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Conselho Cientifico da Edi¢ao Brasileira

Prof. Dr* Ana Licia Queiroz Bezerra

Professora associada da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul/UFMS. Pés-
doutorado em Enfermagem

Prof* Dr* Ana Claudia Puggina

Universidade de Guarulhos

Prof® Dr° David Lopes Neto

Professor Associado da Escola de Enfermagem de Manaus (UFAM). Doutor em
Enfermagem pela UFC. P6s-Doutor em Enfermagem pela UFS.

Prof*. Dr* Dorisdaia Carvalho de Humerez

Prof* Adjunta Doutora da UNIFESP (1986-2000). Conselheira Federal do Conselho
Federal de Enfermagem (2015-2018). Doutorado em Enfermagem pela USP. Atuagao
na drea de Sadde Mental e Educagao Superior

Prof® Dr* Grazia Maria Guerra

Diretora cientifica da revista Nursing. Doutora em Ciéncias pelo Programa da
Fisiopatologia Experimental pela Faculdade de Medicina USP. Coordenadora do
Programa de Mestrado Profissional em Enfermagem no Processo de Cuidar em
Satide do Centro Universitario Sdo Camilo. Pesquisadora do Centro de Pesquisa
Translacional do Instituto do Coragdo do Hospital das Clinicas da FMUSP

Prof®. Dr. Isabel Cristina Kowal Olm Cunha

Professora Livre Docente Associada do Departamento de Administracdo e Satde
Coletiva da Escola Paulista de Enfermagem da Unifesp. Graduagao pela Faculdade
Adventista de Enfermagem. Especializagdo em Administragdo Hospitalar. Mestrado
em Enfermagem e Doutorado em Sadde Publica pela USP

Prof* Dr* Luciane Liicio Pereira

Enfermeira especializada em Administragdo Hospitalar e de Sistemas de Satide pela
Fundacdo Gettilio Vargas de Sao Paulo, Mestrado em Enfermagem pela Universidade de
S0 Paulo e Doutorado em Enfermagem pela Escola de Enfermagem da Universidade de
Sao Paulo. Pré Reitora de Pés-Graduagao, Pesquisa e Extensao da Universidade de Santo
Amaro, docente do Programa de Mestrado em Ciéncias da Satide da Universidade de
Santo Amaro, docente colaboradora da Universidade Catdlica Portuguesa.

Prof* Dr* Margarida Maria da Silva Vieira

Professora associada e diretora regional do Instituto de Ciéncias da Satde (Porto) da
Universidade Catdlica Portuguesa. Especialista em Enfermagem Pediétrica. Mestre
em Ciéncias de Enfermagem. Doutora em Filosofia

Prof*. Dr*. Maria Aparecida Munhoz Gaiva

Professora do Programa de Pés-Graduagdo da Universidade Federal de Mato Grosso.
Doutora em Enfermagem em Sadde Piblica pela EERP e pés-doutorado pela escola
de Enfermagem da USP

Prof®. Dr*. Maria Auxiliadora de Souza Gerk

Professora associada e docente permanente do Mestrado Académico em
Enfermagem da UFMS. Doutorado em Ciéncias pela UNIFESP/EPM

Prof* Marluce Maria Aradjo Assis

Professora Titular do Departamento de Satde da Universidade Estadual de Feira de
Santana. Doutorado em Enfermagem. Pés-doutorado em Sadde Pdblica na Escuela
Andaluza de Salud Pdblica em Granada, Espanha

Prof®. Dr* Mirna Frota

Doutora em enfermagem pela Universidade Federal do Ceara. Pés-doutorado no Instituto
de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia. Professora titular na Universidade
de Fortaleza na graduagdo em Enfermagem e Pds-graduacao em Sadde Coletiva

Prof®. Dr®. Sandra Cristine da Silva

Gerente de Qualidade do Hospital Sirio Libanés

Prof® Sandra Arantes

Professora Adjunta do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte.

Prof Dr. Sérgio Luis Alves de Morais Jdnior

Doutorado em Biotecnologia. Mestrado em Reabilitagao. Especializagoes em
Urgéncia e Emergéncia, U.T.I e Satde Publica. Graduagao em Enfermagem. Professor
nas Universidades Anhanguera de Sdo Paulo e Nove de Julho (UNINOVE) nos cursos
de Graduagao e Pds-graduacdo.

O conselho da revista Nursing é independente, ndo apresentando, desta forma,
conflitos de interesse de nenhuma espécie com o conhecimento cientifico veiculado.

Propriedades e direitos

Direitos de autor: todos os artigos, desenhos e fotografias estao sob a protecdo
do Codigo de Direitos de Autor e ndo podem ser total ou parcialmente reprodu-
zidos sem permissdo prévia, por escrito, da empresa editora da revista. A Nursing
envidara todos os esfor¢os para que o material mantenha total fidelidade ao
original, pelo que ndo pode ser responsabilizada por erros gréaficos surgidos. As
opinides expressas em artigos assinados nao correspondem necessariamente a
opiniao dos editores.
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05 05 Ter, no méaximo, 10 paginas de texto, incluindo resumo (portugués, inglés e espanhol — inclusive titulo do artigo) com até 19 mil caracteres com espago, ilustracdes, diagramas, gréficos,
esquemas, referéncias bibliograficas e anexos, com espaco entrelinhas de 1,5, margem superior de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra arial tamanho 12. Os originais
deverdo ser encaminhados em formato Word para o e-mail artigop@mpmcomunicacao.com.br

06 Caberd a redacdo julgar o excesso de ilustracdes, suprimindo as redundantes. A ela cabera também a adaptacéo dos titulos e subtitulos dos trabalhos, bem como o copidesque do texto, com
afinalidade de uniformizar a producéo editorial.
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I cditorial

A Simulacao no Processo
Ensino Aprendizagem

Ariadne da Silva Fonseca
Gerente do Instituto de
Aperfeicoamento Profissional e
Simulacao da Sao Camilo
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Simulagdo tem permitido o

aprimoramento e atuagao dos

profissionais de salde, se-
gundo os padrdes de exceléncia exi-
gidos pelas institui¢des de satde, ca-
pazes de se destacarem no contexto
profissional e social brasileiro, ndo
s6 pela sua capacitagdo profissional,
mas também pelo seu posicionamen-
to moral, ético e humano.

Cabe as Instituicoes, o trabalho de
possibilitar momentos de aperfeico-
amento e reflexdo para transformar
a postura dos profissionais perante a
vida, facilitando sua integragdo ple-
na a sociedade em que vive. A salde
e o bem estar sdo importantes inves-
timentos para as expectativas da po-
pulacdo por uma vida melhor e isto
deve ser trabalhado através da assis-
téncia, da pesquisa e do aprimora-
mento profissional que pode utilizar
a simulacdo como um recurso do
processo ensino aprendizagem.

Qualificar a assisténcia pressupde
acrescer aos tratamentos ja institui-
dos estratégias de agir. A assisténcia
prestada deve ter como foco a pes-
soa, seu grupo familiar, o seu contex-
to de vida enquanto elementos para
a construgcdo de uma estrutura fisica,
mental e comportamental capaz de
possibilitar ao profissional de satde
uma assisténcia integral, de qualida-
de e segura.

Assim sendo, a simulacdo tem se
mostrado como uma possibilidade
para a mudanga de postura dos pro-
fissionais, de modo a gerar um futuro
melhor para si mesmo e seus seme-
[hantes. A Simulacdo tem por base
um cardter inovador, apto a contri-
buir com dindmicas de formacgao e
transformacdo, capazes de aprimorar

profissionais que privilegiem a sau-
de, a qualidade de vida, o bem estar
de pessoas, grupos e comunidades
reconhecidas em sua integralidade,
como também uma intervengdo sus-
tentada em evidéncias no ambito da
pratica preventiva e curativa, através
da construgdo de cendrios realisticos
da prética diaria.

A simulagdo possibilita que a
aprendizagem técnica e compor-
tamental seja centrada no cliente e
familia, garantindo um melhor rela-
cionamento interpessoal, resolugdo
de problemas e anélise e sintese das
informagdes, mesmo sem a utiliza-
cdo de clientes reais.

Sua especificidade relaciona-se ao
respeito a pessoa, reconhecida na sua
dimensao intra e inter-pessoal, apta a
construir experiéncias significativas,
esquemas de pensamento e de agdo
préprios, capazes de gerar compor-
tamentos funcionais no processo
satde doenca.

Avancando para além do Vvi-
gente, a simulagdo tem por meta a
construgdo de saberes e de praticas
assistenciais sintonizadas com as
necessidades sociais, considerando
a hierarquizagdo das agdes de sau-
de, organizadas para dar vida a uma
dindmica de profissionalizagdo dife-
renciada.

Esta edicdo, conta com artigos
que descrevem a atuacgdo do enfer-
meiro em servicos pré-hospitalares,
o diagnéstico de enfermagem em
pediatria e o acolhimento na estraté-
gia da sadde da familia, que sao de
suma importancia para a assisténcia
prestada a pessoa com doenga crb-
nica. %

Desejo a todos uma 6tima leitura!



CADA CLIQUE PODE
SALVAR UMA VIDA.

Previna infecgdes adquiridas em procedimentos
cirdrgicos ou clinicos com o ONESOURCE

Se sua instalacdo ndo tem
procedimentos de esterilizagcdo
estritamente de acordo com Instrucdes
de Uso dos fabricantes, estard sujeita a
apresentar taxas mais elevadas de risco
de infec¢des adquiridas em ambientes
de cuidado de salde, ou ainda gerar
criticas negativas, danos & reputacéo e
consideréveis prejuizos.

O ONESOURCE facilita com custo acessivel
um servigo para que sua instituicdo possa
seguir as Instrucdes de Uso (IUFs) dos
fabricantes recomendadas pela ANVISA.
Nosso banco de dados on-line coloca os

|UFs dos fabricantes atualizados ao seu
alcance, melhorando a eficiéncia de
processamento, seguranca do paciente
e conformidade com os regulamentos,

X . = Assista a uma demonstracdo da forma mais acessivel,
além de CI|UC|GI’ na obfengqo de simples e eficaz de eliminar erros em processamento estéril

e em reduzir infecces.

SOURCE-

Economize tempo, espaco e dinheiro document site
enquanto salva vidas!

acreditacdo.

Para informacdes sobre precos, ligue para 0800 887 0903

Cadastre-se para assistir a um webinar gratuito no oneSOURCEdocs.com




I noticias

Fanem lanca Duetto no continente africano e
consolida participacao neste mercado

Multinacional brasileira aposta na regiao que ja é destaque entre seus compradores internacionais. Atualmente,
comercializa para mais de 40 paises nesta regido, principalmente Africa do Sul, Egito, Etiopia, Gana e Sudio.

isando consolidar-se na Africa como provedo-

ra de alta tecnologia hospitalar, a multinacio-

nal brasileira Fanem acaba de lancar no con-
tinente um dos produtos mais inovadores de sua linha:
a Unidade Neonatal Hibrida Duetto. O equipamento,
representa um enorme avango tecnolégico na drea ne-
onatal, por possuir fungdes hibridas pode operar como
berco aquecido ou incubadora neonatal. A Duetto foi
o principal destaque da empresa durante a Africa He-
alth 2017, que aconteceu em Joanesburgo, na Africa
do Sul, no inicio deste més. Na ocasido, representantes
comerciais, dirigentes de hospitais e do governo de 11
paises visitaram o estande da empresa.

Nos dltimos anos, a Fanem vem investindo no for-
talecimento de novas frentes comerciais no exterior,
assim a regido tornou-se um dos principais mercados
da companhia, representando importante parcela dos
negécios. Atualmente, a Fanem comercializa seus pro-
dutos em cerca de 40 paises na Africa com relevante
atuacio na Africa do Sul, por exemplo, onde estd entre
os trés maiores fornecedores de incubadoras neonatais.

“Uma combinacdo de fatores, incluindo rdpido
crescimento de algumas economias e a caréncia em
equipamentos, fazem da Africa uma das principais
responsaveis no cendrio mundial pelos investimentos
em salide e também em iniciativas que visam reduzir a
mortalidade infantil na atualidade”, ressalta Fernando
Jacinto, Trader Internacional da Fanem.

Nas UTls neonatais dos hospitais, a Duetto propor-
ciona excelente versatilidade para utilizagdo em to-
das as situacdes de cuidado ao recém-nascido, como
unidade de terapia intensiva, sala de parto e bercdrio.
Recentemente com o objetivo de aprimorar ainda mais
os cuidados aos recém-nascidos, a Fanem incorpo-
rou ao equipamento a renomada tecnologia Masimo
Rainbow, que permitiu agregar parametros fisiol6gicos
que, somados a Oximetria (SpO2) e Frequéncia Cardi-
aca (FC), permitem uma visdo mais completa da evo-

lugdo do paciente.

“Disponibilizar um produto com o lastro tecnolégico
da Duetto em nivel internacional evidencia a compe-
téncia e elevada capacidade técnica e de inovagdo da
Fanem e nos equipara com os principais fabricantes do
mundo. A receptividade em torno deste langamento foi
extremamente positiva e cria, sem didvida nenhuma,
perspectivas interessantes de negécios neste continen-
te”, finaliza Jacinto.

Além da Duetto, a Fanem exporta para paises da Afri-
ca, produtos como incubadoras de cuidado intensivo,
fototerapias para tratamento de ictericia, CPAP de bo-
Ihas para tratamento de patologias respiratérias, centri-
fugas, refrigeradores cientificos, entre outros.

Fonte: Fanem

1770 Revista Nursing,




CIRC!‘-LID juxtalite’

Indicado para o tratamento de doencas venosas, feridas e para
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I especial educacao

Como escolher uma Pés Graduacao
em Enfermagem?

Com um crescente numero de universidades que oferecem cursos de pos
graduacao em enfermagem a revista Nursing vai apontar os principais
pontos para nao existir duvidas neste momento

mercado de trabalho para en-
fermeiros tem crescido muito
no Brasil, atualmente o enfer-
meiro pode atuar em diversos segmentos
na salide e para aprimorar seu trabalho
a melhor opcdo é a especializagdo. Essa
continuidade na profissio gerou uma
busca por meio de aperfeicoamento em
sua carreira, 0 que gerou uma grande
oferta de cursos de pés graduacao.
Pensando em ampliar sua visdo na
satde o enfermeiro ou médico pode se
especializar em Gerontologia, Enferma-
gem Hospitalar, Enfermagem Obstétrica,
Gestdo do Cuidado a Saude, Atencdo
Psicossocial, Geriatria e Gerontologia,
Técnico em Enfermagem do Trabalho,
Nefrologia, Educacdo em Enfermagem,
entre outras areas. Os cursos de pos-
graduagdo lato sensu assumem a fungdo
de educagao continuada, com objetivos
profissionalizantes de aprofundar seus
conhecimentos, aperfeicoar a compe-
téncia, tedrico-pratica da area de forma-
¢do e atender as demandas reais e dirigi-
das do mercado de trabalho.
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A expressao em latim “lato sensu”
significa “em sentido amplo” e, como
o préprio nome sugere, os cursos de
pos-graduacao lato sensu sdo destinados
a vdrios tipos de carreiras, e englobam
desde cursos de especializagdo até os
MBAs (Master in Business Administra-
tion) e masters.

Ja entre os especialistas, em enferma-
gem, existe uma grande preocupagdo
com a qualidade dessa educagao e é
recomendavel cursos de especializagdo
em Enfermagem de programas de pos-
graduacdo ou de instituigdes tradicio-
nais na area da Satde. Para ndo correr
o risco de ser prejudicado por um falso
embasamento no conhecimento. Outro
ponto relevante na hora de escolher a
instituicdo de ensino é a estrutura fisica
na sala de aula, verifique se a instituicdo
oferece um espago organizado, limpo,
com equipamentos em boas condigdes
e material especifico, é importante res-
saltar que nesta area o aluno deve ter
um amplo acesso a aulas préticas para
que aprenda a realizar os procedimentos
com seguranga em seus futuros pacien-
tes. Antes de escolher a instituicdo, visite
o local onde serdo realizadas as aulas e
peca para ver as salas de aula e onde se-
rdo ministradas as aulas praticas.

