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Editorial

UM PRESENTE PARA O CURSO DE ENFERMAGEM DAS FACULDADES
INTEGRADAS PADRE ALBINO:
DEZ ANOS DE COMEMORACAO DO CURSO

Dulce Maria da Silva Vendruscolo®

Em 2010 o curso de Enfermagem das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), carinhosamente lembrado
como FEC (Faculdade de Enfermagem de Catanduva), contemplou dez anos de existéncia.

A revista CuidBll=za Enfermagem participa desta comemoracdo, oferecendo ao Curso de Graduagdo de
Enfermagem e aos diversos cursos de especializagdo na area um presente inestimavel: uma revista cientifica que traz
consigo a possibilidade de atualizagdo e revisdo de temas inerentes a pratica profissional, ao ensino e a pesquisa, tanto
na area da enfermagem quanto na area da saude, de forma geral.

Em 2007, com a integragdo das faculdades isoladas da Fundagdo Padre Albino e sob uma nova estrutura
administrativa e de gestdo académica, foram implantados nucleos de pesquisa, de extensdo e de editoracdo. Neste
contexto, o curso de Enfermagem iniciou a publicagdo semestral de sua revista cientifica, a CuicMll=tz Enfermagem.
Em sua trajetdria, enquanto um canal de comunicacdo e disseminagao do conhecimento cientifico na area, até o
momento, divulgou cinco volumes, contendo 40 artigos originais, 18 artigos de revisao, cinco de atualizacdo e um de
espaco académico. Nesses quatro anos, a revista consolidou a pesquisa institucional e de iniciacdo cientifica no curso
de Enfermagem, abrindo também espaco para a divulgagao de trabalhos de pesquisa de docentes e enfermeiros de
outras localidades do estado, do Brasil e de outros paises.

Dando continuidade a este trabalho, neste nUmero sdo abordadas trés areas tematicas inerentes a pratica
profissional do enfermeiro: diferentes ferramentas de controle de qualidade e de avaliagdo de suas atividades profissionais;
o cuidado de enfermagem voltado a diversidade e a interdisciplinaridade, com base em diversas estratégias de acdo,
voltadas tanto a crianga quanto ao idoso; e a dimensdo ética na gestao de enfermagem.

No campo das reflexdes sobre o controle de qualidade e a avaliagdo da pratica profissional do enfermeiro
encontra-se um artigo de revisdo integrativa sobre o trabalho deste profissional em unidades de urgéncia e emergéncia,
com foco na melhoria da assisténcia aos usuarios. Também se encontra um estudo sobre indicadores de qualidade de
uma central de material e esterilizagdo de um hospital de ensino e outro sobre as anotagbes de enfermagem e os
fatores intervenientes nas glosas hospitalares.

Relativo as preocupacdes acerca da assisténcia a salde pautada na diversidade, ha artigos sobre portadores
de deficiéncia visual, criancas diabéticas e idosos. Todos retratam a importdncia de se buscar estratégias de atendimento
diferenciadas que levem em conta as especificidades de cada um destes grupos sociais.

Por fim, em relacdo a gestdo de enfermagem destaca-se a importancia da dimensao ética, com base em uma
pesquisa qualitativa sobre o desenvolvimento da consciéncia ética na capacitagdo profissional do enfermeiro.

Pela fidelidade ao ideal e contribuicdo da Revista CufidBllGz Enfermagem & instituicdo educacional e a
sociedade, cumprimentamos o seu corpo editorial e a comunidade académica do Curso de Graduacao em Enfermagem
pelos dez anos de trabalho dedicados a profissdo e a construgdo do conhecimento na area. Foram dez anos de muita
dedicacdo a formagao de profissionais que pudessem, de alguma forma, atuar na melhoria da salde de seus semelhantes.

* Doutora em Enfermagem Pediatrica pela Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto (EERP-USP). Coordenadora Pedagdgica das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA),
Catanduva-SP. Contato: coord.pedagogica@fipa.com.br
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Dulce Maria da Silva Vendruscolo

In 2010 the nursing course of Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), fondly remembered as FEC (Faculdade de
Enfermagem de Catanduva — Nursing College), included ten years of existence.

The journal @@ﬁ@ﬂm@ Enfermagem participates in this celebration, offering to the undergraduate nursing and several
specialized courses in the area a priceless gift: a journal that brings the ability to update and review of issues arising in professional
practice, teaching and research both in nursing and in health, in general.

In 2007, with the integration of the faculties of the Fundagdo Padre Albino and under a new structure and academic
management, research centers, extension and publishing were established. In this context, the nursing course began its biannual
journal, the @[ﬂﬁd[ﬁ(@ Enfermagem. In his career as a channel for communication and dissemination of scientific knowledge in the
area, to date, issued five volumes, containing 40 original articles, 18 review articles, five update articles and one an academic article.
In these four years, the journal consolidated institutional research and scientific initiation from nursing, also opening up space for the
dissemination of research work of teachers and nurses from other parts of the state, in Brazil and other countries.

Continuing this work, this issue is addressed three themes inherent in professional nursing practice: different tools for
quality control and evaluation of their professional activities, nursing care focused on the diversity and interdisciplinary approach,
based on various strategies action, aimed at both the child and the elderly, and the ethical dimension in nursing management.

Reflections on the field of quality control and evaluation of professional nursing practice is an integrative review article on
the work of professional emergency care units, focusing on improving assistance to users. It is also a study on indicators of quality
of material and a central sterilization of a teaching hospital and another on the nursing notes and intervening factors in the hospital
gloss.

On concerns about health care based in the diversity, there are articles about the blind, diabetic children and the elderly.
All reflect the importance of pursuing different strategies to meet that take into account the specificities of each of these social
groups.

Finally, in relation to nursing management highlights the importance of the ethical dimension, based on a qualitative
research on the development of ethical awareness in the professional training of nurses.

Fidelity to the ideal and the contribution of the Journal @l@]ﬁ@][}?{@ Enfermagem educational institution and society, we
commend your editorial board and the academic community of the Undergraduate Nursing for ten years of work dedicated to the
profession and the construction of knowledge in the area. These ten years of dedication to training professionals who could,
somehow, to work on improving the health of their peers.

Dulce Maria da Silva Vendruscolo

En 2010 el curso de Enfermeria de las Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), recordado con carifio como FEC (Facultad
de Enfermeria de Catanduva), incluye diez afios de existencia.

La revista @[u]ﬁ@ﬂ[f’@@ Enfermagem participa en esta celebracion, ofreciendo al curso de Enfermeria y varios cursos
especializados en el area un regalo de un valor inestimable: una revista que trae la posibilidad de actualizar y revisar las cuestiones
que surjan en la practica profesional, la ensefanza y el investigacion, tanto en la enfermeria y en salud, en general.

En 2007, con la integracion de las facultades de la Fundagdo Padre Albino y bajo una nueva estructura de gestion y
administracion académica, se establecieron centros de investigacion, de extension y de publicacion. En este contexto, el curso de
Enfermeria comenzd su revista semestral, el @Uid </ iite Enfermagem. En su carrera como un canal de comunicacion y difusion del
conocimiento cientifico en el area, hasta la fecha, publicd cinco volimenes, que contienen 40 articulos originales, 18 articulos de
revision, cinco articulos de actualizacion y uno de espacio académico. En estos cuatro afios, la revista ha consolidado la investigacion
institucional y de iniciacién cientifica de la enfermeria, abriendo también un espacio para la difusion del trabajo de investigacion de
profesores y enfermeras de otras partes del estado, en Brasil y otros paises.

Dando continuidad a este trabajo, en esta edicion se abordan tres temas inherentes a la practica profesional de enfermeria:
las diferentes herramientas para el control de calidad y evaluacién de sus actividades profesionales, cuidados de enfermeria dirigidos
a la diversidad y la interdisciplinariedad, basados en varias estrategias de accion, dirigidas a los nifios y los ancianos, y la dimension
ética en la gestion de enfermeria.

Reflexiones sobre el campo de control de calidad y evaluacién de la practica profesional de enfermeras hay un articulo de
revision integradora sobre el trabajo de estas professionales en las unidades de atencion de emergencias, centrandose en la mejora
de la asistencia a los usuarios. Hay también un estudio sobre indicadores de calidad del material y una central de esterilizacion de un
hospital universitario y otro en las notas de enfermeria y los factores que intervienen en las glosas del hospital.

Con respecto a las preocupaciones sobre el cuidado de la salud basada en la diversidad, hay articulos sobre los nifios
ciegos, diabéticos y ancianos. Todos muestran la importancia de la blisqueda de diferentes estrategias de atencién que tengan en
cuenta las especificidades de cada uno de estos grupos sociales.

Por Gltimo, en relacion con la gestion de enfermeria destaca la importancia de la dimensidn ética, basada en una investigacion
cualitativa sobre el desarrollo de la conciencia ética en la formacion profesional de las enfermeras.

La fidelidad a los ideales y la contribucién de la Revista @[u]ﬁ@fl Enfermagem a la institucion educativa y la sociedad,
saludamos a su consejo editorial y la comunidad académica del curso de Enfermeria de sus diez afios de trabajo dedicado a la
profesion y la construccion del conocimiento en el area. Estos diez afios de dedicacion a la formacion de profesionales que podrian,
de alguna manera, trabajar en la mejora de la salud de sus compaiieros.
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DIMENSAO ETICA DO GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM
THE ETHICAL DIMENSION OF NURSING MANAGEMENT

DIMENSION ETICA DE LA GESTION EN ENFERMERIA

Silveria Rosa Lara®, Heloisa Wey Berti™

Resumo

No gerenciamento de unidades de internacdo o enfermeiro se depara com a necessidade de tomada de decisdes que envolvem os
agentes dos ambientes interno e externo da instituicao. Essas medidas carregam consigo um poder influenciador, independendo do
seu grau de beneficio. Logo, as questGes éticas constituem dimensdo importante na administragdo de enfermagem. O objetivo deste
trabalho foi identificar medidas e/ou intervencdes adotadas por enfermeiros gerentes de unidades de internacao de um hospital
universitario, visando a observancia da ética profissional. O estudo envolveu 20 enfermeiros que ocupavam cargos de supervisdo
técnica nas secles ligadas a Divisdo de Enfermagem. Estudo exploratorio realizado por meio de entrevistas gravadas, com abordagem
qualitativa, tendo como referencial o Discurso do Sujeito Coletivo. Evidenciou-se como maior preocupacdo dos enfermeiros, em
relagdo a prestacdo da assisténcia de enfermagem, o déficit de recursos humanos. Os gestores buscam o desenvolvimento dos
recursos humanos em enfermagem por meio de atividades educativas na propria unidade, ao mesmo tempo em que adotam as que
sdo oferecidas pela instituigdo hospitalar. Quando da ocorréncia de infragGes éticas, recorrem a estratégias individualizadas de
orientagdo ao infrator, até as intervencgGes juridicas. A resolucdo dos conflitos éticos, pelos gestores de enfermagem, geralmente
ocorre de forma gradual, segundo o nivel de comprometimento, seja do cliente ou da equipe multiprofissional. As atividades
educativas tém foco no desenvolvimento de habilidades técnicas, visando prevenir danos fisicos a pessoa. Porém, no estudo ndo
foram mencionadas atividades educativas direcionadas ao desenvolvimento da consciéncia ética dos profissionais. O enfermeiro
deve desempenhar atividades gerenciais com respeito a dignidade humana, salvaguardando os direitos pessoais por meio de
principios éticos e preceitos universais.

Palavras-chave: Etica. Enfermagem. Administracdo.

Abstract

In managing an Inpatient unit, nurses face the need to make decisions involving agents in the institution’s internal and external
environments. All these measures are influential, regardless of how beneficial they may be. Hence, ethical issues constitute an
important dimension of nursing management. This study aimed at identifying measures and/or interventions adopted by managing
nurses at Inpatient Units in a University Hospital with the purpose to analyze professional ethics. The study involved nurses holding
technical-supervision positions in sectors related to the Nursing Division, comprising a total number of 20. Exploratory study carried
by means of taped interviews with a qualitative approach based on the Collective Subject Discourse. Human resources deficit was
observed as nurses’ major concern in relation to nursing care provision. The managers seek the nursing staff’s development by means
of educational activities in their own unit at the same time that they adopt those offered by the hospital. When ethical violations
occur, they resort to measures ranging from individual strategies for violators’ orientation to legal intervention. The resolution of
ethical conflicts by nursing managers, usually occurs gradually, according to the level of commitment, either the client or the
multidisciplinary team. The educational activities are focused on developing technical skills in order to prevent injury to the person.
However, the study was not mentioned educational activities aimed at the development of ethical awareness of professionals. The
nurse must perform management activities with respect to human dignity, personal rights safeguarded by universal ethical principles
and precepts.

Keywords: Ethics. Nursing. Management.

Resumen

En la gestion de las unidades de hospitalizacion de la enfermera se enfrenta a la necesidad de tomar decisiones que involucran a los
agentes de los entornos internos y externos de la institucion. Estas medidas llevan consigo una poderosa influencia,
independientemente de su nivel de beneficio. Por lo tanto, la dimension ética es importante en la administracion de enfermeria. El
objetivo de este estudio fue identificar las medidas y / o intervenciones adoptadas por las enfermeras gestoras de las unidades de
hospitalizacién de un hospital universitario con el fin de mantener la ética profesional. En el estudio participaron 20 enfermeras que
ocupaban puestos de supervision en las secciones técnicas relacionadas con la Division de Enfermeria. Estudio exploratorio llevado
a cabo por meio de entrevistas grabadas con un enfoque cualitativo basado en el Discurso del Sujeto Colectivo. Se hizo evidente que
la mayor preocupacién de las enfermeras en relacién con la prestacion de cuidados de enfermeria, la escasez de recursos humanos.
Los gestores tratan de desarrollar los recursos humanos en enfermeria a través de actividades educativas en la propia unidad,
mientras que la adopcion de los ofrecidos por el hospital. Ante la ocurrencia de infracciones éticas, recurren a la orientacion
individualizada a los delincuentes, a las intervenciones judiciales. La resolucion de conflictos éticos por los gerentes de enfermeria
generalmente sucede de forma gradual, considerando el nivel de comprometimiento, sea del paciente sea del equipo multiprofesional.
Las actividades educativas son enfocadas en el desarrollo de habilidades técnicas que procuran prevenir dafos fisicos al paciente. Sin
embargo, no se han mencionado actividades educativas dirigidas al desarrollo de la conciencia ética de los profesionales.

