relacionados a HAS e ao DM
e assuntos de salide levantados a partir
dos anseios dos pacientes, favorecendo a
participagdo dos mesmos desde a esco-
lha do contetido a ser abordado. Porém,
algumas entrevistas demostraram que al-
guns enfermeiros reconhecem os grupos
como Unica forma de educar em sadde.
Em relacao as metodologias de Edu-
cagdo em Salde, pode-se observar que,
apesar da maioria dos enfermeiros uti-
lizarem metodologias que favorecam a
educagao significativa com a participagao
dos individuos, ainda sdo aplicadas estra-
tégias de transmissdo de conhecimentos
que ndo estimulam a manifestacao criti-
ca e a construcdo de saberes. Salienta-se
que apenas dois entrevistados entendem a
Educacdo em Sadde como uma constante



em suas agdes ao citarem que a realizam
em todos os momentos na ESF. H4 preo-
cupagdo legitima de muitos dos entrevis-
tados em adequar as abordagens a cada
populacao e suas especificidades.

Por fim, percebe-se que alguns enfer-
meiros ainda ndo se sentem preparados
para atuar frente a Educacdo em Satde
no SUS. Sugere-se que sejam fortalecidas
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as atividades de educagao permanente
em sadde com os enfermeiros a fim de
aprimorar as atividades ja realizadas e
alinhar um perfil de Educagdo em Sau-
de para hipertensos e diabéticos no mu-
nicipio de Gravatai a fim de atender de
forma igualitdria a todos. Essa sugestdo
alinha-se a Politica Nacional de Educa-
¢do Permanente em Satde que propde

uma quebra no paradigma de capaci-
tagcdo, inserindo-se em um contexto de
aprendizado associado a vida cotidia-
na das organizagdes e, a praxis sociais
e laborais no cendrio em que ocorrem.
Assim, problematiza-se o préprio saber
e ampliam-se os espagos educativos fora
da aula como na comunidade, clubes e
em acdes comunitarias. ¢
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Analise da permanéncia em
maternidade hospitalar

RESUMO | Pesquisa documental, descritiva e quantitativa que objetivou identificar a permanéncia de pacientes hospitalizadas na
maternidade de um hospital universitario publico. Foi realizada com uso de planilhas preenchidas pela equipe de enfermagem do
servico, em recorte temporal que compreendeu seis meses de analise entre 2015 e 2016. As varidveis relacionadas a permanéncia no
setor foram coletadas e tabuladas eletronicamente. Aos dados tabulados procedeu-se andlise estatistica descritiva. No total, foram
internados 1868 pacientes na maternidade, sendo que destes (n=1636) eram puérperas, (n=143) eram recém-nascidos e (n=89) eram
pacientes ginecoldgicas. A média de permanéncia geral foi de 3,1 dias. Os recém-nascidos foram os que apresentaram mais frequéncia
de maior média de permanéncia. Concluiu-se que a permanéncia é superior as recomendacdes vigentes, e o que a realidade bem
delimitada favorece a tomada de decisao de gestores rumo a melhoria do indicador.

Descritores: Tempo de permanéncia; Maternidades; Gestao em satde; Indicadores de qualidade em assisténcia a satde; Enfermagem.

ABSTRACT | Documentary, descriptive and quantitative research that aimed to identify the permanence of hospitalized patients in the
maternity hospital of a public university hospital. It was performed using spreadsheets filled out by the nursing team of the service, in
a temporal cut that comprised six months of analysis between 2015 and 2016. The variables related to permanence in the sector were
collected and tabulated electronically. Data were tabulated and descriptive statistical analysis was performed. In total, 1868 patients
were admitted to the maternity hospital, of whom (n=1636) were puerperae, (n= 143) were newborns and (n=89) were gynecological
patients. The mean overall length of stay was 3.1 days. The newborns were the ones that presented the most frequency with the
highest mean of permanence. It was concluded that the permanence is superior to the current recommendations, and that the reality
well delimited favors the decision-making of managers towards the improvement of the indicator.

Keywords: Residence time; Hospitals, maternity; Health management; Quality indicators, health care; Nursing.