Ja o corpo docente também é um as-
sunto que se deve ter o cuidado em pes-
quisar e saber mais sobre os professores
que irdo transmitir o conhecimento.
Lembre-se dé preferéncia a instituigoes
que tenham professores atuantes no mer-
cado de trabalho, pois eles terdo mais
novidades e dicas para compartilhar.

Por Leticia Leivas Munir

Informagdes do MEC

Atualmente o MEC — o Ministério da
Educagdo- é o 6rgdo responsavel pela
fiscalizagdo dos cursos de pds graduagao
no pais. Segundo o érgdo, os cursos de
especializagdo somente podem ser ofere-
cidos por instituicoes de ensino superior
ja credenciados na area em que possui
competéncia, experiéncia e capacidade
instalada. A instituicdo credenciada deve
ser diretamente responsavel pelo curso
(projeto pedagdgico, corpo docente, me-
todologia etc.), ndo podendo se limitar
a “cancelar” ou “validar” os certificados
emitidos por terceiros, nem delegar essa
atribuicdo a outra entidade (escritérios,
cursinhos, organizagdes diversas). Nao
existe possibilidade de “terceirizagdo” da
sua responsabilidade e competéncia aca-
démica; os interessados em curso de es-
pecializagdo em nivel de pés-graduagao
devem pesquisar as instituigdes de ensino
superior credenciadas da sua regiao.

Existe um portal que oferece informa-
¢oes sobre as instituicoes de educacao
superior credenciadas e os cursos supe-
riores autorizados: http://emec.mec.gov.
br. Todas as instituicbes de ensino su-
perior credenciadas que constam desse
cadastro podem também oferecer cursos
de especializagdo para os ja graduados,
sem prévia autorizacdo nem posterior
reconhecimento, nas dreas em que atu-
am no ensino de graduacao.

- Processos de trabalho em enfermagem

Coordenacao: Prof.? Dra. Maria Lucia
Alves de Sousa Costa, vice-diretora do
curso de Graduagao em Enfermagem da
FCMSCSP.



Universidades e seus cursos de p6s graduacao em enfermagem

UNIVERSIDADE SAO CAMILO

Informacio geral

Os cursos sao presenciais e propor-
cionam um rico embasamento cientifi-
co, habilidade técnica, postura ética e
humanista, aperfeicoamento profissional
continuo aos que atuam ou desejam atu-
ar em especialidades da Enfermagem.
S3o desenvolvidos em até 12 meses, o
que contribui ao estudante para conse-
guir novas oportunidades profissionais,
ganhos financeiros e pagamento parce-

UNIVERSIDADE ANHEMBI MORUMBI

lado do curso em até 19 parcelas. Sdo
desenvolvidos na modalidade presen-
cial, ofertados no municipio de Sao Pau-
lo, campi Pompeia e Ipiranga. Também
sao desenvolvidos na modalidade in
company, nas instalagdes do parceiro e
em condicdes diferenciadas.

Infraestrutura

A Instituicio conta com laboratérios
voltados para areas da sadde, o Labora-
tério Santander com equipamentos de ul-
tima geragdo com a tecnologia Apple TV,
softwares de imagem e acesso a Internet,
parceria com o Hospital Sdo Camilo para
o uso do Centro de Simulacao Realistica
(curso de Enfermagem em Emergéncia).

Parcerias
Parcerias com organizagdes diversas
para visitas técnicas e estagios, conforme

estabelecido em cada Projeto Pedagdgi-
co de Curso.

DURACAO
12 meses

MODALIDADE
Presencial

COORDENACAO
Prof. Dr. Claudio Colucci

Coordenador Geral dos Cursos de Pds-
-Graduacdo Lato Sensu do Centro Uni-
versitario Sdo Camilo.

Informacao geral

O Curso de Especializagdao em En-
fermagem Obstétrica, além de aten-
der a necessidade de formacdo de re-
cursos humanos para a assisténcia ao
pré-natal e parto, também visa contri-
buir para reiterar um modelo de assis-
téncia humanizada em que a mulher

e a familia possam ser sujeitos em um
processo digno e seguro de gestagao
e nascimento de um novo ser.

Sua missdo é oferecer subsidios para
a assisténcia de Enfermagem a salde
materna e perinatal em bases clinicas,
epidemiolégicas e humanisticas de
modo a qualificar Enfermeiros para
o desempenho auténomo, criativo e
competente na area de assisténcia a
salide materna e perinatal.

Especificos

e Preparar Enfermeiros para atuar
com visdo humanista e critico-reflexiva
em cenarios de assisténcia obstétrica.

e Instrumentalizar  Enfermeiros
para assisténcia ao pré-natal de risco
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habitual, ao parto normal eutécico e
ao puerpério, em institui¢gdes de sau-
de nos diferentes niveis de atencgao.

e Instrumentalizar Enfermeiros para
identificar riscos obstétricos e perina-
tais precocemente e tomar a conduta
de Enfermagem adequada conside-
rando os protocolos vigentes e a pra-
tica baseada em evidéncias.

Diferencial

Planejamento em médulos, o que
reduz o tempo entre a teoria e a pra-
tica, favorecendo o aprendizado do
aluno (Médulo de Assisténcia Pré-na-
tal e Médulo de Assisténcia ao Parto,
Nascimento e Puerpério).
Contetdos tedricos sdo ministrados,
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I especial educacao

preferencialmente, utilizando-se a es-
tratégia de metodologia ativa, que in-
clui aulas no Centro de Simulagdo da
Universidade, considerado referéncia
para a América Latina. Nas praticas
simuladas, o aluno participara de ce-
narios realisticos com debriefing,
Aulas ministradas por mestres e dou-
tores com experiéncia em docéncia,
assisténcia e pesquisa (UAM, EEUSP,
EACH- USP).

Estagios de assisténcia pré-natal, par-
to e nascimento, e puerpério sob su-
pervisdo, em Casa de Parto e Hospital
que sdo campos de formagdo de En-
fermeiras Obstetras. Estas instituicoes

SENAC

implementam os Programas de Hu-
manizacdo da Assisténcia ao Parto e
Nascimento recomendados pelo Mi-
nistério da Satde.

Ensino voltado para praticas obsté-
tricas baseadas nas melhores evidén-
cias, considerando as recomendacdes
essenciais para a atengdo a materni-
dade, definidas pela Confederacdo
Internacional de Obstetrizes (ICM) e
preconizadas no Brasil pela Associa-
cdo Brasileira de Obstetrizes e En-
fermeiros Obstetras (ABENFO), além
de atender a Resolucdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN, Res.
n° 0516/2016).

DURACAO
18 meses

MODALIDADE
Presencial

L1
% COORDENACAO
Rita Janicas

Coordenadora da pés-graduagdo em
Enfermagem Obstétrica da Universi-
dade Anhembi Morumbi.

Informacao geral
O Centro Universitario Senac - Uni-

dade Tiradentes diferencia-se em
comparagao a outras instituicoes de
ensino superior, uma vez que ele
oportuniza aos enfermeiros um curso
de pés-graduagdo em Gerenciamen-
to em Enfermagem desde 2010.

Que permite o desenvolvimento de
um conjunto de competéncias cola-
borativas para uma pratica gerencial
coerente, com soélido conhecimento
tedrico-técnico e consistente postura
ética para contribuir com a qualida-
de assistencial, resultados susten-
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taveis e fortalecimento da Enferma-
gem, enquanto categoria profissional
de extrema relevancia para a socieda-
de brasileira.

Grade Curricular
Os principais temas da grade curricu-
lar sdo: Sistemas, Politicas e Econo-
mia da Sadde (40h); Governanca Cor-
porativa e Gestdo Estratégica (32h);
Tecnologias, Informagdo e Inovagdo
em Sadde (32h); Planejamento Fisi-
co-Funcional e Hotelaria em Sadde
(24h); Gerenciamento de Projetos
(24h); Gestdao da Qualidade e Segu-
ranca do Paciente (32h); Sistemati-
zagdo da Assisténcia de Enfermagem
e a Gestdao do Cuidado Baseada em
Evidéncias (40h); Fundamentos Teori-
cos para a Pesquisa Cientifica no Ge-
renciamento de Enfermagem (16h);
Auditoria de Enfermagem e Gestdo de
Recursos em Sautde (40h); Lideranca
em Enfermagem e Comportamento
Organizacional (32h); Dimensiona-
mento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem e os Desafios da Fixagdo

de Profissionais da Saude (24h); Di-
datica como ferramenta para as A¢oes
Educativas em Saude (24h); e Traba-
lho de Conclusao de Curso (6h)

DURACAO
3 Semestre | 366 hoas

MODALIDADE
Presencial

COORDENACAO

Alexandra Bulgarelli do
Nascimento

Coordenadora da Pés-Graduagdo
em Gerenciamento de Enfermagem do
Senac Tiradentes.



FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS DA SANTA CASA
DE SAO PAULO - FCMSCSP.

Informacao geral

O Curso de Enfermagem da FCMSCSP ofereceu a primeira
pos-graduagdo em 2007 (Enfermagem na Assisténcia ao Adul-
to em Unidade de Terapia Intensiva e Enfermagem Obstétrica)
Desde entdo cada curso possui seus objetivos especificos,
entretanto todos almejam alcangar a competéncia técnica
cientifica e ética dos alunos, futuros especialistas em suas
areas, capacitando-os para atuarem com fundamentacdo te-
drica e compreensdo dos processos de trabalho especificos.
Sao oferecidos cursos na area de Enfermagem Obstétrica, En-
fermagem Clinica e Cirlrgica, Assisténcia ao Adulto em UTI,
Enfermagem Pediatrica, Enfermagem em Psiquiatria e Satide
Mental e Enfermagem em Centro Cirtirgico, RPA e CM.

Diferencial:

A diferenciacdo da Instituicdo resume-se na valoriza-
¢do do processo de ensino “acdo/reflexdo/agdo”, possibi-
litando proporgao equilibrada entre os contetidos teéricos
e praticos. O ensino é ministrado por docentes mestres ou
doutores qualificados e com sélida experiéncia nas suas
areas de atuagao.

Principais temas abordados

Os temas gerais que permeiam a grade de todos os cur-
sos sdo: Etica e bioética, Exercicio de enfermagem, Metodo-
logia da pesquisa, Gerenciamento em enfermagem com én-
fase na qualidade, Didatica e Relacionamento interpessoal.

DURACAO
18 meses

MODALIDADE
Presencial

COORDENACAO
Prof.? Dra. Maria Lucia Alves de Sousa Costa

Vice-diretora do curso de Graduagio
em Enfermagem da FCMSCSP.
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Como aumentar a eficiéncia contra SEPSE
com a Prof? Dr® Renata Andréa Pietro Viana

Sepse uma doenca silenciosa onde o tempo ¢ o diferencial entre salvar ou ndo a vida.

& T

Prof® Dr® Renata Andréa Pietro P.Viana |

.S

*
)

ambém conhecida como infeccdo
Tgeneralizada ou septicemia, a Sepse

é uma condigdo de emergéncia de
satide potencialmente fatal.

Atualmente a sepse é a principal cau-
sa de mortes nas unidades de terapia in-
tensiva (UTI), o Brasil tem uma das mais
altas taxas de mortalidade do mundo
pelo problema - cerca de 55% dos casos,
segundo dados do Instituto Latino Ame-
ricano de Sepse. Estima-se que aproxima-
damente 400 mil novos casos sdo diag-
nosticados por ano e até 240 mil pessoas
morrem anualmente. E para conhecer o
diagnostico, tratamento e medicamentos
utilizados para sanar essa infecgdo fala-
remos com a Coordenadora do Programa
QUALIFICA SEPSE do COREN-SP

Sabemos que a
SEPSE é a doenca que mata mais que can-
cer de mama, AIDS e infarto. Tendo uma
informacdo de peso como essa, qual o
melhor caminho para melhorar ou até
mesmo zerar o historico dessa doenca?
O melhor
caminho é o reconhecimento precoce por
parte dos profissionais da satide e até mes-
mo da populagdo! Os sinais nem sempre
sdo claros, ao contrdrio, podem confundir
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Diretora do NUcleo de Terapia Intensiva do Hospital
do Servidor Publico Estadual de Sao Paulo. Doutora
em Ciéncias pela Universidade Federal de Sdo

Paulo. Conselheira COREN-SP gestdo 2015-2017,
responsavel pelo COREN-SP Educacao. Coordenadora
do Programa QUALIFICA SEPSE do COREN-SP

ou passar despercebidos, num engano
que, as vezes, se torna fatal. A preocupa-
¢ao € a de que na sepse, principal causa
de morte em unidades de terapia intensiva
(UTls), reagir rapido € tudo.

Para termos uma idéia, no Brasil, se-
gundo o Instituto Latino-Americano de
Sepse (ILAS), o estudo SPREAD apontou
que 55,7% dos pacientes que contraem
a enfermidade morrem, sdo 240 mil ébi-
tos em 400 mil novos casos por ano, uma
média bem superior a mundial, que varia
de 30% a 40%.

A alta mortalidade brasileira se ex-
plica tanto pelo tratamento inadequado
quanto pelo diagnéstico atrasado, onde
os profissionais de satde, por vezes, ndo
associam os sintomas com a hipdtese
diagnéstica de sepse.

A equipe de enfer-
magem, que assiste o paciente 24hrs, deve
estar a frente nesse combate?

Diver-
sas publicagbes mundiais mostram que a
enfermagem é a chave do sucesso para a
identificagdo precoce na Sepse pela proxi-
midade da equipe com o paciente. Em um
estudo publicado recentemente na revista
Nursing Studies, o envolvimento da equi-

Por Leticia Leivas Munir

pe de enfermagem no reconhecimento
precoce da sespe melhorou a performance
do Time institucional, que passou de 3,5%
para 12,4% dos pacientes identificados.
Tais melhorias ocorrem porque a Enfer-
magem em muitas das vezes é a primeira
equipe a triar o paciente, desempenhando
um importante papel para o reconhecimen-
to precoce. Neste cendrio, sabemos que o
reconhecimento precoce e o cumprimento
das recomendacées melhoram e modifi-
cam desfecho quando o enfermeiro esta
envolvido no processo. O reconhecimento
precoce da sepse pelos enfermeiros pode
levar a uma progressao reduzida da doenca
e uma melhor sobrevivéncia para pacientes
hospitalizados com sepse, foi o que conclui
um estudo realizado na Noruega e publi-
cado em agosto de 2016 na Critical Care,
uma conceituada revista cientifica.

Como é visto o pre-
paro da equipe de Saide para atender a
SEPSE, é possivel ver falhas na identifica-
cao da sindrome e ao consequente diag-
ndstico tardio?

Cada vez
mais se fala no time da Sepse, onde todos
os membros da equipe interdisciplinar (En-
fermeiros, Técnicos, Auxiliares, Médicos e
demais membros) sdo importantes. Elabo-
rar processos onde a equipe possa discutir
0s casos, buscar melhorias e atrelar concei-
tos para o cuidado, é o que chamamos de
educacdo permanente. Ao utilizar esse tipo
de estratégia conseguimos ver os pontos
positivos e os pontos que necessitam ser
modificados ou aprimorados.

Mesmo em diagnés-
ticos tardios, ainda existe modos para re-
verter o quadro do paciente?



VI Congresso Brasileiro de
Prevencao e Tratamento de Feridas

X Congresso Iberolatinoamericano
sobre Ulceras y Heridas - SILAUHE

Feridas na

31 de outubro a
3 de novembro
Bahia Othon Hotel

& Salvador, BA

Prezados Parceiros,

Estamos construindo o VI Congresso de Prevencéo e Tratamento de Feridas, onde o
tema central do Congresso sera: “Feridas naInvisibilidade”.