Palabras clave: Etica. Enfermeria. Administracion.

* Aluna do quarto ano do Curso de Graduagdo em Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP.
™ Professora Assistente. Doutora do Departamento de Enfermagem. Faculdade de Medicina de Botucatu. UNESP. Contato: weybe@uol.com.br
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INTRODUGAO

Gerenciamento em enfermagem significa a
organizacao e manejo da unidade pelo enfermeiro de
forma a adequar os recursos materiais € humanos
disponiveis, a fim de promover o “bem-estar” e a
auséncia de riscos para o cliente. O gerenciamento
estd interligado a toda politica institucional na qual a
unidade se insere!.

No gerenciamento de unidades de internagao o
enfermeiro se depara com a necessidade da tomada de
decisOes que envolvem os agentes dos ambientes interno
e externo da instituigdo, carregando todas essas medidas
um poder influenciador, independente do seu grau de
beneficio. Logo, as questles éticas sdo uma dimensdo
importante da administragdo de enfermagem?.

A ética pode ser definida como uma “reflexao
critica sobre o comportamento humano, no sentido de
interpretar, discutir e problematizar os valores, os
principios e as regras morais, a procura do ‘bom’ para a
vida em sociedade™.

Existem inimeros dilemas éticos ligados ao
gerenciamento de enfermagem que, usualmente,
assumem o paradoxo entre aquilo que pode ser realizado
e aquilo que necessita ser cumprido. Divergem as opinioes
sobre o assunto, porém, a pratica da enfermagem
depende da disponibilidade dos recursos para que se
possam acessar as escolhas. Entretanto, muitas vezes,
ha barreiras, e a deliberacao diante do que necessita ser
cumprido, do que é relevante e que proporciona menor
risco para o cliente, fica condicionada a processos pré-
existentes, oriundos das condicbes de trabalho?.

Infragdes éticas na enfermagem podem ser
decorrentes de comportamentos ou atitudes
inadequadas de profissionais de enfermagem durante sua
atividade de trabalho, cometidos em relacao ao colega
de equipe, ao cliente ou a instituicdo em que trabalha.
Tais ocorréncias podem ser consequentes da falta de:
atencdo, conhecimentos técnicos, habilidades, dentre
outros fatores; ou decorrentes de imprudéncia, impericia
ou negligéncia’.

O enfermeiro, ao gerenciar as agdes assistenciais,
deve ser criativo, tomando sempre decisdes coerentes,
adequando os recursos humanos e materiais de que esta

munido, assegurando compromisso com as necessidades

especificas de cada pessoa cuidada, visando a isencdo
de riscos?.

Portanto, de acordo com as normatizagGes ético-
legais relativas ao exercicio da enfermagem, é dever do
enfermeiro avaliar cuidadosamente se ha riscos aos quais
os clientes possam ser expostos, devendo informa-los
com finalidade preventiva, por meio de ag0es educativas
que envolvam as politicas das instituicoes de saude e o
compromisso de todos com as medidas de prevengao
dessas infracOes*.

O debate sobre a ética ndao deve ser
intermitente, principalmente entre os profissionais de
salde, porque com o avanco cientifico e tecnoldgico,
frequentemente, os profissionais sdo surpreendidos com
0 “novo” a exigir solugao®.

Assim, evidencia-se que as questdes éticas estao
a todo o momento presentes no gerenciamento de
enfermagem. Mediante o conhecimento da situacdo, do
uso das ferramentas éticas e legais e do discernimento
dos valores, cultura e conviccoes envolvidos nas diferentes
situacdes, as tomadas de decisdes precisam ser
respaldadas pela reflexao ética e fortalecer o compromisso
profissional.

No exercicio da sua fungdo administrativa o
enfermeiro deve liderar a equipe com o compromisso de
sempre buscar seu aprimoramento técnico-cientifico e
ético. No entanto, a observancia de comportamento
ético na pratica assistencial, muitas vezes, é infringida,
acarretando prejuizos para o cliente e a equipe. A
responsabilidade do enfermeiro em garantir uma
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes
de impericia, imprudéncia e negligéncia, pautada pela
ética profissional, parece ndo ser tarefa facil de ser
realizada. Deste modo, surge a indagacao sobre o que
tem sido efetivamente feito na pratica assistencial pelos
enfermeiros gerentes, para o alcance dessa dimensao
sob sua responsabilidade.

Com essas consideragdes o presente estudo foi
conduzido a partir do seguinte problema de pesquisa:
como os enfermeiros gerentes de unidades de internagao
atuam no sentido da observancia da ética profissional
junto a equipe de trabalho?

Esta investigacdo foi realizada em um hospital
universitario do estado de Sdo Paulo, com a finalidade
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de contribuir com o desenvolvimento da consciéncia ética

pelos gerentes de enfermagem.

OBJETIVOS

O objetivo geral deste estudo foi identificar
medidas e/ou intervencdes adotadas por enfermeiros
gerentes de unidades de internacao de um hospital
universitario do interior paulista, visando ao cumprimento
da ética profissional. Foram objetivos especificos: verificar
quais as preocupacdes dos gerentes com relacdo a
prestacdo da assisténcia de enfermagem, as
preocupacdes/intervencdes dos gerentes com relacdo a
sua equipe de trabalho e identificar medidas/intervengdes
adotadas visando a observancia da ética profissional de
enfermagem nas unidades de internagdo sob a

responsabilidade destes profissionais.

MATERIAL E METODO

O estudo foi desenvolvido em um hospital
universitario do estado de S&o Paulo. Envolveu 20
enfermeiros que ocupavam cargos de supervisdo técnica
nas secles ligadas a Divisdao de Enfermagem.

Trata-se de um estudo exploratorio,
desenvolvido por meio de entrevistas gravadas, com
abordagem qualitativa, tendo como referencial
metodoldgico o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC)®. Este
método de organizacdo de discursos coletados em
entrevistas possibilita melhor visualizacdo da representacao
de atores sociais, cujos quesitos basicos envolveram os
enfermeiros supervisores técnicos de se¢do de uma
mesma instituicdo hospitalar.

Quanto ao DSC:

“é composto por aquilo que um dado sujeito individual
falou e também por aquilo que poderia ter falado e que
seu companheiro de coletividade atualizou por ele. [...]
O pensar das pessoas sobre o tema X ndo € o equivalente
ao conteldo que eventualmente verbalizam nas
entrevistas, mas além e mais do que isso é aquilo que
podem pensar, ou seja, 0 que estd no horizonte de
pensamento de uma dada cultura. Isto significa, por
exemplo, que o pensamento de um dado individuo pode
incluir também aquilo que outros individuos socialmente
equivalentes verbalizaram por ele™.

Com o material coletado, para cada questao
analisada, foram destacadas as ideias centrais - “formulas
sintéticas que descrevem o(s) sentido(s) presentes nos
depoimentos” - e expressdes-chave - “trechos
selecionados do material que melhor descrevem seu

contelido”s.

O DSC foi elaborado reunindo-se as expressoes-
chave presentes nos depoimentos, cujas ideias centrais
apresentaram sentido semelhante ou complementar®.
Para a analise dos discursos foram utilizados referenciais
tedricos da ética profissional e da administracdo em
enfermagem.

O estudo foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — UNESP,
tendo sua aprovagao sob protocolo CEP 3165-2009. Os
enfermeiros supervisores técnicos de se¢do que aceitaram
participar do estudo assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Serdo apresentadas a seguir as questdes
formuladas aos enfermeiros participantes do estudo, as
ideias centrais encontradas nos discursos em resposta a
cada uma das questdes e o DSC, formado a partir das
expressdes-chave contidas em cada ideia central. Os
sujeitos foram representados por nimeros e cada uma
das quatro questBes possibilitou identificar varias
expressoOes-chave, apresentadas como subitens.

Questdo 1. No gerenciamento da unidade de
internagdo onde vocé trabalha, qual tem sido sua maior
preocupacdo em relacao a prestacdo de assisténcia de
enfermagem e por qué?

A) A educagao continuada (E1, E4, E18).

“"Eu acho que é a questdo do treinamento do pessoal, educagdo
continuada, para ndo ter erro de medicagdo, para essas coisas
técnicas que a gente esta precisando de educagdo continuada. Outra
preocupagdo também é que a maioria dos funciondrios que trabalham
aqui é de auxiliares de enfermagem e ndo querem fazer nenhum
tipo de reciclagem, as vezes, isso atrapalha um pouquinho a qualidade
da assisténcia”.

B) Preocupacdo com o déficit de recursos
humanos (E2, E3, E4, E13, E14).

“"A preocupacdo é o déficit de recursos humanos no
dimensionamento. Hoje nds temos pacientes de cuidados
intermedidrios, semi-intensivos e intensivos, entdo a gente gasta
muito tempo de enfermagem, horas de enfermagem cuidando
desses pacientes que tém dor crénica intensa, sdo dependentes,
sdo amputados, entdo hoje a maior preocupagdo é o subquadro de

recursos humanos.”
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C) A humanizagao (E5).

“Eu acho que o bésico comeca pela humanizacdo. Em vocé receber o
paciente, identificar, passar as informagdes para identificagdo da enfermaria,
como a mesma funciona, qual a sua rotina, fazer a apresentagdo dos
funcionarios.”

D) Cuidados de enfermagem e qualidade

assistencial (E6, E8, E10, E11, E12, E15, E16, E17,
E18, E20).
“E com o cuidado de enfermagem mesmo, como por exemplo, a passagem
de sonda. Eu percebi que a maioria dos funciondrios ndo tem habilidades,
possuem dificuldades em desempenhar as técnicas. Acabam querendo
que o enfermeiro passe as sondas nasogdstricas e vesical. Acho que
capacitando e treinando a equipe de enfermagem € possivel prestar uma
melhor assisténcia. Porque uma coisa € identificar a necessidade dos
cuidados e outra é se realmente, eles estdo recebendo da forma como
devem ser esses cuidados. Entdo, a preocupagdo aqui, o enfoque é a
qualidade da assisténcia.”

E) Realizacdo da Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) em todos os plantdes (E7, E19).
"Eu acho que é conseguir em todos os plantdes que se faga bem feita a
SAE. A gente tem tido algumas dificuldades com relagdo ao preenchimento
do histdrico, ou até mesmo das evolugdes. Isso é devido a dificuldade,
ao despreparo.”

F) Rotatividade grande de enfermeiros (E7).

"A gente tem um rodizio grande de enfermeiras. Acabam ndo ficando
muito tempo aqui com a gente. Quando estdo conseguindo se desenvolver,
ai saem, mas enfim, procuro sempre conversar, fazer algumas leituras
sobre o assunto e discutir entre a gente”.

G) Prestacdo de assisténcia de enfermagem por

quatro diferentes categorias de pessoal (E9).
“"Ha aqui neste setor atendentes de enfermagem autorizados pelo
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) a trabalharem como
auxiliar de enfermagem. Eles tém o curso de auxiliar de
enfermagem, mas isso gera conflito, porque temos os técnicos e
enfermeiros. Entdo sdo quatro classes de enfermagem, quando no
COREN sédo sé trés. E isso esta sendo um problema, gera conflito
e problema de escala.”

H) Os familiares da pessoa hospitalizada (E18).
“Aqui a gente tem uma preocupagdo enorme, ndo s6 com o paciente, mas

também com a familia”,

Questao 2. Diga quais sdao suas preocupacoes
em relagao ao desenvolvimento da sua equipe de
trabalho.

A) Ndo ser um chefe muito autoritario (E1, E8).
“Eu procuro ndo ser aquele chefe autoritario, deixar o ambiente mais
tranquilo para eles. Uso da compreenséo, complacéncia, €tica e informagéo
para isso”.

B) Realizar a escala mensal conforme a

necessidade de cada servidor (E1, E7, E14, E16, E17,
E18).
"Tento sempre atender aos pedidos de folga, fazer uma escala que
atenda a necessidade de cada um. Procuro fazer um trabalho de
equipe humanizado. Tento facilitar a troca de escala quando alguém
tem essa necessidade, justamente para isso, para que eles trabalhem
pelo menos mais contentes, e também para amenizar as proprias
dificuldades de trabalho. Evitamos deixar servidores trabalhando
mais do que quatro dias seguidos, assim como a quantidade de
dobras de plantbes, apesar da carga horaria ser de 40 horas semanais
e a jornada de trabalho de seis horas/dia. Porém, em alguns dias é
necessario cobrir escala, por déficit de servidores e mesmo para
completar as 40 horas semanais, havendo a necessidade de dobrar
o plantdo”.

C) Capacitacdo para o cuidado de enfermagem
(E2, E4, E5, E9, E11, E19).

“A minha preocupacdo com eles é realmente em capacitar, porque a
gente faz muitos curativos, entdo tenho o cuidado de sempre me atualizar
em relagdo as coberturas. Acho que a capacitacdo e a educagdo continuada
sdo importantes para manter a equipe sempre atualizada em relagdo as
técnicas e ao cuidado. A gente orienta quanto as precaugdes que se tem
que tomar, e as medidas para sempre estar atualizado. Eu busco trazer
até eles o porqué daquele cuidado, a necessidade de estar fazendo isso
ou aquilo e porque € necessdrio fazer. Acho importante trazer o
conhecimento, para que vejam a importancia do cuidado que € prestado”.

D) Estimular sempre os servidores (E3, E20).
“Eu procuro estimular e elogiar os servidores. Aqui os cuidados s&o integrais,
entdo as pessoas ficam responsaveis pelo cliente como um todo. O cuidado
que tenho com a minha equipe € tentar sempre motiva-los”.

E) Oferecer apoio psicoldgico para os servidores (E6).
"Aqui tem a psicdloga que os acompanha. Isso foi um pedido dos
proprios servidores ha bastante tempo, mas houve pouca adeséo, o
pessoal do noturno foi o que mais pediu esse acompanhamento, mas
eles ndo participam. Embora exista o acompanhamento com a psicéloga,
uma minoria acaba aderindo.”

