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PREFACIO

Se hd uma profissao que personifica 0 amor ao proximo ¢ o profissional de enfermagem. Falar
da enfermagem ¢ falar do amor ao préximo concretizado em atitudes. Pois cuidar de enfermos ¢ um ato
nobre. Mas nao ¢ s6 por meio do cuidado com as pessoas que os profissionais da enfermagem podem
ajudar amudar a nossa realidade para melhor. Hoje, em meio a uma pandemia, ¢ colocar a vida emrisco.
E ainda sim, ha profissionais que ndo conhecem todo o potencial de sua atuagao, como ¢ demonstrado
em um capitulo que buscou conhecer a percepgao de enfermeiros sobre o processo de trabalho frente
a Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma Unidade Basica de Satude de Macapa, Amapa, Brasil.
Além de outro capitulo que mostra a percep¢ao do processo de trabalho do enfermeiro”, demonstrando
que o profissional de enfermagem possui um papel de extrema importancia, pois atua diretamente
com as gestantes, contribuindo com a promogao, incentivo e apoio a pratica da amamentacao. Outro
capitulo interessante, trata da atencao integral a satide do adolescente com a equipe multidisciplinar:
tendo em vista a complexidade de atencdo, relacionadas a vivéncias e manifestacdes do adolescente,
diante de situagdes de vulnerabilidades, em especial relacionadas a sua satide. E um capitulo que traz
um assunto muito atual, descreve a prematuridade como um fendomeno epidemiologico que tem sido
percebido com maior intensidade nos ultimos anos, ocorrendo em altos indices a nivel mundial. E
mostra a importancia do Método Canguru (MC), para facilitar a vida extrauterina do recém-nascido.
E por ultimo, e ndo menos importante, temos um capitulo que fala sobre a Parada Cardiorrespiratoria
(PCR) que apresenta altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil € no mundo. E que nesse
cenario, o enfermeiro como integrante e lider da equipe de enfermagem tem papel importante diante
da PCR. No momento que os profissionais ¢ estudantes de enfermagem se debrugam sobre livros e
artigos e passam a redigir sobre determinada doenga ou agravo, estdo contribuindo, ndo apenas com
a ciéncia, mas com a saude como um todo. Nesta obra, o leitor vera o esforco e a dedicacao traduzida
em palavras, feitas com amor a profissao, mas com o mesmo objetivo daqueles que lidam diretamente

com os enfermos, ajudar ao proximo.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiagdo como forma de incentivo para os
autores, ¢ entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o capitulo 2,
intitulado “ENTENDIMENTO E APLICABILIDADE DO PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO DE RISCO

DE MANCHESTER POR ENFERMEIROS EMERGENCISTAS: REVISAO INTEGRATIVA”.
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CAPITULO 1

PERCEPCAO DO ENFERMEIRO SOBRE O PROCESSO DE TRABALHO NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

Brenda Rhuanne Goes Rabelo
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RESUMO: O estudo buscou conhecer a percepcdo de enfermeiros sobre o processo de trabalho
frente a Estratégia Satde da Familia (ESF) em uma Unidade Basica de Satde de Macapa, Amapa,
Brasil. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com os enfermeiros, observacdo direta ¢
pesquisa documental. Utilizou-se a técnica de andlise de conteudo proposta por Minayo. A percepgao
do processo de trabalho do enfermeiro foi a categoria tematica de andlise, incluindo as praticas e
instrumentos operacionais, as condi¢des de trabalho, papel do enfermeiro e o trabalho em equipe. Foi
possivel verificar que os enfermeiros ainda enfrentam muitos desafios para manter a continuidade
dos servigos prestados a comunidade de forma eficaz e com qualidade. Varios fatores contribuintes
para a sobrecarga de trabalho: condi¢des inadequadas de infraestrutura; burocracia para o registro das
atividades; escassez de recursos material e pessoal para o desempenho das atribui¢des gerenciais e
assistenciais inerentes ao enfermeiro. Ademais, a falta de reconhecimento profissional,”, a constante
cobranga pelos gestores e a baixa remuneracdo geram desmotivacgdo e refletem na produtividade do
servigo. Destarte, os enfermeiros reconhecem a importancia de seu papel e do trabalho em equipe
na prestagdo de uma assisténcia em saude, que busca apesar de todas as dificuldades cotidianas,

equidade, qualidade e resolutividade.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de enfermagem. Estratégia Satde da Familia. Atengdo Basica a

Saude.
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NURSE’S PERCEPTION ABOUT THE WORK PROCESS IN THE FAMILY HEALTH
STRATEGY

ABSTRACT: The study sought to understand the nurses’ perception of the work process in relation
to the Family Health Strategy (FHS) in a Basic Health Unit in Macapda, Amapa, Brazil. They were
configured related to semi-structured with nurses, direct observation and documentary research. The
content analysis technique proposed by Minayo was used. The perception of the nurse’s work process
was the thematic category of analysis, including operational practices and instruments, working
conditions, the role of the professional and teamwork. It was possible to verify that nurses still face
many challenges to maintain the continuity of services provided to the community in an effective and
quality manner. Several factors contributing to work overload: inadequate infrastructure conditions;
bureaucracy for recording activities; shortage of material and personal resources for the performance
of the managerial and assistance duties inherent to nurses. In addition, the lack of professional
recognition, the constant demand from managers and low remuneration generate demotivation and
reflect on the service’s productivity. Thus, nurses recognize the importance of their role and teamwork

in the provision of health care that still seeks, despite all daily difficulties, equity and resolution.

KEYWORDS: Nursing process. Family Health Strategy. Primary Health Care.

INTRODUCAO

A gestdo do enfermeiro em saude requer dominio de técnicas, pensamento estratégico,
competéncias e habilidades para a resolu¢do dos problemas a fim de atender as necessidades da
populacao. Para isso, elencam-se prioridades e criam-se alternativas condizentes com a realidade
em prol da promocao da saude e do funcionamento do servigo. Sendo assim, o gerenciamento em
saude envolve a organizacao do processo de trabalho, a atuacdo do profissional enquanto gestor e das
atividades desempenhadas pelos profissionais visando a qualidade do servigo prestado e o cuidado
integral ao usudrio (KURCGATE, 2010).

A fung¢do administrativa do enfermeiro estd inserida nesse processo de atencdo a saude em
todos os niveis de complexidade da atencdo a saude, a exemplo, no dmbito da atenc¢do primaria, na
qual se observa atividades voltadas tanto para a assisténcia como geréncia. A fung¢do assistencial
do Programa Satide da Familia (PSF) envolve o cuidado direto e holistico ao paciente, enquanto a
gerencial envolve o processo de trabalho em equipe, a resolu¢do de conflitos, a comunicagao clara e
objetiva, pois envolve gestdo de pessoas e de processos (MARQUIS; HUSTON, 2015).

As atribuigdes do enfermeiro tanto administrativas quanto gerenciais, essa dupla fungao, gera
uma sobrecarga ao enfermeiro quando o profissional deixa de prestar um atendimento direto a um
paciente, priorizando uma questdo administrativa por causa de uma demanda que requer resposta

imediata, ou seja, um servigo em detrimento de outro, acaba interferindo diretamente no resultado e
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qualidade do servigo, como também, ocasionando sentimentos de frustacdo e dividas quanto ao seu
desempenho profissional (COUTINHO et al., 2019).

A insercdo do enfermeiro na producao da saude comunitaria tem ampliado o objetivo e a
importancia de suas atividades frente as comunidades e as unidades de satde. Porém, esta ampliagao
de trabalho ndo se efetiva sem as habilidades e competéncias necessarias a gestdo e administragao
desse profissional na area da saude (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Neste sentido, ¢ possivel inferir que mesmo o enfermeiro possuindo em sua formagao
académica conhecimento tanto administrativo quanto assistencial, ele pode apresentar fragilidades e

entraves ao lidar com uma equipe multiprofissional e interdisciplinar.

Entre as fungdes administrativas do enfermeiro, a principal ¢ o planejamento em satde. Este
serve para definir metas e montar o plano de acdo, estabelece antecipadamente o que fazer, quem
far4, como, quando e onde serd feito as agdes (MARQUIS; HUSTON, 2015). O enfermeiro também
trabalha na coordenacdo de uma equipe para que decisdes sejam tomadas de forma assertiva, o que
requer visdo generalista. Isto significa que o enfermeiro ao coordenar e supervisionar o trabalho
da equipe de enfermagem e dos Agentes comunitdrios de Saude (ACS) necessita do conhecimento
de todas as a¢des que sio realizadas pela Unidade de Saude (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).
Outro aspecto caracteristico para o desenvolvimento das atividades administrativas ¢ lideranca, pois
ter a capacidade de influenciar os integrantes de sua equipe facilita e motiva as relagdes grupais
(KURCGATE, 2010).

No Brasil, o artigo 11 da Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem (n°® 7.498./86) e artigo
8 do Decreto de regulamentagao (94.406/87) incumbem aos enfermeiros o exercicio das atividades de
enfermagem, cabendo-lhes, privativamente, funcao de direcao do 6rgao de enfermagem em institui¢cao
de saude, publica e privada, chefia de servigo e de unidade de enfermagem; organizagao e direcao dos
servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos; planejamento, organizacao, coordenacdo, execucgao e avaliacdo dos servicos da assisténcia

de enfermagem.

A Portaria 2.436/2017 da Politica Nacional da Atencao Basica (PNAB) estabelece que cabe
ao enfermeiro o planejamento, gerenciamento e avaliagdo das acdes desenvolvidas pelos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) conjuntamente com outros membros da equipe, contribuicdo e
participagdo em atividades de educagdo permanente e gerenciamento dos insumos da Unidade bésica
de saude, segundo disposigoes legais da profissdao, protocolos, e normativas técnicas estabelecidas

pelo Ministério da Saude.

Ademais, a Sistematizagdo da Assisténcia de enfermagem (SAE) permite a organizagdo do
trabalho do profissional quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos. Cabe ao enfermeiro a coleta
de dados, o diagnostico, o planejamento, a implementagdo e avaliacdo da assisténcia de enfermagem. A
SAE deve ser realizada de forma sistematica, envolver toda a equipe de enfermagem, atentando-se ao

dimensionamento de pessoal, a escala de trabalho, a distribuicao de tarefas, organiza os instrumentos,
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como os protocolos no setor, 0s manuais, as normas e as rotinas (Resolu¢do do COFEN 358/2009).

O objetivo deste trabalho foi descrever o processo de trabalho de enfermeiros frente a
coordenagao da Estratégia Saude da Familia (ESF) em uma unidade bésica de Satde de Macapa,

estado do Amapa.

METODOLOGIA

Estudo descritivo com abordagem qualitativa, cujo protocolo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Amapa (UNIFAP) sob parecer n° 4.234.035, em
consonancia com a Resolugdo n°. 466/2012 do Conselho Nacional de Saude que regulamenta as

pesquisas com seres humanos.

O estudo foi realizado na Unidade Bésica de Saude (UBS) Sao Pedro, localizada na Av. Jovino
Dino4, bairro Beirol, n° 3915, na cidade de Macapa/AP, em agosto de 2020.

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas semiestruturadas, com perguntas abertas
e fechadas, realizadas individualmente aos quatro profissionais enfermeiros atuantes na ESF da
referida UBS. Os entrevistados assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido no inicio
da entrevista, que foi gravada e transcrita na integra, procedendo-se entdo a analise dos dados. Os
enfermeiros entrevistados foram identificados como E1, E2, E3 ¢ E4. Para analise dos dados foi
utilizada a técnica de andlise de contetido proposta por Minayo (2013) que consiste em trés fases:
ordenacdo, classificacdo e analise dos dados. Ademais, utilizou-se de observacdo direta e pesquisa
documental com consulta a diversas fontes bibliograficas de acesso online e publico, disponiveis na

Biblioteca Virtual de Saude e sites do Ministério da Satde e dos Conselhos de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizacao dos profissionais

Os entrevistados foram quatro enfermeiros, 3 mulheres e 1 homem, com idades entre 36 a 50
anos e salario mensal médio entre R$ 2.000,00 a 2.600,00 reais. Trés enfermeiros possuiam mais de
10 anos de atuagdo especificamente na ESF e um deles com tempo de atuagdo na area de até 5 anos.
Quanto a formacao profissional apenas dois profissionais possuiam Residéncia com especializagao
na Saude da Familia. De acordo com a Politica Nacional de Atengdo Béasica PNAB (2017) nao ¢
obrigatorio enfermeiro especialista para atuar no campo da atencao basica, mas ¢ descrita de forma

preferencial na portaria 2.436/2017.

Apos analise das informagdes oriundas das entrevistas elencou-se a percepg¢do do processo de
trabalho do enfermeiro como categoria tematica de analise, discorrendo sobre praticas assistenciais,

instrumentos operacionais, condi¢des de trabalho, percep¢ao sobre o papel do enfermeiro e o trabalho
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em equipe.

Percep¢ao do Processo de Trabalho do Enfermeiro
Pradticas assistenciais e instrumentos operacionais

De acordo com PNAB 2436/2017 entre os atendimentos assistenciais realizados de forma
geral pela ESF citam-se: consulta de pré-natal de risco habitual, cuidado de curativos de grande
complexidade, gestor ¢ administrador do funcionamento da sala de vacina e administracdo de
medicacdo. Consulta de pré-natal, visita domiciliar ¢ acompanhamento a pacientes cronicos de
diabetes e hipertensdo, consulta a pacientes de doencas transmissiveis hanseniase e tuberculose,
realizagdo de teste rapido e orientacao a infecgdes sexualmente transmissiveis HIV, sifilis, hepatites,
consulta na saide da mulher e da crianga e do adolescente, vacinagdo com prevencao especifica
contra doengas e agravos, realizacdo do Exame Preventivo de Cancer de colo Uterino (PCCU) e do

exame de mama, rastreamento, orientacao e a importancia de se fazer.

No que tange a assisténcia administrativa do enfermeiro na ESF, ele atua na organizacao
e planejamento da equipe e supervisdo de técnicos ¢ ACS, na tomada de decisdo, na resolucao
de conflitos internos, articula, interage para a resolucdo das necessidades da populagdo de forma
acolhida, humanizada, através do vinculo da responsabilizagdo de todos os envolvidos (FERREIRA;
PERICO; DIAS, 2018).

As atribuicdes e atividades de rotina na ESF descritas pelos enfermeiros da UBS Sao Pedro

englobam:

“(...) a assisténcia integral aos individuos, familias e comunidade, em realizar os cuidados
diretos de enfermagem, como a consulta de enfermagem na UBS ou domiciliar, solicita¢oes
de exames complementares e prescrever/transcrever medicagoes, organizar e promover
campanhas educativas e principalmente gerenciar os programas de saude organizados para
atender a grupos de doengas especificas como hipertensdo e diabetes, organizar e coordenar
grupos especificos de individuos e familias em situagdo de risco da drea de atuagdo dos
ACS, executar as agoes de assisténcia integral em todas as fases do ciclo de vida criangas,
adolescentes, mulheres, adultos e idosos, supervisionar e coordenar para capacita¢do do
ACS e de técnico de enfermagem com vistas ao desempenho de suas fungées, entre outras.”
(ED)

Uma das enfermeiras relatou que o processo de trabalho do enfermeiro obedece algumas
etapas quanto a alimentacdo dos dados no sistema de informacao e nos cadernos de registros sendo
considerado um instrumento de trabalho, dessa forma, descreve o perfil epidemioldgico da populacao
delimitada, as vulnerabilidades frente aos programas sendo necessario a atualizacdo dos dados

rotineiramente. Quanto a forma de trabalho era dividida nas seguintes etapas:

“Cadastro das familias, consolida¢do das informagées coletadas, levantamento de
informacoes, diagnostico situacional, identificagdo dos problemas, andlise dos dados,

prioridade, plano de a¢do, avalia¢do e controle. Um dos exemplos da andlise dos dados é:
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se houve aumento de criang¢as em risco na drea, gesta¢do na adolescéncia, obito de criancas

menores de um ano (E1)”.

Isso demonstra que o aumento dos casos de vulnerabilidade, indica que a orientagcdo e
acompanhamento estejam ineficientes, que através da andlise dos dados, se pode avaliar a evolugao

das acoes implementadas para haver a mudanga do plano de agao.

A sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) por meio da Resolucio do COFEN
358/2009 ¢ uma das formas de organizar e sistematizar o processo de trabalho do enfermeiro quanto
ao método, ao pessoal e ao instrumento técnico- operacionais através das cinco etapas do processo
de enfermagem (PE): investigagdo, diagnostico de enfermagem, planejamento, implementagdo e
avaliacdo das condutas se ha necessidade de mudancga ou inclusdo de alternativas para a melhoria do

atendimento clinico e integral do paciente.

Uma das agoes realizadas na UBS relatadas por enfermeiro da ESF ¢ o encontro do grupo de

tabagistas:

“Temos o grupo de tabagismo na qual se realiza relatorio, sensibilizagdo dos envolvidos,
totalizando o quantitativo de 66 pacientes nas quais apenas 20 da drea foram inscritos,

assim restando vagas para pacientes da UBS ou de fora” (E3).

Nesse sentido a ideia central era priorizar pacientes fumante adscritos na area delimitada pela

ESF. Isso demonstra a resisténcia dos fumantes em aderir ao tratamento.

Outro ponto frequente na assisténcia do enfermeiro ¢ a visita domiciliar, pratica que visa
atender as necessidades do individuo, familia, e comunidade de forma integral, além disso, prioriza a

prevencao de agravos e a promocao da saide (BRASIL, 2014).

Durante a coleta de dados foi relatado que o numero de visitas domiciliares tem diminuido
apesar do aumento de ACS e que seus atendimentos tém sido filtrados para acolher casos especificos
por alguns profissionais. Fato este que entra em discordincia com a finalidade do atendimento
domiciliar; uma vez que, o cuidado ndo prioriza apenas casos de vulnerabilidade, em tratamento,
acamados, idosos, criangas, gravidas, mas também a prevencao e educacdo em saude, por meio da

orientagdo, diagnostico precoce, acompanhamento a fim de evitar doengas e agravos a saude.

“Os médicos ndo querem ir para a area, pois quando se chega na casa do paciente ele esta

dormindo e nem todos necessitam de visita domiciliar” (E2).

“O numero de visitas domiciliares com toda a equipe, diminuiram, principalmente, com as

do médico junto a equipe de enfermagem, isso acaba interferindo na dinamica de trabalho,

dessa forma, comprometendo a qualidade da assisténcia” (E2).

Sabe-se que a visita domiciliar ¢ uma modalidade de atenc¢do a saude voltado para pacientes
que necessitam de um acompanhamento continuo, um cuidado mais frequente e que ndo conseguem
se deslocar até a unidade basica de satde devido suas limitagdes fisicas e clinicas. Além disso, a

busca ativa se torna necessaria e a prevencao nos demonstra como estd o processo de saide doenga
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da populacdo da area (BRASIL, 2016).

As visitas domiciliares sdo atividades rotineiras no processo de trabalho das equipes de satde
atuantes na aten¢do primaria, realizadas mais comumente pelos ACS. Possuem como objetivos o
cadastramento individual e das familias e sua atualizagdo, o acompanhamento da condig¢do de saude
de grupos especificos em condigdes de vulnerabilidade social e realizagao de acdes de promogao e
educagao em satde (BRASIL, 2018).