A escolha daste tema, é importante pois o cuidado do paciente com feridas, € maior e
mais complexo do que somente cuidar e tratar as feridas externas/fisicas. O profissional
de saude deve se atentar para o grande impacto emocional/ psicolégico que as feridas
cronicas zausam a milhdes de pacientes.

Para zimpletar nossa programacao teremos 0s nossos parceiros Iberolatinos com o Xl
Congresso Iberolatinoamericano sobre Ulceras y Heridas, pela SILAUHE, como
também o | Simpoésio de Feridas e Nutricao em Epidermdlise Bolhosa, o Il Encontro
sobre Ulcera de Perna na Doenca Falciforme: prevencao e cuidados e o | Simpésio de
Feridas e Hiperbarica uma parceria da SOBENFeE com a Sociedade de Hiperbérica.

Acreditamos que a construgdo e preparo deste Congresso, nos trard boas surpresas,
[rois contamos na comisséo cientifica com profissionais capacitados e parceiros, para
fazer dest: zongresso inesquecivel e de alto padrao cientifico.

até 3x sem até 2x sem

VALORES DE INSCRICAO juros no cartao juros no cartao avista avista
Categoria Até 23/05/17 Até 22/08/17 Até 23/10/17 No local
Frofissiors sécio Sobenfee e COREN BA quite R$ 240,00 R$ 260,00 R$ 280,00 R$ 300,00
Profissinnal ndo socio Sobenfee R$ 300,00 R$ 340,00 R$ 380,00 R$ 420,00
Acadimico de Graduagao R$ 200,00 R$ 210,00 R$ 230,00 R$ 250,00
Téc 20 de Erfamagem R$ 200,00 R$ 210,00 R$ 230,00 R$ 250,00
Pés Graduandes R$ 240,00 R$ 260,00 R$ 280,00 R$ 300,00
QOutros prafissionais de sadde R$ 330,00 R$ 350,00 R$ 380,00 R$ 400,00
Acsanhante R$ 100,00 R$ 110,00 R$ 120,00 R$ 140,00
Curzue P-3-Congresso R$ 150,00 R$ 160,00 R$ 170,00 R$ 190,00
Figue por dentro da nossa programacgao REALIZAGAO ORGANIZAGAO

e faca ja a sua inscricdo através do site:

feridas2017.com.br Sosenree :’a c

mci
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Na Sepse
tempo € vida e o reconhecimento precoce
é muito importante. A doenga é uma res-
posta desregulada do organismo que ocor-
re como resposta a presenga de um agente
infeccioso, uma bactéria, virus ou fungo.
Nas formas mais graves, resulta no funcio-
namento inadequado dos érgdos atingidos
por essa inflamagdo. De maneira bem sim-
ples, um dos primeiros sinais e sintoma
notorious pode ser: dispnéia, hipotensio,
febre, oligdria, rebaixamento do nivel de
consciéncia e ainda o aumento da quanti-
dade de leucécitos no sangue. Um estudo
epidemioldgico brasileiro mostra que no
pais, o principal foco, em 60% dos casos, é
a pneumonia e gera gastos de R$ 17,34 bi-
[hGes ao ano com internagdo e tratamento.

A grosso modo, a sepse ndo acontece
por um “espalhamento da infecgao”, o or-
ganismo atacado reage sem controle, pro-
duzindo inflamagdes em diferentes partes
do corpo. Por exemplo, no caso da pneu-
monia, a resposta que deveria estar restri-
ta ao pulmdo com os leucécitos tentando
controlar a infecgdo, acontece de forma
excessiva e desregulada. A inflamagao as-
sociada a sepse envolve a ativagao dos sis-
temas imunolégico e neuroendocrine e a
resposta as toxinas bacterianas ocorre tanto
com a produgdo de mediadores pré-infla-
matdrios (compostos que agravam aspectos
da inflamacao, incluindo citocinas, radicais
do oxigénio e mediadores lipidicos) quanto
com a produgdo de hormoénios de estresse.
O excesso na produgdo de citocinas ativa
o sistema de coagulagio e o dano vascular
aparece, por isso, quanto antes atuarmos
melhor o prognéstico do paciente.

No Brasil, a cam-
panha Sobrevivendo a Sepse é coorde-
nada pelo Instituto Latino Americano de
Sepse — ILAS, qual é o protocolo sugeri-
dos por eles?

A Cam-
panha vem acontecendo em todo o mun-
do, onde importantes instituicdes e redes
formadoras de opinido tem participado.
Em nosso pais, o Conselho Regional de
Enfermagem do Estado de Sdo Paulo CO-
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REN-SP em parceria inédita com o ILAS,
criou o Programa Quialifica SEPSE, que leva
a informagao, o treinamento e o protocolo
gratuitamente até as institui¢cdes do Estado
de Sdo Paulo, basta encaminhar um pedido
para o site do Conselho pedindo o Projeto
na instituicdo (www.coren-sp.gov.br) Ainda
encontra-se disponivel na sessdo Livretos
no site do COREN-SP e do ILAS, o manual
de enfermagem para a identificagdo, imple-
mentagao e cuidados frente a Sepse .

O profissional faz o Dowload no site,
por meio do endereco: (http:/portal.coren
-sp.gov.br/sites/default/files/sepse_um_pro-
blema_de_saude_publica.pdf) e tem o ma-
terial atualizado em suas maos, com dicas e
referencias atualizadas. Agora, responden-
do a sua pergunta, resumidamente sao me-
didas que devem acontecer nas primeiras
3 primeiras horas e nas 6 horas posteriores,
merecendo destaque a importancia da en-
fermagem nas 3 primeiras horas, onde a co-
leta da hemocultura é primordial, devendo
ser coletada em intervalos de 5 minutos e
de pontos diferentes, identificadas e enca-
minhadas ao laboratério. A administracdo
do antibidtico, que deve ser prescrito pelo
médico e administrado o mais rapido possi-
vel além da participagdo na administragdo
de fluidos conforme protocolo.

E comum as ins-
tituicdes de saide fornecerem treina-
mento para que os enfermeiros e os pro-
fissionais de satide possuam o dominio
sobre a Sepse?

As insti-
tuicdes vem buscando parcerias, para te-
rem uma ideia, o COREN-SP tem recebi-
do pedidos diarios para treinamentos em
diferentes locais, ndo apenas instituicdes
hospitalares, mas casas de saide e uni-
versidades. Andamos por todo o estado
de Sdo Paulo desde a implementagdo
do Projeto, temos atuado em instituicdes
privadas, publicas e filantrépicas, mos-
trando a importancia da identificagdo
precoce e a relevancia do profissional de
enfermagem inserido nesta busca ativa.

Quanto maior o

tempo de permanéncia em um hospital
maior a chance em se contrair a Sepse?
Resumin-

damente, na sepse, a reducdo da mortali-
dade é consequéncia do:

* Diagndstico precoce

* Menor tempo para o inicio do
tratamento

* Maior aderéncia dos profissionais aos
itens do protocolo.

Como a enferma-
gem pode estar inserida nesta batalha?
Sao indme-
ras as participages da enfermagem poden-
do ocorrer por meio da:

e Avaliagao do paciente;

* Notificagdo de possivel caso de sepse
ao Case Manager (profissional que cuida
dos casos de sepse na institui¢do quando se
tem o Protocolo Sepse);

* Acionamento da equipe médica;

* Preenchimento da ficha de triagem;

e Encaminhamento adequado do trata-
mento ao paciente;

e Reavaliagcdo continua do doente;

* Busca de atendimento multidisciplinar
precoce;

* Plano de alta e feedback da equipe.

Ainda, a equipe de enfermagem tam-
bém pode atuar também como educador
e agente multiplicador, no protocolo da
Sepse da seguinte maneira:

Ofertando treinamento para o reconhe-
cimento precoce dos sinais, sintomas e o
tratamento adequado aos novos colabora-
dores, multiplicando novas rotinas e atua-
lizacdo por exemplo de diretrizes, estabe-
lecendo reforco conforme analise de causa
raiz (mapeando dados de sua instituigdo),
promovendo o mapeamento das equipes
(médica e de enfermagem), propiciando
Feedback dos resultados para o grupo da
sepse, para a equipe responsavel pelo tra-
tamento e ainda possibilitando a discussao
dos casos nas visitas multidisciplinares e
elaborando aulas expositivas, e-learning,
distribuicdo de material para os profissio-
nais e para o publico que frequenta a insti-
tuicdo. Muito trabalho pela frente, por isso:
maos a obra para salvarmos vidas!



vitrine Il

Magnamed apresenta OxyMag

mpresa brasileira voltada para o
Emercado de cuidados intensivos e
especializada em ventilagao pulmo-

nar, a Magnamed leva a tecnologia bra-
sileira para a Africa Health Exhibition,
maior exposicdo de cuidados de satde
do continente e que acontece de 7 a 9 de
junho em Johannesburg, na Africa do Sul.
A Magnamed destaca na feira in-
ternacional o OxyMag, ventilador,
com modulos pré-programados que
atendem a todos os tipos de pacien-
tes neonatais, pediatricos e adultos, o
OxyMag pesa apenas 3 kg e pode ser

\

utilizado em UTIs aéreas, helicopteros,
ambuldncias, hospitais, clinicas e uni-
dades de pronto atendimento (UPA).
Outro diferencial é a autonomia da ba-
teria, resistente por mais de seis horas.

Fonte: Magnamed

Promedon lanca nova matriz de
regeneracao dérmica para tratamento
de feridas profundas

Flowable é a primeira matriz fluida do mercado e traz
esperanca para portadores de Pé Diabético e outros traumas

ara tratar feridas profundas cau-
Psadas pela doenga, a Promedon
traz para o mercado a primeira
matriz dérmica dispersivel, denomina-
da INTEGRA® Flowable Wound Matrix.
De consisténcia fluida, o novo tra-
tamento - composto por coldgeno gra-
nulado de tenddo bovino desidratado e
entrelagado com glicosaminoglicano-
preenche as cavidades mais profundas
da ferida, promovendo a regeneracao
celular e estimulando a cicatrizagdo da
pele de dentro para fora.

“Essa matriz traz um impacto im-
portante pois, ainda ndo ha nada seme-
[hante no mercado. Com a aplicagdo
de Flowable é possivel reduzir conside-
ravelmente o tempo de cicatrizagdo de
feridas profundas e proporcionar mais

Revista Nursing,

qualidade de vida ao paciente”, conclui
Dr. Igor Rafael Sincos.

A Flowable é aplicada através de
uma seringa com injetor flexivel, per-
mitindo uma cobertura completa da
ferida de forma minimamente invasiva.
O tratamento ndo tem contraindicagdo
em pacientes com infecgdo controla-
da e pode ser utilizado por pessoas de
qualquer idade.

FONTE: Promedon
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Tecnologia aplicada nas solucoes
em infectologia

Stephani A. Lukasewicz enfermeira da empresa Qualis explica a importancia do uso das
plataformas digitais nas instituicdes de saude.

Stephani A. Lukasewicz Ferreira |

tecnologia estd a cada dia mais

presente nas instituicdes hospita-

lares, e é dificil imaginar algum
procedimento cirdrgico sem contar com
o minimo do uso da tecnologia. Mas atu-
almente ndo s6 os procedimentos cirir-
gicos contam com uma infra-estrutura e
sim todo o processo hospitalar vem ga-
nhando novas formas. A criagdo de plata-
formas que auxiliam o dia a dia da enfer-
magem vem ganhando for¢a no mercado
competitivo e exigente com o da satde.

Conversamos com a enfermeira e
especialista em controle de infecgao
hospitalar Sra. Stephani A. Lukasewicz
Ferreira que fala um pouco do trabalho
das plataformas digitais em especial da
empresa Qualis, para entendermos um
pouco mais do ganho que seus usua-
rios adquirem.

Questionada sobre o uso de aplica-
tivos que oferecem o monitoramento e
relatérios para a prevencao da doenca a
enfermeira é a favor do uso das novas tec-

1780 Revista Nursing,

Enfermeira graduada pela Universidade Federal do
Rio Grande do Sul (UFRGS)

Especista em controle de infeccdo hospitalar

pelo Programa de Residéncia Integrada
Multiprofissional em Satde do Hospital de Clinica
de Porto Alegre

Mestranda em Epidemiologia pelo Programa de
P4s-Graduagao.em.Epidemiologia.da-UFRGS

nologias “Creio que esta nova tecnologia
veio para ficar e esta cada vez mais sendo
incorporado na rotina e no fluxo de tra-
balho dos profissionais de satde. Ela ndo
substitui, mas melhora a eficiéncia dos
profissionais, trabalha na direcdo da se-
guranca do paciente, pois pode oferecer
uma analise mais rapida e segura de da-

Por Leticia Leivas Munir

dos que possibilitam a tomada de decisao
de forma mais precoce e acertada.

Atualmente a Qualis oferece um
aplicativo que auxilia os profissionais de
controle de infeccdo na coleta de dados
de processos de prevencao de infecgdes
hospitalares gerando relatério em tempo
real com os dados coletados.

Com frequéncia os controles de in-
feccao das instituicdes acabam por dei-
xar de coletar dados de processos ne-
cessarios a identificagdo de falhas nas
medidas preventivas de controle de in-
feccao devido ao tempo necessario des-
pendido nessas atividades, tais como a
coleta de dados em si, a digitagdo dos
dados em um banco de dados, a anali-
se destes dados, para entdo se construir
o relatério. Tudo isso faz com que seja
despendido um tempo grande e com
chances de erros na digitagdo dos da-
dos e até mesmo na sua analise. Como
o auxilio da tecnologia, a Qualis incor-
porou todas essas atividades em um
Unico aplicativo, permitindo assim que
a enfermeira, ou enfermeiro, do contro-
le de infecgdo possa estar mais tempo
presente nas unidades assistenciais edu-
cando e identificando oportunidades de
melhorias de processos.”

Segundo Stephani  plataformas di-
recionadas para o uso do dia a dia da
enfermagem como o uso coerente de
antibidticos é a melhor opgao de ferra-
menta. Ja que todas as questdes referen-
tes a orientacdo e ao uso de racional de
antimicrobianos dizem respeito a todos
os profissionais de saide, desde a pres-
cricdo até a administracdo.



As orientacdes de uso racional de
antimicrobianos auxiliam a enferma-
gem a ter a seguranga que estd admi-
nistrando o melhor antimicrobiano ao
paciente, na dose correta e pelo tempo
correto, uma vez que atualmente todos
estdo envolvidos e preocupados com
questdes de resisténcia bacteriana. Vem
se utilizando um grande banco de da-
dos com auxilio da inteligéncia artificial
que analisa dados administrativos, clini-
cos, epidemiolégicos para uma melhor
indicagdo de uso de antibiéticos para o
médico assistente. Esta escolha ou to-
mada de decisdo ndo é mais solitdria,
envolve tecnologia de ponta, um gran-
de banco de informacdes e o expertise
de especialistas na area que podem dar
aconselhamento em tempo real.

O termo telemedicina é talvez o mais
utilizado e disseminado, mas na pratica
engloba a satide como um todo. A Qualis
é uma empresa de telessatide que presta
assessoria ao controle de infeccdo hos-
pitalar e controle de antimicrobianos. A
plataforma online desenvolvida permite
que todos os profissionais da instituicdo,
incluindo enfermeiras (os) de controle
de infeccdo e assistenciais realizem con-
sultas quanto a dividas de controle de

infecgdo, tais como medidas de precau-
¢do. Ainda o programa da Qualis para
hospitais parceiros oferece o contato
direto e através de ferramentas de teles-
sadide, com uma enfermeira especialista
em controle de infecgbes hospitalares,
que auxilia o profissional na tomada de
decisdes didrias e desenvolvimento do
programa de controle de infecgdes.