F) Protegdo e uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) (E7, E10).

“Acidente de trabalho € uma questdo que eu me preocupo bastante, friso

bastante a questdo da protecdo, do uso de EPI”.
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G) Desenvolvimento individual do profissional
(E12, E13, E18).
“"Considerar questées de desenvolvimento, cada um tem um nivel de
aprendizado, nem todos conseguem desenvolver as atividades da mesma
forma, entdo deve existir uma preocupagdo em relagdo ao
desenvolvimento de cada profissional dentro da unidade. Respeitando
questdes de treinamento, de tempo de servigo, de aptiddo para o
trabalho. Devido ao déficit de pessoal ha um estresse, a equipe acaba
se desestruturando, havendo muitos em licenga-médica. Fazemos pedido
de mais funciondrios, mas nem sempre temos esse retorno, mesmo
porque € um problema institucional.”

H) Necessidade de bom relacionamento
interpessoal (E15, E17).
“"Em relagdo a equipe o cuidado que eu tenho é para que eles tenham
um bom relacionamento entre si, eles costumam fazer trocas de folgas,
eu autorizo, contanto que néo fique desfalcada a enfermaria. Procuro
fazer com que haja uma integracdo maior entre a enfermagem e a
equipe médica e ai a gente faz algumas confraternizagdes durante o
ano, todo més a gente tem a questdo dos aniversariantes, entdo

comemoram-se o0s aniversarios”.

Questdao 3. Quais sao as medidas e/ou
intervengGes por vocé adotadas visando melhorar a
capacitacdo da equipe de enfermagem?

A) Programa de educagdo continuada na propria

enfermaria (E1, E3, E5, E8, E12, E13, E14, E15, E16,
E17, E18, E19, E20).
“"Estamos oferecendo um programa onde os proprios servidores
estudam e ministram as aulas. Temos um planejamento anual onde
todo més os servidores sdo convidados a participarem de palestras
que visam, desde a humanizagdo e o trabalho em equipe, até o
esclarecimento de alguns procedimentos bdsicos a enfermaria. Ha3
também a capacitacdo da equipe para lidar com novos materiais
médicos que chegam, ndo sé materiais médicos hospitalares, mas
aqueles que eventualmente a gente percebe que nado estdo tendo um
uso efetivo, até por uma deficiéncia de conhecimento em como utiliza-
los melhor.”

B) Adocao de treinamentos pela instituicao (E1,

E3, E4, E6, E7, E11, E16, E17).
“"Entdo, a gente tem os treinamentos que a instituicdo oferece,
estimulando-os a participarem dos cursos oferecidos pela equipe de
educagdo continuada no hospital. Ha cursos quase todos os dias e ai 0s
estimulo a irem, quando é possivel.”

C) Implantacdo e realizagdao da SAE (E2, E10).

"[...] eu fago a Sistematizagdo [...]. Ndo falo da Sistematizagdo inteira
porque eu ndo consigo fazer a etapa do diagndstico como ela deve ser
feita, porque a gente ndo tem um impresso que facilite e eu sou sozinha
[...],. entdo eu fago o gerenciamento geral da unidade e do cuidado
também [...].. .a gente acompanha e avalia junto com a equipe médica os
curativos.”
D) Transformar dados em informagdo (E9).

"Mas é mais isso, eu trabalho muito com dados, eu procuro transformar
dados em informagdo, porque numero, se ndo fizer nada com ele, ndo
adianta, tudo o que eu vou fazer eu coloco nos dados, taxa de ocupagéo,
taxa de infecgdo hospitalar, média de permanéncia, eu gosto muito de
trabalhar com dados, porque nesse hospital, se vocé ndo fornece dados,

ninguém te ouve.”

Questdo 4. Quanto a observancia da ética
profissional por parte da sua equipe de trabalho, quais
medidas e/ou intervencdes vocé ja tomou durante este
tempo em que vocé exerce a geréncia da unidade de
internagao?

A) Didlogo e orientacao (E1, E2, E7, E9, E10,

E11, E12, E16).
“Eu ja tive alguns problemas de relacionamento interpessoal, conflitos
com as funcionarias e entre os profissionais e pacientes. Quando hd o
conflito entre os profissionais eu chamo, converso e oriento. E normal
ficarem discutindo por causa de feriado, escala, porém minha intencéo é
fazer com que eles se organizem. Acho que o enfermeiro intervém
orientando. O nosso ambiente de trabalho de uma maneira geral estd
carente de ética, necessitando uma reavaliagdo geral, da postura profissional
dos que diariamente atuam na area.”

B) Boletim de Eventos Adversos (E1, E3, E5,

E12, E14, E16).
“Fiz a notificacdo de eventos adversos e dai, mandei para a Divisdo de
Enfermagem e eles chamaram para conversar, ai depende da gravidade.
Nés tivemos problema de falta de ética entre os servidores, foi uma
pessoa que abandonou o plantdo, ele prejudicou alguns colegas de trabalho
e alguns clientes que estavam sob os cuidados dele. Foi entdo aberta uma
sindicéncia, e ele esta respondendo ao processo.”

C) Dificuldade para identificar problemas
relacionados a ética (E4, E17, E 20).

“Aqui eu ndo tive problema em relagdo & ética profissional. As vezes ndo
€ problema ético, mas sim de postura profissional. Falta de ética eu nunca
presenciei.”

D) Importancia da manutencdo do respeito e
do sigilo (E6, E18).
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“Eu acho que tem que cobrar da equipe o respeito. Outro aspecto € a
questéo do sigilo em relagdo a situagdo da familia e do préprio paciente.”

E) Busca por fatores relacionados, promogao de
acoes educativas e treinamentos (E12, E13).
“Entdo, eu tenho que primeiro buscar qual, ou quais foram os fatores que
levaram aquele erro, porque a gente parte do principio que intencionalmente
ninguém erra. Entdo, se houve um erro, se houve uma falha, prefiro
buscar o que causou, e qual é o fator que esta relacionado com esse erro.
E se for alguma coisa que esta relacionada a um fator do processo de
trabalho, de sobrecarga ou divisdo do trabalho, procuro rever os processos
e fazer algum tipo de agdo educativa para que outros ndo cometam o
mesmo erro, sem expor a pessoa que cometeu a falha.”

F) Comportamento dos profissionais em relacdo
aos clientes e a equipe médica (E15).
"Olha, em relagdo a ética é muito complicado, mas em relagéo a algumas
medidas que eu tomei, foi observar o comportamento deles em relagédo ao
cliente e perante os médicos. Eles tém que ter uma postura profissional
adequada.”

G) Intervengao do Conselho Tutelar, do
promotor ou juiz (E18).
“As questles éticas aqui, elas tém uma implicagdo bastante grande, a
gente trabalha muito, estreitamente com o conselho tutelar. Os problemas
familiares sdo enormes e as intervengbes em termos que envolvem o

trabalho do promotor e do juiz, sGo muito frequentes.”

DISCUSSAO

Os recentes estudos na area de gerenciamento
em enfermagem permitem que o enfermeiro, por meio
do conhecimento, transforme sua pratica, aprimore a
capacitacdo dos membros de sua equipe, melhore a
organizagdo do servigo onde atua e garanta uma
assisténcia de qualidade para o cliente’.

E imprescindivel que o gerente de enfermagem
utilize sua formacao profissional e os valores e principios
adquiridos com o exercicio da profissdo para que possa
proporcionar ao cliente uma assisténcia de enfermagem
individualizada e integral®°.

Em relacdo a prestacdo da assisténcia de
enfermagem, os gestores nas unidades estudadas tém
se preocupado em oferecer uma assisténcia de
enfermagem qualificada e mais humanizada,
proporcionando aos membros da equipe: capacitacao,
suprimento do déficit de recursos humanos, planejamento

da SAE, garantindo que o individuo esteja livre de

quaisquer riscos, assim como contemplar a familia no
cuidado, garantir assisténcia, apesar do grande rodizio
de enfermeiras e do atendimento ao cliente por trés
diferentes categorias profissionais.

Foi verificada também, a preocupacdo constante
com a qualidade assistencial. Qualidade de servico de
saude significa possuir um conjunto de propriedades com
o objetivo de produzir servicos adequados a sua missao
de atender as necessidades da sua clientela®.

Sugere-se como forma de organizar o cuidado,
a partir das necessidades individuais do cliente e garantir
ao mesmo tempo qualidade, instituir a SAE, pois esta
assegura que o profissional sistematize a assisténcia e
use seus conhecimentos tedrico-praticos na implantacdo
do cuidado de enfermagem.

O ndo emprego da SAE e a falta de tempo foram
argumentos utilizados pelos enfermeiros que nao
realizavam esse método de trabalho nas unidades.
Entretanto, € importante que o gerente busque
capacitar-se e envolva a equipe nesse processot.

O déficit de recursos humanos nas unidades
para a assisténcia de enfermagem, fato presente em
muitas unidades assistenciais no Brasil, caracterizou uma
das preocupacles dos enfermeiros gerenciais nos
servicos de saude. Tais déficits, além de
comprometerem a qualidade do cuidado, desencadeiam
problemas éticos, legais e de saude aos trabalhadores
da enfermagem?2,

Evidenciou-se neste estudo que o enfermeiro
busca dimensionar, diante dos escassos recursos humanos
do setor, e obter diferentes formas para suprir as
necessidades especificas, tanto qualitativas quanto
quantitativas, segundo as necessidades dos clientes e
da unidade'2.

Além do déficit de pessoal, problemas
relacionados as diferentes categorias de pessoal de
enfermagem na instituicdo, podem trazer sérias
implicacGes para o gerenciamento e a assisténcia de
enfermagem.

A distribuicdo inadequada das diferentes
categorias de profissionais na area da salde nas
instituicoes pode implicar e comprometer os servigos e a
sua qualidade, acarretando gastos maiores e a
probabilidade de riscos ou danos ao cliente e a equipe'?.
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A articulagdo ética e o conhecimento técnico-
cientifico no cuidado sdo importantes armas no cuidado
assistencial, visando beneficiar o cliente e a familia®3. Foi
possivel observar na instituicdo onde este estudo se
desenvolveu que o contato com a familia, devido a politica
adotada na instituicdo, permite o acompanhamento
somente a individuos menores de 18 anos e maiores de
65, comprometendo o trabalho assistencial e a satisfagao
do cliente/familia, pois muitas vezes o médico ou o
enfermeiro ndo contam com o familiar na unidade para o
esclarecimento de dlvidas e/ou incertezas, diante de
problemas éticos.

Com relagdo ao desenvolvimento da equipe de
trabalho, os gestores das unidades desenvolveram como
principais requisitos: evitar uma chefia autoritéria; elaborar
escalas de trabalho, atendendo as necessidades dos
servidores; buscar capacita-los para o cuidado,
estimulando-os e oferecendo-lhes apoio psicoldgico;
motiva-los para o uso de EPIs; promover seu
desenvolvimento individual e manter um bom
relacionamento da equipe multiprofissional, objetivando
o desenvolvimento e o aprimoramento gradativo.

E importante que o gerente, ao realizar a
organizacao das escalas mensais de trabalho, conte com
a participacao da equipe, no sentido de fornecer-lhe
oportunidade de, juntos, adequarem os finais de semana
e feriados para que todos sejam favorecidos. A equipe
de enfermagem trabalha suprindo todos os turnos e dias
da semana. Assim, é preciso que sejam feitas escalas
com rodizio, buscando contemplar os direitos dos
profissionais (folgas e férias), bem como garantir um
numero adequado de profissionais para a assisténcia ao
cliente.

Os trabalhadores de enfermagem se deparam
com situagdes de manuseio de materiais que podem lhes
causar traumas, como agulhas e laminas de bisturi, além
de materiais bioldgicos, durante a realizacdo de diversos
procedimentos. Isto traz preocupagao para os gerentes,
conforme evidenciado nos discursos dos sujeitos do
estudo.

Fazer parte do cenario profissional de
enfermagem possibilita vivenciar, frequentemente,
situagOes dificeis que envolvem o sofrimento e a morte,

exigindo que o profissional esteja presente nesse

momento para acolher a pessoa/familia que sofre. Porém,
necessita cuidar de si mesmo, para que, ao longo do
trabalho, ndo adoeca'®. A iniciativa de oferecer apoio
psicoldgico a equipe de enfermagem ¢é importante. Nas
unidades estudadas evidenciou-se o relato de dificuldades
para a adesdo aos programas de atendimento psicoldgico.
Portanto, é importante repensar novas estratégias que
proporcionem um melhor resultado.

A equipe de trabalho na enfermagem precisa
continuamente ser estimulada e motivada. Motivar significa
colocar algo em movimento®®, iniciando-se a partir do
momento em que o trabalho do outro é reconhecido
como parte integrante de um todo. E imprescindivel que
0 gerente integre a equipe no cuidado e reconheca as
potencialidades de cada um dos seus membros.
Estratégias motivadoras devem ser desenvolvidas com
mais frequéncia, pois consistem numa maneira de se
promover a saude do trabalhador.

Dividir a tarefa educativa com toda a equipe
mostrou-se uma estratégia interessante, ao considerar a
participacdo e a responsabilidade de todos, tanto no
preparo quanto na exposicao da aula a seus pares,
buscando reter conhecimentos pessoais e repassa-los para
os colegas. Uma rica forma de aprender a aprender.

A instituicdo onde se realizou o estudo
oferece treinamentos desenvolvidos por uma secgao
especifica denominada Educacdo Continuada que,
periodicamente, propde algum programa educativo
com foco em temas que emergem de necessidades
cotidianas, identificadas pelos profissionais nas
diversas unidades do hospital. Entretanto, os relatos
mostram que nem sempre os profissionais podem
frequentar os cursos oferecidos pela instituicdo, pois
via de regra ocorrem durante o horario de trabalho
e, devido ao déficit de recursos humanos existente,
torna-se inviavel ao gerente de enfermagem liberar
todos, ou até mesmo alguns, para comparecerem
as aulas desses cursos.