E importante ter em mente as fun¢des de cada membro da equipe e a necessidade de trabalhar
de forma multiprofissional e interdisciplinar quando necessario. Saber o objetivo da visita naquele
dado momento contribui para uma mudanca de trabalho ou perspectiva, uma melhor resolucao do
cuidado tanto do paciente como para a equipe. Estabelecer metas para cada visita domiciliar da

clareza para a mudanga do processo de trabalho.

Destarte, o processo de trabalho se baseia em teorias de enfermagem que rege a conduta
profissional baseado em estudos cientificos, na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, nas
diretrizes e principios do Sistema Unico de Saude (SUS) e das politicas de satide piiblica, nos cadernos
de atencdo basica estabelecido pelo Ministério da Satde (MCEWEN. M., WILLS E. M., 2016).

Entre os instrumentos técnicos operacionais utilizados no processo de enfermagem na ESF

foram citados:

Mapa de area de abrangéncia: Sao caracteristicas epidemioldgicas da area delimitada com a
identificagdo da equipe, areas de vulnerabilidades. Sendo esse mapa localizado em local visivel na
entrada da UBS para a populagdo e os profissionais obterem acesso aos dados informados (PNAB,
2017).

Prontuario da familia: E um instrumento de trabalho, garantindo o registro de informagdes e
permitindo, de forma 4gil o acesso as agdes realizados pela equipe. E um indicador de qualidade da
aten¢do ofertada, assim como uma ferramenta para avaliar a necessidade de educagdo permanente
(SANTOS; FERREIRA, 2012).

Agenda de trabalho: serve para aumentar a produtividade, organizar o processo de trabalho do
enfermeiro de forma sistematica frente aos programas e protocolos estabelecidos pelo ministério da
saude, com descri¢cdo das agdes e os procedimentos, os compromissos. Assim como descrevendo os
casos prioritarios (KURCGATE, P., 2010).

Sistema de Informagao da Atencao Basica (SISAB): Foi instituida pela portaria do Ministério
da satde (MS) n 1412/2013 e passou a ser o sistema de informagao da Aten¢do Basica vigente para
fins de financiamento e adesdo aos programas e as estratégias da PNAB, substituindo o sistema de

aten¢do da aten¢do basica (SIAB).

O SISAB integra a estratégia do Departamento de atencdo Basica, (DAB, SAS, MS)
denominada de e- SUS atencdo basica (e- SUS AB), que propde o incremento da gestio da informacao,

a automacao dos processos e a melhoria das condi¢des de infraestrutura e dos processos de trabalho.
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“O SISAB dispoe de informagoes de cada cidaddo, ou seja, toda informagdo devera conter o Cartdo
nacional de Saude (CNS) do paciente unificar e integrar todos os sistemas (SISAB, 2013)” (E4).

Condigoes de trabalho

Durante entrevista os enfermeiros relataram preocupacdo quanto ao funcionamento e
instalacoes fisicas da UBS que rege a Rede de Atengdo a Saude (RAS). De forma geral, os enfermeiros
queixam-se da estrutura fisica inadequada para o trabalho, da auséncia de sala para o enfermeiro,
da escassez de recursos materiais, da sobrecarga de trabalho relacionada a questdo burocratica do
preenchimento de fichas, cadernos e sistema de informagdes para registro das atividades realizadas.
Registra-se ainda nas falas dos enfermeiros, a sensacao de vulnerabilidade desses profissionais frente

a possibilidade de violéncia durante realizagao das visitas domiciliares:

“A falta de estrutura fisica do local, onde muitas equipes de ESF estdo alocadas é uma das

dificuldades que comprometem o trabalho do enfermeiro”. (El)
“Ndo tem sala de enfermagem”. (E2).
“Nao tem computador para todos para alimentar os dados do sistema de informagdo”. (E3).

“O aumento do numero da equipe ndo caminha em conjunto com a disponibilidade de

recursos disponiveis” (E2).

“A violéncia é uma das preocupagoes durante a visita nas casas” (E4).

A Portaria n® 2436 setembro de 2017, que revé as diretrizes € normas de implantagao da
atencao basica e da ESF, recomenda que seja disponibilizada consultério médico e de enfermagem,
consultério odontoldgico e consultorio com sanitario, bem como sala multiprofissional de acolhimento
a demanda espontanea.

A melhoria do ambiente de trabalho contribui para inovacgao, criatividade e produtividade dos
sujeitos, impactando ndo s6 nas relagdes, como também na qualidade da assisténcia. O Ministério da
Saude a partir da Politica Nacional de Humanizacao (2003) se refere a ambiéncia como espago fisico

acolhedor, resolutivo e propicio as relagdes sociais, profissionais e interpessoais.

A infraestrutura, a ambiéncia e o funcionamento da atengdo basica referem-se ao conjunto de
procedimentos que objetiva adequar a estrutura fisica, tecnoldgica e de recursos humanos da UBS as
necessidades de satde da populacao de cada territério (BRASIL, 2017). Ademais, a infraestrutura de
uma UBS deve estar adequada ao quantitativo da populacdo adscrita e suas peculiaridades, bem como

aos processos de trabalho das equipes e a aten¢do a saude dos usuarios (BRASIL, 2017).

Nesse contexto, as caracteristicas do ambiente de trabalho podem influenciar significativamente
na qualidade de vida dos profissionais e em sua produtividade. O ambiente deve direcionar a reflexao
dos profissionais em relacdo a si € ao processo de trabalho, proporcionar conforto, privacidade,
individualidade e deve contribuir para a melhoria do processo de trabalho (BRASIL, 2003).
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Observa-se que a teoria burocratica e contingencial ¢ bastante presente no planejamento de
enfermagem (MARQUIS; HUSTON, 2015). A primeira diz respeito ao elevado registro das atividades
desempenhadas no que tange a produ¢do por meio da realizagdo de relatorios, podendo interferir nas
atividades assistenciais, na eficiéncia e na qualidade do servico, como também um em detrimento do
outro, mas que deve sempre respeitar os regulamentos, regras, procedimentos e rotinas da instituigao.
J4 a teoria contingencial ou situacional envolve o ambiente interno e externo quanto a tecnologia, a
alimenta¢do de informacgdes de dados no sistema de informacao, sendo importante ressaltar que um
6rgdo interage com o outro para a continuacdo e organizac¢dao do servico (MARQUIS; HUSTON,
2015). Dessa forma, durante as entrevistas foi detectada a sobrecarga de trabalho do enfermeiro no

preenchimento de dados nas fichas de produgao, no caderno, relatdrios e no sistema de informagao.

Uma das equipes entrevistadas, atualmente, ¢ composta por oito ACS, um médico, um
enfermeiro, quatro técnicos de enfermagem, um auxiliar de satide bucal. O quantitativo de pessoas

por ACS da area ¢ de 762 e a populagao adstrita ¢ de 2154 individuos.

Segundo a portaria 2.436 que aborda sobre a Politica Nacional de Atencao Basica (2017)
menciona a composi¢do minima da ESF com um enfermeiro, um médico, um auxiliar ou técnico,
o ACS de forma obrigatdria, mas sem nuimero definido a depender do risco e vulnerabilidade da
area, sendo de forma facultativa profissionais da saude bucal, ACE, 750 pessoas por ACS, populacao
adscrita ¢ de 2.000 a 3.500 pessoas.

Outro ponto observado durante a coleta de dados da pesquisa diz respeito a demanda da
populacdo e das atividades ndo programadas, pois o nimero de enfermeiro ¢ insuficiente diante
da necessidade de oferta assistencial. Nesse sentido, a sobrecarga de trabalho do enfermeiro afeta
a qualidade da assisténcia, como também ocasiona sentimentos de frustacdo e duvida sobre o seu

empenho na ESF, expressados pelas percepgdes abaixo:

“O excesso de atribui¢des do enfermeiro com relag¢do a area administrativa e o atendimento
ndo programado, faz com que a gente se dedique menos na realizagdo das reunioes para
corregdo das dificuldades e nos procedimentos voltados a necessidade do paciente de forma
integral” (E1).

“Ha duas situagoes aqui, uma da ESF e a outra que envolve demanda dos pacientes que
chegam a unidade de saude de forma ndo programada com um pedido de agendamento de
consulta, uma informagdo, uma urgéncia. O enfermeiro que estda no cuidado direto com o
paciente é o mesmo que tem que sair para fazer visita domiciliar. Nessa situa¢do, fica bem

dificil sentar para organizar e programar as coisas com os ACS” (El).

“Ndo conclui um servigo porque tive uma urgéncia e ocorréncia de ultima hora (E2)”.

Para solucionar a divergéncia no dimensionamento de pessoal frente a demanda de servico
a ser ofertado a populagao, a inclusdao de outro enfermeiro na equipe para da apoio a conducao dos
trabalhos seria uma das solucdes apontadas por um dos enfermeiros entrevistados; sob percepgao
dele, aumentando-se o nimero de profissionais enfermeiros na jornada de trabalho, se tornaria mais

efetivo o servigo prestado:
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“A inclusdo de mais um enfermeiro dentro equipe da ESF sendo distribuido um profissional
para o desenvolvendo de atividades no turno da manhd com tarefas fora da unidade, no
acompanhamento de visitas domiciliares, na realiza¢do das reunides para a resolugdo de
problemas, capacitagdo e treinamento com a equipe, além de supervisionar os técnicos
e ACS, e no outro periodo da tarde outro enfermeiro realiza atividades administrativas e
assisténcias dentro da UBS por meio de consultas, prescri¢cdo de enfermagem, demanda

espontanea” (E3).

A fala acima reforga a sobrecarga de trabalho do enfermeiro e sua preocupacdo quanto ao
atendimento a demanda espontinea, as metas estabelecidas e a produtividade de indicadores a serem

alcancados.

Apesar de a Aten¢ao Priméria a Saude apresentar baixa densidade tecnologica, suas agoes
e servigos sdo de alta complexidade, exige elevado conhecimento para desenvolvé-las (PNAB,
2017). A incertezas e indeterminagdes das agdes a serem executadas sem planejamento, interferem
no resultado eficiente, ter clareza dos procedimentos e atividades a serem desenvolvidas tem como
avaliar as dificuldades enfrentadas e fazer corre¢des (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Outro ponto a ser exposto € que os profissionais estdo com excesso de fungdes na qual estdo
emersos no processo de trabalho de forma mecanica ou alienada ndo tendo tempo de ter uma reflexao
critica ou inovagio dos hébitos inadequados do dia a dia (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2018).

Nesse trilhar, o aumento das atribuicdes do enfermeiro interfere na longitudinalidade do
cuidado. O que ¢ priorizado sdo as demandas espontaneas na qual requerem respostas imediatas
urgentes se afastando de outras atividades que também requer atengdo, como por exemplo reunides,

capacitagdes, planejamento das atividades, dentre outras. Apesar de ser um direito do usuario

Percebe-se que a cobranca imposta aos enfermeiros ¢ desproporcional as condigdes em que
lhe sdo dadas, devido a responsabilizacao de varias fungdes reconhecendo que alguma atividade sera

negligenciada para que outra seja executada.

E importante mencionar que existem dois modelos antagdnicos em que um prioriza os
procedimentos, a cura, o tratamento, enquanto o outro foca na promogao da saude e prevencao de
agravos, numa equipe multiprofissional, nos determinantes sociais de saude, no cuidado integral e
coletivo a fim de evitar o adoecimento, deixar claro a diferenca desses dois modelos nos faz repensar
qual modelo esta sendo executado (COUTINHO et al., 2019).

Diante disso, infere-se que focar apenas na demanda espontanea com agdes pontuais cria a
ideia de preocupar-se somente com a doenga e deixar de lado o primeiro nivel de aten¢do a saude
a prevengdo, impedindo que a doenga aconteca focando apenas na questdo curativa. Percebe-se
ainda a necessidade de apoio de mais enfermeiros dentro da equipe de enfermagem da ESF devido a
demanda espontanea ou das atividades programadas que sdo decorrentes das atividades privativas do

enfermeiro em que ndo podem ser delegadas.
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Percepc¢ao do enfermeiro sobre seu papel e o trabalho em equipe

Os enfermeiros entrevistados foram indagados sobre o que ¢ ser enfermeiro da satide da

familia e como se sentiam no exercicio da profissao:

“E poder colaborar para uma saude melhor da comunidade sem restri¢do de cor, raga
e idade. De forma a prevenir problemas e promover uma qualidade melhor de saide a

populacdo”. (E4).

“E coordenar, direcionar, orientar, supervisionar e motivar a equipe, é estabelecer lacos

coma pessoas, familia e comunidade” (E2).

“E fazer atendimento nas casas. E saber trabalhar em equipe. E ter habilidades e
potencialidade pessoais desenvolvidas como comunicag¢do objetiva e clara, empatia para

saber lidar com cada situagdo apresentada” (E3).

“Ser enfermeiro da ESF é saber ouvir, acolher, saber identificar as necessidades e

individualidades das pessoas de forma integral” (E1).

“Honrado em poder fazer parte dessa profissdo, e principalmente por ser agradecido muitas
vezes por pessoas que vocé um dia ajudou na reabilitacdo ou até mesmo na cura de uma
enfermidade” (E4).

“E gratificante acompanhar o paciente de perto, dar continuidade no tratamento com
precisdo. Esse elo entre o profissional e paciente nos deixa mais tranquilo, acabamos fazendo
boas amizades com eles. Mas, somos muito esquecidos pelos gestores, mal remunerados,
ndo temos estabilidade. Nao ganhamos insalubridade. Sendo que nosso servi¢o traz bons
resultados para o servigo publico de saude. So ndo esta ainda melhor porque os profissionais

estdo desmotivados com muita cobran¢a e pouco reconhecimento”(E2).

Nas falas dos enfermeiros se expressam o sentido de uma assisténcia que se baseia no principio
da igualdade, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie, mas que busca a resolutividade do
atendimento em todos os niveis de atencao a satde, conforme preconiza o art. 7 da Lei 8.080/90 da Lei
organica que rege o Sistema Unico de Satde brasileiro. Por outro lado, as falas também expressam os
obstaculos enfrentados pelos enfermeiros da ESF no que tange a falta de reconhecimento profissional,
a constante cobranga pelos gestores, a ma remuneragao, o que pode gerar desmotivagado e refletir na

produtividade do servigo.

No que se refere ao trabalho em equipe na saude da familia, este requer a compreensao
multidisciplinar e interdisciplinar com varios saberes para lidar com a complexidade das agdes da
atencao primaria, a qual traz consigo habilidades, conhecimento, e atitudes do enfermeiro coordenador
e o tipo de lideranga proposta a saide no seu contexto pessoal, familiar e social. Esse trabalho ¢&,
portanto, reconhecido como dispositivo diferencial para a ESF, uma vez que a complexidade da
assisténcia comunitaria exige a intervencao coletiva de todos os profissionais responsaveis pelo
cuidado (MARQUIES et al., 2019).

As reunides com a equipe sdo momentos para estabelecer didlogo e troca de informagodes,

ajudam na resoluc¢ao de problemas e na organizag¢do das atividades a serem desempenhadas, ao se
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adaptar as novas regras propostas pelo enfermeiro e demais membros da equipe facilita na resolucdo
efetiva dos desafios e melhora os resultados (MARQUES et al., 2019).

“O trabalho em equipe melhora a comunicagdo, aproxima a gente” (E2).

“Fazemos reunioes na ESF, pois sdo momentos importantes, usados para a elabora¢do dos

métodos de trabalho e de resolugdo de problemas encontrados na rotina do trabalho” (E4).

“Ndo é so resolver problemas, mas interagir com o outro, ouvir o ponto de vista outro,

melhora o processo de trabalho, nossa interagdo” (E4).

Nota-se que o trabalho em equipe emerge como elemento fundamental para atuagdo na ESF,
possibilita novas formas de interagdo entre os profissionais, fortalece o didlogo e a valorizagdo dos
diferentes saberes (MARQUES et al., 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se que os profissionais enfermeiros da atengdo bésica enfrentam muitos desafios para
manter a continuidade do servigo de forma eficaz e com qualidade, que sdo multiplos os fatores
que contribuem para um trabalho com efetividade na qual podemos citar os de gestdo, fatores
intrinsecos de cada enfermeiro, das condi¢gdes de trabalho e recursos disponiveis para a demanda,
os determinantes sociais de saide de acordo com a realidade apresentada, a excessiva atribuicao das
funcdes burocraticas e assisténcias para o enfermeiro e principalmente a falta de recursos basicos para

o desempenho das fungdes.

Nesse sentido, o processo de enfermagem se pauta nas fungdes administrativas no planejamento
de enfermagem, na tomada de decisdo, na supervisdo, na lideranga, na coordena¢do e no controle,
habilidades, conhecimento e atitudes que o profissional da ESF precisa desenvolver. Com o passar do

tempo, o enfermeiro cria habilidades e se desenvolve dia apds dia.

Podemos sugerir como forma de contribui¢do para a melhora das condi¢des de trabalho na
ESF participar das conferencias de saude dos municipios, conselhos de saude, regimentos internos,
a fim de esclarecer as dificuldades que o enfermeiro enfrenta cotidianamente sobre a arquitetura da
UBS (estrutura, funcionamento, materiais), a falta de recursos disponiveis nas UBS informando a
importancia de ter um atendimento com qualidade, o reconhecimento dos profissionais para assim
refletir de forma positiva nos indicadores de saude, nos recursos financeiros e na saude coletiva, pois

prevenir € mais barato que tratar a doenca ou agravo.
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RESUMO: Objetivo: identificar o entendimento e aplicabilidade do Protocolo de Classificagao de
Risco de Manchester por enfermeiros emergencistas. Método: trata-se de um estudo descritivo e
exploratdrio, realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura nas bases de dados virtuais da
Scientific Electronic Library Online, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
e Biblioteca Digital em Enfermagem. Apods a aplicacdo dos critérios de elegibilidade da pesquisa, a
amostra do estudo foi composta por sete artigos publicados durante o periodo de 2011-2015. Utilizou-
se um formulario semiestruturado como instrumento de coleta dos artigos. Resultados: os artigos
abordam o processo de triagem com classificacdo de risco como sendo dinamico de modo a permitir a
identificagcdo das necessidades dos pacientes, a defini¢ao da prioridade clinica e o tempo recomendado
para o atendimento, conforme o potencial de risco, ordenando e orientando a assisténcia. Atribui-se
ao enfermeiro a responsabilidade de estar na linha de frente pela realizagdo da triagem. Consideragdes
finais: a triagem com classificagdo de risco ¢ uma ferramenta indispensavel na organizacdo do
processo de trabalho e proporciona respaldo legal e autonomia ao enfermeiro. Todavia, mencionou-se
as principais dificuldades: adequacdo a demanda; aceitacdo da equipe médica; e o desconhecimento

da populagdo em relacdo ao protocolo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem em emergéncia. Servigo hospitalar de emergéncia. Triagem.

Acolhimento.