Na Qualis este processo de assesso-
ria e acompanhamento a enfermeira (o)
de controle de infeccdo através da teles-
saude ocorre periodicamente através de
videoconferéncias, e-mails e dispositivos
moveis e tém funcionado de maneira
muito eficiente, uma vez que o profis-
sional que estd na ponta, lidando diaria-
mente com dificuldades na execucgao do
programa de controle de infeccdo pode
contar diariamente com uma assessoria
especializada para esclarecimento de
ddvidas. Ainda, com a identificacdo das
dificuldades e necessidades de melhorias
na instituicdo conseguimos desenvolver
um programa de controle de infecgdes
voltado as necessidades da instituicao
com acompanhamento periédico dos
avancos e resultados alcancados através
de videoconferéncias. Com isto, é pos-
sivel melhorar processos na instituigao,
adequar indicadores de processo e resul-
tados e reduzir taxas de infeccao.

Revista Nursing,

Atualmente a Qualis oferece um apli-
cativo que auxilia os profissionais
de controle de infeccdo na coleta de
dados de processos de prevencao de
infecgoes hospitalares gerando rela-
tério em tempo real com os dados
coletados.

Com frequéncia os controles de
infeccdo das instituicdes acabam por
deixar de coletar dados de processos
necessarios a identificacdo de falhas
nas medidas preventivas de controle
de infecgdo devido ao tempo necessa-
rio despendido nessas atividades, tais
como a coleta de dados em si, a digi-
tacdo dos dados em um banco de da-
dos, a analise destes dados, para en-
tdo se construir o relatério. Tudo isso
faz com que seja despendido um tem-
po grande e com chances de erros na
digitacdo dos dados e até mesmo na
sua analise. Como o auxilio da tecno-
logia, a Qualis incorporou todas essas
atividades em um dnico aplicativo,
permitindo assim que a enfermeira,
ou enfermeiro, do controle de infec-
Gao possa estar mais tempo presente
nas unidades assistenciais educando
e identificando oportunidades de me-
Ihorias de processos.
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A violéncia contra o idoso
no ambiente familiar

RESUMO | Teve como objetivo caracterizar a violéncia, no ambiente familiar, a qual os idosos estdo expostos, com
apontamento aos perfis do agressor e da vitima, identificacdo dos tipos de violéncia, descricdo das consequéncias ao idoso
e apontamento das formas de suporte. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada nos meses de abril e maio de 2016,
através da base de dados LILACS e com andlise de 10 artigos publicado no periodo de 2011 a 2015. Como resultados,
as vitimas foram mulheres em sua maioria e os agressores, principalmente, os filhos. O fator causador da violéncia foi
a dependéncia financeira e dentre os tipos de violéncia, a psicolégica foi a mais evidente, sequida da fisica, financeira,
negligéncia, sexual, agressao verbal e abandono. Observou-se a existéncia da violéncia ao idoso no ambiente doméstico e
dificuldade de artigos que relatem o suporte que esse idoso recebe apds o ato de ser violentado.

Descritores: Idoso; Violéncia Doméstica; Relacdes Familiares.

ABSTRACT | We aimed to describe the violence in the family environment, which the elderly are exposed, indicating the
aggressor and the victim profiles, identification of types of violence, description of the consequences to the elderly and
indications of ways to give them support. This is an integrative review, produced in April and May 2016, based on LILACS
database and with the analysis of 10 articles. The victims were mainly women and the aggressors, mainly the children.
Violence was caused by financial dependency. The main kind of violence was the psychological. The consequences and the
protection to the elderly have not been mentioned in the articles. It was noted the presence of the violence against the
elderly in the domestic environment and the difficulty to find articles that report the support that these elderlies gets after
being violated.

Descriptors: Aged; Domestic Violence; Family Relations.

RESUMEN | El objetivo fue caracterizar la violencia en el entorno familiar al cual los ancianos estan expuestos, con
indicaciones de los perfiles del agresor y de la victima, identificacion de los tipos de violencia, descripcién de las consecuencias
al anciano e indicaciones de los tipos de soporte. Este trabajo se refiere a una revision integradora, realizada en los meses
de abril y mayo de 2016 por medio de la base de datos LILACS y el analisis de 10 articulos. Como resultado, las victimas en
su mayoria fueron mujeres y los agresores, principalmente, sus hijos. El factor causante de la violencia fue la dependencia
financiera y el principal tipo de violencia fue la psicolégica. Las consecuencias y el auxilio al anciano no fueron abordados
en los articulos. Se observo la existencia de la violencia al anciano en el ambiente doméstico y la escasez de articulos que
relaten el auxilio que ese anciano recibe después del acto de ser violentado.

Descriptores: Anciano; Violencia Doméstica; Relaciones Familiares.
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Introducao

maioria das culturas se compor-

ta com tendéncia a valorizar a

juventude e a populagao adul-
ta, construindo ambiente de desprezo
a populagao idosa, a deixando em se-
gundo plano, situacdo que acompanha
a histéria da humanidade, que por sé-
culos utilizam da caridade para acolhi-
mento destes, na construcdo de asilos,
com forte caracteristica de abandono
social e familiar®,

Dessa forma, uma dicotomia en-
tre o que é reconhecido como direito
e as praticas de abuso e negligéncia
evidenciam a violéncia acometida a
populagao idosa™.

A violéncia contra o idoso é defi-
nida como um ato de acometimento
ou omissdo, e esse ato pode ser tanto
intencional como involuntario. A vio-
léncia e o abuso podem ser de varias
naturezas e, seja o ato qual for, resulta-
rda em sofrimento desnecessario, lesdao
ou dor, perda ou violagdo dos direitos
humanos e também ird ocorrer uma re-
dugdo na qualidade de vida do idoso®.

O combate a violéncia estd cada
vez mais dificil, atualmente é visto
como uma notificagdo ndo formaliza-
da, principalmente quando praticado
no ambiente doméstico. Isso ocorre de-
vido a dependéncia e vinculo que esse
idoso tem com o agressor, tratando isso
como assunto privado pela familia, te-
mendo denuncia-lo®.

Dentre os tipos de violéncia tem-se a
violéncia fisica, uso da forga fisica, pro-
vocando dor, incapacidade, for¢cando a
fazer algo indesejado; a violéncia psico-
légica, ato de humilhagdo, isolamento
do convivio, gestos que causam terror;
a violéncia financeira ou material, ex-
ploracdo e uso nao autorizado dos bens
patrimoniais e financeiros; a violéncia
sexual, relacao sexual ou praticas er6-
ticas, violéncia por ameagas; a negli-
géncia, recusar o cuidado, associado a
outros abusos que geram lesdes e trau-
mas fisicos; e o abandono, auséncia dos
responsaveis na prestacdo de socorro®.

Abreu, A.L; Alemida, C.L.; Capellini, VK ; Silva, D.A,, Silva, R.G. A violéncia contra o idoso no ambiente familiar.

No Brasil, a violéncia contra a pes-
soa idosa, no contexto familiar, compre-
ende agdes de abusos e negligéncias,
discriminagdes e preconceitos, choque
de geragbes, problemas de espaco fisico
e dificuldades financeiras ™.

A violéncia contra a pessoa idosa
compreende aquilo que se faz em omis-
sdo e acdes realizadas uma vez ou mui-
tas vezes, que prejudicara a plenitude fi-
sica e emocional, colocando obstaculos

“[...] Dentre os tipos
de violéncia tem-se a
violéncia fisica, uso da
forca fisica, provocando
dor, incapacidade,
forcando a fazer
algo indesejado;

a violéncia psicoldgica,
ato de humilhacao,
isolamento do
convivio, gestos
que causam terror;[...]"

para seu funcionamento social ©.

A pergunta norteadora para esta
pesquisa foi: Como se da a violéncia
aos idosos no ambiente familiar?

Assim,
a violéncia, no ambiente familiar, a

objetivou-se caracterizar

qual os idosos estdo expostos. E espe-
cificar esses objetivos, apontando os
perfis do agressor e da vitima de vio-
léncia, esclarecendo os fatores do ato
de violéncia aos idosos, identificando
os tipos de violéncia as quais os ido-
sos estdo expostos, descrevendo as
consequéncias ao idoso que vivencia/

Revista Nursing,

vivenciou a violéncia e apontando as
formas existentes de suporte ao idoso
que vivencia/vivenciou a violéncia no
ambiente familiar.

A melhoria da qualidade de vida de
pessoas idosas é apontada pela Orga-
nizacdo Mundial da Saide como acao
urgente, e se da por acbes de otimiza-
¢do das oportunidades para sadde, par-
ticipagdo social e seguranga ©.

Método

Trata-se de pesquisa de abordagem
qualitativa, exploratéria bibliografica,
com sintese de produgdes cientificas
através de revisdo integrativa.

A revisdo integrativa possibilita
conclusdes abrangentes a respeito de
um determinado tema, através da ana-
lise de pesquisas relevantes e sintese de
estudos publicados ©.

As seis etapas metodolégicas para
a revisdo integrativa foram: elabora-
¢ao da pergunta de pesquisa, busca
ou amostragem na literatura, coleta
de dados, andlise critica dos estudos
incluidos, discussdo dos resultados,
apresentacdo da revisdo integrativa
dos resultados 7.

A coleta dos dados foi realizada
nos meses de abril e maio de 2016,
através da base de dados LILACS, com
utilizacdo dos Descritores em Cién-
cias da Saude (DeCS): Idoso; Violén-
cia Doméstica; Relacdes Familiares.
Na busca inicial, foram encontrados
1.280 artigos, e com a utilizagdo dos
critérios: texto completo, idioma em
portugués, periodo de publicacio en-
tre 2011 e 2015, leitura dos resumos
disponiveis e eliminagdao de estudos
duplicados, chegou-se a amostra final
de 10 artigos.

Como estratégia de analise e
sintese de conhecimento das obras
selecionadas, foram utilizados os
seguintes passos,
tabela construida pelos autores: a)
caracteristicas gerais das pesquisas
selecionadas; e b) apresentagdo das
informacoes relacionadas a violéncia

com auxilio de
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Quadro 1: Caracteristicas gerais das publicagdes.

Referéncia
completa do artigo

Gil AP, Santos AJ, Kislaya I,
Santos C, Mascoli L, Ferreira Al,
Vieira DN. Estudo sobre pessoas
idosas vitimas de violéncia em
Portugal: sociografia da ocor-
réncia. Caderno Saude Publica.
2015; 31(6):1234-46.

Aguiar MPC, Leite HA, Dias IM,
Mattos MCT, Lima WR. Violén-
cia contra idosos: descricdo de
casos no Municipio de Aracaju,
Sergipe, Brasil. Escola Anna Nery
Revista de Enfermagem. 2015;
19(2):343-49.

Machado JC, Rodrigues VP, Vilela
ABA, Simdes AV, Morais RLGL,
Rocha EN. Violéncia intrafamiliar
e as estratégias de atuagdo da
equipe de Sadde da Familia.
Saude Soc. 2014; 23(3):828-40.

Oliveira AAV, Tringueiro, DRSG,
Fernandes MGM, Silva AO. Maus-
-tratos a idosos: revisao integrativa
da literatura. Revista Brasileira
Enfermagem. 2013; 66(1):128-33.

Wanderbroocke AC, Moré C.
Significados de Violéncia Familiar
para Idosos no Contexto da Aten-
¢ao Primaria. Psicologia: Teoria e
Pesquisa. 2012; 28(4):435-42.

Marques FD, Sousa L. Integridade
Familiar: Especificidades em Idosos
Pobres. Paidéia. 2012; 22(52):
207-16.

Duque AM, Leal MCC, Marques
APOQ, Eskinazi FMV, Duque AM.
Violéncia contra idosos no
ambiente doméstico: prevaléncia
e fatores associados (Recife/PE).
Ciéncias e satde coletiva. 2012;
17(8):2199-08.
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Populagao do estudo
(Perfil do agressor e da vitima)

- Perfil das vitimas:

Mulheres, com mais de 60 anos,

casadas, portadoras de doencas

crénicas, debilitadas fisicamente.

- Perfil dos Agressores:
Conjuges e filhos.

Inquéritos foram avaliados.

- Perfil das vitimas:
Mulheres entre 60-69 anos,
aposentadas.

- Perfil dos agressores:
Filhos

- Perfil das vitimas:
Idoso (ndo identifica a idade),
homens e mulheres.

- Perfil dos agressores:
Filhos e netos.

- Perfil das vitimas:

Mulheres e homens, com 80 anos
ou mais, deprimidas, confusas,
debilitadas fisicamente.

- Perfil dos agressores:
Conjuges, filhos, netos, genros,
noras, irmaos, sobrinhos.

- Perfil das vitimas:
Mulheres e homens, idade média
de 71 anos, vilivos, casados.

- Perfil dos agressores:
Filhos, noras, maridos, sobrinho,
mais de um familiar.

- Perfil das vitimas:
Classe social baixa, idade entre 65
e 89 anos, mulher e homem.

- Perfil dos agressores:
Filhos, marido, outros familiares.

- Perfil das vitimas:

Entre 60 e 69 anos, mulheres,
casados ou sem companheiros,
aposentados.

- Perfil dos Agressores:
N&o apresentado.
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Fatores causadores
de violéncia

Isolamento social, consumo
de alcool, problemas de toxico
dependéncia, problemas com
jogos, dependéncia financeira,
alvo de violéncia na infancia
ou adolescéncia.

Uso de drogas,
dependéncia financeira.

Financeiros,
uso de drogas.

Cenario fisico.

Dependéncia financeira.

Uso de alcool.

Fatores demograficos,
capacidade funcional
e distribuicdo previdenciaria.

Tipos de violéncia

® Psicoldgica;
o Fisica;

* Financeira;
o Sexual;

* Negligéncia.

® Psicologica.

¢ Negligéncia;

Psicologica.

o Fisica;

® Psicolégica;
o Verbal;

* Negligéncia;
e Financeiro.

o Fisica;

® Psicologica;
* Financeira;
¢ Negligéncia;
* Sexual.

¢ Abandono;
® Fisico;
o \erbal.

¢ Nao foram citados
os tipos de violéncia.
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Quadro 1: Caracteristicas gerais das publicagdes.

Referéncia
completa do artigo

Joaquim RC. Estudo do perfil
epidemioldgico da violéncia
contra criancas, adolescentes e
idosos em registros policiais.
Aracatuba. Dissertagao [Mestra-
do em Odontologia] - Universida-

de Estadual Paulista; 2012. Filhos.

Silva T. Violéncia contra a pessoa
idosa: do invisivel ao visivel. Re-
vista Kairés Gerontologia. 2011;
14(1):65-78.

75 anos

Populagao do estudo

(Perfil do agressor e da vitima) de violéncia
- Perfil das vitimas:
Idade entre 70 e 79 anos, mulher;

Uso de alcool

e uso de drogas.

- Perfil dos Agressores:

- Perfil das vitimas:
Homens e mulheres, acima de

Dependéncia financeira.

- Perfil dos agressores:
Filhos, solteiras, noras, genros,

netos.

Fatores causadores

Tipos de violéncia
® Psicoldgica;
¢ Negligéncia;
® Econdmica;
o Fisica;
® Abandono.
* Violéncia;
o Fisica;
e Verbal;
e Psicoldgica;

 Financeiro;
® Sexual.

ao idoso no ambiente familiar, a sa-
ber os fatores causadores de violén-
cia e os tipos de violéncia. Dessa
forma, foi possibilitada a discussao
dos principais destaques, funda-
mentada na literatura pertinente.

Resultados

Ap6s leitura minuciosa dos artigos se-
lecionados, e utilizagdo de tabela con-
feccionada pelos autores para coleta
de dados que atendessem aos objetivos
propostos, os resultados se apresentam
conforme o Quadro 1.

Discussao

Ao que se diz ao perfil das vitimas, a
maioria sdo mulheres com 10 (66,7 %)
e os homens aparecem em cinco arti-
gos (33,3%). Percebe-se assim que a
figura feminina é a mais agredida.

No Brasil, de cada cinco mulheres,
trés ja sofreram violéncia, e que isso é
um sofrimento extremo, vivido severa-
mente, ele acontece tanto nas classes
altas como baixas ©.