E importante que a instituicdo continue a
oferecer treinamentos para os profissionais, entretanto
faz-se necessario que sejam pensadas outras maneiras
de aumentar o contingente de recursos humanos na
enfermagem para contemplar também as atividades

educativas.
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A SAE é uma ferramenta de trabalho que o
gerente deve utilizar para organizar com mais qualidade
o cuidado. Esta previsto em resolugdo do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) que a realizacdo da
SAE é um dever do enfermeiro. Portanto, é necessaria a
sua implantagao e a organizagdo do tempo para que 0s
subordinados recebam informagdes e esclarecimentos
sobre a sua importancia, contribuindo para a sua realizagdo
e aplicagdo na pratica clinica, uma conquista profissional
significativa que fundamenta a assisténcia em
conhecimento cientifico.

Da mesma forma, todo processo decisorio
gerencial deve ser fundamentado em principios éticos e
preceitos universais, capazes de preservarem sempre a
dignidade humana. O gerenciamento de enfermagem
é, geralmente, permeado por inimeras variaveis pessoais,
profissionais, institucionais, econdmicas, legais, politicas
e éticas, que influenciam a pratica e a qualidade
assistencial de enfermagem.

O trabalho do gerente na enfermagem,
cotidianamente, deve ser acompanhado de reflexdo ética,
pois emergem com frequéncia, na pratica profissional,
diversas situagdes conflitantes que podem comprometer
os elementos da equipe e a qualidade da assisténcia.

Os gestores demonstraram utilizar diversas
estratégias diante das ocorréncias de infragdes éticas,
entre elas o esclarecimento e a orientagdo. Esta
maneira de agir permite que o profissional reconhega
0 erro por ocasidao da ocorréncia e procure refletir sobre
ele, sem que haja uma punicdao precipitada. Outra
estratégia utilizada pela equipe para o controle de falhas
na assisténcia é o uso do Boletim de Eventos Adversos.
Este instrumento de comunicacdo leva informagdes
sobre a ocorréncia até os escalGes superiores da
organizacdo, como a Divisdo de Enfermagem do
Hospital, para exame acurado e tratamento adequado
diante do problemat®.

Devem-se considerar, neste contexto, os
componentes éticos do cuidado, principios éticos e valores
morais, os habitos, as virtudes, atitudes e as
caracteristicas e qualidades que definem os
comportamentos do cuidador?’.

O sigilo deve existir nas relagdes interpessoais,
interprofissionais e, especialmente, na relacdo profissional/

cliente e ser exigido como um dever do profissional,
entendendo que a pessoa tem o direito de manter as
informagdes pertinentes a si em segredo. Logo, a
confidencialidade ocorre quando se preserva o0 que
aconteceu ou esta acontecendo e deve ser quebrada
somente se a pessoa permitir, ou se for para beneficio
dele.

Contudo, essa questdo ainda é alvo de
discussOes, pois os profissionais costumam registrar nos
prontudrios o que foi dito somente a eles pelo doente.
Sabe-se que 0 acesso aos prontuarios dos clientes € amplo
e efetuado por varias pessoas, acarretando problemas
éticos ligados ao sigilo®®.

E dever do enfermeiro desempenhar atividades
gerenciais com respeito a dignidade humana e
salvaguardar os direitos das pessoas, sendo imprescindivel
que a tomada de decisGes na fungao gerencial seja
pautada por valores éticos como: justica, respeito as
pessoas, honestidade, veracidade, sigilo e beneficéncia,
assim como os valores relativos a profissao'.

Observar o que esta acontecendo no ambiente
de trabalho com os profissionais envolvidos no cuidado
ao cliente, sejam auxiliares, médicos, fisioterapeutas,
dentre outros, é uma estratégia que pode contribuir
para aproxima-los desse objetivo comum. Afinal,
quanto mais trocas e comunicagdes ocorrerem, maior
sera o entendimento de todos sobre as competéncias
de cada um e sobre as necessidades apresentadas
pelos clientes.

Quando as ocorréncias sdo complexas e graves,
com niveis de decisdo de ndo governabilidade pelo
enfermeiro, sdo tratadas por meio de recursos juridicos,
garantindo ao profissional uma resolucdo adequada e legal.
Essa medida foi citada por um enfermeiro, porém
acredita-se que deva ser consenso na atuagdo dos

enfermeiros.

CONCLUSOES

As medidas ou intervencdes adotadas pelos
supervisores técnicos acerca das dimensoes éticas
nas unidades onde se desenvolveu o estudo
contemplaram desde medidas simples, como a
cobranca da manutencdo do sigilo, didalogos e
orientacbes, até o uso de intervencdo juridica.
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Destaca-se que alguns dos entrevistados disseram
nunca ter enfrentado problemas em relacao a ética
profissional.

Os supervisores utilizam também o Boletim de
Eventos Adversos para comunicar seus superiores quando
da ocorréncia de infracdes éticas. Evidenciou-se a
preocupacdo dos gestores em prestar assisténcia de
qualidade por meio da educacao continuada, utilizagao
da SAE e medidas mais humanizadas em relagao ao
cuidado, e no relacionamento interpessoal com a equipe
de enfermagem e os demais profissionais, embora a maior
preocupacdo tenha sido com o déficit de recursos
humanos.

Os enfermeiros gerenciais, frente aos problemas,
demonstraram preocupacao em adequar as escalas de
trabalho as necessidades pessoais da equipe e capacita-
la para o cuidado integral aos clientes.

Varias oportunidades sdao oferecidas aos
profissionais de enfermagem, objetivando o
desenvolvimento de competéncias técnicas e cientificas
para a prevencdo de danos fisicos ao cliente por impericia,

negligéncia e/ou imprudéncia. Entretanto, ndo foram

mencionadas atividades educativas direcionadas ao
desenvolvimento da consciéncia ética dos profissionais.
Cursos sobre ética profissional, discussoes sobre o Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, analise de
problemas e/ou dilemas bioéticos que, certamente,
ocorrem em situagao clinica, parece ainda ndo merecerem
a atengdo especial dos gerenciadores nas unidades de
tratamento.

E possivel que muitas das questdes bioéticas
relacionadas ao cuidado possam estar sendo
negligenciadas em decorréncia da constante
preocupagdao com o cumprimento de prescricbes de
cuidado por um numero deficitario de profissionais,
gerando a mecanizagdo do trabalho e a alienacdo dos
profissionais em relagao ao objeto do seu trabalho e, por
conseguinte, concorrendo para a desmotivacao, a
insatisfagdo e o adoecimento.

O estudo permitiu evidenciar alguns aspectos
da dimensdo ética do gerenciamento em enfermagem
na instituicdo estudada. Assim, sugere-se a adogdo de
medidas mais eficazes para o desenvolvimento da

competéncia ética no exercicio profissional.
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HOSPITAL DE ENSENANZA
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Resumo

A qualidade dos servigos em ambito hospitalar deve acompanhar a evolugdo da assisténcia a salide e decorrer da adequada gestdo desses servigos.
Indicadores tém sido muito utilizados no processo de avaliagdo para mensurar a produtividade e a qualidade do trabalho executado. Esse estudo teve
como objetivo avaliar o uso de indicadores e verificar sua exequibilidade em um Centro de Material e Esterilizagdo de um hospital de ensino. Trata-se
de estudo descritivo, exploratorio e retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado por meio da andlise de registros efetuados ao longo de um
ano. A escolha dos indicadores ocorreu mediante o referencial de Donabedian que inclui a avaliagdo da estrutura, do processo e do resultado dos
servicos. O indicador de estrutura investigado foi exequivel, resultando em 3,7 horas o indice de treinamento de profissionais de enfermagem,
justificando a necessidade de investimentos especificos na area. Porém, os indicadores de processo ndo se mostraram exequiveis, pois ndo
atenderam as praticas recomendadas pela literatura cientifica, especificamente quanto a frequéncia de realizagdo da manutencdo preventiva das
autoclaves, a avaliagdo da bomba de vacuo por meio do teste de Bowie Dick e do indicador bioldgico. A producdo das autoclaves alcangou a média
de 34,2% demonstrando ndo ser necessaria a aquisicdo de novas tecnologias, mas aumentar a demanda. Acerca do indicador de resultado, este se
observou ser exequivel, pois a taxa de acidente de trabalho de 24,5 % apontou a necessidade de melhorias. Conclui-se que ao avaliar as atividades
de um servigo por meio de indicadores deve-se ter cautela na andlise dos dados, assim como possuir conhecimento especializado, a fim de nortear uma
tomada de decisdo segura e eficaz. Ndo se recomenda a utilizacdo de apenas um Unico indicador na avaliacdo de servigos de forma
generalizada, mas a utilizagdo dos indicadores de estrutura, processo e resultado para uma analise situacional mais fidedigna.

Palavras-chave: Indicadores de qualidade em assisténcia a saude. Administracdo de materiais no hospital. Enfermagem.

Abstract

Hospital service quality should follow health care evolution and proper management of these services. Indicators have long been used in the
evaluation process to measure work productivity and quality. This study aimed to evaluate the use of indicators and to assess its feasibility in
a Sterilization and Material Center of a teaching Hospital. It is a descriptive, exploratory and retrospective, with quantitative approach study
comparing records made over 1 year. Donabedian standards were used to choose indicators including process structure evaluation and
outcome of services. The structure indicator investigated was feasible, resulting in a 3.7 hours index for nurses training, justifying the need
for specific investments in the area. However, the process indicators were not feasible because it did not meet the recommended scientific
literature practices, specifically regarding autoclaves preventive maintenance frequency, vacuum pump evaluation through the Bowie Dick test
and the biological indicator. Autoclave production was 34.2% in average showing that it is not necessary to acquire new technology, but
increasing the demand. Regarding the outcome indicator this was observed to be feasible, because a 24.5% accidents rate at work indicated
the need for improvements. We can conclude that when evaluating service activities via the indicators we should be cautious in analyzing the
data, as well as having specialized knowledge in order to guide a safe and effective decision making. It is not recommended the use of only one
indicator for services evaluation in a general way, but using structure, process and outcome of indicators for a more reliable situational analysis.

Keywords: Quality indicators, health care. Materials management, hospital. Nursing.

Resumen

La calidad de los servicios del hospital debe seguir la evolucion de la atencion de la salud y el curso apropiado de la gestion de estos servicios. Los
indicadores han sido utilizados en el proceso de evaluacion para medir la productividad y la calidad del trabajo realizado. Este estudio tuvo como
objetivo evaluar el uso de indicadores y de evaluar su viabilidad en un Centro de Material y Esterilizacion de un hospital de ensefianza. Se trata
de estudio descriptivo, exploratorio, retrospectivo, con abordaje cuantitativo realizado a través del andlisis de los registros realizados durante
un afio. La seleccion de indicadores se produjo mediante el referencial de Donabedian, que incluye la evaluacion de la estructura, del proceso
y del resultado de los servicios. El indicador de estructura investigado fue posible, lo que resulta en 3,7 horas, el indice de entrenamiento de
profesionales de enfermeria, lo que justifica la necesidad de inversiones especificas en el area. Sin embargo, los indicadores de proceso no se
muestran ejecutables, debido a que no cumplian con las practicas recomendadas de la literatura cientifica, especificamente en relacion a la
frecuencia de mantenimiento preventivo de los autoclaves, la evaluacion de la bomba de vacio a través de la prueba Bowie Dick y el indicador
bioldgico. La produccion de las autoclaves alcanzd un promedio de 34,2 que muestra que no es necesario adquirir nueva tecnologia, pero la
creciente demanda. Acerca de la medida de resultado, esto fue observado para ser viable, porque la tasa de accidentes de trabajo el 24,5%
indicé la necesidad de mejoras. Llegamos a la conclusion de que en la evaluacion de las actividades de un servicio a través de los indicadores
deben ser cautelosos en el analisis de los datos, asi como los conocimientos especializados a fin de orientar la toma de decisiones efectiva y
segura. No se recomienda para uso exclusivo de un solo indicador en la evaluacion de los servicios en todos los ambitos, pero el uso
de indicadores de estructura, proceso y resultado de un analisis situacional mas fiable.

Palabras clave: Indicadores de calidad de la atencion de salud. Administracion de materiales de hospital. Enfermeria.
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INTRODUGAO

Centro de Material e Esterilizagdao (CME)
denomina setores especificos pelo fornecimento de
materiais e artigos adequadamente processados para o
atendimento direto e a assisténcia a saude de individuos
enfermos e sadios. Por suas particularidades e
caracteristicas, constitui-se num setor de apoio técnico
a todas as dareas assistenciais nos estabelecimentos de
salde!.

O bom desempenho de uma equipe de CME
esta diretamente relacionado a qualidade dos processos
préprios empregados nos servigos, sendo consequente
da combinagdo de instalagGes fisicas, tecnoldgicas e
equipamentos adequados, operados por pessoas
competentes, habilitadas e treinadas periodicamente.
Dessa forma, o conhecimento ndo devera ser somente
empirico, mas utilizado cientificamente de forma a permitir
a mensuracao dos fatos e dos resultados, além de
multiplicar o conhecimento e o aprendizado?.

Previamente a avaliacdo de qualidade em
qualquer tipo de servigo é necessario apreender o
significado de qualidade e definir como esta se compoe3.
Porém, esta definicdo se torna complexa e tem sido
objeto de muitos estudos, uma vez que a qualidade é
um atributo onde cada pessoa tem uma compreensao,
podendo ainda estar relacionado aos seus interesses
pessoais, costumes e nivel intelectual e social®. A palavra
qualidade origina-se do latim qualitate e significa dom,
virtude, grau de perfeicao, de precisdo, de conformidade
a certo padrao®. A definicdo de qualidade é complexa e
deve referenciar diversas dimensdes, as quais,
geralmente, sdo agrupadas em sete atributos: eficacia,
efetividade, eficiéncia, otimizacdo, aceitabilidade,
legitimidade e equidade®.

O enfermeiro responsavel pelo CME precisa
acompanhar os diferentes processos de trabalho, assim
como deve entender claramente o processo utilizado
para assegurar a qualidade, empregar metas exequiveis
e que promovam o alcance de melhorias, selecionando
ferramentas adequadas e necessarias para monitorar os
avangos®.