UNDERSTANDING AND APPLICABILITY OF THE MANCHESTER RISK
CLASSIFICATION PROTOCOL BY EMERGENCY NURSES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: to identify the understanding and applicability of the Manchester Risk
Classification Protocol by emergency nurses. Method: this is a descriptive and exploratory study,

carried out through an integrative review of the literature in the virtual databases of Scientific
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Electronic Library Online, Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences and Digital
Nursing Library. After applying the research eligibility criteria, the study sample consisted of seven
articles published during the period of 2011-2015. A semi-structured form was used as an instrument
for collecting the articles. Results: the articles address the screening process with risk classification
as being dynamic in order to allow the identification of patients’ needs, the definition of clinical
priority and the recommended time for care, according to the risk potential, ordering and guiding
assistance. The nurse is responsible for being on the front line for carrying out the screening. Final
considerations: screening with risk classification is an indispensable tool in the organization of the
work process and offers legal support and autonomy to nurses. However, the main difficulties were
mentioned: adaptation to demand; acceptance of the medical team; and the population’s lack of

knowledge about the protocol.

KEYWORDS: Emergency nursing. Emergency service, hospital. Triage. User embracement.

INTRODUCAO

No Brasil, a triagem estruturada assume a designagdo de avaliagdo e classificagdo de risco
(CR) que, associada ao acolhimento, objetiva identificar os pacientes que necessitam de tratamento
imediato, conforme o potencial de risco, a partir de um atendimento usudrio-centrado, evitando,
assim, praticas de exclusao (ACOSTA; DURO; LIMA, 2012). Os departamentos de emergéncia sao,
portanto, locais que necessitam dar respostas rapidas e de uma equipe qualificada, que tenha facilidade
de comunicacgao e capacidade tomar decisoes assertivas, ja que prestara cuidados de enfermagem de
maior complexidade técnica a pacientes graves (SILVA et al., 2014). Nesse sentido, o enfermeiro tem
sido o profissional indicado para avaliar e classificar a gravidade dos que procuram os servigos de
emergéncia, assumindo importante fun¢ao na regulacdo da demanda assistencial e na determinagao
da prioridade do atendimento desses pacientes (SOUZA et al., 2013).

Este profissional preocupa-se com fatores que envolvem desde o ato da CR até o trabalho de
acolhimento como um todo, além da humaniza¢ao como um processo que somente ¢ garantido se toda
a equipe possuir uma comunica¢ao congruente (ZEM; MONTEZELI; PERES, 2012). Em todos os
niveis de aten¢do, a enfermagem desempenha um papel fundamental como integrante da equipe que
presta atendimento de urgéncia, tanto no cuidado direto ao paciente, no gerenciamento do local e de
toda sua equipe, como na educacao permanente (SILVA et al., 2014). Em contrapartida, no estudo de
Acosta, Duro e Lima (2012), houve constatacdo de que o enfermeiro apresenta inseguranga, quando
ha mudangas no estado clinico do usuario que aguarda atendimento, bem como quando hé tensdes
provenientes de atos hostis de usuarios e discordancia em relagdo a classificagcdo efetuada. Relata se

também que no Brasil, as pesquisas sobre o enfermeiro na classificacdo de risco sdo ainda incipientes.

Conforme Duro et al. (2014), pesquisas internacionais referem que os enfermeiros de triagem
estdo sob pressdo para avaliar as prioridades e para determinar aqueles que podem esperar em

seguranga para o tratamento no servigo de urgéncia, e, apesar de ser uma atividade cercada de desafios,
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poucos estudos avaliam a percepcao deste profissional. Partindo desse principio, Souza et al. (2014),
também aponta que, embora haja estudos que buscam compreender o trabalho do enfermeiro em
unidades de urgéncia, ha poucas pesquisas que avaliam a percep¢ao do enfermeiro sobre a realizacao
da CR. Nessa perspectiva, a busca por referéncias que abordam a visdo dos enfermeiros sobre as
experiéncias vivenciadas na urgéncia e emergéncia, relacionadas ao Protocolo de Classificacdo de

Risco de Manchester (PCRM), pode subsidiar e qualificar as agdes destes profissionais neste contexto.

Dessa forma, objetivou-se identificar o entendimento e aplicabilidade do PCRM por

enfermeiros emergencistas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, realizado por meio de uma revisao integrativa.
Para o seu desenvolvimento, optou-se como fonte de levantamento a Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) nas seguintes bases de dados: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Literatura
Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), e Base de Dados Bibliograficos Especializada
na Area de Enfermagem do Brasil (BDENF). Foram adotados os seguintes critérios de elegibilidade
para inclusdo na pesquisa: artigos na sua integra ¢ que abordam a tematica proposta; publicacdes
entre 2011-2015; disponibilidade na lingua portuguesa; e disponibilidade gratuita. Foram excluidas
as publicacdes de bases de dados nao fidedignas (sites temporarios, sem fundamentagao cientifica) e

resumo de pesquisa sem disponibilidade dos artigos na integra.

Utilizou-se um formulario semiestruturado como instrumento de coleta para captagdo dos
artigos. O processo de coleta foi realizado durante o 2° semestre de 2016, nos meses de setembro
e outubro, pelo pesquisador responsavel. Para proceder a busca, foram empregados os seguintes
descritores: “Enfermagem em emergéncia”, “Servigo hospitalar de emergéncia”, “Triagem” e
“Acolhimento”. Apods o levantamento bibliografico, foram encontrados 40 artigos referentes ao tema
abordado. Mas, em virtude da abrangéncia e caracteristica do tipo de pesquisa, foi necessario tomar
como eixo norteador o objetivo geral e os critérios de inclusdo, a fim de manter a coeréncia na
busca dos artigos e evitar possiveis vieses. Apos leitura exploratdria do material, apenas sete artigos
atenderam ao objetivo proposto.

RESULTADOS

Apoés a captacdo dos artigos e aplicagdo dos critérios de elegibilidade, os mesmos foram
apresentados por meio de um quadro contemplando as seguintes varidveis: titulo, autoria, ano,

periddico, objetivo, método, resultados e conclusao (Quadro 1).
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Titulo Autoria Ano Periddico Ohjetive MEetodo Resultado Concluzio
. Identificar o entendimento .
Apcolhimento com Eztudo . . Caneeitos do PNH e do
de enfermeiros de um O entandiments dos enfermeiros acerca da
clzszificacio de Zem, Feavista d= desentive o ) o protocole nacional d=
R 5o de | Momteseli | 2012 | Eut & pronto-socorro acerca da CF limita-se 2 um meio da priorizar o et CR alo <5
= Monte i b rincul
risco: concepgdo zeli, Ermagem L ko e com stends e astar vineulado 20 acolhimento com CR nio s3o
enfermairoz de wm Pares Mordssta abordzgem . . . conhacimantos de dominio por
eoneapedo sobre o . acolhimento da elientelz que ali aporta. .
pronto socarro quantitativa parte dos enfermeiros.
acolhimento com CE.
(O principais dasafios da CR
A CR promove melhorias no sio; a precariadade das
Eerenciamento do mgresse dos usudrios, instalapdes fisicas, a
Perceppio de Eetud pozzibihitando a priorizagio dos superlotagio das wmidades, 2
studo
enfermeiros sobre a i . atendimentos dagueles com potencizal nseo busca por atendimenta de
. Favistada Avaliar a percepedo de deseritive
clzzzificacio da de zeraves nas UPA Mo antanto, usudrios em condigdes clinicas
. . Duro st al. | 2014 | Enfermagemdo | enfermeiros sobrs a CR com . . i )
rizco em wnidades Mosdeste UPA. borda apontaram dificuldzdes na realizagio dessa | nfo urgentes, a discordincia
de promte B * r. g-em atividade. Entre elas: inadequacio da drea | na priorizagio dos cazos entre
atendimento g = fizica das UPA para realizar a CR, tendo médicos 2 enfarmeiros 2 2
am vista as necessidades dos enfermeiros & | falta de articulagSo darede de
dos usninios, atencio ds urgéncias coma
APE
Percepgio de L . . Eztude ) PCFIM padromiza a conduta dos A utilizagio do PCEM
i B Ciéneia, Analizar 3 percepeio de N o . .. .
enfanmeiros sobre | Bohmeral | 2013 R ) i descnitive profissionais, conferinde seguranca para propiciou melhoria na
. Cuwdado 2 Satde | enfarmerrcs sobre o PCELL o i o i
utilizagio de com priorizar o nsco de usudrios que buseam organizapio do flicee de
protocelo do abordzgem atendimento em servigos de emargéneia. usuirios no servige de
sistemaz de qualitatrva Propicia respalde legal acs profissionais, | emergéncis e nz qualidade do
classificacio de baseando-za em critérios ohjetivos & atendimento prestado.
risco Manchestar praviamente definidos. As dificuldades
apontadas para a realizagio da atrindade
foram: o desconhecimento da populagio
sobra o protocelo, 2 precaniedade do fluxo
de encammhamento para 2 rede de
servigos de sande e a resisténcia da equipe
médica a um frabalbo conjute.
Dificuldades parza a execupio
dessa atividads foram
Atradades do 0= enfermeiros consideram o frabalho
associzdas ao zentimento da
enfermeira nos . . interessante = estimnlants e relatam . o
Identificar a avaliar as inseguranca, relativo s
sistemas de . L o . liberdada e antonomua para tomar - ) L
Acosta, . R evidancias disponiveiz na Bevisio mudangas do estade climico do
tnagem/classificagi Revizta Gadcha h L. i . miciztivas & decisdas. Mo antanto, indicam o
. Dure e 2012 litaratura sobre as atividades | integrativa usudrio que aguarda
o de risco nos . de Enfermazam . i como desvantagem o estrazsa enfrentado . i
Lima do enfermeire na CR nos da literatura atendimento = ds tensdes
sarvigos de . . quando o estado de saide do usudrio se i i
. i servigos de urglnela. . i provenientes de atos hoshis de
urgéncia; ravisio madifica durante um longo periodo de . K
. . usuirios, quande nio hd
- = pe concordineia em relagio a CR
efstnada pelo enfermairo.
Parcapedo do Zouza ot 2014 Investizacio 2 Conhecar a percepeio dos Estude Para o5 enfermeiros do estudo, 2 CF. & A CR oferace wma
enfenmairo sobre a al. Educagio am anfermeiros sobre 2 dezeritive | vista como wm kstrumento de crganizacio | oporhmidade de autonomia
realizagio da Enfermagem realizapio da CR no servige com do trzbalhe que permite 1wma maior profissionzl na madida em que
classificagio do de urgéneias. abordagem | aprosumagio enfermeiro-paciente. Foram aste se & o prnerpal
riseo no servige de gqualifativa | idemtificadas as habilidades necessarias do responsavel da regulagio do
urgénecias enfermeiro na CR: conhecimento da escala atendimento nas portas
utilizada, olhe clinico, pacidncia e primeiramente dos sarvipos de
agilidade. O dispor de escalzs de CR foi o urgéneias.
principal faeilitader do trabalhe. Az
manores difieunldzdes foram a
desorganizacio da reds assistencial e a
falta de conhecimento do protocelo pela
equipe de saude.
A buzea por instrirnentos de madida
confidveis & mportante para garantic
Produpo ciantifica seguranga na tomada de dacizdo do
Recomsndam-se noves
sobre a validads e . enfermairo na CE. Enfretanto, para L
. Revistada . . o R . o estudos que indiguem as
confizbilidade do Souza, Analizar as produgdes Feevizdo garantir o sucesso na CR, € necessaria a . R .
Escola de modificagdes necessirias no
Protocols da Arafjoe | 2015 cientificas acercz da validade | imtegrativa | comstrugio de fluxos claros de organizacio R
. . Enfermazem da . . ) ) PCEM para que o mesme =252
IManchester: revisde | Chianca e confiabilidade do PCELI. | da literatwra | do atendimento, onentades pelo gran da - i
USSP utilizzdo com maior seguranga
miegrativa da prioridade estabelecido para cada pacients i
l . . pelos enfermeiros.
literatura e pelo nival de complexidade de cada
estapdo que compde a rede da cuidado 3
sanda
Acolhimento com | Masciment | 2011 Bevista Conhacer e analisar como oz Eztudo Como potencialidades, foram apontadas: o Hewve mndangas na
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classificagio de ostal Eletromica de profizsionaic de enfermagam | desentive atendimento mais rapido & lumano aos organizacio e qualidade do
riseo: avalizgio dox Enfarmagem de um zervige de emergéneia com usndrios que estio com zgravoes azudos da atendiments a0 usndrio ne
profizsionais de hospitalar publico de Santa | abordagem saide e que necessitam de miervengdo servige em questio com o
enfermagem da um Catarina avaliam o qualitatrva | imediata e como fragilidades, a deficidneia | acollimento com CR, porém
sarvigo de Acolhimento com CR. de espage fisico, materiais e de recursos aindz nio atendem oz
emargancia humanos. pressupostos desza estratégia
da PMEL

Fonte: Biblioteca Virtual de Satde (BVS), 2017. APS = Aten¢ao Primaria a Saude; CR = Classificagdo de Risco; PCRM
= Protocolo de Classificagdo de Risco de Manchester; PNH = Politica Nacional de Humanizagao; UPA = Unidades de
Pronto-Atendimento.

DISCUSSAO

Os estudos apontaram que o PCRM padroniza a conduta dos profissionais, organiza o trabalho,
proporciona respaldo e autonomia aos enfermeiros. Segundo Bohn (2013), o PCRM padroniza a
conduta dos profissionais, conferindo seguranga para priorizar o risco de usudrios adultos, sendo
confiavel para estabelecer o risco por utilizar a prioridade clinica e ndo o diagnéstico médico. Foi
considerado um facilitador no momento da triagem, por torna-la agil e objetiva, priorizando os
usudrios que necessitam de atendimento imediato. Nessa perspectiva, Souza et al. (2014) e Duro et
al. (2014) também referiram que a CR ¢ vista pelos enfermeiros como um instrumento que padroniza
a conduta, organiza o trabalho no servico de urgéncia e que contribui para a organizacao do setor -
além de permitir uma maior aproximagao deste profissional com o paciente (SOUZA et al., 2014) e

propiciar amparo legal para o desenvolvimento dessa atividade (BONH et al., 2015).

Em outra pesquisa feita por Duro (2014), os enfermeiros também a consideraram como
um instrumento que promove melhorias no gerenciamento do ingresso dos usudrios, assim como
a priorizagdo dos atendimentos daqueles com potencial de risco e de agravos nas Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) - por estabelecer uma previsdo de atendimento e por contribuir para
reorganizacao do ingresso dos clientes, através da escuta e resolu¢do dos problemas de satde e da
prestacao de atendimento. Bohn ez al. (2015) aponta que a priorizagdo do atendimento, que antes era
realizado de acordo com a subjetividade do profissional, se torna facilitada, principalmente quando
ha divergéncias com a equipe médica ou com usuarios. Para Duro (2014), priorizacao ¢ uma forma de
organizar o acesso ao atendimento imediato, pois anteriormente, na maioria dos servigos, o ingresso
ocorria pela ordem de chegada. Outro fator abordado em artigo relaciona-se ao fato da CR oferecer
uma oportunidade de autonomia profissional na medida em que este se € o principal responsavel da

regulacdo do atendimento nas portas primeiramente dos servicos de urgéncias (SOUZA et al., 2014).

Com relagdo a percepcao das habilidades necessarias para realizar a CR, foram considerados
pelos enfermeiros como importantes a experiéncia profissional, o conhecimento clinico e teorico,
bem como o conhecimento do perfil epidemiologico dos usudrios. Conforme Nascimento et al.
(2011), ¢ fundamental que o enfermeiro tenha um bom conhecimento clinico e saiba encaminhar
os usudrios corretamente, seguindo os protocolos estabelecidos e priorizando o atendimento dos
casos graves, diminuindo o risco de morte e aumentando a expectativa de vida. Nesse sentido, o

conhecimento teodrico ¢ apresentado como fundamental para se realizar a CR. O enfermeiro precisa
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conhecer extensamente as condigdes clinicas, cirurgicas e psicossociais da populagdo, em fungdo da
diversidade de problemas presentes no contexto do servigo de urgéncia (ACOSTA; DURO; LIMA,
2012).

Além disso, os autores supracitados também se referem sobre a importancia de se conhecer
o perfil epidemioldgico dos usuarios que procuram o servigo de urgéncia, bem como a fisiopatologia
das alteracdes mais frequentes, a fim de se estabelecer uma prioridade mais adequada. Outro fator
mencionado, diz respeito ao conhecimento amplo da area fisica do servigo, assim como dos recursos
humanos e materiais, para se ter uma dimensao do fluxo de usudrios e espaco disponivel, regulando
o tempo de espera para o atendimento. Outro quesito considerado pelos enfermeiros como essencial
relaciona-se a necessidade da experiéncia profissional para avaliar o paciente na CR (DURO, 2014).
Para Souza et al. (2014), embora nao seja exigida experiéncia profissional e especializagdo para atuar
na CR, os enfermeiros deste estudo assinalam que a experiéncia ¢ um imprescindivel pré-requisito
para o profissional classificador, além de outras habilidades apontadas e que direcionam as instituicdes

formadoras acerca do perfil profissional desejado para o enfermeiro atuar neste local.

Dessa forma, Souza et al. (2014), menciona que para atuar na CR, o enfermeiro necessita
desenvolver habilidades como: escuta qualificada, capacidade de trabalho em equipe, raciocinio
clinico e agilidade mental para tomada de decisdes. Os estudos apontaram as seguintes dificuldades
por parte dos enfermeiros na utilizagdo do PCRM: adequacdo do protocolo a demanda, aceitacdo da
equipe médica, desconhecimento da populacdo em relagdo ao protocolo, tempo preconizado para
realizar a classificagdo, falta de apoio da rede e local de realizagdo da triagem e o dificuldade de

vincular acolhimento com CR.

No que se refere a adequacao do protocolo a demanda, em estudo realizado no Hospital das
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), os enfermeiros consideraram-no inadequado em alguns de seus
fluxogramas para avaliar e priorizar o risco em determinadas situagdes clinicas — por ter sido criado e
desenvolvido com base em outro cenario, com caracteristicas epidemioldgicas que ndo condiz com a
realidade dos usudrios que buscam a emergéncia do HCPA (BONH, 2013). Este mesmo autor também
argumenta que o protocolo nao foi desenvolvido especificamente para ser utilizado em pediatria, pois
mesmo apresentando sete fluxogramas com seus respectivos discriminadores para priorizar e avaliar

0 risco em criangas, ndo se encontra adequado em determinados fluxogramas.

Nesse sentido, estudos de Souza, Araujo e Chianca (2015) apontam para a necessidade de
revisao do PCRM, de modo a identificar as fragilidades existentes, que levam a divergéncias na
classificagao dos enfermeiros, no intuito de alcancar melhores niveis de confiabilidade interna e
entre observadores. Neste mesmo estudo, foi feita a observacao de que uma das possiveis causas
da divergéncia entre a CR dos enfermeiros, na pratica clinica, diz respeito a defini¢do operacional
dos discriminadores, ja que muitos destes sdo repetidos e ndo apresentam descri¢ao clara da forma
como devem ser avaliados. Apontaram como origem deste problema, a falha em nao seguir os passos
metodologicos estabelecidos para a realizacao do processo de tradugao e adaptacao do protocolo para

uso no Brasil, sugerindo assim, um estudo metodolégico que faga as modificacdes necessarias para o
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emprego deste no territdrio nacional.