Idoso debilitado fisicamente e com
problemas de sadde apareceram em
dois artigos (25%) e deprimido, classe
social baixa, confuso e fragilizado em
um artigo (12,5%).

“Os idosos podem
possuir doencas cronicas
nao transmissiveis,
limitac6es motoras,
deficiéncias cognitivas
ou até mesmo perda
do conjuge, esses sao
eventos que ocorrem
tornando o idoso
dependente de um
membro da familia”

Os idosos podem possuir doengas
crbnicas ndo transmissiveis, limitaces
motoras, deficiéncias cognitivas ou até
mesmo perda do cbnjuge, esses sdo
eventos que ocorrem tornando o idoso
dependente de um membro da familia®.
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A partir do momento que os ido-
sos se tornam dependentes, alteragdes
serdo indispensaveis, e isso envolvera
as finangas e afeto, que exigirdao rees-
truturacdo da familia (10). E a serviddo
deste levara periodo para ser captado,
e dificultard a apoderacao desta fami-
lia para decidir a relagdao do cuidado
com esse idoso 1.

E um tema muito complexo ainda
a violéncia contra o idoso, negligén-
cia e maus-tratos, existe uma caréncia
na estatistica de dados, temdtica que
também ¢é de dificil estudo e identifica-
¢ao dos idosos, pois estes muitas vezes
nao denunciam os abusos sofridos pelo
medo de puni¢do e de ndo mais viven-
ciar o acolhimento pelos seus cuidado-
res, que sdo também agressores em al-
gumas vezes. Existe também a vergonha
de denunciar e os que ndo veem que
estdo sendo vitimas de maus-tratos 2.

Se tratando dos agressores, o filho
em primeiro sendo citado em nove
artigos (36%), seguido dos netos em
quatro (16%), nora, marido, mais de
um familiar e conjuges com dois (8%)
e irmaos, genro, sobrinhos e agresso-
res aposentados com aparecimento em
apenas um artigo cada (4%).

Estar atento na identificagdo dos
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agressores, se torna cada vez mais im-
portante quando se trata dos familia-
res ou cuidadores desses idosos, sendo
que quanto maior for a dependéncia e
fragilidade do idoso, maior é o risco
para que os maus-tratos ocorram 3.
Existe uma mudanga também asso-
ciada com a chegada de novos paren-
tes, com um novo casamento, “novos
filhos”, “netos”, e também existem as
perdas normais da vida no caso da
morte, fatos que causardao mudangas na
rotina familiar. Um exemplo, é quando
o idoso fica vitvo, que pode ser levado
para a casa dos filhos, netos ou outros
parentes, mudanga que causard altera-
¢Oes, tanto para os idosos quanto para
futuros cuidadores. Junto as mudancgas
que acontecerdo, o familiar vera o ido-
so como um problema, sobrecarga, au-
mentando o risco de violéncia "%,
Dentro dos fatores causadores de
violéncia, que se trata dos proble-
mas que Os agressores passam que
levam eles a violentar os idosos, ob-
servou-se a dependéncia financeira
como maioria, aparecendo em cin-
co artigos (26,3%), consumo de dro-
gas e alcool em segundo com quatro
artigos (21,1%), fatores ndo citados
(10,5%) e
problemas téxicos,

em dois isolamento so-

cial, problemas
com jogos e alvo de violéncia em
um artigo (5,3%).

O abuso financeiro definido como
muito comum e que é consideravel em
todo o pais, acontece no ambito fami-
liar, com tentativas de forcar os idosos
e seu poder sobre seus bens, realizando
a venda de bens como imdveis sem seu
consentimento, ou expulsando o idoso
de seu préprio lar, fato de maior vulne-
rabilidade na ocorréncia da viuvez V.

O uso de élcool e drogas mudara
o comportamento que possibilita o
ato de violéncia, inclusive em atos de
violéncia doméstica. Existe uma asso-
ciacdo entre o uso de substancias ao
controle dos estimulos e o aumento da
ocorréncia da violéncia "%,

Dentre os tipos de violéncia a mais
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acometida é a violéncia psicolégica
citada em oito artigos (23,5%), fisica
em sete (20,6), financeira e negligén-
cia em cinco (14,7%), sexual, agressao
verbal em trés (8,8%), abandono em
dois (5,9%) e violéncia ndo citadas em
apenas um artigo (2,9%).

“[...] A violéncia
psicoldgica se refere
a relacao do poder
que o agressor tem,
da forca autoritaria
ou da influéncia sobre
o outro, unindo-se ao
descaso, inversao dos
papéis, humilhando,
chantageando,
impedindo de falar,
escondendo informacades
significativas,
que provocara
raiva e choro. [...]"

Violéncia psicolégica consiste de
angustia, dor, sendo ela verbal ou nao
verbal, incluindo humilhacdo e amea-
cas de qualquer tipo. Violéncia fisica
se refere ao uso da prépria forga fisica
que causard ferimentos, dor ou inca-
pacidade. Violéncia financeira é o uso
dos fundos, propriedades ou bens sem
autorizagdo do idoso. Negligéncia é o
ato de recusar o cuidado e deveres para
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o idoso. Violéncia sexual é o contato
sexual com o idoso sem que ele quei-
ra. Abandono é quando o cuidador ou
familia se afasta do idoso que tinha se-
guranga fisica, ou que tenha assumido a
responsabilidade de cuidar .

Nesta revisdo, a violéncia psicol6-
gica, com 23,5% foi a mais acometida
entre os demais tipos de violéncia a que
esses idosos estdo expostos. A violéncia
psicolégica se refere a relagao do poder
que o agressor tem, da forga autoritaria
ou da influéncia sobre o outro, unin-
do-se ao descaso, inversdo dos papéis,
humilhando, chantageando, impedindo
de falar, escondendo informagdes signi-
ficativas, que provocard raiva e choro,
deixando o idoso longo tempo sozinho,
impedindo o idoso a praticar varias de
suas vontades 7.

Pode-se dizer que, assim como
qualquer convivio, dentro do ambien-
te familiar se testam o ato de violéncia
e que por muitas vezes sdo ocultadas
ou escondidas pela prépria sociedade.
Assim a violéncia é encontrada nas inti-
midades familiares, um local farto para
o inicio e proliferagao, além da possibi-
lidade de ocorrer varias formas de vio-
[éncias que podem ser observadas entre
grupos de convivio com a sociedade e
com outros membros da familia 9.

Referente as consequéncias ao idoso
ao ato de violéncia, os artigos selecio-
nados ndo trouxeram nada especifico
sobre o assunto. Os artigos abordaram
como, por exemplo: a contribuigao para
os relatos de violéncia no ambiente fa-
miliar e mostram também sobre a sub-
notificacdo dos casos de violéncia, tor-
nando mais dificil o reconhecimento do
ato de violéncia aos idosos, ainda mais
se tratando do Ambito familiar, onde os
cuidadores alegam sobrecarga e isto é
um motivo a ser observado com mais
atengao, pois este leva o risco desse cui-
dador agredir o idoso.

O ato de violéncia contra os ido-
sos pode causar vdrias consequéncias
para a satide dele, essas consequéncias
ocorrerdo independentemente de qual



violéncia ele for acometido. Essas irdao
ocasionar tristeza, ansiedade, medo,
depressao, entre outas .

Reflexdao importante se relacio-
na ao estudo das consequéncias que
a violéncia traz para esse idoso, para
que toda a sociedade, enfermeiros, tra-
balhadores da salide estejam mais pre-
parados para lidar com essa violéncia e
acometimentos que ela traz e observar
os riscos de violéncia que estes idosos
estdo expostos. As consequéncias que
essa violéncia traz para ele sdo muito
importantes para um melhor cuidado
para esse idoso.

Sobre o suporte ao idoso também
nao foi obtido nenhum resultado, em-
bora alguns artigos tragam o aspecto
de dendncia em delegacias, pesquisas
realizadas em entidades de apoio aos
idosos, porém ndo houve relato de ne-
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nhum idoso agredido que recebeu al-
gum tipo de apoio.

Conclusao

O propésito deste estudo foi a andlise
sobre as consequéncias que a violéncia
familiar causa ao longevo e demons-
trar que a sociedade precisa comegar a
considerar o contexto familiar, reconhe-
cer as potencialidades e o valor desses
idosos, para que a possibilidade de me-
Ihoria do convivio aumente, pois, parte
das dificuldades das pessoas idosas esta
mais relacionada a uma cultura que as
desvaloriza e limita, e que chega ao pon-
to de causar violéncia.

Com toda pesquisa realizada, é claro
de se observar que existe a violéncia con-
tra o idoso no ambiente doméstico e ela
esta crescendo cada vez mais.

Nos dias atuais, muitas pesquisas

abordam a violéncia contra o idoso, ao
processo de envelhecimento, como ele
ocorre, varias formas de se envelhecer
com sautde, um envelhecimento ativo, de-
nlncias e pesquisas nas unidades de sad-
de, porém, ainda ha um longo processo a
ser percorrido, pois, foi percebido, no de-
correr da pesquisa, uma dificuldade rela-
cionada ao debate sobre as consequéncias
e o suporte que esse idoso recebe depois
de ser violentado.

E importante ainda, um olhar mais
aprofundado ao que o idoso apresenta
para a populagdo, pois muitas vezes o
medo de ser abandonado ou até mesmo
ser ainda mais agredido pela sua familia,
torna mais dificil a identificacdo do ato de
violéncia. Esse idoso deve ser holistica-
mente visto, pois ele é um ser biopsicosso-
cial e espiritual, que deveria ter sua familia
como aliada e ndo como agressora. ¥
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O acolhimento na estratégia saude da familia:
transformando o processo de trabalho

RESUMO | O presente estudo objetivou implementar acées de acolhimento em uma Unidade Bésica de Satude da Familia
no municipio de Campina Grande-PB. Trata-se de uma pesquisa-acdo, modalidade de pesquisa qualitativa usada para a
transformacao da realidade. Para coleta de dados foi utilizada a técnica de oficina de trabalho. Foram realizados quatro
encontros com 18 trabalhadores da saude que desenvolvem atividades no cendrio da pesquisa. A andlise dos dados foi
instituida segundo a analise de contetido proposta por Bardin. Os resultados revelaram duas categorias tematicas: “refletindo
sobre o acolhimento”, evidenciando as percepgdes, potencialidades, fragilidades e prioridades; e “operacionalizando o
acolhimento”. O estudo proporcionou a reflexdo, a reorganizagao do trabalho e a construcdo de novas praticas, visando a
um cuidado em saude resolutivo.

Descritores: Acolhimento; Atencdo primdria a saude; Trabalho.

ABSTRACT | This study aimed to implement embracement actions of Family Health Strategy Unit in the city of Campina
Grande-PB. This is an action research that used qualitative research method. For data collection, the workshop technique
was used. Four meetings were held with 18 health workers who carry out their activities in the research setting. Data analysis
was performed according to the content analysis proposed by Bardin. The results revealed two themes: “reflecting on the
embracement”, reflecting the perceptions, potential, weaknesses and priorities and “operationalizing the embracement.”
The study enabled the reflection, the reorganization of work and the construction of new practices, aiming at a more
resolute health care.

Descriptors: User embracement; Primary health care; Work.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue implementar acciones de acogida en una Unidad Bésica de Salud de la Familia
en la ciudad de Campina Grande-PB. Se trata de una investigacion-accion que utilizo el método de investigacion cualitativa
para acercarse de una realidad. La recolecciéon de datos utilizo la técnica de taller. Se hicieran cuatro reuniones con 18
trabajadores de la salud. El analisis de datos se establecié de acuerdo con el anélisis de contenido propuesta por Bardin.
Los resultados revelaron dos temas: “reflexionando sobre el acogimiento”, destacando las percepciones, el potencial, la
fragilidad y las prioridades y “implementando el acogimiento”. El estudio proporciono la reflexion, la reorganizacién del
trabajo y la construccion de nuevas practicas, con miras a una atencién de salud decidida.

Descriptores: Acogimiento; Atencién primaria de salud; Trabajo.
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Satide (SUS) no Brasil trouxe como um dos
pontos centrais a necessidade da mudanga
no modelo de aten¢do, tendo como refe-
réncia a Atengdo Primdria a Sadde (APS).!

Nesta perspectiva, na primeira década
da implantagdo do SUS, a principal inicia-
tiva foi a proposicao da Estratégia Salde da
Familia (ESF), visando favorecer a reorien-
tacdo do processo de trabalho, ampliar a
resolutividade dos servicos e produzir im-
pactos positivos na situacdo de salde das
pessoas, grupos sociais e coletividades.?

O processo de trabalho em salde en-
volve o uso de tecnologias classificadas
em duras, relacionadas as maquinas e ins-
trumentos, leve-duras, que se referem ao
conhecimento técnico; e leves, que dizem
respeito as formas de agir individuais e co-
letivas dos sujeitos implicados na produgao
do cuidado, trabalhadores ou usudrios,
sendo esta dltima pouco considerada pelos
profissionais, o que reflete nos modos de
fazer satide nos dias atuais.?

A ESF propde a valorizagdo das tec-
nologias leves nos servicos de sadde,
por meio de ferramentas como o acolhi-
mento, diretriz da Politica Nacional de
Humanizagdo (PNH). O acolhimento é
definido como um processo constitutivo
das praticas de produgao e promogao da
satide que implica responsabilizagao do
trabalhador e da equipe pelo usudrio, de
modo a garantir uma atencdo a sadde in-
tegral, resolutiva e responsavel, por meio
da criagdo de vinculo e reorganizacao do
servico, sendo, portanto, um facilitador do
trabalho em sadde.>*

Aliada a proposta do acolhimento
tém-se a Educacdo Permanente em Satde
(EPS), que contribui para a transformagao
da assisténcia a saide e a formacdo dos
profissionais. Busca incorporar a reflexdo,
a problematizagdo, o trabalho em equipe
e a integralidade as praticas de atencao e
de ensino.®

A proposta de trabalhar esta tematica
surgiu através de experiéncia do estagio su-
pervisionado em uma Unidade Bdsica de
Satde da Familia (UBSF) composta de duas
equipes de ESF que tinham como ferramen-
ta de trabalho o Acolhimento. No entanto,
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os profissionais das equipes desconheciam
a PNH e apresentavam divergéncias na pra-
tica do acolhimento, refletindo num pro-
cesso de trabalho distinto.

Partindo deste pressuposto surgiu o se-
guinte questionamento: O acolhimento re-
alizado pelos profissionais de satide da ESF
esta sendo desenvolvido segundo os pre-
ceitos da PNH? Pretende-se aproximar os
profissionais da PNH e, consequentemen-
te, da tematica Acolhimento, possibilitando
uma transformagao no processo de traba-
lho e um atendimento centrado nas neces-
sidades de satide da comunidade, aproxi-
mando-se do que é preconizado pelo SUS.
Nesta perspectiva, o objetivo deste estudo
foi implementar ages de acolhimento no
processo de trabalho das equipes da ESF de
Campina Grande - PB.

Método

Este estudo integra uma pesquisa maior
intitulada “Processo de trabalho das
equipes de unidades de satde da familia
PB”, com CAAE

submetida e

de Campina Grande —
11893112.0.0000.5182,
aprovada pelo Comité de Ftica e Pesqui-
sa da Universidade Federal de Campina
Grande-UFCG.

Realizou-se uma pesquisa-agdo, moda-
lidade de investigagao qualitativa que visa
compreender e, simultaneamente, transfor-
mar uma realidade.” Foi desenvolvida em
uma UBSF de Campina Grande-PB, loca-
lizada no bairro do Pedregal, com 18 tra-
balhadores, praticamente a totalidade dos
20 existentes na unidade. Foram excluidos
apenas uma das enfermeiras, por ser co-o-
rientadora da pesquisa, e outro profissional
que nao aceitou participar.