RESUMEN | Investigacion documental, descriptiva y cuantitativa que objetivé identificar la permanencia de pacientes hospitalizados
en la maternidad de un hospital universitario publico. Se realizd con el uso de planillas completadas por el equipo de enfermeria del
servicio, en recorte temporal que comprendié seis meses de andlisis entre 2015 y 2016. Las variables relacionadas a la permanencia en
el sector fueron recolectadas y tabuladas electronicamente. A los datos tabulados se procedio a un andlisis estadistico descriptivo. En
total, fueron internados 1868 pacientes en la maternidad, siendo que de estos (n= 1636) eran puérperas, (n=143) eran recién nacidos
y (n=89) eran pacientes ginecoldgicos. La media de permanencia general fue de 3,1 dias. Los recién nacidos fueron los que presentaron
més frecuencia de mayor promedio de permanencia. Se concluyd que la permanencia es superior a las recomendaciones vigentes, y lo
que la realidad bien delimitada favorece la toma de decisién de gestores hacia la mejora del indicador.

Descriptores: Tiempo de permanencia; Maternidades; Gestién en salud; Indicadores de calidad de la atencion de salud; Enfermeria.

Camila Girardi | | Jodo Lucas Campos de Oliveira |

Enfermeira. Residente pelo Programa Enfermeira. Residente pelo Programa Enfermeiro. Doutorando no Programa

de Residéncia em Enfermagem na de Residéncia em Enfermagem na de Pos-Graduacao em Enfermagem;

Especialidade de Gerenciamento Especialidade de Gerenciamento Docente colaborador dos cursos de

de Enfermagem em Clinica Médica de Enfermagem em Clinica Médica Graduacao em Enfermagem e Residéncia

e Cirurgica e Cirrgica em Gerenciamento de Enfermagem
em Clinica Médica e Cirdrgica

Leticia da Silva Schran | Marcia Regina Silvério S. Barbosa Mendes |

Enfermeira. Residente pelo Programa Enfermeira. Doutora em Ciéncias.

de Residéncia em Enfermagem na Professora adjunta ao Colegiado

Especialidade de Gerenciamento de de Enfermagem

Enfermagem em Clinica Médica

| Nelsi Salete Tonini |

Mayara Aparecida Passaura da Luz | Enfermeira. Doutora em Enfermagem.

Enfermeira. Residente pelo Programa de Professora associada ao Colegiado

Residéncia em Enfermagem na Especialidade  de Enfermagem .

de Gerenciamento de Enfermagem em Recebido em: 02/06/2017
Clinica Médica e Cirurgica Aprovado em: 17/04/2018

2184 Revista Nursing,



Introducao

qualidade de servico em sau-

de deve ser um tema discutido

entre organizagdes que buscam
aprimorar cada vez mais o atendimen-
to de seus usudarios. Assim, buscando a
qualidade na sadde e objetivando apri-
morar as praticas assistenciais, uma das
ferramentas que se deve langar mao
é o emprego de indicadores, os quais
quantificam e avaliam o desempenho
de processos de trabalho, produtos e da
organizagdo como um todo'.

Nas diferentes esferas da area da
salide, busca-se novos conceitos e pa-
rametros para se atingir a qualidade que
proporcione ao usudario em sua plenitu-
de o atendimento de suas necessidades
e expectativas. Desde modo, o conceito
de qualidade na satde esta atrelado ao
nivel de exceléncia profissional, o uso
eficiente dos recursos, um minimo risco
e alto grau de satisfacao por parte dos
usudrios considerando-se os valores so-
ciais existentes?.

Definir a qualidade ndo é uma ta-
refa facil, isto porque esta nao diz res-
peito apenas a um aspecto isolado, ou
seja, para defini-la se faz necessdrio
considerar elementos ou atributos que
compdem o servigo ou produto. Desta
forma, uma definigdo que pode-se con-
siderar é que a qualidade envolve mui-
tos aspectos simultaneamente, ou seja,
uma multiplicidade de itens e sofre al-
teragdes ao longo do tempo, isto é, tra-
ta-se de um processo evolutivo, que se
transforma e se adapta de acordo com
a demanda’.

A qualidade se torna cada vez mais
presente nos hospitais, os quais devem
comprometer-se com o pleno atendi-
mento das necessidades de seus clien-
tes, fazendo com que estes recebam
uma assisténcia efetiva e segura com
qualidade técnica dos processos assis-
tenciais e em condicOes estruturais e
éticas adequadas®.