Nessa perspectiva, os autores supracitados sugerem o uso de protocolos direcionados - a fim
de guiar a avaliacdo dos enfermeiros neste contexto e diminuir o viés da subjetividade inerente ao
processo de decisdo clinica - bem como a realizagdo de novos estudos que investiguem a validade
e confiabilidade do PCRM, para que sejam feitas modificagdes necessarias, que proporcionem aos
enfermeiros maior seguranga na gestdo de riscos clinico dos pacientes em servigos de urgéncia
e emergéncia. Com relagdo a aceitacdo da equipe médica, em Bohn (2013) e Duro et al. (2014),
dificuldades da equipe médica em aceitar a priorizagao dos usuarios foram descritas pelos enfermeiros,
pois houve discordancia na priorizagdo dos casos entre médicos e enfermeiros. Na CR, os médicos,
por vezes nao concordam com os enfermeiros na atribui¢do de prioridades, repercutindo em relagdes
conflituosas uma vez que essa atividade pode representar ameaga a hegemonia médica predominante
nos servicos de saiude (DURO et al., 2014).

Na tese de Duro (2014), foi descrito que essa discordancia se deve ao fato de que a fungao
do médico esteja pautada no diagndstico, ja a CR busca a sistematizagdo de sinais e sintomas com
a intencdo de priorizar o paciente conforme a condigdo clinica de maior gravidade. Além disso,
conforme a pesquisa de Bohn et al. (2015), a discordancia em relagdo as prioridades consideradas
como situagdes de risco pela equipe médica, interfere no tempo de espera estabelecido pelo protocolo

e na ocorréncias de atraso no atendimento.

O desconhecimento da populacao e relagdo ao protocolo foi citado no estudo de Bohn (2013),
como uma fragilidade, ja que a populagdo tem o héabito de aguardar em fila e ser atendida conforme a
ordem de chegada. Na bibliografia de Duro et al; (2014), a falta de entendimento da populacio sobre
a CR foi referida pelos enfermeiros como um dos fatores que dificulta essa atividade. Este mesmo
autor mencionou que os usuarios entendem que o seu problema de saude necessita de assisténcia
imediata, enquanto que, para o enfermeiro, a prioridade de atendimento ¢ de acordo com a gravidade
da situacdo apresentada - gerando divergéncia de opinides entre os usudrios e enfermeiros, conflitos

e criticas ao servigo e aos profissionais.

Assim, justifica-se o que foi exibido no estudo de Acosta, Duro e Lima (2012), ao expor que em
virtude da mudanca do estado de saude do usuario, durante um longo periodo de espera, o sentimento
de inseguranca e frustracao pode tornar a tomada de decisdao estressante para o profissional. Além
disso, a susceptibilidade a violéncia, tanto verbal quanto fisica dos usuérios e familiares € outra causa

do estresse dos enfermeiros de triagem.

Foram apresentadas dificuldades para realizar a CR no tempo preconizado tanto nos estudos
de Bohn (2013) quanto nos de Duro et al. (2014) que, por sua vez, também retrata problema para
realizar um trabalho em conjunto com a equipe médica em decorréncia disso. De acordo a tese de Duro
(2014), o tempo de espera pode gerar agravos na condi¢do clinica do pacientes e a ndo reavaliacao
destes que aguardam o atendimento médico e o agravamento da condi¢do do paciente podem gerar

prejuizos ao exercicio profissional do enfermeiro.
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No estudo de Duro et al. (2014), dificuldades referente a inadequagdo da area fisica das UPA,
para realizar a CR, foram citadas, tendo em vista as necessidades dos enfermeiros e dos usudrios.
De acordo com os enfermeiros, a existéncia de ambiente apropriado ¢ imprescindivel, uma vez que
0S Usuarios precisam expor suas queixas e, a partir delas, sdo coletadas informagdes sobre o estado
de saude, tais como doengas prévias, sinais e sintomas, sendo que uma estrutura fisica inadequada
compromete a privacidade. Em outra citagdo de Bohn (2013), os enfermeiros também consideraram
a localizagdo do espago fisico inapropriado (muita poluicdo sonora). Souza et al. (2014), também

apontam como maiores dificuldades a desorganizag@o da rede assistencial.

Outros fatores relatados pelos enfermeiros como obstaculos no PCRM, foram a auséncia de
pactuacao entre servigos de referéncia e contra referéncia e a falta de estruturacao da rede de urgéncia
e emergéncia no municipio (SOUZA et al., 2014). Essa situacao converge com a literatura de Duro
et al. (2014), pois os enfermeiros ponderaram sobre a precaria articulagdo dessas unidades com a
Atengao Primaria a Satde (APS), o que dificulta o direcionamento dos usudrios nao urgentes que
buscam atendimento nas UPA. Isso porque o sistema de saude brasileiro estd organizado de forma
fragmentada, e nao ha uma comunicacao adequada da APS para com a secundaria e esses dois niveis

também nao se comunicam com a atenc¢ao terciaria a saude.

Empesquisa feitapor Zem, Montezeli e Peres (2012), cujo objetivo foi identificar o entendimento
de enfermeiros de um pronto-socorro acerca da humanizagao e sua concepg¢ao sobre o acolhimento
com CR, foi possivel identificar como entrave o entendimento dos enfermeiros sobre a CR, que
limita-se a um meio de priorizar o atendimento sem estar vinculado ao acolhimento da clientela
que ali aporta. Embora os sujeitos apresentassem conhecimento sobre a finalidade das propostas do
acolhimento durante a CR, demonstraram nao compreender sua abrangéncia, identificando-o apenas

como uma parte do atendimento, destinada apenas a um local.

Nesse sentido, Souza, Araujo e Chianca (2015), ressalta que a CR envolve a interacao
entre enfermeiro e paciente, para identificar corretamente a queixa principal que ditard a escolha
do fluxograma e dos discriminadores utilizados e definird o nivel de risco do paciente. Logo, a
garantia de um local e recursos adequados para avaliacdo do paciente, bem como a capacitacdo
prévia dos enfermeiros na utilizagdo do protocolo sdo intervengdes imprescindiveis para aumentar a
confiabilidade da CR.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de serem poucas as publica¢des nacionais neste periodo, este estudo permitiu explanar
as potencialidades e as fragilidades do PCRM na urgéncia e emergéncia, na perspectiva dos enfermeiros,
podendo fomentar a reflexdo sobre os aspectos elencados e ir a busca de subsidios para a atuagdo do
enfermeiro neste contexto. No que se refere a percepcao sobre a importancia do PCRM, os resultados
possibilitam concluir que ela ¢ um instrumento que padroniza a conduta dos profissionais, organiza

o trabalho, proporciona respaldo e autonomia aos enfermeiros. Foi apontado como essencial para a
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organizacdo do fluxo de atendimento e para a otimizagdo do acesso. Além disso, propicia respaldo
a este profissional que tem amparo legal para o desenvolvimento dessa atividade e autonomia, na

medida em que este ¢ o principal responsavel da regulagdo do atendimento dos servigos de urgéncias.

Com relagdo a percepcao sobre as habilidades necessarias para realizar a CR, foram
considerados pelos enfermeiros como importantes a experiéncia profissional, o conhecimento clinico
e teorico, bem como o conhecimento do perfil epidemioldgico dos usuarios, sendo necessaria também,
a escuta qualificada, capacidade de trabalho em equipe, raciocinio clinico e agilidade mental para
tomada de decisdes. Todavia, os estudos apontaram também as seguintes dificuldades por parte dos
enfermeiros na utilizacdo do PCRM: adequagao do protocolo a demanda, aceitacao da equipe médica,
desconhecimento da populagdao em relagao ao protocolo, tempo preconizado para realizar a CR, falta
de apoio da rede e local de realizagao da triagem e o e o nao entendimento dos enfermeiros sobre a
CR.

Assim, a interac¢do entre todos os profissionais envolvidos no ambito da urgéncia e emergéncia,
a garantia de um local e de recursos adequados para avaliagdao do paciente, bem como a capacitacao
prévia dos enfermeiros na utilizagao do protocolo ainda apresenta-se como desafios a serem sanados,
para subsidiar a conduta dos enfermeiros na CR e, consequentemente, para qualificar o atendimento
prestado aos usuarios. Portanto, sdo imprescindiveis recursos que fomentem tanto adaptagdes nas
estruturas das unidades de pronto atendimento quanto capacitagdes dos envolvidos no processo
de triagem - bem como novos estudos no cenario nacional para adequagdes no proprio sistema de
avaliagdo e CR, para que ele seja utilizado conforme o contexto vivenciado no Brasil e para que se

avance o conhecimento sobre a atuagdo deste profissional na urgéncia e emergéncia.
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RESUMO: A Parada Cardiorrespiratéria (PCR) ¢ uma das emergéncias cardiovasculares mais
prevalentes e com altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. Nesse cenario, o
enfermeiro como integrante e lider da equipe de enfermagem tem papel importante diante da PCR.
Dentro desse contexto, a Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser utilizada
para promover o cuidado de forma mais direcionada ao paciente em PCR. Dessa forma, o objetivo
deste estudo foi relatar sobre a experiéncia de académicos de enfermagem acerca do desenvolvimento
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, por intermédio do Processo de Enfermagem,
para uma paciente que chegou a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de uma cidade do interior
do Ceard, evoluindo rapidamente para PCR, com o ritmo de assistolia. Trata-se de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia, tracado a partir da pratica vivenciada por académicos de
enfermagem na disciplina de Internato de Enfermagem Hospitalar. Foram tragados os principais
diagnosticos de enfermagem (DE) durante o atendimento da paciente, com embasamento teérico na

taxonomia NANDA (International Nursing American North Diagnosis Association), e em seguida as
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prescri¢des de enfermagem e os resultados esperados, baseados nas Intervengdes de Enfermagem:
NIC e Resultados de Enfermagem: NOC. Dessa forma, conclui-se que experiéncia vivenciada tornou
possivel o aprimoramento dos conhecimentos tedricos dos discentes acerca da SAE. Pois, possibilitou
observar e aplicar na realidade aquilo que apenas tinha sido visto em teoria. Destaca-se a importancia
do desenvolvimento de novos trabalhos envolvendo a teméatica da SAE, sabendo que este se constitui
imprescindivel durante a pratica profissional de enfermagem, para que se possa promover o cuidado

de forma eficaz ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem. Parada Cardiaca. Insuficiéncia Respiratoria.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE IN CARDIORESPIRATORY ARREST: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Cardiorespiratory Arrest (CRP) is one of the most prevalent cardiovascular emergencies
and with high rates of morbidity and mortality in Brazil and worldwide. In this scenario, the nurse as a
member and leader of the nursing team has an important role in the face of PCR. Within this context,
the Systematization of Nursing Assistance (SAE) can be used to promote care in a more targeted
way to patients in PCR. Thus, the objective of this study was to report on the experience of nursing
students about the development of Nursing Care Systematization, through the Nursing Process, for
a patient who arrived at the Emergency Care Unit (UPA) in a city in the interior of Ceara, rapidly
evolving to CRP, with the rhythm of asystole. This is a descriptive study, of the experience report
type, drawn from the practice experienced by nursing students in the discipline of Hospital Nursing
Internship. The main nursing diagnoses (ND) were traced during patient care, with theoretical basis
in the NANDA taxonomy (International Nursing American North Diagnosis Association), and then
the nursing prescriptions and expected results, based on the Nursing Interventions: NIC and Nursing
Outcomes: NOC. Thus, it is concluded that the experience made it possible to improve the theoretical
knowledge of students about SAE. For it made it possible to observe and apply in reality what had
only been seen in theory. The importance of developing new works involving the theme of SAE is
highlighted, knowing that it is essential during professional nursing practice, so that it can promote

care effectively to the patient.

KEYWORDS: Nursing Process. Heart Arrest. Respiratory Insufficiency.

INTRODUCAO

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) se insere como uma das emergéncias cardiovasculares
mais prevalentes e com altas taxas de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo. A criag¢do de
protocolos e algoritmos internacionais possibilitou a padronizagdo e a organizagdo da assisténcia

meédica direcionada a esse evento. Bem como, o reconhecimento inicial dos fatores desencadeantes
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da PCR, orientando os cuidados adequados para cada cenério clinico, com énfase nos cuidados apos o
retorno a circulacdo espontanea. Estes avancos possibilitaram melhorias nos resultados do tratamento
da PCR, contribuindo para o progndstico dos pacientes (BERNOCHE et al., 2019).

A literatura do Brasil, com relacao a incidéncia de PCR ¢ escassa. O principal ritmo de PCR
em ambiente extra-hospitalar ¢ a Fibrilagdo Ventricular (FV) e a Taquicardia Ventricular (TV),
chegando a quase 80% dos eventos, com bom indice de sucesso na reversao, se rapidamente tratados.
Quando a desfibrilagao ¢ realizada precocemente, em até 3 a 5 minutos do inicio da PCR, a chance de
sobrevivéncia ¢ em torno de 50% a 70%. Contrario a isso, em ambiente intra-hospitalar, o ritmo de
PCR mais frequente ¢ Atividade Elétrica Sem Pulso (AESP) ou assistolia, ambos ritmos nao chocaveis,
com pior progndstico, tratado apenas através da reanimagao cardiopulmonar e medicagdes, possuindo
baixas taxas de sobrevida, inferiores a 17% (BERNOCHE et al., 2019).

O atendimento eficaz diante da PCR consiste na realizacdo da Reanimacao cardiopulmonar
(RCP) de alta qualidade, que envolve conhecimento ao realizar as compressoes adequadas e eficientes,
profundidade de 1,5 a 2,4 polegadas e ritmo de 100-120 compressdes por minuto, pois uma vez
agindo inadequadamente, pode resultar em prejuizos a sobrevida. A equipe também deve estar em
total sincronia para facilitar o processo (ALVES; BARBOSA; FARIA, 2013; AHA, 2020).

O enfermeiro como integrante e lider da equipe de enfermagem tem papel significante diante
da PCR, pois além de providenciar materiais e medicamentos a serem utilizados, ele pode reconhecer
previamente a PCR e, a partir dessa intervengdo, otimizar a qualidade da assisténcia ao paciente
acometido por meio do inicio precoce da RCP (MENETRIER; PRESTES, 2017). Dentro desse
contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) pode ser utilizada para promover o

cuidado de forma mais direcionada ao paciente em PCR.

A SAE ¢ conceituada como um método de prestagcdo de cuidados para a obtengao de resultados
que sejam satisfatorios na implementagao da assisténcia, no intuito de reduzir complicagdes durante o

tratamento, de forma a facilitar a adaptacao e recuperagao do paciente (LEFEVRE, 2002).

Nesse cenario, temos o processo de enfermagem (PE), como instrumento metodologico da
SAE, o qual ¢ formado por cinco etapas, inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes, a saber:
historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacao
de enfermagem e avaliacdo de enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009).

Assim sendo, o PE trata-se de um instrumento de trabalho que pode ser utilizado pelos
profissionais enfermeiros, no intuito de otimizar a assisténcia prestada e individualizar o cuidado ao
paciente de acordo com as suas necessidades (MARINELLI; SILVA; SILVA, 2016). Esse método de
assisténcia garante uma visao holistica dos pacientes, bem como a realizacdo de a¢des direcionadas
e embasadas em um suporte teorico, a saber as taxonomias de enfermagem: NANDA Internacional;
Intervengdes de Enfermagem: NIC e Resultados de Enfermagem: NOC (BULECHEK et al., 2010;
HERDMAN; KAMITSURU, 2018; MOORHEAD et al., 2016).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi relatar a experiéncia de académicos de
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enfermagem acerca do desenvolvimento da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, por
intermédio do PE, para uma paciente atendida em Unidade de Pronto Atendimento (UPA) de uma

cidade do interior do Ceara.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, tracado a partir da pratica
vivenciada por académicos de enfermagem na disciplina de Internato de Enfermagem Hospitalar, do
curso de graduacao em Bacharelado em Enfermagem, da Universidade de Integragdo Internacional da
Lusofonia Afro-brasileira (UNILAB), no periodo de setembro a dezembro de 2019, em uma Unidade
de Pronto Atendimento (UPA) do interior do estado do Ceara.

A coleta de dados para a elaboracao do plano de cuidados do paciente foi realizada por meio
da consulta de enfermagem, composta por entrevista e exame fisico, no ato de admissao da paciente
na UPA.

A SAE foi elaborada a partir de consulta as taxonomias de enfermagem: Diagnoésticos
de Enfermagem (NANDA Internacional); Intervencdes de Enfermagem (NIC) e Resultados de
Enfermagem (NOC) (BULECHEK et al., 2010; HERDMAN; KAMITSURU, 2018; MOORHEAD
etal.,2016).

Foram respeitados os aspectos éticos em relacdo as informagdes do cuidado prestado,
preservando-se o anonimato da paciente e tratando-se apenas os aspectos pertinente do Processo de

Enfermagem aplicado a situacdo clinica exposta.

Salienta-se que por se tratar de um relato de experiéncia, este estudo dispensa a apreciacao por

Comité de Etica em Pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quando se fala em PCR intra-hospitalar, a maioria dos pacientes apresentam ritmo inicial
de AESP (37%) e assistolia (39%), sendo que os ritmos de FV e TVSP sdo a casa de 23% a 24%
dos eventos, estando relacionados a maior taxa de sobrevivéncia por todos os ritmos (BERNOCHE
et al., 2019). Isso se confirma através da experiéncia dos discentes, que também participaram do

atendimento a uma PCR com ritmo de assistolia.

Os principais aspectos no Suporte Avangado de Vida (SAV) em cardiologia no adulto sdo:
énfase na realizacdo das manobras de RCP de boa qualidade e administracdo precoce de adrenalina
durante ritmos nao chocaveis, a qual esta associada ao aumento das taxas de sobrevida hospitalar,
ndo existindo evidéncias robustas para administragdo de vasopressina durante as manobras de

ressuscitagdo; caso uma via aérea avangada seja estabelecida, as compressoes tordcicas devem ser
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aplicadas continuamente (frequéncia 100 a 120 compressdes/minuto) e as ventilagdes devem ser
aplicadas com frequéncia de 10 por minuto, ou seja, uma ventilacdo a cada 6 segundos; o emprego
de monitorizagao fisiologica pode otimizar a qualidade e serve como indicador (BERNOCHE et al.,
2019).

O principal objetivo das ventilagdes ¢ proporcionar oxigenacao adequada, com eliminagao
suficiente de dioxido de carbono. No entanto, ndo existem indicagdes precisas quanto a volume
corrente, frequéncia respiratdria e concentracao de oxigénio. Durante os primeiros minutos de uma
RCP, compressdes toracicas com o minimo de interrupgdes sdo capazes de manter a oxigenagao
necessaria, dessa forma, a inser¢do da via aérea avangada ndo deve retardar e nem atrapalhar as
compressoes toracicas ou a desfibrilagdo. A prioridade deve ser manter as compressdes toracicas
e as ventilagdes com Bolsa-Valvula-Mascara, exceto no caso destas se mostrarem inadequadas. A

inser¢cao de uma via aérea avancgada, ndo devera interromper a RCP (BERNOCHE et al., 2019).