A coleta de dados ocorreu no periodo
de agosto a novembro de 2014 e foi utili-
zada a técnica de oficina de trabalho, que
proporciona discussdo de temas por meio
da garantia de um espago democratico
instituido para a realizagdo de debates,
reflexdo e construcdo de conhecimentos e
propostas para transformagao das praticas
em satide.®

Quatro encontros de até duas horas
foram realizados na sala de reunides da
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UBSF, estiveram presentes os sujeitos da
pesquisa, um moderador, um relator e um
auxiliar. Na primeira oficina de trabalho
houve a apresentacao da proposta de pes-
quisa, o preenchimento de questiondrio de
caracterizagdo e de avaliacdo do entendi-
mento sobre Acolhimento. Ao fim de cada
oficina de trabalho foi realizado o planeja-
mento do encontro subsequente, que nor-
tearam-se em apresentacdo da PNH, dis-
cussdes sobre prioridade no Acolhimento e
a pratica desta na UBSF, reflexao das agdes
em salde através de questdes norteadoras,
textos e construgdo de novas praticas.

Os encontros foram gravados, os dados
transcritos na integra para posterior andlise
de contetido, proposta por Bardin.

Com o intuito de preservar o anonima-
to, os sujeitos receberam nome de flores
e cada equipe foi designada por uma cor,
além da distribuicdo de duas vias do Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido-
TCLE para serem assinados.

Resultados/Discussao

A analise do material empirico resultante
da transcricdo das oficinas resultou em
duas categorias: refletindo sobre o aco-
lhimento e operacionalizando o acolhi-
mento. A primeira foi dividida em quatro
subcategorias.

Refletindo sobre o acolhimento

A percepgao dos trabalhadores acerca do
conceito e da operacionalizagao do aco-
lhimento

Para os sujeitos da pesquisa, o acolhi-
mento refere-se fundamentalmente a rela-
¢do estabelecida com os usuarios. Para eles
acolher é escutar as necessidades dos usua-
rios, de modo a oferecer solugdes para seus
problemas de satide, ressaltando que deve
ser proporcionado um ambiente adequado
para esta escuta.

“A forma de recepcao onde o indivi-
duo é escutado, avaliado, e onde € vista a
necessidade do mesmo para solucionar o
problema em questao” Tulipa

“Deve acontecer de forma que todos
os funciondrios da UBSF sejam capazes de
propiciar um ambiente no qual o usudrio
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possa ser ouvido e ter suas necessidades
avaliadas...”.Copo de leite

Além disso, observou-se que havia o
conhecimento proposto na PNH de que to-
dos os profissionais podem realiza-lo:

“Importante frisar que qualquer pro-
fissional pode acolher e ouvir o usudrio e
direciond-lo para sua demanda”.Orquidea

No entanto, a identificacdo do acolhi-
mento como uma atitude meramente cor-
dial e atenciosa foi frequente, como ilus-
tram os seguintes trechos:

“O acolhimento deve se dar de forma
atenciosa e com respeito a quem chega a
unidade” .Cravo

“De forma humanizada” Lirio

Neste estudo o acolhimento foi vis-
to como uma ferramenta que propicia a
escuta qualificada e a resolugao das ne-
cessidades do usudrio. Sabe-se que o aco-
lhimento envolve interesse, postura ética
e de cuidado, uma abertura humana em-
patica ao usudrio, mas, ao mesmo tempo,
implica escutar a demanda do usudrio,
buscar sua avaliagdo, identificar riscos e
vulnerabilidades e comprometer-se em
dar uma resposta aos seus problemas e ne-
cessidades de satde.”"°

Em pesquisa realizada em duas ESF
de Campina Grande-PB, sendo uma de-
las a deste estudo, o entendimento sobre
acolhimento estava voltado a triagem e a
implantagdo do cronograma de atividades,
excluindo-se a demanda espontanea."

As potencialidades

Os sujeitos afirmaram que o acolhimento
modifica a forma tradicional de entrada por
fila e por ordem de chegada, como eviden-
ciam os excertos:

“Desfaz-se a cultura de chegar as ma-
drugadas na unidade para conseguir aten-
dimento”.Copo de leite

“Evita longos periodos em fila de espe-
ra pelos usudrios, que muitas vezes madru-
gam para conseguir marcar uma consulta”.
Orquidea

No municipio de Vitdria-ES o agenda-
mento de consultas por ordem de chegada
estava presente em todas as unidades pes-
quisadas. Tal situagdo corresponde a en-
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contrada no Nordeste do Pais, onde o aces-
so a consulta ocorre por ordem de chegada,
sem priorizagao de riscos.'*"

Outra potencialidade diz respeito aos
objetivos propostos na PNH, de aperfei-
goar o trabalho em equipe com a inte-
gracao e promover a complementaridade
das atividades exercidas por cada catego-
ria profissional.

“A equipe passa a trabalhar de for-
ma multidisciplinar e isso faz com que o
ambiente de trabalho seja um local com
mais harmonia, desmitificando a postura
do médico detentor tnico do saber...”.
Copo de leite

Compreende-se que o trabalho inter-
profissional e em equipe é fundamental
para aprimorar a atengdo aos usuarios, ten-
do como base o principio da integralidade
estabelecido pelo SUS, ja que ndo ha cate-
goria profissional que contemple todas as
necessidades dos seres humanos.™

Essa nova pratica no processo de
trabalho das ESF inclui o bom funciona-
mento da recepgdo, a atengao a deman-
da espontdnea e a programada, assim
como as urgéncias.

As fragilidades
Quanto as fragilidades do acolhimento, as
respostas envolveram desde a falta de co-
nhecimento dos profissionais e usudrios,
até a falta de resolutividade das necessida-
des e demandas dos usuarios.

“O ndo entendimento dos profissionais
e da populagao que procura o servigo”.
Trombetas

“Quando ndo conseguimos resolver o
problema do paciente”.Horténcia

Nesta perspectiva, existe uma aliada
nesta mudanca de préticas nos servigos de
salde, a EPS, que tem como objetivo o de
constituir uma rede de ensino-aprendiza-
gem no exercicio de trabalho no SUS, que
propde a integra—¢ao dos processos educa-
tivos de trabalhadores as experiéncias coti-
dianas dos servigos, a con—cepgao de tra-
balhadores da satide como agentes criticos
e reflexivos com capacidade de construir o
conhecimento e propor agdes alternativas
para a solugdo de problemas.*
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As prioridades

Observou-se a necessidade de priorizagdo
dos casos agudos, o que envolve a classifi-
cagdo de riscos, que na maioria das vezes
nao é realizada.

“Gestante, crianca com cansago né?
Dispneica. Idoso, hipertenso...” Tulipa

Uma Unica fala destacou-se por consi-
derar a vulnerabilidade do usuario na elei-
¢ao das prioridades.

“...0 paciente veio do trabalho ou dei-
xou de ir para ser consultado é uma prio-
ridade para mim, porque se ele nunca fre-
quenta a unidade e veio naquele dia ele vai
ser uma prioridade. Independente do que
seja, do que vai ser o atendimento dele ou
a consulta dele” Violeta

Compreende-se que a avaliagdo de
risco possibilita identificar as diferentes
gradagdes de risco. Entretanto, nao basta
olhar o risco em termos biolégicos, sendo
essencial lembrar que ha condigbes que
aumentam a vulnerabilidade das pessoas,
como exemplo, um homem adulto que vai
ao servico de sadde pela primeira vez de-
pois de muitos anos

Operacionalizando o acolhimento
Verificou-se que o processo de implemen-
tagao acontecia de forma continua, exigin-
do flexibilidade e comprometimento. O
uso da EPS permitiu a reflexdo sobre as pra-
ticas, ou seja, a autoavaliagdo das equipes
sobre o processo de trabalho.

“Agora sao entregues fichas vermelhas
e os profissionais selecionados para aquele
dia, segundo o cronograma, fazem a tria-
gem de acordo com a necessidade de aten-
dimento”. Equipe Vermelha

“O acolhimento nao esta fluindo bem”.
Equipe Azul

As estratégias referidas pelos profissio-
nais e trabalhadores desta pesquisa para
a operacionalizagdo do acolhimento sdo
semelhantes as propostas do Ministério da
Satide, que apresenta diversas modelagens
para o acolhimento, a depender da orga-
nizagdo do servigo.” Sugere, por exemplo,
a formagdo da equipe de acolhimento do
dia, que foi a proposta feita pelos trabalha-
dores da UBSF.



Além disso, a autoavaliagdo da equi-
pe permitiu identificar entraves existentes
no processo de implementacado do acolhi-
mento, voltados para aspectos operacio-
nais e as préprias préticas dos profissionais
e trabalhadores:

“Alta demanda, falta de materiais e falta
de paciéncia dos pacientes”.Equipe Vermelha

“O cronograma dos profissionais do
Acolhimento ndo estd sendo seguido”.
Equipe Vermelha

“A triagem (avaliagdo) ndo esta sendo
bem feita”. Equipe Azul

Em investigacdo realizada em Ube-
raba-MG, os trabalhadores da sadde rela-
taram como entraves na implantagao do
acolhimento a dificuldade de alguns tra-
balhadores em aderir ao processo; a falta
de informagao por parte dos profissionais e
usudrios, as limitacGes da estrutura fisica e
a grande demanda que reduz o tempo dis-
ponivel para a escuta.'

Dentre as estratégias a serem introduzi-
das na rotina do servigo, a fim de suprimir
as dificuldades e consolidar o acolhimento,
destacaram-se:

“Realizar sala de espera, além de reu-
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nido com a gestdo e de diminuicdo nos
agendamentos” .Equipe Vermelha

“Investigar melhor os casos na triagem
(avaliagdo) e fazer um cartaz determinando
os rodlizios dos profissionais no Acolhimen-
to”.Equipe Azul

A percepgao de que deve haver mo-
mentos de cogestdo entre usudrios e
trabalhadores mostra que ja existe por
parte desses UGltimos o conhecimento de
que a efetivagdo do acolhimento requer
a participacao de todos os sujeitos so-
ciais envolvidos.

Agradecimentos
A pesquisa permitiu dar continuidade a
implementacdo do acolhimento na UBSF
do estudo. Para isso, o percurso metodo-
l6gico adotado mostrou-se fundamental,
pois proporcionou a construgao de vinculo
entre pesquisadoras e sujeitos da pesquisa.
A EPS contribuiu para a operacionalizagao
do acolhimento, favorecendo a interagdo
da equipe, promovendo a autoavaliagdo e
melhorando o processo de trabalho.

Como resultado deste estudo, houve
mudangas no processo de trabalho das

equipes estudadas, como: comecaram a
trabalhar de modo uniforme, nio ha mais
um horario restrito para acolher ao usuario,
a escuta esta acontecendo em um ambiente
adequado, sem a formagao de filas de espe-
ra, com ampliacdo do acesso ao servigo e
aumento da resolubilidade.

As mudangas mostraram-se tdo positi-
vas que a UBSF tornou-se uma referéncia
para a implementagdo do acolhimento no
municipio e outras equipes da ESF tém bus-
cado informagdes desta implementacao, de
modo a introduzir o acolhimento em seus
servigos. Além disso, profissionais e pesqui-
sadores vem sendo convidados a participar
de eventos promovidos pela Secretaria Mu-
nicipal de Satide de Campina Grande, com
o intuito de compartilhar sua experiéncia.

E evidente que ainda existem desa-
fios para concretizar a implementagao
do acolhimento tal como preconizado
na PNH, entre eles o pouco comprome-
timento de alguns profissionais, mas se
pode afirmar que o acolhimento € eficaz
na construcao de novas prdticas e na re-
organizagdo do servigo, resultando em
melhor atencdo aos usudrios. ¥
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Prevaléncia de diagndsticos de enfermagem
NANDA-I em um hospital pediatrico

RESUMO | Objetivo: Identificar a prevaléncia de diagndsticos de enfermagem NANDA-I registrados em prontuérios de
criancas. Método: pesquisa documental, retrospectiva, quantitativa, realizada em um hospital pediatrico. Foram coletados
dados de 333 prontuérios de criancas que estiveram internadas em 2013, utilizando-se um formulario.

Resultados: identificada a ocorréncia de 105 registros descritos como diagndésticos de enfermagem NANDA-I, destes, 50
sdo NANDA-I, 20 atendem parcialmente a linguagem e 35 nao atendem a linguagem da NANDA-I.

Conclusao: a identificacao de registros descritos como diagnoésticos NANDA-I e que ndo correspondem a NANDA-I, permite
concluir que ha relevancia em desenvolver estudos sobre diagnésticos de enfermagem em pediatria de forma a qualificar a
operacionalizacdo do processo de enfermagem e consequentemente definir o cuidado de enfermagem.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Diagnéstico de Enfermagem; Enfermagem Pediatrica.

ABSTRACT | Objective: To identify the prevalence of NANDA-I nursing diagnoses in medical records of in patient children.
Method: retrospective, quantitative, documentary research performed in a pediatric hospital. Sample composed of 333
medical records of children hospitalized in 2013, using a form.

Results: identified the occurrence of 105 medical records as nursing diagnoses as NANDA-I: 50 NANDA-I, 20 partially
NANDA-I and 35 not NANDA-I.

Conclusion: the identification of NANDA-I and not NANDA-I diagnosed registries allows us to conclude that there is
relevance in developing studies on nursing diagnoses in pediatrics in order to qualify the operationalization of the nursing
process and consequently define care of nursing.

Descriptors: Nursing Care; Nursing Diagnosis; Pediatric Nursing.

RESUMEN | Objective: To identify the prevalence of NANDA-I nursing diagnoses in medical records of in patient children.
Method: retrospective, quantitative, documentary research performed in a pediatric hospital. Sample composed of 333
medical records of children hospitalized in 2013, using a form.

Results: identified the occurrence of 105 medical records as nursing diagnoses as NANDA-I: 50 NANDA-I, 20 partially
NANDA-I and 35 not NANDA-I.

Conclusion: the identification of NANDA-I and not NANDA-I diagnosed registries allows us to conclude that there is
relevance in developing studies on nursing diagnoses in pediatrics in order to qualify the operationalization of the nursing

process and consequently define care of nursing.
Descriptors: Nursing Care; Nursing Diagnosis; Pediatric Nursing.
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Introducao
a assisténcia de enfermagem pe-
diatrica é imprescindivel que os
profissionais se atualizem cons-
tantemente de forma a promover a qua-
lificacao do cuidado e consequentemente
gerarem impactos positivos sobre a sadde
de criancas. Neste sentido, a utilizacdo da
sistematizacdo da assisténcia de enferma-
gem (SAE) e do processo de enfermagem
(PE) constitui um importante instrumento’.
A necessidade de a enfermagem utili-
zar uma linguagem universal, padroniza-
da, que lhe dé caracteristicas especificas,
é fundamental para o desenvolvimento da
profissdo em quaisquer que sejam os con-
textos de atuagdo. Corrobora para tal, a
utilizacdo de um sistema de classificagdo

de sua linguagem, como é o caso da taxo-
nomia Il, da Associacdo Internacional de
Diagnésticos de Enfermagem (NANDA-I)
para definicdo do diagnéstico de enfer-
magem (DE).

Desenvolvida na década de 1970, a
NANDA-I é considerada uma ferramenta
de padronizagdo diagnéstica que pode
ser amplamente utilizada nos contextos
de atuagao da enfermagem, inclusive em
pediatria. Assim, destaca-se a importancia
da implementacao do PE, no contexto
pediatrico, baseado em uma teoria e fun-
damentando em uma linguagem, para a
identificagcdo dos problemas que determi-
nardo os DE pertinentes do paciente. No
entanto, sdo comumente descritas dificul-
dades operacionais para se desenvolver o



PE com a instituicdo de uma linguagem
padronizada, quer seja pelo déficit de
profissionais, quer seja por falta de conhe-
cimento técnico-cientifico dos enfermei-
ros para desenvolvé-los**.

Este estudo teve a seguinte questdo
norteadora: quais os diagnésticos de en-
fermagem presentes nos prontudrios de
criangas internadas no hospital em 20137
Teve como objetivo a identificagao da pre-
valéncia dos Diagndsticos de Enfermagem
NANDA-I, registradas em prontudrios de
criangas em um Hospital publico pediatri-
co do Estado do Rio de Janeiro.