Portanto, para avaliar a qualidade da assisténcia
€ necessario unir os conceitos e as definicOes gerais e

traduzi-los em critérios operacionais. Indicadores de

qualidade consistem em critérios indicadores?; outras
definicbes de indicadores descrevem-nos como uma
ferramenta gerencial para a mensuragdo, monitoragao e
a avaliacao da qualidade e da produtividade dos servigos’.
Tais instrumentos, geralmente, sdo utilizados para avaliar
a conformidade a um padrao ou a conquista de metas
de qualidade, oferecendo também uma medida especifica
e quantificdvel das expectativas de satisfacdo dos
clientes®.

A utilidade dos indicadores pode estar
relacionada a varios fatores, dentre eles: obtencdo de
dados para analise, avaliacao da efetividade de agdes de
melhoria, o desempenho obtido pelos processos
utilizados, o grau de satisfacao dos clientes internos e
externos e retro alimentacdo do planejamento
estratégico®.

A utilizagdo de indicadores em gestdo, assim
como em outras areas de trabalho, vem sendo cada vez
mais difundida. Esta difusdo permite o estabelecimento
de padroes e facilidade na analise das tendéncias ao longo
do tempo, tornando a gestdo mais objetiva, pois permite
ao profissional monitorar com mais eficacia os eventos,
além de fornecer informagOes para corregBes, quando
necessarias’. Atualmente as instituicées de saude tanto
publicas como privadas estdo demonstrando interesse
em melhorar a qualidade do servigo prestado, desta forma
estdo implantando varias formas de mensurar esta
qualidade®. Evidencia-se, portanto, a necessidade e o
qudo positiva sera a utilizacdo de indicadores em CME,
considerando-se que a qualidade do servico serd
monitorada, podendo sofrer mudangas periddicas visando
melhorias continuas.

Avedis Donabedian!® desenvolveu um quadro
conceitual, fundamental para o entendimento da avaliagao
de qualidade em saulde, a partir dos conceitos de
estrutura, processo e resultados, classicamente
considerados uma triade. Os indicadores também podem
ser classificados segundo essa triade, pois as avaliacdes
estruturais serdo referentes a capacidade presumida de
provedores, recursos humanos e materiais, possibilitando
que se efetue uma assisténcia a salde mais qualificada.
As avaliagbes de resultado consistem na verificacao da
frequéncia em que o evento acontece. Através desses

resultados é possivel estimar os fatores de risco que
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determinam a qualidade do trabalho, assim como,
submeter esses fatores a estudos intervencionais.
Avaliagdes processuais de desempenho incluem agdes
de comunicacdo, acessibilidade, educacao, investigagao,
prescricdes, intervencOes clinicas entre outras. Os trés
grupos se complementam e devem ser utilizados
conjuntamente, com vistas a obtencdo de um melhor
resultado!!.

Para que um indicador seja utilizado de forma
efetiva na tomada de decisao, é necessario compreendé-
lo em todas as suas dimensdes, considerando-se,
portanto: seu numerador, denominador, o objetivo da
mensuragao e qual sua fidedignidade. O uso de apenas
um indicador de forma isolada, dificilmente sera capaz de
demonstrar os fatos reais, mas a utilizagdo de um grupo
de indicadores retratard melhor a realidade situacional. A
contextualizacdo adequada no tempo e espaco deve ser
feita para evitar conclusGes precipitadas, ou até mesmo
acoes inadequadas. Diante desse propdsito, os dados
coletados devem ser trabalhados de forma a permitirem
a obtencdo de todas as informagdes necessarias, 0 que
permitird também uma adequada avaliagdo do sistema
de indicadores utilizados*°.

A implantacdo de forma satisfatoria de um
sistema de indicadores requer a definicdo do que sera
mensurado, verificando a preconizagdo recomendada pela
literatura cientifica ou dos indicadores adotados por outros
setores em diferentes locais. Também, é importante
verificar a possibilidade de coleta de dados de forma facil,
validar o uso dos indicadores escolhidos para a realidade
proposta, definir as pessoas responsaveis pela coleta e a
analise, estabelecer a sistematica de analise e o
monitoramento, além de estabelecer mecanismos que
garantam o uso dos indicadores para a tomada de decisao
e mudancas das praticas habituais!®.

Como instrumento para a avaliacdo e a
mensuragao de metas de qualidade e resultados
propostos no planejamento, os indicadores podem
referenciar a monitoracdo da assisténcia, a satisfacdao dos
clientes e ainda monitoracdo das transacGes comerciais®.

Um dos fatores que normalmente dificultam a
determinacdo dos processos que devem ser avaliados e
monitorados em CME recai sobre a complexidade do
reprocessamento dos artigos médico-hospitalares e

desconhecimento do trabalho com indicadores nesses
setores®. Diante deste pensamento se prop6s analisar

os indicadores utilizados na unidade em estudo.

OBJETIVOS

Avaliar os indicadores de estrutura, processo e de
resultado, utilizados em um Centro de Material e Esterilizacao
de um hospital de ensino, bem como verificar sua exequibilidade
na gestdo da produtividade e qualidade dos servigos.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio,
retrospectivo, com abordagem quantitativa, desenvolvido
por meio da utilizacdao de registros, estatisticas e
documentos, referentes ao processo de trabalho em CME
de um hospital de ensino, cuja capacidade é de 760
leitos, localizado em uma cidade no interior paulista. O
hospital é centro de referéncia e presta assisténcia
hospitalar e ambulatorial a varias especialidades médicas,
perfazendo, em média, 2.500 internagdes mensais e
2.000 cirurgias/més de pequeno, médio e grande porte.

O setor de CME do referido hospital abrange uma
area de 650 m2, dividida em expurgo, area de desinfeccao,
sala de dobradura de compressas, almoxarifado, preparo
e armazenamento de material ndo estéril, esterilizagdo e
arsenal. O setor envolve o trabalho de 54 servidores,
sendo 50 auxiliares de enfermagem, trés enfermeiros e
um auxiliar de servigos gerais. O funcionamento ocorre
durante todo o dia e atende ao complexo hospitalar, o
hemocentro e as dreas ambulatoriais.

O periodo da coleta de dados envolveu os meses
de junho a setembro de 2009, ap6s aprovacao do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP), parecer n® 322/2009, e a
autorizacao formal da instituicao e da supervisdo de
enfermagem da unidade investigada, conforme a
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP).

Foram utilizados formularios como instrumentos
de coleta de dados, contendo quesitos estruturados para
se elaborar os seguintes indicadores: indice de
treinamento de profissional de enfermagem, manutencao
da autoclave, taxa de producdo da autoclave, avaliacao
microbioldgica da bomba de vacuo e do processo de
esterilizacdo a vapor saturado sob pressao e taxa de
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acidente de trabalho envolvendo profissionais da area
de enfermagem.

Sequencialmente estdo apresentadas as
avaliagOes e as formulas utilizadas para a coleta de dados.

O indice do indicador de treinamento de
profissionais de enfermagem foi obtido mediante utilizacao
da equacao proposta pelo Compromisso com a Qualidade
Hospitalar (CQH)*2.

fndice de treinamento de profissionais de enfermagem =

(n® func. ouvintes do curso 1 x carga horaria do curso 1)+
(n® func. ouvintes do curso 2 x carga horaria do curso 2)+
(n® func. ouvintes do curso n x carga horaria do curso n)

N© de horas / homem trabalhadas

X1000

Os dados referentes aos treinamentos foram
disponibilizados pelo Centro de Educacao Permanente (CEP)

e abrangeram o periodo de janeiro a dezembro de 2008.

capacidade utilizada

X100
capacidade instalada

Taxa de produgdo da autoclave =

Para o calculo da capacidade instalada
considerou-se o tempo de cada ciclo de esterilizacdo da
autoclave, calculado em 55 minutos, acrescido de mais
20 minutos para a secagem do material, totalizando 75
minutos. Apods, foi calculado quantos ciclos seriam
possiveis de serem realizados em 24h, e mensalmente,

no periodo de agosto de 2008 a julho de 2009.

Avaliacao da bomba de vacuo =

no de teste Bowie Dick insatisfatorios
Total de testes realizados

X100

O controle do processo de esterilizagao por vapor
saturado sob pressdo se refere a eficacia do equipamento,
o registro de seus parametros, o teste de Bowie Dick e
o uso de indicadores quimicos e bioldgicos!.

O teste de Bowie Dick avalia a eficacia do sistema
a vacuo das autoclaves. A presenga de ar ou de gases
ndo-condensaveis na cdmara e/ou no interior dos pacotes
forma uma barreira térmica, prejudicando a agdo e
penetracdo do vapor na superficie dos artigos, o que pode
resultar em um ciclo falho de esterilizagao. Preconiza-se o
uso diario desse teste no primeiro ciclo e também apos as

manuteng0es preventivas e corretivas!. Os dados coletados

foram referentes ao periodo de janeiro a dezembro de
2008.

Avaliacdo microbioldgica da esterilizacao a vapor =

no de testes Biologicos positivos

Total de testes realizados X100

O teste Bioldgico também compde o controle do
processo de esterilizacdo por vapor saturado, é caracterizado
por uma preparacao padronizada de esporos bacterianos
do Geobacillus stearothemophillus, utilizados para comprovar
a morte bacteriana ap0s a esterilizacdo. A frequéncia minima
indicada é o uso semanal, porém, também ¢ indicada a
frequéncia diaria, havendo recomendagdes para o uso
também em cargas que contenham materiais de
implante!. Os dados coletados foram referentes ao

periodo de janeiro a dezembro de 2008.

Taxa de acidente de trabalho =

n° de acidentes de trabalho X
n9 de func. da equipe de enfermagem em atividade

100

Os dados das notificagdes foram disponibilizados
pelo Servigo Especializado em Engenharia de Seguranga
e Medicina do Trabalho (SESMT), referentes ao ano de
2008 e o numero de funcionarios da equipe de
enfermagem composta por 53 pessoas.

Os acidentes de trajetos ndo foram incluidos na
taxa de acidente de trabalho de profissionais de
enfermagem, segundo o Manual de Indicadores de
Enfermagem (NAGEH)!.

Apds a coleta de dados foi construido um banco
de dados no Excel Microsoft 2003, procedeu-se o
tratamento em numeros absolutos, média e percentual,

e apos, apresentados sob a forma de figuras e tabelas.

RESULTADOS

Para a apresentacdao dos resultados obedeceu-
se a triade de Donabedian, cujos indicadores englobaram
a estrutura, o processo e os resultados, obtidos no CME.

Indicador de estrutura
indice de treinamento de profissionais de enfermagem
Os treinamentos foram divididos em: geral,

destinado a todos os servidores da enfermagem do
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hospital; especifico, direcionado aos servidores do bloco
cirdrgico, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Demonstrativo da participagdo dos servidores do CME em treinamentos,
no periodo de janeiro a dezembro de 2008

Més  Tipo de Treinamento Horas Setores Partici- %]
pantes
Geral
Fevereiro Reciclagem de papel 1 43 43 100,0
Margo  Indicador de quedas 1 43 0 0
Abril Prevencdo de acidente de trabalho 1 42 42 100,0
Maio  Prevengdo de infecgdo 1 43 34 79,0
Junho  Ulcera por pressao 1 42 7 16,7
Agosto  Processo de enfermagem e anotagbes 1 45 12 26,7
Setembro Cuidados com dietas enterais
e parenterais 1 43 0 0
Outubro Indicadores de flebite 1 47 46 979
Novembro Passagem de plantao 1 47 34 723
Especifico
Fevereiro Indicador de qualidade na assisténcia 1 3 3 100,0
Margo Lideranga Servidora 1 2 2 100,0
Abril Limpeza da sala cirdrgica 1 42 26 61,9
Abril  Atualizagdo em quimioterapia 1 3 2 66,7
Maio  Escovagdo da maos 1 43 40 93,0
Maio  Equipamentos: Cusa e Midas 1 43 33 74,7
Maio  Fixagdo segura em cateter 1 43 4 93
Setembro Degermacdo da pele 1 43 11 25,6
Outubro Motores Strike 1 47 45 95,7
TOTAL 18 664 384 578

Observa-se pelos dados especificados na Tabela 1
que, dos 664 servidores esperados para os treinamentos
oferecidos pelo hospital, apenas 57,8% (384) das pessoas
participaram. Dessa forma, o indicador de horas de treinamento
por funcionario foi de, aproximadamente, 3,7 horas.

Indicador de processo

As cinco autoclaves avaliadas foram denominadas
como: A, B, C, D, E. Quanto a manutencao das autoclaves,
os resultados estdo demonstrados na Tabela 2.

Tabela 2 - Demonstrativo das causas e a frequéncia de manutengdo
corretiva e preventiva das autoclaves, no periodo de janeiro a dezembro
de 2008

Causas/Autoclaves A B C D E N %
Manutencao Corretiva

Problemas com guarnigdo 2 2 4 17,39
Molhando material 2 2 4 17,39
Erro no pré-vacuo 1 2 3 13,04
Erro de esterilizagdo 1 1 4,35
Porta desajustada 1 1 4,35
Vazamento 2 4 1 1 8 34,78
Vélvula de seguranga 1 1 2 8,70
Total 4 7 7 3 2 23 100,0

Manutencdo Preventiva

Sem problemas 5 4 10 19 48,72
Troca da bomba de agua 1 1 2,56
Troca do contator 1 1 2,56
Troca da fiagdo 1 1 2,56
Reaperto dos contatos elétricos 1 1 1 2 5 12,82
Substituicdo dos eletrodos 1 1 2,56
Ajuste na porta 1 1 2,56
Troca de pegas/bomba de vacuo 1 3 1 5 12,82
Substituicdo da guarnigdo 1 1 2,56
Corregdo de vazamento, limpeza 1 1 2,56
Alimentagdo de agua 1 1 2,56
Troca de Diafragma 1 1 2,56
Instalacdo de valvula de retencdo 1 1 2,56
Total 9 3 2 14 11 39 100

Foram utilizadas 62 operacdes para o servigo de
manutencao no CME durante o periodo investigado,
sendo que a manutengao preventiva representou 62,9%
(39) e a corretiva 37,1% (23).