Concernente aos ritmos de AESP e assistolia sabe-se que a desfibrilagdo ndo estd indicada.
Sabendo disso, é necessario entao promover RCP de alta qualidade, além de aplicar as drogas indicadas
e procurar identificar e tratar as causas reversiveis da parada, sendo estas conhecidas como os 6 H’s
( hipdxia, hipovolemia, H+ acidose, Hipo/hipercalemia, hipotermia) e 6 T’s (toxicos, tamponamento
cardiaco, tensdo no torax-pneumotdrax, trombose pulmonar-TEP, trombose coronaria- LAM)
(BERNOCHE et al., 2019).

A assistolia como ritmo inicial de PCR est4 associada a progndstico extremamente reservado
(7% de alta hospitalar). Na maioria das vezes ¢ secundaria, sendo evolu¢do tardia da FV/TV, ou via

final de hipoxia prolongada, acidose ou necrose miocardica (BERNOCHE et al., 2019).

Uma vez que a amplitude do tracado da FV no monitor ¢ dependente das reservas de ATP
do miocardio, a visualizagao de uma linha reta no monitor deve levantar duas hipdteses: assistolia
ou FV fina. Deixar de desfibrilar uma FV ¢ inadmissivel, e desfibrilar assistolia piora o prognostico.
A assistolia deve ser confirmada em menos de 10 segundos, por meio das manobras de checagem
da correta conexao dos cabos, aumento do ganho méximo do aparelho e troca da derivagdao de
monitorizagdo (BERNOCHE et al., 2019).

Para os ritmos de assistolia ou AESP, um vasopressor como a adrenalina pode ser administrado
no intuito de aumentar o fluxo sanguineo cerebral e miocardico. Recomenda-se em ritmos nao
chocaveis a administragdo precoce da adrenalina, de preferéncia no primeiro ciclo de RCP. AESP e
assistolia podem ser causadas por condigdes reversiveis e tratadas com sucesso, se estas condigdes
forem detectadas. Durante a RCP, os socorristas devem se lembrar dos “SHs e 5Ts” (Quadro 1). Na
AESP, quando existe a suspeita de um Tromboembolismo Pulmonar (TEP), a administragdo empirica
de tromboliticos deve ser considerada (BERNOCHE et al., 2019).

E importante ressaltar que a RCP realizada deve ser de alta qualidade, para tanto deve-se
observar as seguintes caracteristicas: profundidade de 1,5 a 2,4 polegadas, conforme a faixa etaria

do individuo, permitindo o retorno total do térax do paciente apds cada compressao; ritmo de 100-
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120 compressdes por minuto; € uma ventilagdo a cada 6 segundos. Deve-se dar atengdo especial ao
revezamento dos profissionais a cada ciclo, de 2/2 minutos, para evitar a perda da qualidade da RCP
devido ao cansaco. Em PCR intra-hospitalar, lembrar-se de que as compressdes e ventilagdes devem

ser realizadas de forma assincronicas quando o paciente possuir via aérea avancada (AHA, 2020).

Nao existe recomendacgao clara sobre o momento de cessagao dos esfor¢os durante a RCP. A
determinagdo de cessar esforcos ¢ dificil e deve se basear em consenso entre os membros da equipe.
Alguns instrumentos de monitorizagao, como a ecografia durante a RCP e o valor da capnografia,

podem vir a ser utilizados como parametros para auxiliar tal decisao (BERNOCHE et al., 2019).

No caso vivenciado pelos discentes, foi prestado o atendimento a uma paciente hipertensa,
diabética, do sexo feminino, que chegou a unidade referindo dor no peito, sendo realizado um
eletrocardiograma que constatou supra ST. A paciente se encontrava dessaturando (Sat O*: 74%) ¢ foi
iniciada a ventilacao por dispositivo Bolsa-Valvula Mascara. Foram prescritos Midazolam, Fentanil e
Adrenalina (Quadro 1). Em seguida, a paciente foi entubada e pouco depois entrou em ritmo de PCR,

evoluindo para assistolia (ritmo ndo chocavel) e foi a dbito as 10:30.

Ao exame fisico, paciente hipocorada, ndo cooperativa, pouco consciente ao chegar a unidade
e acamada. Nao foi realizado um exame fisico mais detalhado, pois a paciente ja chegou ao hospital
em estado grave, rapidamente evoluindo para PCR. As medicagdes prescritas para a paciente estdo

dispostas no Quadro 1.

Quadro 1: Lista de Medicamentos utilizadas na PCR do relato em questao elencadas de acordo com a sua indicagao e

funcgéo.

Medicamentos Funcéo

E indicado para induzir o sono em pacientes
adultos, pediatricos, incluindo recém-nascidos,
sendo utilizado exclusivamente em ambiente
hospitalar como sedativo antes e durante
procedimentos diagnosticos ou terapéuticos com
ou sem anestesia local, como pré-medicagao
Midazolam EV antes da indugdo da anestesia para procedimentos
cirurgicos em adultos e como sedativo em pessoas
internadas em unidades de terapia intensiva.
Apresenta efeito hipnoético e sedativo muito
rapido, de grande intensidade. Também exerce

efeito contra ansiedade e convulsdes e ¢ relaxante

muscular.
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E indicado para analgesia de curta duragao
durante o periodo anestésico (pré-medicagao,
indug@o e manutengdo) ou quando necessario

no periodo pos-operatdrio imediato (sala de

recuperagao); Para uso como componente
analgésico da anestesia geral e suplemento da
anestesia regional; Para administragdo conjunta
com neuroléptico na pré-medicacdo, na indugdo
e como componente de manutencdo em anestesia
geral e regional;

Para uso como agente anestésico inico com
oxigénio em determinados pacientes de alto
risco, como os submetidos a cirurgia cardiaca ou
Fentanil EV certos procedimentos neuroldgicos e ortopédicos
dificeis; Para administragdo epidural no controle
da dor pds-operatoria, operagao cesariana ou outra
cirurgia abdominal. E um analgésico opiéide que
se caracteriza pelas seguintes propriedades:
Répida agdo, curta duracdo e elevada poténcia
(100 vezes maior do que a da morfina). A
duragdo de agdo comum do efeito analgésico é
de aproximadamente 30 minutos apos dose unica
intravenosa (IV) de até 100 mcg. A profundidade
da analgesia esté relacionada a dose e pode
ser ajustada de acordo com o nivel da dor do

procedimento cirargico.

E indicada para: Suporte hemodinamico em
situagdes de parada cardiorrespiratdria ou
estados de choque; reagdes de anafilaxia ou
choque anafilatico; crise asmatica grave e pouco
Adrenalina EV responsiva as medidas terapéuticas habituais;
controle de pequenas hemorragias cutaneas;
em associacdo aos anestésicos locais, de forma

a promover incremento na duragdo do efeito

analgésico

Fonte: ANVISA, 2020.

Diante das observacdes dos discentes, foram elencados os principais Diagnoésticos de
Enfermagem com embasamento tedrico na taxonomia NANDA descritos no Quadro 2, posteriormente
as prescricdes de enfermagem, baseados na NIC e resultados esperados, baseados na NOC
(BULECHEK et al., 2010; HERDMAN; KAMITSURU, 2018; MOORHEAD et al., 2016).




Quadro 2: Diagnosticos de enfermagem conforme a NANDA-I 2018-2020.

Dominios e Classes . Diagnostico de
Caracteristicas .
da NANDA-I (2018- . Fatores relacionados Enfermagem
definidoras
2020)
Frequéncia/ ritmo
Dominio 4: atividade/ cardiaco alterado-
repouso bradicardia; .
. Condigéo clinica . ]
Classe 4: Respostas Alterag@o no o Débito cardiaco
] ] prévia descompensada oL
cardiovasculares/ eletrocardiograma ) N diminuido
(hipertensao)
pulmonares (ECG);
Codigo: 00029 Fadiga;
Dispneia
Dominio 4: atividade/ Alteragdo no
repouso eletrocardiograma o
Desequilibrio entre a
Classe 4: Respostas (ECG); . o
. . oferta e a demanda de | Intolerancia a atividade
cardiovasculares/ Fadiga; .
. oxigénio
pulmonares Fraqueza generalizada.
Codigo: 00092

Fonte: NANDA I: 2018-2020.

Para a referida situacgdo clinica, elencou-se como prescricdo de enfermagem: Avaliar a dor
no peito (p. ex., intensidade, localizagdo, irradiacdo, duragdo e fatores precipitantes e de alivio);
realizar uma avaliagdo abrangente da circulagdo periférica (p. ex., verificar pulsos periféricos, edema,
enchimento capilar, cor e temperatura da extremidade); registrar arritmias cardiacas; observar sinais
e sintomas de débito cardiaco diminuido; monitorar os SSVV com frequéncia e monitorar o estado
cardiovascular. Assim como realizar o monitoramento para: a ocorréncia de arritmias cardiacas,
inclusive disturbios no ritmo e na condugao; a condigao respiratoria quanto a sintomas de insuficiéncia

cardiaca; e o abdome quanto a indica¢des de perfusdao diminuida.

E importante também reconhecer a presenca de alteragdes na pressio sanguinea; providenciar
terapia antiarritmica, conforme o protocolo da instituicdo (p. ex., medicamento antiarritmico,
cardioversor, ou desfibrilador), conforme apropriado. Combinar exercicios e periodos de repouso
para evitar fadiga. Monitorar o paciente quanto a tolerancia a atividade; a ocorréncia de dispneia,
fadiga, taquipneia e ortopneia. Estabelecer uma relagdo de apoio com o paciente e a familia; e orientar

o0 paciente sobre a importancia de informar imediatamente qualquer desconforto no peito.

Para cada diagnoéstico de enfermagem foram tragados os resultados esperados, utilizando a
taxonomia de Resultados de enfermagem-NOC (Quadro 3).

SAUDE: ASPECTOS GERAIS — ENFERMAGEM -



Quadro 3: Resultados esperados.

Diagnostico de Enfermagem: Débito cardiaco diminuido:

Eficacia da Bomba Cardiaca

Estado Cardiopulmonar estavel

Sinais Vitais estaveis

Diagnéstico de Enfermagem: Intolerincia a atividade

Alivio/controle da dor

Controle da ansiedade

Alivio da fadiga/relato de sentir mais energia

Relato de bem-estar e conforto

Fonte: NOC.

A avaliacdo da paciente, apos a implementagdo mostrou: alivio da dor, fadiga e controle da
ansiedade. Porém, seu ritmo cardiaco ndo foi estabilizado, mesmo apds o uso da terapia de RCP e

medicagoes utilizadas. Indo a 6bito posteriormente.

Apesar do desfecho ndo positivo, destaca-se que a implementacdo da SAE, por intermédio do
PE ¢ de grande relevancia, sabendo que seus objetivos principais sdo: otimizar o processo de trabalho,
sistematizar o cuidado e garantir a integralidade ao usuério, assim como ¢ preconizado pelo Sistema
Unico de Satde (SUS), sobretudo potencializar a qualidade da assisténcia. A eficicia da SAE tem
sido relatada na literatura (LEFEVRE, 2002).

Destaca-se a importancia do PE, mesmo no limiar entre a vida e morte, e o processo de morte.
O PE promove um maior conforto ao paciente. Sabendo que nesta modalidade do cuidar, o profissional
de enfermagem torna-se capaz de oferecer seus fundamentos e praticas essenciais para assistir, cuja
prioridade ¢ valer-se de habilidades profissionais para aliviar o sofrimento do paciente em todas as
suas formas. Para isso ¢ de suma importancia que esse profissional promova uma assisténcia baseada

no respeito, na humanizagao e no acolhimento.

CONCLUSAO

Diante do exposto, evidencia-se a importancia da implementa¢ao da SAE, na pratica clinica
dos profissionais de enfermagem, independente do contexto onde atuam, pois este ¢ fundamental para

orientar o cuidado ao paciente, mesmo nos ultimos minutos de vida.

O olhar da enfermagem, pautado em um suporte teodrico, proporciona o cuidado mais
direcionado, dessa forma se torna mais eficaz para a condi¢dao do paciente. Embora situagdes com

desfechos ndo positivos para o paciente possam ocorrer durante esse processo de implementagdo, como
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ocorrido no relato, isto ndo invalida a importancia de ter sistematizado a assisténcia de enfermagem

para este paciente até o seu processo de morte.

A experiéncia vivenciada tornou possivel o aprimoramento dos conhecimentos tedricos
dos discentes acerca da SAE. Portanto, também foi muito importante nesse quesito por possibilitar

observar e aplicar na realidade aquilo que apenas tinha sido visto em teoria

Diante disto, € importante destacar que a abordagem da SAE e das taxonomias de enfermagem,
a saber: NANDA, NIC e NOC, durante a graduagdo em enfermagem, tem grande valia para os
discentes. Pois possibilita um olhar mais holistico e eficaz voltado ao paciente. Salientando, dessa
forma, a importancia de promover discussdes acerca da relevancia da SAE na pratica discente, docente

e também dos profissionais assistenciais.
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RESUMO: Introdugdo: o pré-natal assistido com qualidade contribui para a diminui¢@o da incidéncia
de mortalidade de mulheres em decorréncia do periodo de gestacdo e proporciona melhoria em relacao
a qualidade de vida materno-infantil. Assim, esta pesquisa se justifica pela relevancia cientifica, pela
importancia da assisténcia ao pré-natal de risco habitual trazer essa abordagem ¢ importante para

toda sociedade uma vez que, € primordial que a assisténcia pré-natal aconteca de modo que o respeito
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e o cuidado a gestante estejam presentes. Objetivo: identificar, através da literatura, as agdes e 0s
desafios da enfermagem frente a assisténcia ao pré-natal de risco habitual. Metodologia: Trata-se de
uma revisao integrativa da literatura, as buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados
LILACS, MEDLINE via pubMed e Bireme. Para o refinamento da busca estabeleceu-se como critério
de inclusdo responder a questdo norteadora e estudos nacionais; foi utilizado para comportar a amostra
um total de 06 estudos. Conclusdo: O periodo do pré-natal ¢ marcado por expectativas e sentimentos
diversos por parte da gestante, tais como alegria, ansiedade, medo e etc., desse modo, a assisténcia
prestada pelo enfermeiro ¢ fundamental, considerando que estes profissionais desempenham uma
funcao essencial, pois sdo 0s responsaveis por prestar assisténcia nas unidades basicas de saude, assim,
sdo os enfermeiros que orientam em relagdo as consultas e exames que sdo de suma importincia para

a mae e para o bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado Pré-natal. Assisténcia Enfermagem. Gestantes.

ASSISTANCE OF NURSES IN FRONT OF THE ASSIGNMENTS IN PRENATAL
HABITUAL RISK: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: quality assisted prenatal care contributes to reducing the incidence of
mortality in women as a result of the pregnancy period and provides an improvement in relation to the
quality of life of the mother and child. Thus, this research is justified by the scientific relevance, by the
importance of the usual risk prenatal care bringing this approach is important for all society since, it is
essential that prenatal care happens so that respect and care pregnant women are present. Objective:
to identify, through the literature, the actions and challenges of nursing in the face of assistance
to prenatal care of usual risk. Methodology: This is an integrative literature review, bibliographic
searches were performed in the LILACS, MEDLINE databases via pubMed and Bireme. To refine
the search, it was established as an inclusion criterion to answer the guiding question and national
studies; a total of 06 studies were used to hold the sample. Conclusion: The prenatal period is marked
by different expectations and feelings on the part of the pregnant woman, such as joy, anxiety, fear
and etc., so the assistance provided by the nurse is essential, considering that these professionals play
an essential role, because they are responsible for providing assistance in basic health units, thus, it is
the nurses who provide guidance regarding consultations and tests that are of paramount importance

for the mother and baby.

KEYWORDS: Prenatal care. Nursing Assistance. Pregnant women.

INTRODUCAO

A satde da mulher vem sendo fortalecida no Brasil ao longo dos anos e engloba a assisténcia

planejamento familiar, clinica ginecologica, pré-natal, parto, puerpério e climatério. O pré-natal,
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especificamente, requer conjuntos de saberes clinicos e educativos para o desenvolvimento saudavel
da crianca e mulher durante a gestacdo. Compreende o atendimento da mulher desde o inicio da
gravidez até o pds-parto. Esse periodo e marcado por alteracdo fisica, emocional, social e afetiva
vivenciada por cada gestante de modo diferente na qual ela deve ser acompanhada pelas equipes de
saude sobre olhar holistico e integral (SILVA et al., 2015).

O pré-natal assistido com qualidade contribui para a diminui¢ao da incidéncia de mortalidade
de mulheres em decorréncia do periodo de gestacdo e proporciona melhoria em relagdo a qualidade
de vida materno-infantil. Uma pesquisa realizada por Martins et al., (2017) identificou que em 2014
houve o registro de 1.552 dbitos materno no pais, desse total 540 6bitos maternos ocorreu na regiao

sudeste, realidade esta oriunda de comunidade com baixo recurso econdmico e social.

A atencdo ao pré-natal de risco habitual tem como porta de entrada a atengdo primaria a
saude (APS) do servico publico brasileiro, garantindo o cuidado integral, cuja atencao contribui para
desfechos maternos e perinatais mais favoraveis, pois permite a deteccio precoce e o tratamento de
patologias, assim como o controle de fatores de vulnerabilidade da gestante e do feto por meio do
monitoramento das condi¢des de satide. A APS também direciona uma rede de servicos voltados para
as gestantes de acordo com suas necessidades (OLIVEIRA et al., 2018).

A OMS (2016) recomenda que o atendimento pré-natal proporcione a gestante atendimento
respeitoso e individualizado. E importante oferecer pratica clinica eficiente (intervencdes e exames),
informacdes relevantes e oportunas, além de apoio emocional e psicossocial por parte dos profissionais
de enfermagem. A OMS considera como boas praticas clinicas estabelecidas a triagem de rotina
para doencgas hipertensivas na gestacdo através do acompanhamento regular da pressdo arterial,
verificagdo de batimentos cardiacos fetais e aconselhamento sobre a preparagdo para o nascimento e

planejamento familiar pds-parto (OMS, 2016).

Ademais, a sifilis, hipertensdo arterial gestacional, que se nao diagnosticadas e tratadas
adequadamente podem desencadear consequéncias indesejaveis para a mae e para o seu bebé. Estes
e outros eventos gestacionais, com graus variados de sequelas, podem ser determinantes para o dbito
materno e neonatal, como malformacdes congénitas, infecgdes, ganho de peso fetal inadequado e o
nascimento prematuro. O pré-natal realizado conforme orienta a OMS contribui para um prognostico
precoce e desfechos favoraveis (MELO et al., 2015).

O enfermeiro tem respaldo legal para realizar pré-natal de risco habitual, baseado na lei do
exercicio profissional, decreto n° 94.406/87 ¢ lei n° 7.498/86 cabendo-lhe consultas de enfermagem,
prescricao de assisténcia de enfermagem, prescrever medicamentos segundo o protocolo de
servigos de saude publica, prestar assisténcia a parturiente, puérpera e realizar educagdo em satude
(CAMPAGNOLI et al., 2019).