A equipe de enfermagem tem papel
importante no processo de qualidade
na salde, por prestarem os servigos
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aos clientes bem como criar indicado-
res para inferir acerca da assisténcia.
E necessirio que os profissionais de
enfermagem desenvolvam agdes de
salide com conhecimento, habilidade
e competéncia, objetivando atender
as expectativas dos clientes, e conse-
quentemente alcancando a almejada
qualidade assistencial®.

"A qualidade se torna
cada vez mais presente
nos hospitais, os quais

devem comprometer-

se com o pleno
atendimento das
necessidades de seus
clientes, fazendo com
que estes recebam uma
assisténcia efetiva e
segura com qualidade
técnica dos processos
assistenciais e em
condicdes estruturais e
éticas adequadas*”

Os indicadores aparecem como um
modo de gerar informagdes que subsi-
diam a criagao de diretrizes ou dispositi-
vos para a elaboragao de politicas publi-
cas de sadde e assim melhorar a gestao
e assisténcia oferecida’. Assim, os indi-
cadores sdo medidas quantitativas que
podem ser usadas para monitorar e ava-
liar a qualidade dos servigos providos
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ao usudrio e as atividades dos servicos,
necessitando-se de revisao periédica’.

Os indicadores sdao medidas-sintese
que contém informacgao relevante sobre
determinados atributos e dimensdes
do estado de satide, bem como do de-
sempenho de um servigo/programa de
sadde®. A construgdo de um indicador
é um processo cuja complexidade pode
variar desde a simples contagem direta
de casos de determinada doenca ou si-
tuacdo, até o calculo de proporgoes, ra-
zbes, taxas ou indices mais sofisticados,
como a esperanga de vida ao nascer’.

A escolha dos indicadores deve au-
xiliar a identificagdo e a conducdo da
atencdo dos profissionais para assuntos
especificos em uma organizacdo de
salde, apontar problemas de qualida-
de e aprimorar a avaliagdo e o plane-
jamento, com vistas a organizagdo e a
coordenagdo dos servigos®?.

A avaliagdo permite averiguar se
0s objetivos inicialmente propostos,
durante o planejamento, estio sendo
alcancados ou ndo, e se os resultados
permitiram alguma mudanga na situa-
¢do desejada'®. Dessa forma, pode ser
reconhecida como uma estratégia téc-
nico-administrativa, uma vez que obje-
tiva auxiliar na tomada de decisao aos
gestores dos servigos de satde!.

Para que os enfermeiros possam ela-
borar instrumentos que avaliem o pro-
cesso de cuidado, necessitam estar em-
basados em informagdes que traduzam
a realidade da assisténcia de forma di-
reta ou indireta. Nessa 6tica, cabe res-
saltar a importancia de trabalhar com
avaliacdo dos resultados do cuidado ao
paciente, objetivando aferir a qualidade
da assisténcia de maneira precisa, con-
sistente e abrangente, possibilitando
analises nos ambitos intra e extrainsti-
tucional e reflexdes sobre os diferentes
contextos de sua pratica profissional'?.
indicado-
res devem representar com fidelidade

Considerando que os

a realidade avaliada, pontua-se que a
permanéncia hospitalar é um indica-
dor relevante para o conhecimento dos
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gestores', pois sabe-se que reduzir a
permanéncia pode ser positivo na redu-
¢do de riscos associados ao cuidado', e
também, possivelmente interfira na me-
lhor satisfagdo do paciente. No contex-
to das maternidades hospitalares isso é
também muito relevante, uma vez que
as pacientes internadas neste ambiente,
normalmente, anseiam pela convivéncia
social fora do ambiente hospitalar, ja
que usualmente acompanha-se do nas-
cimento de um novo membro da familia.

Diante do exposto, questionou-se:
Qual a é a permanéncia de pacientes
hospitalizados em uma maternidade de
um hospital universitario piblico? Com
isso, este estudo objetivou identificar a
permanéncia de pacientes hospitaliza-
das na maternidade de um hospital uni-
versitario publico.

Método

Trata-se de pesquisa transversal, descriti-
va com abordagem quantitativa dos da-
dos. O local de estudo foi o setor de Ma-
ternidade de um hospital universitario
publico do interior do Parana, que conta
com 210 leitos ativos exclusivamente ao
Sistema Unico de Satde (SUS). O setor
investigado possui 27 leitos.