As autoclaves com maior frequéncia de
manutencao corretiva foram as autoclaves B e C,
totalizando sete cada uma e menor nimero de
manutencao preventiva. Enquanto, as que tiveram maior
nimero de manutengdo preventiva, D e E, apresentaram
menor necessidade de manutencao corretiva.

As principais causas de manutencdo corretiva
foram associadas a vazamento, totalizando 8 (34,78%)
reparos, enquanto na manutengdo preventiva 19
(48,72%) ndo apresentaram problemas. As autoclaves
identificadas como ndao estando em conformidade
relacionaram-se a necessidade de reaperto dos contatos
elétricos e a troca de pecas da bomba de vacuo,
perfazendo um total de 5 (12,82%) para cada uma delas.

Producdao da autoclave

Tabela 3 - Distribuigdo do total de ciclos/més das autoclaves quanto a
capacidade utilizada e instalada, no periodo de agosto de 2008 a julho de
2009

Més A B C D E Total CU Total CI %
Ago/08 185 248 180 239 431 1283 2976 43,10
Set/08 37 220 203 381 389 1230 2880 42,70
Out/08 9 177 0 0 0 186 2976 6,25
Nov/08 0 202 205 381 370 1158 2880 40,20
Dez/08 6 176 141 282 325 930 2976 31,25
Jan/09 0 172 199 308 230 909 2976 30,50
Fev/09 49 192 139 357 346 1083 2688 40,30
Mar/09 147 213 37 402 376 1175 2976 39,50
Abr/09 79 153 39 346 321 938 2880 32,60
Mai/09 18 119 110 239 229 715 2976 24,00
Jun/09 49 230 224 351 337 1191 2880 41,40
Jul/09 15 223 218 363 376 1195 2976 40,15

CU 594 2325 1695 3649 3730 11993

CI 7008 7008 7008 7008 7008 35040 35040

% 85 332 242 521 532 34,2 100
*CU - capacidade utilizada; CI — capacidade instalada.

O CME obteve sua maior producdo/utilizacao das
autoclaves no més de agosto, totalizando um ndmero
de 1.283 ciclos (43,10%) e em outubro o de menor
frequéncia, alcancando apenas 186 ciclos (6,25%).

Em relacdo a producdo de cada um dos cinco
equipamentos da unidade, observou-se que a autoclave
A foi utilizada somente 8,5% (n=594) do total de sua
capacidade, e a que apresentou maior producao/utilizacao
foi a autoclave E (53,2%), totalizando (n=3730). A média
de utilizagdo das autoclaves obtida no estudo
correspondeu a 34,2%.
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Avaliagdao da bomba de vacuo

Tabela 4 - Distribuigao dos testes de Bowie Dick realizados nas autoclaves
B e C, segundo a conformidade funcional, no periodo de janeiro a dezembro
de 2008

MES/ B B [ [§
AUTO- TESTES TESTES % B TESTES TESTES %C %
CLAVE REALIZADOS ESPERADOS REALIZADOS ESPERADOS TOTA
Janeiro 4 31 129 3 31 9,7 11,3
Fevereiro 12 28 42,8 3 28 10,7 26,8
Margo 1 31 32 1 31 32 32
Abril 8 30 26,7 3 30 10,0 18,3
Maio 0 31 0,0 0 31 0 0
Junho 20 30 66,7 5 30 16,7 41,7
Julho 11 31 355 10 31 32,2 339
Agosto 6 31 19,3 16 31 51,6 355
Setembro 17 30 56,7 9 30 30,0 43,3
Outubro 18 31 58,1 0 31 0 29,0
Novembro 0 30 0 0 30 0 0
Dezembro 0 31 0 0 31 0
TOTAL 97 365 26,6 50 365 13,7 20,1

*Nenhum teste apresentou resultado insatisfatorio.

Este indicador demonstrou que nao houve
falha na bomba de vacuo dos equipamentos nos
testes realizados. Contudo, os registros ndao se
mostraram sistematicos, havendo meses em que nao
foi realizado nenhum teste, conforme observado nos
meses de maio, novembro e dezembro para as
autoclaves B e C, e também no més de outubro para

a autoclave C.

Avaliagdao microbioldgica

Tabela 5 - Distribuicdo do teste bioldgico realizado nas autoclaves
que apresentaram negatividade, no periodo de janeiro a dezembro
de 2008

MES/
AUTOCLAVE A B (o ») E TOTA

Janeiro 22 23 22 21 22 110
Fevereiro 14 14 3 21 18 70
Margo 19 2 18 18 19 76
Abril 22 14 14 20 20 90
Maio 0 18 10 19 19 66
Junho 0 25 3 21 24 73
Julho 0 22 22 22 21 87
Agosto 0 11 21 12 22 66
Setembro 0 34 15 23 25 97
Outubro 0 25 0 0 9 34
Novembro 0 0 0 0 0 0
Dezembro 0 0 0 0 0 0
TOTAL 77 188 128 177 199 769

Os testes das autoclaves A, B, C e E
apresentaram total negatividade e a autoclave D 98,9%,
ou seja, dois dos testes realizados nesta autoclave, um
no més de margo e outro em setembro, apresentaram
positividade. Neste quesito também se observou que
em varios meses ndo foram realizados os testes,
principalmente na autoclave A de julho a dezembro, e
em todas as autoclaves nos meses de novembro e

dezembro.

Indicador de resultado
Taxa de acidente de trabalho envolvendo
profissional da area de enfermagem

Grafico 1 — Distribuicdo do tipo de acidentes ocupacionais ocorridos no
CME, no periodo de janeiro a dezembro de 2008
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Os acidentes de trabalho notificados no periodo
investigado totalizaram 13, em dez dessas ocorréncias
nao houve a necessidade de afastamento do profissional
e apenas em trés casos sim. Todos os acidentes
envolveram somente auxiliares de enfermagem, obtendo-
se um indicador de 24,5%.

As causas dos acidentes foram variadas, mas
principalmente relacionadas a lesdes perfurocortantes,

num total de sete ocorréncias (53,84%).

DISCUSSAO

Avaliar a qualidade na prestagao de servigos tem
se tornado uma pratica importante na atuagdo do
enfermeiro gerente de CME. Para tanto, é necessario
mensurar dados e analisa-los, para subsidiar a tomada de
decisdo na busca da melhoria continua da assisténcia de
enfermagem, nesse sentido, o uso de indicadores de
qualidade e produtividade atende a essa finalidade.

Segundo a triade de Donabedian, um dos
indicadores de estrutura a ser analisado é o indice de
treinamento de profissionais, neste estudo, utilizado com
a equipe de enfermagem. Este indicador tem por
objetivo considerar o total de horas de treinamento
investidas pela instituicdo na capacitacao e
desenvolvimento dos servidores!2, Um estudo realizado*?
nas unidades de internagdo de um hospital publico de
grande porte atingiu o indice de sete horas
treinamento/homem/ano, enquanto que os achados
desse estudo foram de 3,7 horas de treinamento/
homem/ano, especificamente no CME. Ndo se
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encontrou na literatura cientifica publicada e consultada
estudos desenvolvidos em CME para a comparagao dos
resultados obtidos nesta pesquisa.

A educacao continuada é uma das formas de
assegurar a manutencdo da competéncia da equipe de
enfermagem em relacdo a assisténcia. A equipe de
enfermagem é composta por enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, e todos devem ser treinados
e atualizados frequentemente, visto que, a assisténcia
de enfermagem é prestada por todos os elementos da
equipe!*. O enfermeiro é o gestor da equipe de
enfermagem, e uma de suas fungdes é administrar os
recursos humanos, por meio da realizacdo de programas
de treinamento e de educacao permanente!.

Os indicadores de processo investigados foram
quatro. O primeiro referiu-se a manutencao de autoclaves
de esterilizagdo por vapor saturado sob pressdo. Um dos
beneficios da manutencao preventiva é o aumento do
tempo de vida util do equipamento, evitando gastos com
a manutencao corretiva. Segundo as Praticas
Recomendadas da Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Centro Cirurgico (SOBECC)!, a eficacia do
equipamento deve ser garantida por meio de
manutencdo preventiva e/ou corretiva e deve-se realizar
manutencdo preventiva dos equipamentos mensalmente,
bem como a limpeza da camara interna do equipamento,
no minimo, semanalmente!.

Observou-se nesta investigacdao que as
recomendacdes relativas a manutencdo preventiva ndo
foram seguidas mensalmente, pois foram realizadas abaixo
do recomendado nas autoclaves A-9,B-3,C-2, E-11,
e acima do recomendado na autoclave D — 14, refletindo
a falta de planejamento e de controle na programacao
das manutengdes preventivas.

A produtividade tem sido cada vez mais
destacada em varios meios de comunicacao, tanto
cientificos, quanto publicos. Para esta avaliagdo é
necessario analisar o tempo despendido na execucdo da
tarefa®®. Corroborando com essas afirmagdes, o segundo
indicador desta categoria foi utilizado para averiguar a
producdo das autoclaves por meio da capacidade utilizada
e instalada do equipamento. Os resultados mostraram
que o CME tem condigdes de aumentar muito a producao
de esterilizacdo em todas as autoclaves, e que

certamente, a curto e médio prazo, ndo levara a
necessidade da aquisicdo de novos equipamentos.

O terceiro indicador avaliado neste estudo foi a
Avaliacdo da Bomba de Vacuo, por meio do teste Bowie
Dick (Indicador Quimico Classe 2), que tem como
propdsito avaliar a eficacia dos sistemas de remogao
dindmica de ar da autoclave'®. Os resultados mostraram
que este tipo de teste foi realizado somente em duas
das cinco autoclaves, por estas serem mais modernas e
com condicOes de fazer o ciclo para o teste Bowie Dick.
Este teste, de modo geral, ndo é realizado aos finais de
semana e feriados, de acordo com a supervisora do CME,
devido a falta exclusiva de enfermeiro no setor para
acompanhar e avaliar o resultado do teste. No entanto,
os testes realizados apresentaram 100% de
conformidade, embora os registros ndo tenham sido
sistematicamente realizados, segundo o Manual da
SOBECC!, comprometendo, portanto, a exequibilidade
do indicador, pois este deve ser realizado no primeiro
ciclo de cada dia, o que resultaria em 365 testes de
Bowie Dick por autoclave.

Quanto ao quarto indicador, relativo ao teste
microbioldgico, e que faz parte do controle do processo
de esterilizagao por vapor saturado sob pressao,
caracterizado por uma preparagao padronizada de esporos
bacterianos do Geobacillus stearothemophillus, serve para
comprovar a morte bacteriana apos a esterilizagdo!. O
teste é realizado no CME na primeira carga apds o Bowie
Dick e em todas as cargas que tenham materiais de
implantes. Segundo as recomendacdes?, este teste pode
ser realizado semanalmente ou diariamente e em materiais
de implantes. Os registros para este teste mostraram
falta de sistematizagdo, o que torna esse indicador nao
exequivel. Quanto a eficacia do teste, verificou-se que
em quatro autoclaves se obteve um indicador 100%
satisfatorio, e em uma delas, 98,9% satisfatorio.

Como indicador de resultado, foi pesquisada a
taxa de acidente de trabalho dos profissionais de
enfermagem. Acidente ocupacional é definido como
aquele que ocorre envolvendo a pessoa no exercicio do
trabalho, ou a servico da empresa, capaz de provocar
lesdo corporal ou perturbacdao funcional, ou que cause
morte, ou perda, ou redugdo permanente ou temporaria

da capacidade para o trabalho!2. Esse indicador é
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demonstrado pela relagdo entre o nimero de acidentes
de trabalho envolvendo profissionais de enfermagem e
0 numero de atividades'2. Para Possari’, estudos sobre
acidente de trabalho em CME sdo escassos, e segundo o
manual de avaliacdo da qualidade de praticas de controle
de infeccao hospitalar, esse indicador deveria ser de zero
por cento, porém ndo foi condizente com os resultados

obtidos neste estudo, cuja taxa foi de 24,5%?*.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Os indicadores sdo ferramentas gerenciais
quantitativas utilizadas para mensurar a produtividade e
a qualidade em processos avaliatorios; auxiliam também
a comparagcao com os resultados obtidos por outros
servicos, além de direcionar as agGes corretivas e
favorecer a busca pela exceléncia no trabalho.

Este estudo possibilitou concluir que o indicador
de estrutura no setor investigado foi exequivel,
resultando em 3,7 horas para o indice de treinamento
de profissionais de enfermagem, justificando a
necessidade de capacitacdo dos servidores do CME. Os

indicadores de processo ndo foram exequiveis, pois ndo
atenderam as praticas recomendadas pela literatura
cientifica, especificamente em relacdo a frequéncia de
realizacdo, ou seja, manutencao preventiva das
autoclaves, avaliacdo da bomba de vacuo por meio do
teste de Bowie Dick e indicador bioldgico. Para a producao
das autoclaves, obteve-se a média de 34,2%,
demonstrando ndo haver a necessidade de aquisicao de
novas tecnologias, mas o aumento da demanda. O
indicador de resultado foi exequivel com uma taxa de
acidente de trabalho equivalente a 24,5%, apontando
condicOes favoraveis a obtencdo de melhorias no setor.
Dessa forma, ao avaliar um servigo por meio de indicadores,
impoe-se a necessidade de se obter registros confiaveis
e sistematizados, assim como €& preciso usar cautela na
analise dos dados e conhecimento especializado, a fim
de nortear uma tomada de decisdo segura e eficaz.
Contudo, o uso de um Unico indicador ndo permite avaliar
a produtividade e a qualidade do servigo, sendo
necessario e recomendado o emprego dos indicadores
de estrutura, processo e resultado.
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Resumo

Por meio das novas tecnologias aplicadas a salde tém se conseguido, de forma inegavel, aumentar a duracdo e a qualidade de vida,
reduzir a dor e o sofrimento e recuperar a capacidade funcional das pessoas, entre outras. No entanto, estes beneficios tém sido,
frequentemente, acusados de estarem associados ao aumento de custos. Os medicamentos representam uma parcela muito alta do
orcamento dos hospitais, justificando, portanto, a implantacao de medidas que assegurem o seu uso correto. E importante pensar um
sistema de dispensacao de medicamentos que reduza consideravelmente os estoques, facilite a devolucdo e, assim, reduza o
desperdicio no ambiente hospitalar, ao mesmo tempo em que garanta a seguranca do paciente. Este texto tem como objetivo discutir
o sistema de dispensacdo de medicamentos por dose unitaria em hospitais, confrontando seus custos e beneficios. Com a implantagdo
da dispensacdo de medicamentos por dose unitaria em hospitais, a administracdo de doses erradas foi reduzida em mais de 80%.
Apesar desse sistema estar sendo utilizado com éxito nos paises da América do Norte e Europa, ainda sdo raros os hospitais
brasileiros que o adotam. E necessério que se realizem novos estudos sobre o sistema de distribuicdo de medicamentos por dose
unitaria em hospitais, considerando aspectos ndo somente relacionados aos custos, como a operacionalizacdo do processo e a
capacitacdo de recursos humanos, mas principalmente aspectos relacionados aos beneficios, tais como maior seguranca do paciente,
melhor utilizagdo dos profissionais envolvidos, maior controle dos medicamentos e até mesmo a redugdo dos custos.