Método

Trata-se de um estudo documental, re-
trospectivo, com abordagem quantitativa,
realizado em um Hospital pablico, situa-
do na Baixada Fluminense do Estado do
Rio de Janeiro cuja faixa etdria de atendi-
mento € de criancas de Tmés a 15 anos.
Neste hospital os enfermeiros realizam
o PE apenas nas enfermarias e utilizam
a terminologia NANDA-I, porém ndo ha
estudos sobre a sua implementagdo. As-
sim, para melhor direcionar a geréncia
de enfermagem do hospital, optou-se por
conhecer quais os DE registrados nesse
contexto. O hospital possui 50 leitos de
internagao, organizados por enfermarias,
ambulatério de especialidades pedia-
tricas e de pediatria geral e unidade de
atendimento de emergéncia.

O PE esta implementado tendo por
base a Teoria de Horta5 para a identifi-
cacgao das necessidades humanas basicas
afetadas, todavia, sdo desenvolvidas as
5 etapas preconizadas pela Resolugdo
358/096 do COFEN: histérico de enfer-
magem; diagndstico de enfermagem; pla-
nejamento de enfermagem; implementa-
¢ao; avaliacdo.

Para o calculo amostral foi utilizado
o ndmero total de admissdes no ano de
2013 nas enfermarias. Segundo o ser-
vigo de arquivo do hospital, ocorreram
2515 internagdes. Utilizou-se nivel de
confianga de 95% e um erro percentual
padrao de 0,05.

A amostra final foi calculada com cor-
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regao para populagao finita, assim sendo,
compuseram a amostra 333 prontudrios.

A utilizagdo dos prontudrios foi ale-
atéria de acordo com o fornecimento
do setor de arquivo com remessas de 30
prontudrios por vez. Como critérios de
Inclusdo: prontudrios de criangas com
mais de 1 més de vida, com permanén-
cia maior que 48 horas de internagdo.
Foram excluidos prontudrios de crian-
cas que permaneceram internadas na
emergéncia.

Para a coleta de dados foi utilizado um
formulario estruturado elaborado com su-
gestdes dos enfermeiros do servigo. Fazem
parte as variaveis: idade, sexo, diagndstico
médico e DE. Os prontuarios foram cata-
logados em uma planilha do Excel® por
numeral cardinal em ordem crescente de
01 a 333 bem como as datas de admissao
e alta. Assim, foi possivel fazer o levanta-
mento do tempo de internagdo. Nao foi
definido um periodo de corte para a co-
leta, os DE foram coletados do registro do
enfermeiro na folha de evolugdo multidis-
ciplinar. A andlise ocorreu pelo programa
Statistical Analysis System (S.A.S) versdo
9.3.1.Realizou-se andlise descritiva dos
dados, sendo que para as varidveis quan-
titativas obteve-se média, desvio padrao,
minimo e maximo e para as variaveis des-
critivas realizou-se andlise de frequéncia.

Utilizou-se o teste T para verificar se
existia igualdade das médias de idade
entre os DE mais frequentes. O estudo foi
aprovado pelo CEP do Hospital Universi-
tario Anténio Pedro da Universidade Fe-
deral Fluminense, protocolo n° 849.957
e CAAE n° 35037317.3.0000.5243 com
relatoria em 05/09/2014.

Resultados
Observaram-se 59,8% criangas do sexo
masculino e 40,2% do sexo feminino.
Quanto a idade 76% ficou entre 1 més
e 5 anos de idade (idade minima:1 més
e maxima: 15 anos; Média de 3,2 anos e
desvio padrdo de 3,8). O tempo médio de
permanéncia de internagao hospitalar foi
de 8,5 dias.
Foram

identificados 105 registros

descritos como DE NANDA-I, todavia,
nem todos correspondem a NANDA-I.
Observa-se maior frequéncia de registros
correspondentes a NANDA- |, seguido
dos registros que ndo atendem a NAN-
DA- 1. Percebe-se ainda, que existem re-
gistros que correspondem parcialmente a
nomenclatura, pois apresentam palavras
complementares ao diagnéstico, isto &,
apresentam alteragao no registro.

Sdo apresentados 23 dos 70 diagnds-
ticos de enfermagem que obtiveram fre-
quéncia relativa igual ou superior a 1%.
Os outros 47DE apresentaram menos de
1% e foram agrupados e nomeados como
outros na tabela.

Assim, foram incluidos todos os com-
pativeis integralmente com a NANDA-I e
os que possuem modificagdes no forma-
to padrdo da linguagem NANDA-I. O N
=1689 refere-se ao total de ocorréncia
dos DE e ndo a amostra de prontudrios.

Os DE registrados nos prontudrios es-
tao distribuidos em 11 dos 13 dominios,
exceto os dominios 8 — sexualidade e 10
— principios da vida. Observa-se maior
frequéncia dos DE na populagdo mascu-
lina, sendo observado que no DE risco de
infeccdo essa diferenca é de 30% em re-
lagdo as meninas.

Observa-se maior frequéncia dos DE
na populagao masculina, sendo observa-
do que no DE risco de infec¢ao essa dife-
renca € de 30% em relagio as meninas.

Tabela 1: Distribuicdo dos registros
quanto a compatibilidade com

Diagnésticos de Enfermagem
NANDA-I. RJ. 2015.

Registro N %
DE NANDA-I 50  47,7%

Nao atende a

0,
linguagem da NANDA-| 3B 333%
Atende parcialmente a .
linguagem daNANDA 20 19%
TOTAL 105 100%
Revista Nursing,
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Tabela 2 - Frequéncia dos Diagnosticos de Enfermagem NANDA-I. RJ. 2015.

Diagnostico de Enfermagem Numero %
Risco de infeccao 319 18,9
Hipertermia 142 84
Integridade da pele prejudicada 139 8,2
Padrao respiratdrio ineficaz 112 6,6
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas 92 55
Nutricdo desequilibrada: < necessidades corporais 84 50
Risco de trauma vascular 75 44
Mobilidade fisica prejudicada 64 3.8
Integridade tissular prejudicada 57 34
Dor aguda 52 3,1
Risco de desiquilibrio eletrolitico 40 24
Risco de queda 36 2,1
Trocas gasosas prejudicadas 35 2,1
Diarreia 34 2,0
Constipacao 32 19
Amamentagdo ineficaz 30 1,8
Risco de desequilibrio na temperatura corporal 30 1.8
Risco de aspiragdo 27 1,6
Mucosa oral prejudicada 23 14
Risco de sufocacao 19 11
Risco de comportamento desorganizado do bebé 19 1,1
Ansiedade 17 1,0
Conforto prejudicado 17 1,0
Outros DE 194 11,5
TOTAL 1689 100%

Tabela 3 - Distribuicdo dos Diagndsticos de Enfermagem prevalentes por Sexo. RJ. 2015.

Diagnéstico de Enfermagem ’ Menino ’ Menina Total Geral
Ndmero % Numero %

Risco de infeccao 179 60,0 119 40 298
Hipertermia 82 59,4 56 40,6 138
Integridade da pele prejudicada 72 62,6 43 374 115
Padrdo respiratrio ineficaz 63 58,9 44 M1 107
Desobstrucao ineficaz de vias aéreas 48 55,2 39 44,8 87

TOTAL PARCIAL 444 59,6 301 40,4 745
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Tabela 4 - Teste T e Intervalo de Confianca dos Diagnésticos de Enfermagem em

relacdo a idade em anos. RJ. 2015.

Diagnéstico de Enfermagem

Auséncia

Presenca 3,80

Dentre os 70 diagndsticos de enfer-
magem, classificou-se os 5 mais frequen-
tes nos 333 pacientes. Verificou-se se ao
menos 1 dos 5 DE mais frequentes, ocor-
reram ou nao nos 333 prontudrios. Assim,
classificou-se em ausente ou presente.
Com isso realizou-se um teste T, com 0,05
de significancia e 95% de confianca para
verificar se existe igualdade das médias
de idade (anos) entre os grupos auséncia
e presenca, detectando-se que existe di-
ferenca significativa de idade com um p
valor de 0,027. Também se realizou um
Intervalo de Confianga tal que para o gru-
po auséncia o intervalo foi de 2,33 anos a
3,36 anos e para o grupo presencga o inter-
valo foi de 3,10 anos a 4,5 anos.

Discussao

Neste estudo ha prevaléncia de criangas
menores de 5 anos de idade. Estudos
apresentam como sendo a populagdo
prioritdria na atengdo a sadde por apre-
sentar alta morbidade’, no Brasil ha politi-
ca publica de satde prépria para criangas,
que reforga a promogdo do processo de
enfermagem. Recentemente foi aprovada
a portaria 1130/15 que institui a Politica
Nacional de Atengdo Integral a Salde da
Crianca no dmbito do Sistema Unico de
Sadde. Em seu artigo 4° alinea IV, preco-
niza a integralidade do cuidado e em seu
artigo 5° alinea VI - planejamento e desen-
volvimento de a¢oes®.

A realizagdo do processo de en-
fermagem contribui a qualificagdo do
servigo e consequentemente a redugao
do tempo médio de internagdo, mini-
mizando os impactos negativos da hos-
pitalizacdo infantil®.

Em relacdo a categorizagao dos re-
gistros, identificaram-se registros que nao

Média

2,84

1C 95% T Teste

2,33 3,36
3,10 4,50

0,027

correspondem a NANDA-I ou atende par-
cialmente a taxonomia, pois, apresenta
alguma alteragdo da linguagem padrao.
Tal dado converge com dificuldades ope-
racionais descritas na literatura para se
desenvolver o processo de enfermagem.
Sdo citados déficit de profissionais, falta
de conhecimento técnico-cientifico, de
credibilidade dos demais profissionais e
de incentivo das instituigdes>*.

Embora a linguagem diagnéstica ado-
tada na instituigcdo seja a Taxonomia Il da
NANDA-I, observa-se que esta ainda nao
se configurou uma linguagem universal,
pois, foram encontrados registros que
ndo atendem a NANDA-I. Pode-se con-
siderar, no entanto, positiva a ocorréncia
de registros que atendam parcialmente a
nomenclatura por representar o empe-
nho dos enfermeiros em individualizar
as agdes de enfermagem as criangas sob
seus cuidados, uma vez que nos regis-
tros, identificam-se as caracteristicas
principais do DE NANDA-I correspon-
dente. Como exemplo, pode ser citado
“dor aguda relacionado a agente lesivo”,
ao invés de “dor aguda”.

A prevaléncia dos DE ocorreu com
maior frequéncia em meninos. Estu-
dos corroboram que a maior ocorrén-
cia de internagdes pediatricas ocorre
com meninos. Criangas apresentam
maior nivel de dependéncia da en-
fermagem e a hospitalizagdo causa
impactos negativos na vida tanto das
criangas quanto de seus familiares'.
Esses dados sdo relevantes ao pla-
nejamento das agdes de atengdo em
saide infantil. Ademais, a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Satde
da Crianca, a Lei 7498/68 e a Reso-
lugdo 358/09 do COFEN, colaboram
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de sobremaneira no cuidado de enfer-
magem, assegurando aos profissionais
de enfermagem espago na cadeia de
assisténcia a sadde para o desenvol-
vimento da gestdo e qualificagdo do
cuidado em enfermagem pedidtrica.

A realizagdo do teste T e do inter-
valo de confianca com as variaveis:
idade e diagnéstico de enfermagem
pdde-se comprovar a importancia de
se identificar os diagnésticos de enfer-
magem prevalentes em pediatria, pois
estes fornecem subsidios as acdes de
atengdo a salde, especialmente entre
criangas menores de cinco anos.

Autores conceituados afirmam
que a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) qualifica o cui-
dado de enfermagem beneficiando
tanto o paciente quanto a enfermeira,
mostrando a importancia do PE11-12.
Devem ser considerados os fatores
de impacto na execugdo da SAE ci-
tados por alguns autores para que a
experiéncia em sua implantagao seja
exitosa, como o apoio entre a enfer-
magem e as outras disciplinas, recur-
sos fisicos, humanos e materiais, ca-
pacitagdo profissional, planejamento
da divisao do tempo de trabalho entre
atividades administrativas e assisten-
ciais, e desinteresse e despreparo de
alguns enfermeiros'?.

Dai a grande importancia dos ser-
vicos de salde planejar estratégias
para aplicar o PE, pois, este propor-
ciona a individualidade do cuidado,
mediante a identificacdo dos DE e
intervengdes de enfermagem pertinen-
te, da mesma forma, que permite ao en-
fermeiro a avaliagao da resposta do pa-
ciente as intervengdes de enfermagem
implementadas para resolugao dos pro-
blemas apresentados pelo paciente'.

Conclusao

Pode-se concluir que a utilizagdo de
uma linguagem padronizada, para
desempenho das acdes e registros
de enfermagem, contribui a qualifi-
cacao do cuidado de enfermagem e
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consequentemente a minimizagao de
danos decorrentes da hospitalizagao
pediatrica.
diagnésticos de enfermagem NAN-

O estudo evidenciou 05

DA- | de maior prevaléncia: risco de
infecgdo, hipertermia, integridade da
pele prejudicada, padrao respiratério
ineficaz e desobstrucdo ineficaz de
vias aéreas. Espera-se que a identi-

ficacdo da prevaléncia dos diagnés-
ticos de enfermagem, bem como, as
alteragdes nos registro destes, possa
contribuir com os enfermeiros da ins-
tituicdo a aprimorar sua pratica, bem
como, possibilitar que outras insti-
tuicoes de sadde utilizem-se deste a
qualificagdo do cuidado de enferma-
gem pedidtrica.
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Avaliacao da satisfacao de usuarios atendidos
em servicos pré-hospitalares méveis de
emergéncia: validacao de instrumento

RESUMO | Este estudo objetiva validar o instrumento de avaliacido da satisfacdo de usudrios atendidos por servicos pré-
hospitalares méveis de emergéncia. Estudo metodoldgico de validacao de contetdo do instrumento de Avaliacdo da
Satisfacdo de usuarios atendidos pela Assisténcia Pré-Hospitalar (AS-APH), com 99 profissionais. A andlise foi realizada
através do teste Kappa (K) e Indice de Validade de Contetdo (IVC), considerando K > 0,41 e IVC > 0,80. Apés avaliacao
dos juizes os itens permaneceram no instrumento e foram categorizados quanto a estrutura e processo. O instrumento foi
validado quanto ao seu conteldo e pode ser Gtil para avaliar a satisfacdo dos usuarios.

Descritores: Assisténcia Pré-Hospitalar; Estudo de Avaliacdo; Estudo de Validacdo; Humanizacdo da Assisténcia.

ABSTRACT | This study aims to validate the instrument for assessing the satisfaction of users served by prehospital
emergency mobile services. Methodological validation study of the instrument of Satisfaction Evaluation of users attended
by Prehospital Care (AS-APH), with 99 professionals. The analysis was performed using the Kappa (K) test and Content
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Validity Index (CVI), considering K > 0.41 and IVC > 0.80. After evaluation of the judges the items remained in the
instrument and were categorized as to the structure and process. The instrument has been validated for its content and
can be useful to evaluate user satisfaction.
Keywords: Prehospital Care; Evaluation Study; Validation Study; Humanization of Assistance.

RESUMEN | Este estudio objetiva validar el instrumento de evaluacién de la satisfaccion de usuarios atendidos por
servicios prehospitalarios méviles de emergencia. Estudio metodolégico de validacién de contenido del instrumento de
Evaluacién de la Satisfaccion de usuarios atendidos por la Asistencia Pre-Hospitalaria (AS-APH), con 99 profesionales.
El andlisis fue realizado a través del test Kappa (K) e indice de validez de contenido (IVC), considerando K > 0,41 y IVC
> 0,80. Después de la evaluacién de los jueces, los items permanecieron en el instrumento y fueron categorizados en
cuanto a la estructura y proceso. El instrumento ha sido validado en cuanto a su contenido y puede ser Util para evaluar

la satisfaccion de los usuarios.