A coleta de dados foi realizada na
Maternidade, no periodo de marco a
julho de 2016. Os dados para elabora-
¢ao do indicador “permanéncia” foram
extraidos das planilhas didrias de ativi-
dades, preenchidas pela equipe de en-
fermagem, bem como nos prontudrios
dos pacientes internados nos meses de
setembro a dezembro de 2015 e janeiro
a fevereiro de 2016.

As variaveis de coleta manual fo-
ram: “categoria” de paciente (puérpe-
ra, recém-nascido ou paciente gineco-
légica) e total de dias de internagdo,
por categoria. Os dados coletados na
maternidade referentes a permanéncia
foram tabulados no software Microsoft
Office Excel®, versao 2010 e posterior-
mente analisados por estatistica descri-
tiva simples. A média de permanéncia
representou o resultado da divisao entre
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dias de internacdo e pacientes hospita-
lizados em cada periodo, conforme es-
tudo sobre indicadores'.

A presente pesquisa é contemplada
em um projeto guarda-chuva intitulado
“Construcdo de indicadores assistenciais
e gerenciais do servico de enfermagem
no Hospital Universitario do Oeste do
Parand - HUOP”, que foi aprovado pelo

"0 tempo
de permanéncia
hospitalar vem
decrescendo em
varios paises nas
ultimas décadas e essa
tendéncia tem sido
incorporada no Brasil,
particularmente apds o
parto, sempre que
a puérpera e
o seu RN estiverem
saudaveis'®"

comité de ética em pesquisa com seres
humanos sob parecer n® 1.696.925/2016,
bem como estd nacionalmente cadastra-
da por CAAE: 58636916.5.0000.0107.

Resultados

No periodo da pesquisa houve um total
de 1868 pacientes internados na unidade,
sendo eles, (n=1636) puérperas, (n=143)
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recém-nascidos e (n=89) pacientes gine-
colégicas. O tempo médio de permanén-
cia dos pacientes geral dos seis meses foi
de 3,1 dias, variando entre 2 e 45 dias nas
puérperas, 1 e 19 dias dos recém-nasci-
dos e 1 e 11 dias para as pacientes gine-
colégicas. A Tabela 1 demonstra os resul-
tados da permanéncia pelas categorias de
pacientes e meses de analise.

Discussao

O tempo de permanéncia hospitalar vem
decrescendo em varios paises nas ulti-
mas décadas e essa tendéncia tem sido
incorporada no Brasil, particularmente
apés o parto, sempre que a puérpera e
o seu RN estiverem saudaveis'. O tem-
po médio de permanéncia dos pacientes
geral dos seis meses foi de 3,1 dias, va-
riando entre 2 e 45 dias nas puérperas,
1 e 19 dias dos recém-nascidos e 1 e 11
dias para as pacientes ginecolégicas. O
més de fevereiro como demonstrado aci-
ma apresentou o maior niimero referente
de tempo de permanéncia.

No que tange a média de perma-
néncia descrita pode-se observar que
esta foi superior as recomendagdes que
regem a Portaria 1016 do Ministério da
Salde, do ano de 1993, no qual desta-
ca que as altas ndo deverdo ser dadas
antes de 48 horas pés-parto, conside-
rando o alto teor educativo inerente ao
sistema de Alojamento Conjunto e, ser
este periodo importante na deteccao de
patologias neonatais, porém nao se es-
tenderem ap6s esse periodo pelo risco
de infecgdes hospitalares tanto para a
puérpera, quanto para o RN'.

Alguns fatores podem contribuir
para alta tardia dos pacientes interna-
dos na maternidade, como por exem-
plo, RNs que apresentam ictericia ne-
onatal e necessitam de tratamento por
fototerapia, RNs que necessitam de
tratamento para toxoplasmose, sifilis
congénita e também por hipoglicemia
causada por déficit na amamentagdo
ou raras vezes por doenga metabdlica.
Esses casos podem elevar o tempo de
internacdo para até 10 dias'®.
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Tabela 1. Dias de internacdo e média de permanéncia por categoria de pacientes (n=1868) internados na Maternidade, por més.

Cascavel, 2015-2016.