Suas atribuicdes sdo de grande importancia. Todavia, estes profissionais devem estar aptos a
prestarem uma assisténcia qualificada para atuar de acordo com as queixas, dividas, identificagdo de

fatores de risco, cuidados e orienta¢des. Deve-se englobar a mulher, o bebé e a familia, fortalecendo
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o vinculo ainda no periodo gestacional A consulta deve considerar o cuidado holistico e integral
por meio de um método técnico-cientifico proporcionando resolutividade de forma ampliada,
compreendendo situagdo social, econdmica e cultural, executando um pré-natal positivo, diminuindo

os riscos e agravos que possam surgir (ROCHA et al., 2017).

E papel do enfermeiro orientar a gestante e a familia da importancia do pré-natal, solicitagio
de exames de acordo com o protocolo, cadastrar no Sistema de Informagao em Satde para a Atengao
Basica (SISAB), que desde 2017 passou a ser fonte de informagao para monitoramento das agdes da
Rede Cegonha, no nivel da Atengdo Basica; fornecer o cartao da gestante preenchido; realizar o teste
rapido na gestante; prescrever medicacdes de acordo com os padrdes estabelecidos; realizar exame
clinico das mamas e citologico; desenvolver atividades individual ou em grupo e visita domiciliar;
e orientar essa gestante em relagdo aos sinais que coloca em riscos a vida do bebé (BRASIL, 2012)
(BRASIL, 2017).

Assim, uma assisténcia humanizada no desenvolvimento da gestagdo, tendo como desfecho
um parto de um recém-nascido saudavel, sem impacto a saude materna, e abordando aspectos
psicossociais e atividades educativas e preventivas ¢ imprescindivel e deve ser assegurado pelos
profissionais da atengdo basica, particularmente pelo enfermeiro.

Tratar sobre a assisténcia dos enfermeiros frente as atribui¢des no pré-natal de risco habitual €
relevante, tendo em vista que a realizagdo de um pré-natal cujo profissionais sdo comprometidos com
sua atuacdo e acolhe a gestante com ateng¢do e respeito, favorece positivamente para que as gestantes
realizem seu pré-natal obedecendo as normas exigidas o que ¢ fundamental para ambos, trazer essa
abordagem ¢ importante para toda sociedade uma vez que, ¢ primordial que a assisténcia pré-natal

aconteca de modo que o respeito e o cuidado a gestante estejam presentes.

Assim, o objetivo do estudo ¢ identificar, através da literatura, as agdes e os desafios da

enfermagem frente a assisténcia ao pré-natal de risco habitual.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que tem como finalidade divulgar dados
cientificos de outros autores, exige rigor e clareza e se constitui uma ferramenta importante com
abordagem ampla e ordenada (CERQUEIRA et al., 2018).

O estudo foi sequenciado pelas seguintes etapas: Sele¢do da questdo norteadora sobre a
tematica; Eleicao dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos e selecdo dos estudos a compor
a amostra; Determinacdo das informagdes que seriam extraidas dos estudos selecionados; Leitura e

analise dos estudos que foram selecionados; Interpretacdo dos resultados e discussdo da revisdo.

A pesquisa foi conduzida pela seguinte pergunta: Quais as agdes e os desafios da enfermagem

frente a assisténcia ao pré-natal de risco habitual descritos na literatura cientifica?
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As buscas bibliograficas ocorreram entre o periodo de margo a outubro de 2020 e foram
realizadas nas bases de dados LILACS, MEDLINE via pubMed® e Bireme, utilizando os seguintes
descritores e operadores booleanos: “cuidado pré-natal” AND “enfermeiros” AND “aten¢do primaria
a saude”, reconhecidos pelo vocabulario DeCS.

Para o refinamento da busca estabeleceu-se como critério de inclusdo responder a questao
norteadora e estudos nacionais; adotou-se como critérios de exclusao: estudos que nao incluissem os
enfermeiros, estudos em outros idiomas, estudos publicados cujo contetido ndo estivesse completo,
estudos de revisoes da literatura e estudos repetidos. Os filtros utilizados foram artigos publicados no
periodo de 2015 a 2020.

Apobs o cruzamento na base de dados, demostrado no Figura 1, ficaram 6 artigos para o

desenvolvimento desta revisao.

Figural: Estratégias de buscas nas bases de dados
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi construido a partir de pesquisas nas bases de dados Lilacs, Medline via Pubmed
e Bireme, foi encontrados um total de 295 artigos, considerando os critérios de exclusdo foram

excluidos 289, restando 06 estudos para compor a amostra.

Dos 06 estudos selecionados, dois estudos sdo quali quantitativos, trés qualitativos e um

estudo quantitativo com abordagem exploratéria descritiva. Todos sdo pesquisas brasileiras.

Os artigos inclusos nesta revisao foram apresentados em forma de tabela 1 com as seguintes

informagdes: autores, ano e pais de publicagdo, objetivos, métodos e principais resultados dos estudos.

Tabelal: Artigos sobre o papel da enfermagem na atengao ao pré-natal de risco habitual.

Ano/Autor/Pais de | Objetivos M¢étodos Principais resultados
publicagdo.
2020 Caracterizar e avaliar a | Pesquisa quantitativa | Os esforcos dos enfermeiros
Silva et al, qualidade da assisténcia | do tipo exploratéria e | para proporcionar conforto e
Brasil prestada no parto e pos- | descritiva, com abordagem | tornar o parto mais tranquilo
parto, a partir da visdo | avaliativa. para as mulheres neste periodo
de maes, usuarias dos sd0 de suma importancia, da
servicos de  Atencdo mesma forma destaca que
Primaria a Sadde, com também ¢ essencial que estes
enfoque nos  aspectos profissionais orientem quanto a
relativos a humanizagao. participagdo do acompanhante
durante o trabalho de parto ¢
apods o parto.
2020 Compreender o significado | Estudo qualitativo, baseado | Os cuidados por parte da
Amorim & | da gestdo do cuidado de | no referencial teorico- | enfermagem em relagdo ao
Backes. Brasil enfermagem a puérperas | metodologico da teoria | binomio  made-filho  desde

e recém-nascidos na

Atenc¢ao Primaria a Satde.

fundamentada nos dados.

o periodo do pré-natal vao
contribuir para que a mulher
se sinta estimulada a manter
esses cuidados mesmo apods
a alta hospitalar, do mesmo
modo, também  favorecera
a participagdo ¢ o apoio dos
familiares. Assim, ressalta-
se que uma assisténcia bem
realizada pela enfermagem ¢
fundamental para a mulher, o

bebé ¢ a familia.
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2020
Chaves et al,

Brasil

Conhecer a satisfacao de
gestantes acompanhadas
por enfermeira (o), em

consulta de pré-natal.

Estudo descritivo de

abordagem quantitativa
e qualitativa, realizado
com 15 gestantes que
sdo acompanhadas pela

enfermeira no pré-natal.

O enfermeiro ao desenvolver
um trabalho de assisténcia
as gestantes voltado para
o acolhimento de forma
humanizado contribuira para que
a gestante sinta-se interesse em
realizar o pré-natal de maneira
adequada, ou seja, ao ser tratada
com a atengdo, didlogo vai se
estabelecer uma relagdo de
confianga entre o profissional e
a paciente o que sera satisfatorio
especialmente para a mulher
que vive momentos cheio de

significados

2019
Sehnem et al,

Brasil.

Conhecer as fragilidades
e potencialidades da
intervencdo do enfermeiro

na consulta de pré-natal.

Estudo qualitativo, do tipo
descritivo.

O estudo
vinculo estabelecido entre os

destaca que o

enfermeiros ¢ a gestante durante
o pré-natal sdo fundamentais
e fortalece os cuidados, e
isso ocorre pela assisténcia
realizada

humanizada pelos

enfermeiros, de todo modo,
ressalta-se que a demora na
entrega dos exames solicitados ¢
fator negativo ¢ que compromete

o trabalho realizado.

2019
Jardim et al,
Brasil

Conhecer as
potencialidades e

fragilidades na consulta

pré-natal de risco habitual.

Estudo qualitativo

realizado com 20 gestantes.

De acordo com as gestantes a
assisténcia ao pré-natal na USB
evidencia-se pelo acolhimento,
apoio, esclarecimento  de
duvidas e orientagdes, todavia,
0s servigos prestados também
tém suas deficiéncias tais como
falta de recursos materiais como
a falta de medicamentos que
s30 de uso obrigatorio para a
gestante para uma assisténcia
ao pré-natal melhor ¢ a falta de

enfermeiros que consiga atender

a demanda no tempo habil.




2016 Identificar as atitudes dos | Pesquisa qualiquantitava e | Como resultado o estudo aponta

Gongalves; enfermeiros da Estratégia | recorte transversal. o empenho e dedicacdo por parte
Kowalski; Sa, Saude da Familia na dos profissionais enfermeiros
Brasil. atengdo ao pré-natal de com a gestante, o que constroi

baixo risco. um elo de confianga, da

mesma forma reconhece que
os esfor¢cos e o conhecimentos
em relacdo aos cuidados
da gestante sdo essenciais
neste periodo marcados por
diversos  sentimentos. As
gestantes expdem que a atuagdo
comprometida dos profissionais
enfermeiros  privilegia ndo
apenas o vinculo entre a gestante
e o profissional, como também

fortalece as relagdes com a

familia e toda comunidade

De acordo o estudo de Silva e colaboradores a maioria das gestantes quando recebe assisténcia
adequada, ou seja, quando sdo bem acolhidas e tratadas com aten¢@o durante, em que o enfermeiro
busca esclarecer suas duvidas, buscando orientar, informar as gestante durante o pré-natal sdo fatores
essenciais para que as orientacdes recebidas sejam respeitadas, uma vez que, a atuagdo comprometida
destes profissionais contribui para que sejam estabelecidas vinculos em que estdo presentes respeito

e confianca entre ambos.

A pesquisa realizada por Amorim; Backes evidencia a importancia do conhecimento dos
enfermeiros na assisténcia ao pré-natal de risco habitual, uma vez que eles t€ém a missao de estimular
a gestante quanto a participagdo efetiva nas consultas e exames, informar sobre as mudangas fisicas e
emocionais durante e apos o nascimento da crianga. O estudo revela que sob a visdo das gestantes, os
profissionais da enfermagem devem oferecer a assisténcia centrada na singularidade da gestante, sem
criticas e sem julgamentos, salientam também que o pré-natal realizado pelos enfermeiros € pautado
pelo atendimento humanizado o que permite que as gestantes exponha seus sentimentos, medos e

afli¢cdes e que os enfermeiros transmitem empatia e seguranca o que ¢ relevante para a paciente.

O estudo realizado por Chaves e colaboradores, afirma que a assisténcia realizada pelos
profissionais da enfermagem de forma adequada resulta em satisfacdo das gestantes. Apontaram
como caracteristicas primordiais a aten¢do o didlogo e a confianca. Os achados revelaram que os
servigos prestados por estes profissionais sdo fundamentais e ajuda quanto a redu¢do de maiores

riscos e também quanto a diminui¢do da mortalidade materna e neonatal.

Para Gongalves; Kowalski; S4 as principais caracteristicas apontadas sobre a pratica do
enfermeiro sdo: a atencao e o acolhimento as quais constréi lagos de confianga entre o profissional e

a gestante. A pratica didria deve ser aliada ao conhecimento e o cuidado dispensado, fortalecendo o
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trabalho e o vinculo entre a equipe de saude e o usuario.

De acordo com estudos de Jardim e colaboradores, a efetividade da assisténcia da enfermagem
esta relacionada ao incentivo ao parto normal. Destacando o enfermeiro como ser responsavel por
manifestar os beneficios do parto normal. O acolhimento e apoio em relagao aos esclarecimentos
de davidas e orientagdo por parte da assisténcia ao pré-natal nas USBs ¢ fundamental, entretanto, a
pesquisa evidencia que existem problemas que precisam ser melhorados como, a falta de materiais
tais como: medicamentos esséncias para a gestante, dificuldades para a realizacdo de exames

complementares e de profissionais para que todas as gestantes sejam atendidas no devido tempo.

Sehnem e colaboradores ressaltam os problemas vivenciados pelos enfermeiros durante
a assisténcia ao pré-natal e interferem na qualidade da assisténcia, como retardo na entrega dos
resultados dos exames e este fator afeta diretamente no retorno da gestante as consultas do pré-natal.

Também aponta como problema, a falta de informacgao sobre a importancia do pré-natal precoce.

Os estudos de Silva e colaboradores, Amorim; Backes, Chaves e colaboradores e Gongalves;
Kowalski; Sa evidenciam resultados semelhantes, os quais apontam que a assisténcia do enfermeiro
devem estar pautado no tratamento humanizado com didlogo, informagdes e orientagcdes os quais
se estabelecem vinculos de confianga entre os sujeitos envolvidos o0 que representa para a gestante
segurang¢a e compromisso em realizar o pré-natal respeitando as orientagdes recebidas pelo enfermeiro,
dentro dessa perspectivas enfatiza que o conhecimento e o cuidado por parte do enfermeiro ¢ que

assegura o pré-natal de qualidade, beneficiando mae e o bebé.

Enquanto que os estudos de Jardim e colaboradores: Sehnem e colaboradores destacam os
desafios enfrentados pelos profissionais da enfermagem na assisténcia ao pré-natal, considerando a
falta de estrutura fisica, a escassez de medicamentos, a realizagdo de exames e retardo na entrega sao
fatores fundamentais para que a assisténcia oferecida seja prejudicada, salientam que por mais que o
enfermeiro demonstre conhecimentos € compromisso no seu trabalho, os problemas relatados afetam
a todos, especialmente a gestante e a familia. Outro fator importante apontado nos estudos € sobre a
falta de profissionais qualificados para a realiza¢ao do atendimento pré-natal, e que contribui para que

muitas mulheres nao realizem da forma adequada o pré-natal.

CONSIDERACOES FINAIS -

Uma assisténcia pautada pelo respeito e comprometimento ¢ fundamental para que se
estabeleca uma relagdao de confianga entre o profissional e a gestante, de acordo com a literatura o
atendimento pré-natal realizado pelos profissionais enfermeiros a partir de um acolhimento e cuidados
humanizados representa para a gestante confianca e tranquilidade nesse momento importante para
ela, a maneira como sao tratadas pelos enfermeiros torna-se um elemento que pode estimular a
realizagdo do pré-natal conforme recomenda os 6rgaos de saude como também pode contribuir para
a nao continuidade, assim sendo, enfatiza-se da importancia que a assisténcia destes profissionais

sao relevantes para que o pré-natal das gestante de risco habitual aconteca seguindo rigorosamente
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cada fase, contribuindo também no pds nascimento do bebe em que a mulher continuard buscando a

assisténcia destes profissionais quando for necessario.

Os enfermeiros sao considerados os profissionais habilitados para o cuidado das gestantes nas
unidades de satude basicas e atuam com responsabilidade em oferecer um atendimento de qualidade,
apesar de que muitos destes profissionais enfrentam desafios importantes durante a pratica profissional
desde a falta de infraestrutura fisicas das USBs até mesmo com a falta de medicamentos que sdo
fundamental para a mulher gravida, o que infelizmente compromete os servigos prestados. De todo
modo, sdo estes profissionais que por meio de suas agdes estdo mais proximos da mulher gravida e
que se dedicam em oferecer uma assisténcia de qualidade buscando sempre o bem-estar da gestante
e do bebé.

Portanto, recomenda-se mais estudos acerca da assisténcia ao pré-natal pelos enfermeiros,
salientando que estes profissionais sdo fundamentais na realizacdo desses servigos para as gestantes
durante o periodo gestacional e ap6s o nascimento da crianca.
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CAPITULO 5
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RESUMO: O processo de aleitamento materno da forma correta até o periodo necessario para a

crianga, significa que, além de garantir a saude da lactante e do lactente, fortalecimento da ligacao

mae e filho, também iré trazer desenvolvimento social e, consequentemente, formar adultos saudaveis

e produtivos. O profissional de enfermagem possui um papel de extrema importincia nesse quesito,

pois atua diretamente com as gestantes, pois contribui com a promog¢ao, incentivo € apoio a pratica

da amamentacdo. Analisar através da literatura as agdes de enfermagem relacionadas com o

encorajamento das maes a amamentacao. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, as buscas
bibliograficas foram realizadas nas bases de dados LILACS via BVS, MEDLINE via BVS, e BDENF

via BVS. A andlise vem destacar que a pratica de amamentar ¢ o meio mais eficaz para garantir o

crescimento de forma mais saudavel para a crianca. Porém, ha necessidade da atengao, reforgos de
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orientacdes por parte dos enfermeiros, bem como de uma equipe multiprofissionais, € necessario que
desempenhem agdes, educativas voltadas a promogao e incentivo do aleitamento materno. Com base
na pesquisa, concluiu-se que € necessario o enfermeiro ter o compromisso ético de orientar as maes
a amamentacdo correta, além disso, o aleitamento materno ¢ fundamental para melhorar a saude de

ambos, consequentemente diminuindo a mortalidade infantil.

PALAVRAS-CHAVE: Amamentagao. Enfermeiros. Saude do lactente.

NURSING ACTIONS IN THE PROMOTION OF BREASTFEEDING: NA INTEGRATIVE
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: The breastfeeding process in the correct way until the necessary period for the child,
means that, in addition to ensuring the health of the lactating and the infant, strengthening the mother-
child connection, it will also bring social development and, consequently, form adults healthy and
productive. Nursing professionals havea n extremely important role in this regard, as they work
directly with pregnant women, as they contribute to the promotion, encouragement and support of
breastfeeding. To analyze through the literature the nursing actions related to the encouragement of
mothers to breastfeed. This is na integrative literature review, bibliographic searches were performed
in the LILACS data bases via VHL, MEDLINE via VHL, and BDENF via VHL. The analysis
highlights that the practice of breastfeeding is the most effective way to ensure healthy growth for the
child. However, there is a need for attention, reinforcement of guidelines on the part of nurses, as well
as a multidisciplinar team, it is necessary that they perform educational actions aimed at promoting
and encouraging breastfeeding. Based on there search, it was concluded that it is necessary for nurses
to have na ethical commitment to guide mothers to correct breastfeeding, in addition, breastfeeding is

essential to improve the health of both, consequently reducing infant mortality.

KEYWORDS: Breast-feeding. Nurses. Infant health.

INTRODUCAO

O aleitamento materno é um meio de ligagio e afeto entre mée e filho. E a alimentagdo mais
saudavel para as criangas, promove a satde e consequentemente auxilia na redu¢do da mortalidade
infantil. Impactando, assim, de forma positiva toda a sociedade. De acordo com a Organizacao
Mundial da Saude (OMS), o “aleitamento materno ¢ quando a crianca recebe leite materno (direto da

mama ou ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.” (2015, p. 13).

O aleitamento materno exclusivo promove o desenvolvimento saudavel do cérebro em bebés
e criangas pequenas, protegendo-as também contra infec¢des e diminui o risco de obesidade e outras

doengas. A pratica também reduz custos de assisténcia médica no futuro e protege as maes lactantes
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contra o cancer de ovario e de mama (UNICEF, 2019).