Palavras-chave: Dose unitaria. Sistemas de medicagdo. Sistemas de medicagdo no hospital. Custos e analise de custo.

Abstract

New technologies applied to health are achieved to increase the length and quality of life, reduce pain and suffering and restore
functional capacity of people, among others. However, these benefits have often been accused of being associated with increased
costs. Medications are a very high proportion of hospital budgets, and thus justifies the implementation of measures to ensure its
correct use. It is important to consider a system of medications dispensing that greatly reduce inventories, facilitate the return and
thus reduce waste in hospitals, while ensuring patient safety. This paper aims to discuss the medication dispensing system per unit
dose in hospitals and compare the costs and benefits. With the implementation of medications dispensing per unit dose in hospitals,
administration of wrong dose was reduced by more than 80%. Although this system is being used successfully in the countries of
North America and Europe, there are only a few Brazilian hospitals that adopt it. It is necessary to conduct further studies on the
medication distribution system per unit-dose in hospitals not only considering issues related to costs, such as the operationalization
of the process and training of human resources, but issues related to benefits such as improved security of patient, better use of
professionals, greater control of medicines and even reduction costs.

Keywords: Unit dose. Medication systems. Medication systems, hospital. Costs and cost analysis.

Resumen

Las nuevas tecnologias aplicadas a la salud han logrado, de manera innegable, aumentar la duracion y la calidad de vida, reducir el dolor
y el sufrimiento y recuperar la capacidad funcional de personas, entre otras. Sin embargo, estos beneficios han sido frecuentemente
acusados de estar asociados al aumento de cuestos. Las medicinas representan una parcela muy alta del presupuesto de los hospitales,
justificando, por lo tanto, la implementacion de medidas que aseguren su uso correcto. Es importante pensar en un sistema de
dispensacion de medicinas que reduzca considerablemente los estoques, facilite la devolucion y asi reduzca el desperdicio en el ambiente
hospitalaria al mismo tiempo que garantice la seguridad del paciente. Este texto tiene como objetivo discutir el sistema de dispensacion
de medicinas por dosis unitaria en hospitales, confrontando sus cuestos y beneficios. Con la implantacion de la dispensacion de medicinas
por dosis unitarias en hospitales, la administracion de dosis incorrectas fue reducida en mas de 80%. A pesar de este sistema estar
siendo utilizado con éxito en los paises de América del Norte y Europa, todavia son raros los hospitales brasilefios que lo adoptan. Es
necesario que se realicen nuevos estudios sobre el sistema de distribucion de medicinas por dosis unitarias en hospitales considerando
aspectos no solamente relacionados a los cuestos como a la operacionalizacion del proceso y la capacitacion de recursos humanos, pero
principalmente a aspectos relacionados a los beneficios, tales como mas grande seguridad del paciente, mejor utilizacion de los
profesionales envueltos, un control mas grande de las medicinas y hasta mismo la reduccion de los cuestos.

Palabras clave: Dosis unitaria. Sistemas de medicacion. Sistemas de medicacion en hospital. Cuestos y analisis de cuesto.
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INTRODUGAO

Por meio das novas tecnologias aplicadas a saude
tém se conseguido, de forma inegavel, aumentar a duragao
e a qualidade de vida, as taxas de cura em situagdes clinicas
definidas, reduzir a dor e o sofrimento e recuperar a
capacidade funcional das pessoas, entre outras. No
entanto, estes beneficios tém sido, frequentemente,
acusados de estarem associados ao aumento de custos.

E preciso refletir sobre o esforco para promover
e aperfeicoar a oferta de produtos e servicos em saude,
com vistas a obtencdo dos melhores resultados, tarefa
esta que tem exigido dos profissionais e gestores da area
da saude uma compreensdao mutua sobre custos, para a
identificacdo de alternativas que garantam tal proposito.

Neste sentido, pensar o uso racional de
medicamentos torna-se uma tarefa imperiosa, uma vez
que estes tém uma representatividade significativa no
que tange aos custos e, a0 mesmo tempo, sdo essenciais
na absoluta maioria das agdes em saude.

Os medicamentos representam uma parcela muito
alta do orcamento dos hospitais, justificando, portanto, a
implantacao de medidas que assegurem o seu uso corretol.

Os erros de medicagdo podem ocorrer em qualquer
etapa da terapia medicamentosa, quais sejam: prescricdo,
transcricao, dispensacao, distribuicao, preparo, administracao
e monitorizagao. De acordo com o relatério "“7o Err is human”,
publicado em 1999 pelos Institutos Americanos de Medicina,
cerca de 44.000 a 98.000 pacientes morrem a cada ano
naquele pais devido as iatrogenias médicas, estando 7.000
delas relacionadas aos erros de medicacao®?. A morbi-
mortalidade relacionada ao uso de medicamentos tem custado
mais de U$136 bilhdes por ano aos Estados Unidos, sendo
que 60% destes custos poderiam ter sido evitados®*.

Varias sao as medidas ja referenciadas na literatura
como estratégias para a reducdo e prevencao dos erros de
medicacdo nas instituicdes hospitalares, destacando-se
medidas tecnoldgicas como a implantacao da prescricao
médica eletronica, do codigo de barras e do sistema de
dispensacdo de medicamentos por dose unitaria (SDMDU)35,

SISTEMA DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

O sistema de distribuicao de medicamentos nas
instituicdes hospitalares é importante, tanto técnica,
quanto financeiramente. Um sistema bem estruturado
permite maior controle sobre os medicamentos e o
faturamento gasto por paciente, facilitando a observancia
de custos e o controle de gastos total.

Os sistemas de distribuicdo de medicamentos
sao divididos em dois grandes grupos: o tradicional e o
moderno. O primeiro inclui o coletivo, o individualizado e
0 misto; o ultimo, o sistema por dose unitaria®”.

No final da década de 1950, com o aumento do uso
de medicamentos mais potentes, mas também causadores
de graves efeitos colaterais, iniciou-se a publicagdo de trabalhos
sobre a incidéncia de erros de medicagdo em hospitais®.

Os dados desses estudos apontaram que, em
média, para cada seis doses administradas ao paciente,
uma estava errada. O sistema tradicional de distribuicdo
de medicamentos vigente na época necessitava ser
repensado, visando melhorar a seguranca do paciente®.

Nos anos 1960, muitos farmacéuticos hospitalares
formaram grupos para conduzir uma pesquisa com objetivo
de encontrar um método mais seguro e mais efetivo de
distribuicdo de medicamentos. A primeira tentativa de
descrever o SDMDU foi documentada em alguns hospitais
comunitarios em Long Beach, na Califérnia, Rochester e
Minnesota nos Estados Unidos. Os farmacéuticos hospitalares
das universidades da Fldrida, Arkansas, Iowa, Wisconsin,
Kentucky e Ohio, nos Estado Unidos, mais tarde
desenvolveram o conceito de um novo sistema: a dose
unitaria®®, capaz de reduzir a incidéncia de erros de
medicacao, o custo dos medicamentos, as perdas e os furtos
dos mesmos, bem como melhorar o aproveitamento dos
profissionais envolvidos e o nivel da assisténcia ao paciente®.

No SDMDU, o farmacéutico recebe a prescrigao
médica do paciente ou sua copia direta; elabora o perfil
farmacoterapéutico do paciente e analisa as informacgoes
da prescricdo; quando necessario, faz intervengbes na
terapéutica medicamentosa e dispensa os medicamentos
em embalagens de dose unitaria. Estas contém a
quantidade do medicamento que um médico prescreve
a um determinado paciente, para determinada hora,
estando prontas para serem administradas, nao
requerendo manipulacdo prévia da enfermagems.

Diversos autores relataram as numerosas
vantagens apresentadas pelo SDMDU em hospitais,
quando comparado aos demais sistemas de
distribuicao®®11?, entre elas:

» diminuicdo drastica de erros de medicagdo, pois
é o sistema que melhor garante que o medicamento
prescrito chegue ao paciente para o qual foi destinado,
de acordo com a prescricdao do médico;

» reducao do tempo do pessoal de enfermagem
com a manipulacao de medicamentos e o controle de
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estoques da unidade de internacdao, podendo dedicar-
se mais tempo ao cuidado do paciente;

e controle mais efetivo sobre os medicamentos,
ja que diminui o custo hospitalar associado ao
medicamento ao minimizar os estoques dos servigos,
diminuindo os desperdicios por perdas, deterioragdo,
vencimento e outros fatores, recuperando aqueles nao
administrados ao paciente;

e integracdao do farmacéutico com a equipe de
saude, com melhor controle e seguimento
farmacoterapéutico dos pacientes, facilitando a avaliacao
de incidentes potenciais com medicamentos e a realizagao
de intervencGes farmacéuticas;

e oferta de medicamentos em doses organizadas
e higiénicas;

e aperfeicoamento da cobranca do
medicamento administrado ao paciente, permitindo uma
fatura mais exata dos gastos medicamentosos que
realmente foram administrados;

e aumento da seguranca do médico;

« otimizagao da qualidade assistencial, pela maior
facilidade de adaptagdo aos procedimentos informatizados
e automatizados.

Entretanto, também foram apontadas
desvantagens deste sistema como: o aumento de
recursos humanos e de infraestrutura da farmacia
hospitalar, exigéncia de investimento inicial, incremento
das atividades desenvolvidas pela farmacia e aquisigdo de
materiais e equipamentos especializados!>*3.

E importante entender o sistema de dose
unitaria como uma linha de producdo em que todos os
passos sao minuciosamente acompanhados, controlados
e conferidos pelo farmacéutico, garantindo a eficiéncia
operativa e a seguranga do paciente?,

Pesquisadores norte-americanos descreveram que
amudanca do sistema tradicional para a dose unitaria diminuiu
a taxa de erros de 13% para 1,9%*. Com a implantacao do
SDMDU em hospitais, a administragao de doses erradas foi
reduzida em mais de 80%**'>. Em 1977, a Joint Comission
on Acreditation of Health Care Organizations recomendou o
SDMDU para ser utilizado em hospitais®. Sabe-se que em
hospitais estadunidenses, ingleses e canadenses onde foi
implantado o sistema de dose unitaria, as taxas de erros
de medicacdo cairam de um erro/paciente/dia para dois
ou trés erros/paciente/semanat®.

Apesar do SDMDU estar sendo utilizado com éxito

nos paises da América do Norte e Europa, ainda sao raros

os hospitais brasileiros que o adotam. E importante
aprimorar o conhecimento sobre o sistema, relatar o
resultado e incentivar a sua implantacdo nos hospitais®.
Assim, apds apresentar os aspectos relativos a
organizagao do processo de trabalho da farmacia hospitalar, na
adequacdo de custos e utilizagdo de recursos financeiros
disponiveis, na adocdo de praticas seguras para o paciente e na
contemporaneidade da tematica, este texto tem como objetivo
discutir o sistema de dispensacdo de medicamentos por dose
unitaria em hospitais, apontando seus custos e beneficios.

DISCUSSAO

Apo6s um levantamento bibliografico, pode-se
observar que s3ao poucos os trabalhos produzidos sobre
SDMDU e, principalmente, quando o aspecto estudado refere-
se a custos ou impactos financeiros. Do ponto de vista técnico,
as vantagens oferecidas por este método sao infinitamente
superiores as desvantagens, devendo ser analisado ao se
pensar em um sistema de dispensacdo de medicamentos.

Entre os trabalhos encontrados na literatura, fica
evidente que no SDMDU a interface entre almoxarifado,
farmacia e enfermagem é de fundamental importancia para
que o processo tenha sucesso. Mostram ainda que a
dispensacdo de medicamentos por dose unitaria leva a uma
reducdo de erros, permite uma distribuicao de
medicamentos de forma ordenada e racional, além da
rastreabilidade de medicamentos utilizados; aumenta a
seguranga para pacientes e reduz os custos com
medicamentos, o que leva a uma discussdo estratégica sobre
este tipo de sistema em ambientes hospitalarest4*7-°,

Ainda com relacdo aos recursos humanos
envolvidos neste sistema de dispensacdo, é fundamental,
do ponto de vista de custos, rever o quantitativo de pessoal
da enfermagem envolvido na assisténcia direta ao paciente,
pois, muitas vezes, incorporam-se algumas tecnologias ao
processo de cuidar com o objetivo de facilitar o trabalho e
nao se faz uma reavaliagdo de impacto em recursos humanos
a0 se incorpora-las, o que muitas vezes implica nos custos
finais da produgdo do cuidado em saulde.

A dispensacdo de medicamentos por dose unitaria
exige o envolvimento ativo e atento do farmacéutico, bem
como sua fungdo educativa no sentido de suprir o corpo
clinico de informacGes sobre medicamentos, representando
uma das Uultimas oportunidades de identificar, corrigir ou
reduzir possiveis riscos associados a terapéutica.