Més Pacientes N Dias de internacdo Média de Permanéncia
Puérperas 283 817 2,8
Setembro Recém-nascidos 1 22 2,0
Ginecoldgicas 10 24 2,4
Puérperas 270 740 2,7
Outubro Recém-nascidos 18 51 2.8
Ginecoldgicas 17 52 3,0
Puérperas 271 790 2,9
Novembro Recém-nascidos 9 33 3.6
Ginecoldgicas 19 49 2,5
Puérperas 261 881 33
Dezembro Recém-nascidos 4 224 54
Ginecoldgicas 14 40 2.8
Puérperas 14 983 34
Janeiro Recém-nascidos 288 28 6,5
Ginecoldgicas 43 54 3.1
Puérperas 17 867 32
Fevereiro Recém-nascidos 263 106 5.0
Ginecolégicas 21 48 4,0

Com relagao as puérperas o que pode
causar tempo elevacao de permanéncia,
principalmente, sdo alteragdes pressori-
cas, infeccOes em cesarianas'” e no caso
de pacientes ginecolégicas, internadas
para cirurgias, o que muitas vezes tem
um periodo elevado de internagao.

Também had uma relacdo direta en-
tre o tempo de permanéncia e o esta-
do de satde do paciente. Apés o parto
podem ocorrer complicagdes infeccio-
sas, como: infecgao de ferida cirdrgica,
endometrites e outras infecgdes graves,
principalmente relacionadas ao parto
cesareo, sendo, portanto, uma das cau-

sas de morbidade materna e aumento
no tempo de internagdo da puérpera'®.

No SUS observou-se para o periodo
de 2008 a 2012, uma média de perma-
néncia para partos normais de 2,0 dias e
para partos cesareos de 2,6 dias. As mé-
dias de permanéncia para as gestagoes de
alto risco foram mais elevadas, situando-
se em 3,2 dias para partos normais e 4,2
dias para partos cesdreos. O tempo mé-
dio de permanéncia considerando ambos
os partos, em gestagOes de baixo e alto
risco, foi de 2,3 dias nesse periodo.

O Programa Compromisso com a
Qualidade Hospitalar (CQH)20 relatou

Revista Nursing,

no segundo trimestre de 2011, para
65 hospitais gerais notificantes, uma
mediana para o tempo médio de per-
manéncia na obstetricia de 2,3 dias,
coincidente com a média relatada pelo
SUS. A variacdo foi de 1,4 a 4,2 dias.
Por sua vez, para 11 hospitais com selo
de qualidade do programa, a mediana
para o tempo médio de permanéncia
na obstetricia foi de 2,5 dias, com uma
variacdo de 1,4 dias a 3,5 dias?.

A Associacdo Nacional de Hospi-
tais Privados21, para um universo de
37 hospitais notificantes, encontrou no
ano de 2011, uma média de permanén-
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cia de 2,8 dias para as internagdes. Esta
assertiva também aponta que a média
geral na maternidade do hospital estu-
dado talvez possa ser melhorada.

A permanéncia pode ser afetada por
problemas administrativos, econémicos
ou até sociais. A permanéncia hospita-
lar acima do tempo necessario contribui
para redugdo da qualidade da assisténcia
e de atendimento ao paciente e aumento
dos custos hospitalares. O paciente fica
longe do convivio familiar e da comuni-
dade, além de ser exposto a riscos evi-
taveis, como infeccao hospitalar. O tem-
po de permanéncia elevado de paciente

também gera custo maior a instituigao
e ndo permite a rotatividade no leito22.
Dito isso, os resultados da pesquisa con-
tribuem para ag¢des racionais de melhoria
do indicador de permanéncia, ainda que
as médias sejam préximas as recomenda-
¢Oes por 6rgdos competentes.

Conclusao

Conclui-se que a permanéncia identifi-
cada na maternidade é aproximada das
recomendagdes vigentes, mas ainda é
superior. Os recém-nascidos foram os
que apresentaram mais frequéncia de
maior média de permanéncia. Com
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base nisso, os resultados da pesquisa
revelam uma realidade bem delimitada
que fortalece a tomada de decisao de
gestores rumo a melhoria (redugao) no
indicador de permanéncia hospitalar.
A auséncia de andlise estatistica
inferencial e a restricdo geogréfica sao
limitagOes desta pesquisa. Porém, acre-
dita-se que ha contribuicdo do estudo
pela possibilidade de utilizacao dos
resultados como benchmarking (com-
paragdo) do indicador de permanén-
cia interna e externamente a realidade
investigada, o que incita que agdes de
melhoria sejam fomentadas. %
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