Pesquisas das Nagdes Unidas, apontam que os paises subdesenvolvidos tém taxa maior de
lactentes, devido ao menor acesso a produtos industrializados e considerar o aleitamento como
forma economica e pratica de nutri¢ao de seus filhos. (UNICEF, 2019). O Ministério da Satde (MS),
considera que amamentar vai além do elo mae e filho, ¢ um meio de nutrir o bebé adequadamente
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O fato das criangas possuirem, primordialmente, um sistema gastrointestinal imaturo faz com
que a introducdo antecipada de outros alimentos — por vezes, industrializados — aumente o risco
de problemas digestivos, respiratérios e renais, além de interferir negativamente na formac¢ao dos
habitos alimentares. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Apesar de evidenciado e fundamentado cientificamente os beneficios do leite materno,
percebe-se elevados casos de desmame precoce. Amaral (2015) em seu estudo, identifica fatores que
influenciam as lactantes a interromper a amamentagao do lactente, os resultados foram estruturados
em trés grandes categorias: Conhecimento das lactantes sobre aleitamento materno; Fatores preditores
para a interrup¢ao do Aleitamento Materno Exclusivo; E experiéncias vivenciadas pelas nutrizes
no processo de amamentacdo, uma vez que esses fatores influenciam as nutrizes na interrup¢ao do
aleitamento materno. (AMARAL, 2015, p. 129).

E necessario identificar o que leva a interrup¢io da amamentagéo antes dos seis meses de vida
da crianca. Uma abordagem eficiente do profissional de saude tem papel fundamental para reverter
essa situacdo, promovendo de forma eficaz o encorajamento ao aleitamento materno, principalmente
na APS (Atencdo primdria a saude), acompanhando desde a gestacao até o tempo final indicado da
amamentagao, além de criar estratégias junto a mae para a retomada do trabalho sem comprometer a

nutri¢cao de seu filho.

Profissionais capacitados possuem um olhar abrangente e empatico voltado as gestantes,
compreendem os aspectos sociais e emocionais relacionados ao meio ao qual a gravida esta inserida.
“O apoio dos profissionais de satide ¢ fundamental para que a amamentagao tenha sucesso, deve-se
ressaltar a importancia do aleitamento materno por dois anos ou mais, e exclusivo nos primeiros seis
meses. (MINISTERIO DA SAUDE, 2015. p.81).

A interferéncia no processo de amamentacdo dificulta a sobrevivéncia das criancgas, em
particular dos recém-nascidos, visando a importancia do leite materno na satde do bebé, € crucial que
o profissional da area de enfermagem passe a implantar estratégias, através da aplicagdo de programas
de encorajamento e prote¢do que possam promover o aleitamento materno, ampliando os beneficios
para a dupla mae e bebé. Desta forma, deve-se ressaltar a importancia da identificagdo na APS como

uma medida eficiente, de modo a contribuir para o monitoramento do tema em questao.

O enfermeiro pode atuar junto a populacao nao somente prestando assisténcia, mas também na
promogao e educacao continuada de forma efetiva, mais concernente com as demandas de treinamento,

com a atualizacdo dos que atuam no pré-natal e reciclando seus conhecimentos. (VARGAS et al,
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2016).

Nos servigos ofertados pela saude, principalmente na Atencdo primaria, as equipes
multiprofissionais devem promover e trabalhar com as gestantes, estratégias e programas que possam
orientar, encorajar € motivar para que aceitem e desenvolvam as responsabilidades pessoais com seus

bebés, fortalecendo o vinculo mae-filho, favorecendo e consolidando o aleitamento materno.

De acordo com Castro e Aratjo (2015, p. 11), o profissional de satide tem o papel de identificar
e promover o aleitamento materno de acordo com o cendrio sociocultural e familiar, o enfermeiro
deve estar preparado para assistir com eficacia, solidariedade e integralmente a mae, o bebé, e
consequentemente a familia, respeitando o conhecimento e a historia de vida de cada mulher, buscando
ajudar a superar medos, dificuldades e insegurangas. Portanto, é de extrema importancia informar

corretamente a populacdo, para que possam adotar praticas saudaveis de aleitamento materno.

Por falta de informacgdo, as lactantes introduzem precocemente diversos alimentos na
alimenta¢do do lactente, o que causa interferéncia negativa no processo de nutricdo, dessa forma, ¢
preciso intensificar estratégias de promogao, suporte € protecdo a amamentagao. Assim, esse processo
envolve a familia, sociedade e governo, possuindo baixo custo e causando um excelente impacto sobre
o desenvolvimento infantil. Segundo Silva et al (2020, p. 775), “O acompanhamento do enfermeiro ¢
uma importante ferramenta para identificar as dificuldades que poderdo surgir durante o aleitamento,
podendo intervir efetivamente e descobrir, junto com a mae, qual a melhor maneira de viver essa

situagdo.”

A promogado do aleitamento materno tem muito a ser desenvolvida em todas as esferas de
governo, pelos profissionais de saude, pelas comunidades, e organizagdes ndo governamentais,
pois apesar de difundido, em nosso pais ainda estd aquém das metas priorizadas pelos organismos

internacionais, remetendo a situagdo crescente de desmame precoce (LEAL et al, 2016).

E nesse contexto, que o presente artigo tem como objetivo analisar através da literatura as

acoes de enfermagem relacionadas com o encorajamento das maes a amamentagao.

Essa pesquisa se justifica devido a amamentacao ser considerada o maior beneficio a satde da
crianca, estabelecendo vinculo entre mae ¢ filho, influenciando o baixo indice de mortalidade neonatal,
se justifica ainda devido aos elevados nimeros de desmame precoce, interferindo diretamente na
qualidade de vida das criangas e também por enfermeiros da aten¢do bésica poder contribuir para

reverter esses dados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura que tem como finalidade divulgar dados
cientificos de outros autores, exige rigor e clareza e se constitui uma ferramenta importante com
abordagem ampla e sistematica. (CERQUEIRA et al, 2018).
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O estudo foi sequenciado pelas seguintes etapas: a) Defini¢do da questdo norteadora sobre
a tematica; b) Eleicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; c) Selecdo dos estudos a
compor a amostra; d) Determinagdo das informagdes que seriam extraidas dos estudos selecionados;

e) Leitura e anélise dos estudos selecionados; f) Interpretacao dos resultados e discussdo da revisao

A pesquisa foi conduzida pela seguinte pergunta: Quais sdo as acdes da enfermagem para
com o encorajamento as maes para promoc¢ao da amamentacdo segundo a literatura? E as buscas
foram realizadas nas bases de dados MEDLINE, BDENF ¢ LILACS via BVS utilizando-se os
seguintes descritores e operadores booleanos: “Aleitamento Materno” AND “Papel do Profissional

de Enfermagem” AND “Promocao da satide”, reconhecidos pelo vocabulario DeCS.

Para o refinamento da pesquisa foi definido como critério de inclusdo responder a questao
norteadora, enquanto que como critérios de exclusdo foi definido como: estudos de revisdo da
literatura, estudos que ndo se apresentavam em formato de artigo e estudos repetidos. Os filtros

utilizados foram os artigos publicados no periodo de 2015 a 2020.

Ap6s o cruzamento na base de dados e refinamento dos dados, demonstrado na Figura 1,

ficaram 04 artigos para o desenvolvimento desta revisao.




Figura 1: Estratégia de busca nas bases de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi construido a partir de pesquisas nas bases de dados LILACS via BVS, na
MEDLINE via BVS, e na BDENF via BVS, onde foram encontrados 04 artigos.

Dos 04 artigos selecionados, dois sdo qualitativos descritivos, um descritivo € uma revisao

integrativa da literatura. Trés sdo estudos brasileiros e um americano.

Os artigos selecionados para esta revisdo foram apresentados no quadro 1, com as seguintes

informacgdes: ano, autor, objetivos, métodos e principais resultados da pesquisa.



Quadro 1: Artigos sobre o papel da enfermagem na promocao do aleitamento materno.

Ano/Autor Objetivos M¢étodos Principais resultados
2018. Refletir sobre a teoria | Estudo qualitativo, descritivo, | A autoeficacia na
GUIMARAES, | da autoeficicia na | cuja coleta dos dados ocorreu | amamentagio ¢ um fator de
Carolina Maria | amamentagdo e sua | a partir de uma revisdo de | grande relevancia que exerce
de Sa. et al. apropriagdo na pratica | literatura. Apdés a leitura | influéncia no comportamento

do enfermeiro. ampliada e aprofundada sobre | e na intengdo da mulher em

a tematica, originaram-se duas | amamentar. O conhecimento

categorias de reflexdo. sobre a autoeficicia na

amamentacdo ainda ¢ pouco

acessivel aos profissionais

da satde que ndo utilizam

essa variavel em suas agoes

relacionadas ao aleitamento

2018. Identificar as | Revisdo integrativa gg}gﬁnnoelros, como membros
ALVES, Téssia |contribuig¢des |da literatura, nas bases de | deequipes multiprofissionais,
Regine de | de enfermeiros na | dados Scientific Eletronic | desempenham papel
Morais. et al. promo ¢ a o|Library Online, Base de | relevante no aleitamento

do aleitamento

materno exclusivo.

Dados em Enfermagem, Pub
Med Central,
Index to Nursingand Allied
Health Literature e Web of

Cumulative

materno.

Science.
2076. Identificar a pratica | Pesquisa descritiva, qualitativa, | O desafio que as enfermeiras
L E A L ,|das enfermeiras | realizada na rede basica de | enfrentam em sua pratica,
Caroline Candido | atuantes na  rede | saudedeRibeirdoPreto,com12 | considerando o modelo de
Garcia. et al. municipal de satde | enfermeiras, em julho e agosto | saude vigente no municipio,

de Ribeirdo Preto, SP,
relativa & promocao do
aleitamento  materno
para gestantes e/ou

maes adolescentes.

de 2009, por meio de entrevista
semiestruturada e observagao.
Os dados foram analisados na
modalidade tematica da analise

de conteudo.

a organizagdo do trabalho
€ 0 espaco que ¢ necessario
ter para, de fato, desenvolver
acoes de promogdo da
saude. Com a realizagdo das
entrevistas percebeu-se que
sd30 necessarias capacitacao
em aleitamento materno para

os enfermeiros




2017 Informar que a | Estudo descritivo da Society | A pesquisa  demonstra
SPATZ, Diane L. | enfermeira pediatrica | of Pediatric Nurses, sobre | que quando as maes tém
¢ o provedor ideal | as estratégias baseadas em | forte inten¢do pré-natal de

para ajudar as maes | evidéncias para melhorar a | amamentar e estabelecer

a alcangar seus | amamentagao. metas, elas tém  mais
objetivos pessoais de probabilidade de alcangé-las.
amamentacao.

O profissional de enfermagem possui a responsabilidade de informar as maes sobre a
importancia do aleitamento materno, desde o inicio do pré-natal até o processo de amamentagao.
Dentre as agdes dos enfermeiros para promover e incentivar o aleitamento, salienta o acolhimento, a
comunicag¢do com as gestantes e seus familiares, e 0 apoio a educacdo em satde, sdo os recursos mais

utilizados na promogao e estimulo a aceitacao das maes em amamentar.

Esta revisdo apresentou como limitag¢do a caréncia de artigos, a partir dos descritores adotados
e de publicagdes relacionadas. De acordo com os dados apresentados na literatura, € preciso enfatizar
a necessidade indiscutivel de uma melhor nutricao para os neonatos e todos os beneficios disponiveis
encontrados no leite materno. O conhecimento da populagdo sobre o aleitamento materno € essencial
para contribuir com o desenvolvimento de novos procedimentos para sua promocao nos diferentes
cenarios da sociedade, e avaliar os seus efeitos. Nesta fase, os profissionais utilizam suas habilidades
com os métodos ja existentes, na busca e na implementagao de técnicas, para incentivar as maes a

amamentar, desde a gravidez até o processo de amamentacao.

Tendo em vista o levantamento teérico realizado, entende-se que os estudos ao longo do
tempo coincidem com os beneficios proporcionados pelo leite materno ao longo da vida. Além disso,
a evolucao dos recursos empregados na promogao e controle tem influenciado de forma positiva as

estimativas obtidas.

Guimaraes et al (2018), ap6s a analise, obtiveram dois pontos para a discussao, a autoeficacia
na amamentagdo, pois ao considerar a amamentacdo, a expectativa ¢ influenciada por quatro
processos: a decisao da mulher por amamentar ou nao; a quantidade de esforgo para tal; os padroes
de pensamento auto incentivadores ou autodestrutivos e a resposta emocional da mulher frente as
dificuldades na amamentag¢do. O segundo ponto foi a apropriagdo da autoeficdcia para amamentar
na pratica profissional do enfermeiro, percebeu-se que esse elemento tem sido pouco explorado pelo
profissional enfermeiro em sua pratica profissional. Portanto, ficou evidenciado a necessidade de
que os profissionais de enfermagem reflitam, e estejam abertos para novas estratégias de promover o

aleitamento materno.

De acordo com Alves et al (2018), o estudo encontrou 3 classes de resultados, o primeiro ¢ o
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acompanhamento da mae e da crianga em visita domiciliar pelos enfermeiros, enfatiza a qualidade de
vida e a protecdo ao aleitamento materno. Essas acdes alcancam impacto positivo, pois a assisténcia
desde o pré-natal até o nascimento, revelou elemento indispensavel para fortalecer o vinculo mae —
bebée, além disso, a visita domiciliar permite a observagdo e avaliacdo ndo somente das condi¢oes
da crian¢a, mas da situacdo de vida do mesmo, identificacdo de vulnerabilidades e realizacdao de
orientagdes preventivas. A segunda, considera-se a educagdo do profissional ferramenta capaz de gerar
mudangcas a partir da identificacdo de fragilidades encontradas no contexto social, com capacidade
resolutiva. E a terceira ¢ o aconselhamento, que se apresenta como uma forma de atuagdo, em que o
profissional escuta e compreende, oferecendo apoio a mae, ao encontrar dificuldades no aleitamento
materno. Compreende-se que a escuta ativa, com o olhar acolhedor, e a empatia favorecem a troca
na comunicag¢ao, proporcionando aconselhamento mais detalhado e eficaz para o estabelecimento da

pratica.

Segundo Leal et al (2016), a partir das entrevistas, foi possivel identificar trés topicos: o
primeiro € o trabalho centrado na técnica, no recomendado e no bioldgico, as agdes de promogao e
apoio ao aleitamento materno realizado pelas enfermeiras no atendimento as gestantes, revelou-se
focalizado na dimensdo biologica. E fundamental que as maes busquem o servigo e compreendam
que o profissional da satde ¢ um mediador importante no cuidado a sua satde do lactente/lactante.
O modelo de atencao integral tem por objetivo ampliar a possibilidade de atuacdao do profissional,
e a organizacao do servigo ofertado. O segundo topico ¢ o cotidiano do servigo de satide na atencgao
as gestantes, pois a atuacao da enfermeira se da por meio de consultas na unidade de saude e de
visitas domiciliares e parece seguir uma rotina e o protocolo. Ja a comunicagdo entre profissionais
de diferentes categorias ocorre de forma burocratica e impessoal. Assim, a oferta de servigos as
gestantes fica fragilizada, diante da hierarquia da relagdo profissional, tais como a dificuldade ou
inexisténcia do trabalho em equipe para o atendimento. A busca do trabalho multiprofissional deve
ser uma busca constante pelos profissionais da satide, e os obstaculos presentes no cotidiano de suas
praticas nao devem se tornar impedimento a integralidade da atencdo as usudrias. E o terceiro e
ultimo tépico ¢ a relagdo profissional de satde e gestante, as enfermeiras revelaram a preocupagao
em construir uma relacdo de confianga, disponibilizando-se para a escuta. Respeitam a decisao da
lactante em amamentar ou ndo, e parecem estar dispostas a ouvirem e a orientar as adolescentes
acerca do aleitamento materno, porém, relataram também que se sentem despreparadas para lidar
com os aspectos da amamentacao de gestantes e/ou maes adolescentes. Para isso, a solugdo ¢ um foco
pessoal e individual de acordo com as necessidades especificas, identificadas a partir do conhecimento
do individuo e do seu ambiente social. Para isso, ¢ necessario que a rede basica de saude assegure
um espago no qual a usudria seja vista na sua integralidade e de fato apoiada em suas decisoes,
capacitando-as por meio do dialogo e de reflexdes para solucionar os problemas do cotidiano. E os
profissionais de satide precisam ser mais capacitados para trabalhar com a promogao do aleitamento

materno.

Navisdo de Spatz (2017), as enfermeiras devem defender o encontro com as familias e mulheres

gravidas antes do parto para educa-las sobre a importancia do leite humano e da amamentagdo. Além
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disso, o profissional de enfermagem tem um papel fundamental a desempenhar durante as primeiras
semanas, € apds o parto para garantir que a mae supere os desafios comuns da amamentacao. Todas
as enfermeiras devem possuir habilidades para usar a tecnologia para apoiar o uso do leite humano e

protecdo da amamentagao.

Dessa forma, a promogao, a protecdo ¢ o encorajamento do aleitamento materno de forma
continua e efetiva, refletem de forma positiva na vida dos lactentes. O resultado da pesquisa ndo levou
a completa realidade do tema abordado, mas inimeras informagdes foram explicadas, evidenciando

suas causas, beneficios, entre outros elementos que auxiliam para a sua compreensao.

CONSIDERACOES FINAIS

Com a anadlise realizada, pode-se observar que o Aleitamento materno ¢ considerado
um episddio de grande complexidade entre a populagdo, uma vez que se tornou uma importante
estratégia de acdo para reducao da mortalidade infantil, além de trazer inimeros beneficios a saude
do lactente e da lactante. Ficou evidenciada com essa pesquisa, a importancia do profissional de
enfermagem na promogao € incentivo ao aleitamento materno, principalmente enfermeiros que atuam
na atengdo primaria, pois eles tém o contato direto e inicial com as gestantes, durante o periodo de

acompanhamento do pré-natal.

E necessario fazer analises aprofundadas como um todo, pois acredita-se que entender o
processo de amamentag@o, promover a educagdo em saude, o esclarecimento as gestantes e aos seus
familiares, ird auxiliar nas ag¢des de prevengao de doengas, fortalecer os vinculos mae/bebé, reduzir
o desmame precoce, estabelecendo as intervencdes adequadas, e dessa forma, alcangar a eficacia
e o sucesso desejado. Assim, os responsaveis no cenario de politicas publicas de satde, devem ter
um planejamento eficiente que contribua para otimizar e aplicar recursos em agdes para que possam
obter melhores resultados. Dessa maneira, as estratégias de enfrentamento ¢ mediacdo do problema,
devem buscar por solucdes eficazes. Assim, politicas publicas, programas e servigos de qualidade,
em geral, sdo de extrema importancia para o sucesso da promog¢ao e redugao do desmame precoce,
as existentes estdo contribuindo, mas devem melhorar, garantindo e promovendo o acesso dos mais
vulneraveis, com profissionais que atuam na area de saude. O aprofundamento a respeito do tema se
torna essencial, pois entender o processo do aleitamento materno, com a intervencio adequada tera

mais sucesso na sua promogﬁo.