Palabras clave: Atencién Prehospitalaria; Estudio de evaluacion; Validacion de estudio; Humanizacién de la Atencion.
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Introducao
Atendimento Pré-Hospitalar
(APH) mobvel caracteriza-se

como um modelo de assistén-
cia que objetiva chegar precocemente a
vitima apés ter ocorrido um agravo a sua
salde que possa levar a sofrimento, a se-
quelas ou mesmo a morte”-?.

Considerando o crescimento da de-
manda por servicos de emergéncia nos
Gltimos anos, devido ao aumento do nu-
mero de acidentes, da violéncia urbana e
a insuficiente estruturacdo da rede assis-
tencial, o SAMU tem sido visto como um
importante componente da assisténcia
a salde, pois implica na organizagdo e
na estruturacdo da rede desses servigos.
Desse modo, faz-se necessdria a avalia-
¢do da satisfacdo dos usudrios, a fim de
conhecer as fragilidades desse servico
para melhorar a assisténcia prestada®.

A avaliagdo dos usudrios quanto a sa-
tisfacdo do servico é de fundamental im-
portdncia para aperfeicoar a efetividade
da atencdo a satide. Um dos estudiosos
que mais contribui para a avaliagdo em
sadde foi Donabedian, através da divisao
de trés componentes: estrutura, processo
e resultado. Nessa abordagem, a estrutu-
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ra refere-se a drea fisica, recursos mate-
riais, humanos, sistemas de informacao,
normativos técnicos e administrativos; o
processo compreende a relacdo existente
em profissional/paciente; e o resultado é
a consequéncia da atencdo, que conduz
ou ndo na satisfacdo do usudrio®.

Baseando-se nesta problematizagao,
elaborou-se a seguinte questdo de pes-
quisa: os indicadores selecionados para
compor o instrumento de Avaliagdo da
Satisfagdo de usudrios atendidos pela
Assisténcia Pré-Hospitalar (AS-APH) sao
validos?

Para responder a esse questionamen-
to, elaborou-se o seguinte objetivo: vali-
dar um instrumento de avaliagdo da satis-
facao de usudrios atendidos por servigos
pré-hospitalares méveis de emergéncia.

Método

Trata-se de estudo metodoldgico, de va-
lidacdo de contetdo, realizado entre os
meses de agosto a dezembro de 2015.
A validacdo de conteido é um método
que envolve duas fases distintas: a ana-
lise conceitual, que é feita por meio da
literatura e a avaliagdo por juizes, com a
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I estudo de avaliacao

finalidade de julgar se o instrumento real-
mente contempla o propésito para o qual
estd sendo usado®.

A revisdo integrativa da literatura foi
feita nas seguintes bases de dados: Lite-
ratura Latino-americana e do Caribe em
Ciéncias da Salde (LILACS), Literatu-
ra Internacional em Ciéncias da Satde
(MEDLINE), PubMed Central, SciELO
(Scientific Eletronic Library Online), Bi-
blioteca Digital de Teses e Dissertagdes
da Universidade de Sao Paulo (USP) e
no sitio do Ministério da Satde (Brasil).
Obedecendo aos seguintes critérios de
inclusao: estudos publicados no periodo
de janeiro/2011 a julho/2015; disponi-
veis em portugués, espanhol e/ou inglés e
gratuitamente em textos completos.

Para validagdo desses indicadores, teve-
se a participacao de profissionais que atu-
am no SAMU 192 do estado do Rio Grande
do Norte (SAMU 192 RN). Atualmente esse
servigo conta com 122 profissionais, sendo
52 enfermeiros e 70 médicos. A amostra foi
por conveniéncia e obtida através do se-
guinte célculo: n=N.n0/N+n0, considerado
um erro amostral de 10%(5).

A validagdo desses indicadores con-
tou com a participagdo de 35 enfermei-
ros e 64 médicos, a amostra do estudo
deveria incluir 42 profissionais médicos,
mas o valor da amostra foi ultrapassado,
resultando em mais 22 profissionais médi-
cos, os quais nao foram descartados, pois
a avaliacao deles serviu para aumentar a
credibilidade do estudo.

A coleta dos dados foi realizada na
Central de Regulagdo Médica e na base do
SAMU 192 do RN, utilizando um instru-
mento divido em trés partes: identificagao
pessoal, identificagao do profissional e 12
indicadores propostos. Quanto a relevan-
cia e permanéncia de cada item, por meio
das opgdes: Concordo (C) ou Discordo
(D), e se Concordasse, o juiz caracterizava
enquanto indicador de Estrutura (E) ou de
Processo (P), (Quando 1).

O coeficiente Kappa (K) pode ser defi-
nido como uma medida de avaliar o grau
de concordancia e varia de “menos 1” a
“mais 1”. Quanto mais perto de 1 o item es-
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tiver, melhor o nivel de concordancia entre
0s juizes. Vale ressaltar que a classificagao
do coeficiente Kappa varia da seguinte for-
ma: 0,00 — pobre; 0,00 a 0,20 - fraco; 0,21
a 0,40 consideravel; 0,41 a 0,60 — regular;
0,61 a 0,80 — substancial; 0,81 a 0,99 — ex-
celente; e 1,00 — perfeito(6). Como critério
de aceitacdo, foi estabelecida uma concor-
dancia = 0,41 entre os juizes, sendo consi-
derado um nivel regular.

O Indice de Validade de Conteddo
(IVC) é calculado dividindo-se o niimero
de juizes que concordaram com o item
pelo total de juizes (IVC para cada item),
ou seja, mede a propor¢do ou porcentagem
de juizes que estao em concordancia sobre
determinados aspectos do instrumento e de
seus itens. Foi considerado o IVC > 0,80
como sendo um indicador de item valido,
a ser mantido no instrumento(6).

O coeficiente alpha de Cronbach é
uma medida comumente utilizada para
avaliar a confiabilidade interna de ques-
tiondrios que serdo utilizados em pesqui-
sas variando de 0 a 1, sendo: 0,00 a 0,40
- ndo aceitavel; 0,50 a 0,60 — pobre; 0,70
a 0,80 — aceitavel; 0,81 a 0,90 — bom; e >
0,90 — excelente(7).

O estudo seguiu os principios éticos
contidos na Resolugdo n°® 466/12, e foi
aprovado pelo Comité de Ftica em Pesqui-
sa do Hospital Universitario Onofre Lopes
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da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte (UFRN), sob protocolo n. 437/2010
e CAAE: 0025.0.294.051-10.

Resultados
A exposicdo dos resultados estd orga-
nizada da seguinte maneira: descricao
dos indices de concordancia; coeréncia
e validacdo de contetido do instrumento
apresentado, de acordo com a avaliagao
dos juizes (Quadro 2); em seguida, a ca-
tegorizagao dos itens do instrumento, re-
lacionando a estrutura e processo (Qua-
dros 3 e 4).

Apés os dados serem submetidos
a um software estatistico verificou-se
que o coeficiente alpha de Cronback
obteve valor de 0,88, sendo conside-
rado um nivel bom e valido, demos-
trando a fidedignidade do instrumen-
to que serd utilizado na pesquisa.

Discussao

Estudo realizado com objetivo de vali-
dar um instrumento para avaliar a qua-
lidade da assisténcia prestada por um
servico de atendimento mével de emer-
géncia revela que a conservagao meca-
nica da ambulancia, seus recursos e o
conforto dentro do veiculo interferem
na qualidade do cuidado prestado pela
equipe de salde e, consequentemente,

Quadro 1 - Instrumento inicial de avaliacdo da satisfacdo dos usuarios atendidos por

servicos pré-hospitalares moveis de emergéncia, avaliado pelos juizes. Natal/RN, 2016.

Indicadores
Estado de conservacao das ambulancias
Conforto dentro da ambuléncia
Acesso ao servico
Tempo resposta
Acolhimento
Articulagao multiprofissional
Seguranca profissional
Privacidade ao usuario
Humanizagao
Orientacdes sobre o atendimento
Relacionamento entre o profissional e o usudrio
Resolutividade no atendimento

Avaliacao

Concordo (C) ou
Discordo (D)

Caso concorde:
Estrutura (E) ou
Processo (P)



na satisfacdo dos usudrios®.

O conforto dentro da ambulancia é
um indicador cabivel de ser avaliado, visto
que € indispensavel ao cuidado humani-
zado, uma vez que é por meio de medidas
de conforto que a equipe multiprofissional
promove esperanga, consolo, encoraja-
mento e assisténcia de qualidade®.

Estudo realizado em um servico de
emergéncia na visdo dos usudrios de-
mostrou que o acolhimento é uma difi-
culdade presente, em virtude de deficién-
cias estruturais do sistema de saide, alta
demanda de atendimento, fragmentagao
do cuidado e a caréncia de filosofia de
trabalho voltada para a humanizagao da
assisténcia a sadde, resultando na insatis-
fagdo do usudrio desse servico!'". Desse
modo, faz-se necessario refletir e avaliar
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o acolhimento como um indicador para a
satisfacdo dos usuadrios.

A seguranca demostrada pela equipe
durante seu atendimento estd associada
as competéncias técnicas, sociais e emo-
cionais dos profissionais, as quais sdo
expressas em situagdes de emergéncias,
amenizando o nivel de ansiedade por
parte dos pacientes, sendo indispensavel
para estabelecer a confianga do paciente
com a equipe de sadde!*'%).

O vocdbulo acesso ao servico vai além
da simples disponibilidade de recursos,
correspondendo também as caracteristicas
do servico, a resolutividade e aos fatores
que facilitam ou dificultam a admissao do
usudrio ao servigo(4). Tornando-se, assim,
um item relevante para avaliar o servigo
na 6tica de seus usuarios.

Quadro 02 - indices Kappa e IVC para os itens do instrumento de avaliacio da

satisfacao dos usuarios atendidos pelo servico mével de emergéncia. Rio Grande

do Norte, Brasil, 2016.

Itens

Estado de conservacao das ambulancias
Conforto dentro da ambulancia

Acesso ao servico

Tempo resposta

Acolhimento

Articulagdo multiprofissional

Seguranga profissional

Privacidade ao usuario

Humanizacao

Orientacdes sobre o atendimento
Relacionamento entre o profissional e o usuario

Resolutividade no atendimento

KAPPA IvVC
0,54 0,86
0,54 0,86
0,96 0,98
0,67 0,90
0,92 0,97
0,57 0,87
0,81 0,94
0,81 0,94
0,88 0,96
0,88 0,96
0,81 0,94
0,92 0,97

Quadro 03 - Distribuicdo dos itens do instrumento segundo categorizacdo de

estrutura. Rio Grande do Norte, Brasil, 2016.

Itens Relacionados a Estrutura
Estado de conservacao das ambulancias
Conforto dentro da ambulancia
Acolhimento
Seguranga profissional

%
96%
93%
97%
55%

Revista Nursing,

atendidos em servicos pré-hospitalares moveis de emergéncia: validacdo de instrumento

Estudo desenvolvido na Franca re-
forca a importancia de avaliar o tempo
gasto pela ambuldncia para chegar até o
local do incidente, parametro usado para
avaliar a satisfagdo do usudrio no que diz
respeito a eficcia desse servigo, visto que
esse item pode estar estreitamente relacio-
nada com a sobrevivéncia do paciente®.

A articulagdo profissional é um item
que merece atengao, pois o transporte do
paciente ao servico adequado interfere
na sua satisfagdo, uma vez que propor-
cionard a continuidade da assisténcia e
sua resolutividade 213,

A privacidade do usudrio é um item
a ser avaliado no que se refere aos indi-
cadores de avaliagdo de satisfagdo, por
ser um dos direitos mencionados pelo
Ministério da Satide na Carta de Direitos
dos Usudrios do SUS, que garante a pri-
vacidade do usudrio nas consultas, nos
procedimentos diagnésticos, preventivos,
cirdrgicos, terapéuticos e internagao®.

A humanizagdo da assisténcia a sau-
de é uma demanda atual e crescente no
contexto brasileiro em relacdo a falta de
atendimento adequado, da fragmentagao
e descontinuidade do cuidado, da super-
lotacdo e até de maus-tratos. Dessa for-
ma, esse indicador é imprescindivel no
que se refere a avaliagdo em salde na
visdo do usuario”.

Estudo realizado em Nova Zelandia
enfatiza que as orientagdes fornecidas
ao usuario e familiares de maneira clara,
objetiva, adequada a condigao sociocul-
tural, melhoram a satisfagdo do usudrio
em relagdo ao servigo, confirmando a im-
portdncia da permanéncia desse item no
instrumento®.

Estudos realizados reforcam que rela-
¢Oes respeitosas entre profissional/usudrio
interfere positivamente nas decisdes tera-
péuticas, sendo esse um dos itens utiliza-
do pelos usuarios para avaliarem o cuida-
do prestado pela equipe de satde!".

Estudo tem evidenciado que o ser-
vico de emergéncia era visto pelos usu-
arios como um local em que o acesso
era facil e resolutivo. A partir dessa vi-
sdo, nota-se a superlotagdo, a desuma-
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nizagdo na assisténcia, a sobrecarga de Os indices Kappa, IVC e o coeficien-

Quadro 04 - Distribuicao dos itens do
instrumento segundo categorizacdo de

trabalho dos profissionais e consequen-  te alpha de Cronback foram satisfatérios

processo. Rio Grande do Norte, Brasil, temente na prestagdo de servico com  para permanéncia e validagdo dos indi-

2016. menor qualidade®®2". Em vista disso, é

cadores. Cabe salientar que a valida-

Itens Relacionados

de fundamental importancia a continui-

¢ao de contelido é uma etapa inicial do

0,
ao Processo o dade desse indicador para avaliar a satis-  processo, que deve ser aperfeicoada em
f 0 facdo dos usuarios. futuros estudos e diferentes populacées
Acesso ao servico 88% €S pop
Privacidade ao usuario 94% ~ que fazem uso desse SEIVIGO. .
o . Conclusao Dessa forma, a utilizagdo desse ins-
AEGIEECED 26t O instrumento de Avaliagdo da Satisfa-  trumento serd capaz de contribuir para
Orientagdes sobre 97% ¢ao de usudrios atendidos pela Assistén-  avaliagdo dos servigos de atendimento
o atendimento cia Pré-Hospitalar (AS-APH) foi validado  pré-hospitalar mével de emergéncia,
. uanto ao seu contelido e pode ser Gtil  oferecendo subsidios aos profissionais
Relacionamento entre o q P P
profissional e o usuério 97% para avaliar a satisfacdo dos usudrios. A de salide e gestores no sentido de mos-
colaboragdo dos juizes proporcionou trar as fragilidades do servigo e, assim,
Tempo resposta 55% melhoria e objetividade para o instru-  possam intervir de maneira satisfatéria
Articulacdo 6% mento, visto que foram categorizados os  nas necessidades e expectativas desses
multiprofissional 12 indicadores sendo eles, 4 indicadores  usudrios, desenvolvendo estratégias
Resolutividade no 60% relacionados a estrutura e 8 relacionados  que influenciam no nivel de qualidade
0

atendimento

ao processo da assisténcia.

dos servigos prestados. ¥
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fendmenos de sensibilizagdo. Na ocorréncia de qualquer reagdo desagradavel, ¢ necessario interromper o tratamento e procurar orientagdo médica. Categoria de
risco “B” na gravidez; ou seja, os estudos em animais nio demonstraram risco fetal, mas nio ha estudos controlados em mulheres gravidas. APRESENTACOES:
creme contendo 2 mg de dcido hialurdnico (sal sédico) por grama. Embalagens contendo: bisnaga com 10 g ou bisnaga com 30 g.
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HYALUDERMIN® E UM MEDICAMENTO. SEU USO PODE TRAZER RISCOS. PROCURE
i O MEDICO E O FARMACEUTICO. LEIA A BULA.
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