Espera-se que os resultados contribuam para o entendimento do tema proposto, esclarecendo
que os enfermeiros devem orientar e encorajar as gestantes aamamentacao, pois a falta de conhecimento

pode interferir na saide da mae e do filho, ou seja, consequéncias do desmame precoce.
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CAPITULO 6

ATENCAO A SAUDE DO ADOLESCENTE NA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
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RESUMO: A atencido integral a saide do adolescente estd apoiada no conjunto de agdes, a partir
de suas necessidades especificas, em espacos humanizados, de responsabilizacdo e de formagdes
de vinculos com a equipe multidisciplinar: tendo em vista a complexidade de atengao, relacionadas
a vivéncias e manifestacoes do adolescente, diante de situagdes de vulnerabilidades, em especial
relacionadas a sua satde. Objetivo: analisar a percepcao dos enfermeiros da atencdo basica atuantes
na zona rural quanto ao cuidado integral a saide do adolescente. Metodologia: estudo exploratdrio,
analitico, com abordagem quantitativa. A populacdo do estudo foi composta por enfermeiros da
zona rural do municipio de Pombos- PE. A coleta de dados foi realizada através de um questionario
estruturado, adaptado, auto aplicado, do tipo check-list sendo os dados analisados por meio do spss
versdao 20.0. O presente estudo, foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Faintvisa com
CAAE 17732719.6.0000.9227. Resultados e Discussao: foram 4 enfermeiras de 4 estratégias de saude
da familia, onde obtivemos 4 questionarios, o que representa 100% das respostas sobre a tematica

abordada saude do adolescente, foi abordado que a adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento
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e sua familia. Conclusdo: o estudo permitiu conhecer as percepcdes dos enfermeiros atuantes na aten-
cdo primaria a satide acerca dos cuidados basicos de saude na adolescéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Saude do adolescente. Atengdo primaria a saude. Assisténcia integral a saude.

ATTENTION TO ADOLESCENT HEALTH IN THE FAMILY HEALTH STRATEGY IN
THE RURAL AREA OF MUNICIPALITY IN THE INTERIOR OF PERNAMBUCO BY
NURSES

ABSTRACT: Comprehensive health care for adolescents is supported by a set of actions, basedon
their specific needs, in humanized spaces, in accountability and in the formation of bonds with the
multidisciplinary team: in view of the complexity of care, related to experiences and manifestations of
adolescents, facing situations of vulnerability, especially related to their health. Objective: to analyze
the perception of nurses in primary care regarding comprehensive care to adolescent health. Metho-
dology: exploratory, analytical study with a quantitative approach. The study population consisted of
nurses from the rural area of the municipality of Pombos-PE. Data collection was carried out using a
structured, adapted, self-applied questionnaire, of the check-list type, the data being analyzed using
spss version 20.0. This study was approved by the Faintvisa Research Ethics Committee with CAAE
17732719.6.0000.9227. Results and Discussion: there were 4 nurses from 4 family health strategies,
where we obtained 20 questionnaires, which represents 100% of the answersonthetheme addressed
adolescent health, it was addressed that adolescence is a stageothumandevelopmentthatpresentschan-
gesandintenseparticularitiesthatinfluencethelifeoftheadolescentandhisfamily. Conclusion: the study
allowed to know the perceptions of nurses working in primary health care about basic health care in
adolescence.

KEYWORDS: Adolescent health. Primary health care. Comprehensive health care.

INTRODUCAO

A adolescéncia na visdo da Organiza¢do Mundial de Satde — OMS (1965) ¢ delineada como
um periodo biopsicossocial que estd estabelecido entre os 10 aos 19 anos de idade. Esse critério ¢
também adotado pelo Ministério da Satide do Brasil (Brasil, 2007a) e pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica—IBGE (Brasil, 2007b). Para o Estatuto da Crianca e do Adolescente - ECA, o
periodo vai dos 12 aos 18 anos (Brasil, 2007¢)

A Lei Organica da Saiude n° 8080 de 1990, estabeleceu entre os principios e diretrizes do SUS
a integralidade da atenc¢do a saude, sendo a mesma considerada um dos norteadores para orientar as
praticas e organizacao da aten¢do dada a populacdo; Baseia-se em agdes de promogao, prevengao de
agravos e recuperacdo da satde, permitindo uma observagao e avaliagao holistica do sujeito, reconhe-
cendo que o usudrio do sistema ¢ um ser integral, que pode e deve ser protagonista de seu processo
de satide doenga e autocuidado (BRASIL, 2014).

O Programa Saude da Familia (PSF) foi criado em 1994, com o objetivo de reorganizar o nivel
primério de atencdo, passando mais tarde a ser denominada Estratégia de Saude da Familia (ESF),
tornando-se uma politica de Estado e um dos pilares de sustentacdo do Sistema Unico de Satde. Em
2008 foi criado pelo Ministério da Satide por meio da Portaria n® 2.488, de 21 de outubro de 2011 os
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Nucleos Ampliados de Satde da Familia (NASF-AB), equipes multiprofissional que atua de forma
integrada com as equipes de Saude da Familia (ESF), e j& se consolida como proposta inovadora na
organizacdo do processo de trabalho e fortalecimento das a¢des de promog¢do da saude (BRASIL,
2011).

Apesar do processo de desaceleragao ritmo de crescimento populacional dos jovens, hoje, a
geragao de adolescentes e jovens de 10 a 24 anos de idade € significativa, representando, no censo de
2010, um total de 51.402.821 pessoas — 36,89% da populacao brasileira (IBGE, 2010).

O Estatuto da crianca e do adolescente (ECA) assegura o atendimento integral a crianga e ao
adolescente, por intermédio do Sistema Unico de Satide, garantido o acesso universal e igualitario as
acdes e servigos para a promogao, protecao e recuperacao da satide. Reconhecendo a vulnerabilidade
do grupo jovem, as repercussdes sobre o processo saude-doenca advindas das determinagdes
socioeconomicas e politicas da Reforma do Estado, o Ministério da Saude ampliou a especificidade
no atendimento em saude a faixa etaria de 10 a 24 anos (BRASIL, 2010).

A adolescéncia configura-se como uma das fases mais importantes no desenvolvimento
humano, repleta de peculiaridades, incertezas e transi¢do, manifestada por crescimento fisico
e desenvolvimento intensos, acompanhados por alteragdes fisioldgicas, psicoldgicas e sociais
(SILVEIRA, 2011). Essas caracteristicas podem ser determinantes para a qualidade dos cuidados de

satide oferecido nos varios niveis de servicos de saide (PENNA, 2012)

O Programa Saude do Adolescente (PROSAD) foi pautado para ser executado dentro do
principio da integralidade das agdes de saude, da necessidade da multidisciplinaridade e na integragao
intersetorial e interinstitucional dos 6rgaos envolvidos, fundamentam-se numa politica de promogao
de saude, identificacdo de grupos de risco, detec¢ao precoce dos agravos, tratamento adequado e
reabilitagdo, tendo como objetivo final a melhoria dos niveis de saude da populagdao adolescente,

porém esse programa vem sofrendo intensas reestruturacoes.

A Area de Saude do Adolescente e do Jovem do Ministério da Saude vem apoiando e alinhando
um novo olhar em torno da adolescéncia e da juventude capaz de identificar necessidades especificas
e definindo competéncias prioritarias na esfera da saude publica. As Diretrizes Nacionais para a
Atencao Integral a Saude de Adolescentes e Jovens, publicada em 2010, estdo estruturadas em dois
grandes eixos: fortalecimento da promogdo da satde nas agdes para o cuidado integral a satide de
adolescentes e jovens e a reorientagdo dos servigos de saude para favorecer a capacidade de resposta

para a aten¢ao integral a saude de adolescentes e jovens (BRASIL, 2010).

Tendo em vista essa complexidade de atengdo ao adolescente, no que diz respeito as suas
vivéncias e manifestacdes, diante de situacdes vulnerabilidades, em especial aquelas relacionadas a
sua saude, pode-se afirmar que a Estratégia Satide da Familia (ESF) se configura como um modelo
de atengdo a saude que pode favorecer a mudanca da satide do adolescente, por meio da capacidade
de promover assisténcia integral continuada, amparada nos principios do Sistema Unico de Saude
(VIEIRA, 2011).
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Existe, portanto, a necessidade de efetivagdo das politicas publicas existentes para ampliar o
acesso dos adolescentes, afim de que sua participagdo nos servigos da atencao, sendo a intersetorialidade
uma ferramenta basica no esfor¢o de convergir as politicas setoriais de Governo e a participagdo dos
setores organizados da sociedade, principalmente do grupo juvenil, para a aten¢do integral a saude,

tendo o SUS como protagonista incansavel nesse processo (MOROSINI, 2017).

A atengdo integral a saude do adolescente prevé um conjunto de agdes, a partir de suas
necessidades especificas, que requerem acolhimento com uma abordagem diferenciada, em espagos
humanizados, de responsabilizacdo e de formagao de vinculos, sem preconceitos, o didlogo entre uma
equipe multidisciplinar; o oferecimento de a¢des em saude que contemplem o aspecto da assisténcia,
prevengado e promoc¢ao; assim como a pratica coordenada e continuada da atengao, através da relagao

com outras unidades de satide e com outros setores esporte, cultura, lazer e outros.

Portanto, estratégias de cuidado ao adolescente sdo importantes na reestruturagao do processo
de trabalho dos profissionais de satde no cuidado integral a saude dos adolescentes e imprescindiveis
para garantir o acesso ¢ o reconhecimento desse espago como agentes de disseminacao de informagoes

e reconhecidos para o manejo das agdoes em saude ofertadas para essa populagdo (KEBIAN, 2015).

O Ministério da Saude, em 2017, visando garantir a atenc¢ao integral durante a adolescéncia,
elaborou politicas nacionais voltadas para a promocao, a prote¢do e a recuperacdo da satde, com
o objetivo de reduzir as principais doencas e agravos, bem como melhorar a vigilancia a satde e

contribuir para a qualidade de vida dos adolescentes na faixa etdria de 10 a 19 anos (BRASIL, 2017)

Nesse contexto, este documento visa ampliar a inser¢do de adolescentes na Atengao Basica/
Saude da Familia, ndo apenas na perspectiva de ser alvo das agdes de satide com as especificidades
caracteristicas dessa fase do desenvolvimento, mas, especialmente, visa inclui-los na criagdao e
elaboragdo de agdes que os caracterizem como protagonistas sociais, ressaltando a necessidade da
educagao permanente dos profissionais de satude, consolidando e ampliando as agdes com adolescentes

na Atenc¢do Basica/Saude da Familia por meio da mobilizagdo coletiva e do compromisso social.

Ao considerar a complexidade de atengdo ao adolescente, no que diz respeito as suas vivéncias
e manifestagoes, pode-se afirmar que a Estratégia Saude da Familia, se configura como um modelo
de ateng¢do a satide que pode favorecer a mudancga da assisténcia prestada ao adolescente, por meio da
capacidade de promover saude de maneira integral e continua, amparada nos principios do Sistema

Unico de Saude.

Contudo, analisar a assisténcia prestada a saude dos adolescentes pelos enfermeiros na atengao

basica na zona rural de um municipio do interior de Pernambuco.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio, analitico, com abordagem quantitativa. A pesquisa

exploratdria € capaz de proporcionar maior familiaridade com o problema (GIL, 2008), além disso
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permite o estabelecimento de critérios, métodos e técnicas para a elaboragdo de uma pesquisa, visando
oferecer informacdes sobre o objeto desta e orientar a formulacao de hipoteses. (CERVO E SILVA,
2006)

O estudo analitico ¢ o tipo de pesquisa quantitativa que envolve uma avaliagdo mais
aprofundada das informacdes coletadas em um determinado estudo, observacional ou experimental,
na tentativa de explicar o contexto de um fendmeno no ambito de um grupo ou populagdo. E mais
complexa do que a pesquisa descritiva, uma vez que procura explicar a relagdo entre a causa e o
efeito. (MARCONI, 2005). Esse estudo ¢ produto de uma pesquisa maior intitulada: Atencao integral

a saude do adolescente: percep¢ao dos profissionais da atengao basica.

O Estado de Pernambuco ¢ uma das 27 unidades federativas da Republica Federativa
Brasileira. Possui uma populagdo estimada para o ano de 2015 em 9.345.173 habitantes, sendo o
sétimo estado mais populoso do pais. E dividido em doze Regionais de Satde, quatro macrorregides e
onze microrregides de saude, conforme o Plano Diretor de Regionalizag¢do do Estado de Pernambuco.
O estudo foi realizado no municipio de Pombos, localizado a 65 km da capital Recife, com 28.841

habitantes.

A populacdo de estudo serd composta por profissionais enfermeiros que compdem as 04
equipes de satde da familia da zona rural do municipio de Pombos. Segue tabela com a quantificacao

das equipes do municipio.

MUNICIPIO ENFERMEIRO (A) ESF
Pombos 04

A andlise estatistica foi desenvolvida pelo programa Epi-Info, versao do Windows, de dominio
publico, cujos dados foram apresentados em nimeros absolutos e percentuais dispostos em tabelas, e

em seguida discutidos.

Este estudo atendeu as determinagdes preconizadas pela Resolu¢ao n® 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS) sendo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FAINTVISA, com
nimero do CAAE 17732719.6.0000.9227.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 4 enfermeiros das 4 unidades da zona rural, sendo profissionais do sexo
feminino, onde obtemos 4 questiondrios, o que representando 100% das respostas sobre a tematica
abordada saude do adolescente. Quanto a escolaridade das 4 profissionais sdo do nivel superior,
porém das 4 enfermeiras, apenas 1 tem especialidade em satide da familia. Alguns estudos publicados

prevaléncia de mulheres na gerencia da UBS, como maior parte das equipes analisadas.
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De acordo com amostra analisadas 75% dos profissionais atuam ha mais de 1 ano na unidade
basica de saude. Entre elas apenas 50% relataram ter participado de algum tipo de capacitacdo ou
especializacdo voltada a tematica saide do adolescente. Apenas 25% afirmaram garantir estratégias

para confidencialidade do adolescente e em educacdo em satde voltada a tematica abordada.

Da analise dos dados, emergiram duas categorias: Participacao dos adolescentes na educagao
em saude e a abordagem na promogdo e prevencao de agravos a satde. A primeira categoria diz
respeito a como os enfermeiros entendem a adesdo a saude dos adolescentes em duas perspectivas,
sendo uma mais voltada para as questdes bioldgicas e a outra para a promocao da satde. Ja a segunda
refere-se a forma e os espagos em que essas duas perspectivas podem ser abordadas. Neste sentido,
os participantes destacaram a importancia de proporcionar autonomia aos adolescentes nas consultas

de enfermagem, nos grupos de educacao em saude e nas escolas. (BRASIL, 2017)

Para que a educacdo em satde aconteca no cuidado ao adolescente, o enfermeiro precisa
ampliar suas intervengdes na realidade de saude, alicergando sua pratica ndo apenas no conhecimento
instrumental, mas, fundamentalmente, no relacional, o que pode se dar por meio dos grupos de educagao
em saude. Ainda, a consulta de enfermagem, como um espago individual na relagdo enfermeiro-
adolescente, constitui um espago potente para o esclarecimento de duvidas, especialmente, para

aqueles que se sentem envergonhados na abordagem grupal (SOUZA E SILVA, 2018).

A enfermagem tem como objetivo assistir os adolescentes de forma global e, para tal, torna-se
necessario ter outros espagos além da Aten¢do Primdria a Satde, como as escolas. Nestas, o enfermeiro
podera abordar, individual ou coletivamente, conhecimentos especificos sobre a importancia a adesao
aos cuidados de satde, utilizando estratégias criativas para o esclarecimento de diividas e anseios dos

adolescentes.

Foi abordado que a adolescéncia ¢ uma etapa do desenvolvimento humano que apresenta
mudancas e particularidades intensas, que influenciam a vida do adolescente e sua familia tanto nos
ambitos fisico, emocional quanto social. Cabe destacar que diante dessas mudancgas, ocorre uma
profunda transformagao corporal, alinhando-se com a percepcao dos enfermeiros quando se referem

ao uso do contraceptivo, cuidados com as infec¢des sexualmente transmissiveis, e gestagao precoce.

Um estudo publicado pela Universidade do Extremo Sul Catarinense Criciima- SC relatou ser
fundamental e considerado, é compreender que no processo ensino-aprendizagem, a relagdo entre o
educador (profissionais da saude) e o educando (estudantes das escolas participantes do estudo) deve
ser agregadora, concebendo que um aprende com o outro, por meio do didlogo e de reflexdes, para
solucionar os problemas do cotidiano. Pois ¢ de extrema importancia essa parceria entre profissional

€ usuario.

Os adolescentes vivenciam muitas barreiras relacionadas as questdes dos cuidados bésicos,
apesar disso, pouco se fala das experiéncias positivas, como a possibilidade de estimulo a autonomia
do adolescente, de sua dimensao e de aprendizado. Ademais, a auséncia dos adolescentes nas unidades

de saude pode estar associada a compreensao deles de que a presenga no servigo € necessaria apenas
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em situagdes de adoecimento.

Estudo que buscou conhecer as percepgdes de profissionais de enfermagem acerca do
aconselhamento reprodutivo apontou que estes deram relevancia a contracepg¢ao, atenuando outros
aspectos que compdem a tematica. Contudo, cabe ao enfermeiro e aos demais profissionais da saude
observarem as necessidades ampliadas da saude dos adolescentes. A enfermagem precisa desenvolver
um referencial para abordar as questdes com essa populagao de modo que sua atuagao esteja baseada
em evidéncias e que os cuidados sejam percebidas como uma questao de saude e, também, de direitos

humanos fundamentais.

CONCLUSAO

O estudo permitiu conhecer as percepcoes dos enfermeiros atuantes na APS na zona rural,
acerca dos cuidados basicos de satde na adolescéncia, assim como propds possiveis estratégias como
o acesso ampliado da promogao a satde nas escolas, politicas voltadas ao adolescente, grupos de
adolescentes na ubs, para a abordagem de satide do adolescente, no sentido de melhorar e facilitar a
adesdo dos cuidados para com o adolescente, com promocgao e prevengdo para que visem a adesao aos
adolescentes aos cuidados basicos a satide, ampliando no ambito de capacitacdo aos profissionais de
saude, melhorando a qualidade e aderéncia no programa de satide nas escolas, aumentando as atividades
em grupos, bem como facilitando os mesmo a participarem de todos os eventos desenvolvido pela

unidade de saude da familia.

Observa-se que persiste uma visao reducionista acerca da adesdo a saide nesta fase da vida,
relacionada com o fator de risco para varias areas. Contudo, para alguns participantes, este tema
precisa ser tratado em um patamar que vai além, envolvendo questdes com o corpo, cuidado de si,

relacdes familiares.

A abordagem do tema apresenta ainda muitos desafios, no entanto essa pesquisa mostra
algumas possibilidades para minimiza-los e potencializar estratégias, como o desenvolvimento de
grupos. Também, sinaliza o desenvolvimento de consultas de enfermagem para atender as demandas
individuais do adolescente. Ademais, os profissionais assinalaram que ¢ preciso valorizar a articulagao
entre os servigos de APS, escola e familia. Diante do exposto, os enfermeiros precisam estabelecer
canais de comunicagdo sobre as questdes que perpassam a saide com as demais instancias envolvidas

no cuidado e educacao dos adolescentes.
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