Além dos aspectos econémico-financeiros citados
até o momento, ha ainda que se pensar em custos que ndo
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podem ser mensurados causados pelos erros na
administracdo de medicamentos, tais como farmaco, dose,
forma farmacéutica, via de administragdo ou paciente
errado, que sdao maiores no sistema de distribuicdao
tradicional, e que mais uma vez devem ser considerados
ao se escolher um sistema de dispensagao no ambiente
hospitalar. Esses erros podem levar a importantes agravos
a saude dos pacientes, com relevantes repercussoes
econdmicas e sociais, sendo considerados, atualmente,
um problema de salde publica®.

CONSIDERACOES FINAIS

Essa reflexdo permitiu entender a importancia
da gestdo econémica associada ao processo de aquisicado,
armazenamento e dispensagdo de medicamentos no
ambiente hospitalar, considerando a fatia financeira que
estes representam dentro do orgamento.

Permitiu ainda avaliar que as vantagens do
SDMDU sdo, sobremaneira, mais evidentes do que as

desvantagens quanto a seguranca do paciente.
Evidenciou-se que este proporciona a diminuicdo de erros
no preparo da medicagdo, otimiza o tempo do pessoal
de enfermagem, traduzido pela elevacdo da qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes, facilitando também,
maior coesdo do farmacéutico com a equipe de saulde.

Ha que se pensar ainda em estudos quantitativos
que avaliem o impacto econémico da utilizagdo deste
sistema, considerando os materiais empregados e os
recursos humanos, os sub-estoques e desperdicios, as
interagbes farmacoldgicas indesejaveis, os erros de
administracdo de medicamentos, capazes de causar
sequelas e até mesmo a morte, entre outros.

E necessario gue se realizem novas pesquisas,
considerando aspectos ndo somente relacionados aos
custos, como a operacionalizacdo do processo e a
capacitagao de recursos humanos, mas, principalmente,
aspectos relacionados aos beneficios que garantam a
seguranca do paciente.
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0 LUDICO E A DEFICIENCIA VISUAL: UMA REVISAO DE LITERATURA!
PLAYING AND VISUAL IMPAIRMENT: A REVIEW OF LITERATURE

EL JUEGO Y LA DISCAPACIDAD VISUAL: UNA REVISION DE LA LITERATURA

Marcela Aparecida Mestriner*, Mariele Curti*, Maria Cldudia Parro™

Resumo

O brinquedo é um objeto facilitador do desenvolvimento das atividades lidicas que desperta a curiosidade, exercita a inteligéncia,
permite a imaginagdo e estimula a criatividade. A brincadeira é uma rica fonte de comunicagdo por meio da qual a crianca promove uma
série de aspectos que contribuem tanto para o desenvolvimento individual quanto social. As criangas com deficiéncia visual possuem
limitagdes em captarem estimulos ambientais provocadores de agdo, ou mesmo de reagirem a eles, podendo ser privadas das
melhores oportunidades de desenvolvimento. Considerando esses aspectos, o presente trabalho apresentou como objetivo realizar
um levantamento bibliografico, em periddicos nacionais, no periodo de 2000 a 2009, acerca do uso da brinquedoterapia para
estimular o desenvolvimento da crianga deficiente visual. A pesquisa realizou-se nas bases de dados LILACS e SciELO. Foram
encontrados seis artigos referentes a tematica. O periddico que mais publicou a tematica foi a Revista Brasileira de Educacdo
Especial. Dentre os estudos, a abordagem quantitativa representou a maioria. Metade das publicacdes concentra-se na area de
Psicologia. Durante o estudo pdde ser visualizado que o brinquedo é uma importante estratégia quando utilizada para o desenvolvimento
e a socializacdo da crianca com deficiéncia visual. Entretanto, € uma tematica ainda pouco estudada e divulgada entre o meio
cientifico de enfermagem.

Palavras-chave: Recreagdo. Jogos e brinquedos. Portadores de deficiéncia visual. Desenvolvimento infantil.

Abstract

The toy is an object facilitates the development of recreational activities which arouse curiosity, intelligence exercises, allows the
imagination and stimulates creativity. The play is a rich source of communication through which the child runs a number of aspects that
contribute to both the individual and social development. Children with disabilities have limitations in capturing visual environmental
cues that trigger action, or even react to them, may be deprived of the best development opportunities. Considering these aspects,
this work had as objective to do a survey, in national journals in the period 2000 to 2009, about the use of brinquedoterapia to
stimulate the development of visually impaired children. The study was conducted in the databases LILACS and SciELO. Six articles
were found concerning the subject. The newspaper had published more the subject was the Journal of Special Education. Among the
studies, the quantitative approach represented the majority. Half of the publications focused on the area of psychology. During the
study could be seen that the toy is used as an important strategy for the development and socialization of children with visual
impairments. However, it is a subject still little studied and disseminated among the scientific nursing.

Keywords: Recreation. Juego e implementos de juego. Visually impaired persons. Child development.

Resumen

El juguete es un objeto facilitar el desarrollo de actividades recreativas que despiertan su interés, los ejercicios de la inteligencia, la
imaginacion permite y estimula la creatividad. La obra es una rica fuente de comunicacion a través del cual el nifio realiza una serie de
aspectos que contribuyen tanto al desarrollo individual y social. Los nifios con discapacidad tienen limitaciones en la captacion visual
de las sefiales ambientales que determinan la intervencion, o incluso reaccionar a ellos, puede ser privado de las mejores oportunidades
de desarrollo. Teniendo en cuenta estos aspectos, este trabajo tuvo como objetivo hacer una encuesta, en revistas nacionales en
el periodo 2000 a 2009, sobre el uso de brinquedoterapia para estimular el desarrollo de los nifios con discapacidad visual. El estudio
se llevd a cabo en la bases de datos LILACS y SciELO. Seis articulos fueron encontrados sobre el tema. El periddico habia publicado
mas el tema era el Diario de la Educacion Especial. Entre los estudios, el enfoque cuantitativo representaba a la mayoria. La mitad de
las publicaciones se centraron en el area de la psicologia. Durante el estudio se podia ver que el juguete es utilizado como una
estrategia importante para el desarrollo y la socializacion de los nifios con impedimentos visuales. Sin embargo, es un tema todavia
poco estudiado y difundido entre el cientifico de la enfermeria.

Palabras clave: Recreacion. Play and playthings. Personas con dafio visual. Desarrollo infantil.

1 Artigo cientifico extraido do Trabalho de Conclusdo de Curso para obtengdo do titulo de Graduagdo em Enfermagem das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA),
Catanduva-SP.

* Académicas de Enfermagem das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP.

** Mestre, Docente das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP. Contato: mcparro@bol.com.br



O ludico e a deficiéncia visual: uma revisdo de literatura

2011 janeiro-junho; 5(1):30-37 QuidllleEnfermegem 3 1.

INTRODUGAO

A crianca se constréi como ser ao interagir com
o0 outro e com o mundo. Nesse sentido, o brincar
representa uma funcdo de destaque no crescimento e
desenvolvimento infantil. Ao interagir ludicamente com
0 mundo, a crianca vai descobrindo 0 mundo e a si mesma,
organizando o seu interior a partir das vivéncias no seu
meio exterior, ja que, movida pela curiosidade, descobre
coisas e situacdes novas'.

E atribuida & familia a responsabilidade de zelar
pelo brincar, considerado essencial para a estimulagao
do desenvolvimento afetivo, cognitivo e fisico da
crianga. No entanto, é preciso compreender essa
necessidade de brincar como uma necessidade basica.
O brincar é a atividade predominante na infancia e
vem sendo explorado no campo cientifico, com o
intuito de identificar as suas relagcdes com o
desenvolvimento e com a salde e, entre outros
objetivos, intervir nos processos de educacdo e de
aprendizagem das criangas?.

Pelo brincar o desenvolvimento infantil esta
sendo estimulado, independente do tipo ou das
caracteristicas do brinquedo, mesmo porque as
brincadeiras mudam conforme muda a idade da crianca.
Por meio da brincadeira a crianga, sem perceber, estimula
uma série de aspectos que contribuem tanto para o
desenvolvimento individual do ser, quanto para o social.
Consiste numa rica fonte de comunicacdo, pois até mesmo
na brincadeira solitdria a crianga, pelo faz de conta,
imagina que esta conversando com alguém ou com os
seus proprios brinquedos. Com isso, a linguagem é
desenvolvida com a ampliagdo do vocabulario e o exercicio
da pronuncia de palavras e frases?.

A importancia do brincar no ambiente hospitalar,
felizmente, vem sendo valorizada, como se pode verificar
na Lei n° 11.104, de 21 de margo de 2005, a qual
apresenta a obrigatoriedade de instalacdao de
brinquedotecas nas unidades de salde que oferegam
atendimento pediatrico em regime de internagdo. Essa
estratégia pode minimizar o ambiente hostil e estranho
da instituicdo hospitalar e proporcionar um atendimento
global durante a internagao, tornando o hospital um
local de desenvolvimento saudavel para as criangas e

suas familias?.

Para a crianca com deficiéncia hd o
entrelacamento de suas condicdes com os lugares
sociais a ela atribuidos e construidos nas relagdes sociais,
0 que nos convoca a pensar no desenvolvimento,
considerando esses aspectos no encontro entre o
sujeito em constituicdo e o ambiente. E importante
conhecer as atividades que a crianga com deficiéncia
realiza ou pode vir a realizar, atividades estas que sao
vistas como produgdes de cultura e experiéncias de
manifestacao da subjetividade, considerando ainda o
desenvolvimento do brincar e a énfase dessa atividade
no cotidiano da crianca, objetivos a serem incluidos nos
cuidados a ela oferecidos, visando facilitar sua
participacdo social®.

Quando se trata de criangas com
necessidades especiais, as questdes relacionadas a
interacdo social tornam-se ainda mais importantes, ja
que, por possuirem certas limitagées (algumas
relacionadas as possibilidades de locomocdo e
exploracdo de objetos), sdao, frequentemente,
consideradas incapazes de participar e contribuir nas
atividades em grupo. Desse modo, as criangas com
necessidades especiais sdo, muitas vezes, isoladas do
contato com parceiros e tém suas interacdes restritas
a relagdo com o adulto. Esse isolamento pode ocorrer
nas relacdes com parentes e vizinhos, na escola e
nas relagbes de carater terapéutico®.

Os resultados do estudo de Souza e Batista®,
com foco no desenvolvimento de criangas com
deficiéncia visual ao longo de todo o periodo pré-escolar,
evidenciaram que essas criangas encontraram
dificuldades em se envolverem nas atividades de
brincadeira livre com criancas sem prejuizos na acuidade
visual, limitando-se a interagir com o adulto ou a
brincarem sozinhas. Fato principalmente devido a pouca
disponibilidade de brinquedos interessantes para elas,
ja que na maioria deles predominam atrativos visuais, e
ao fato de que, na brincadeira livre, as criancas que
enxergam interagem, predominantemente, por meios
ndo verbais, com expressOes faciais € movimentos
corporais que dificultam a participagdo da crianca com
deficiéncia visual.

Os mesmos autores concluiram também que a

situacao de brincadeira livre em grupo se mostrou um
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espaco favoravel para que criangas com deficiéncia
estabelecessem e sustentassem interagdes com seus
parceiros, de forma similar ao observado para as criangas
com desenvolvimento tipico. De modo geral, a
observacdo constante do brincar, com um olhar atento
as potencialidades da crianca, permitiu evidenciar
importantes indicios de desenvolvimento social.

A crianca dotada de visdao é motivada a agir
porque extrai do seu meio os estimulos provocadores de
acdo. Ja a crianga com baixa visao pode ndo captar esses
estimulos ou ndo saber como reagir a eles, ficando, assim,
privada das melhores oportunidades de desenvolvimento.
Essa € a razdo pela qual ela pode precisar de ajuda até
para brincar. O brinquedo é um objeto facilitador do
desenvolvimento das atividades ludicas, que desperta a
curiosidade, exercita a inteligéncia, permite a imaginacao
e estimula a criatividade, bem como a representacao e a
expressao de imagens que evocam aspectos da
realidade®.

Considerando a literatura estudada, que destaca
a importancia do brincar para o desenvolvimento da
crianca dotada de visdo, bem como da crianca com
deficiéncia visual, e buscando compreender a utilizacdo
da brinquedoterapia na estimulacdo do desenvolvimento
de criangas deficientes visuais, fez-se o seguinte
questionamento: qual a producdao nacional de
conhecimentos cientificos acerca do uso da
brinquedoterapia para estimular o desenvolvimento da

crianga com deficiéncia visual?

OBJETIVO

Realizar uma revisdo bibliografica, em periddicos
nacionais, no periodo de 2000 a 2009, acerca do uso da
brinquedoterapia como estimulo ao desenvolvimento da

crianga portadora de deficiéncia visual.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
nacional que ocorreu na Biblioteca Virtual da Bireme,
nas bases de dados LILACS e SciELO. Para a busca das
informacdes, foram utilizadas as palavras-chave: ludico,
brinquedo, deficiéncia visual e desenvolvimento. Foram
levantados os artigos cientificos na integra, publicados
nos ultimos dez anos, sobre o uso da brinquedoterapia

no desenvolvimento da crianga com deficiéncia visual,
e excluidos os artigos em outra lingua sendo a
portuguesa. A analise das publicacdes foi direcionada
por elementos adaptados do instrumento de URSI’
conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Instrumento para coleta de dados bibliograficos adaptado de
URSI

1 Identificacdo

Titulo do artigo

Titulo do periddico

Autores Nome:
Local de trabalho:
Graduagdo:

Pais

Idioma

[Ano de publicagdo

Sede do estudo

2 Tipo de revista
Publicagdo de enfermagem
Publicagdo de outras areas
3 Caracteristicas metodoldgicas do estudo

1 Tipo de publicagdo 1.1 Pesquisa

() abordagem quantitativa ( ) experimental
() quase experimental ( ) ndo experimental
() abordagem qualitativa

1.2 N&o pesquisa

( ) revisao de literatura

() relato de experiéncia

() outras. Qual?

2 Objetivo
3 Populagao
4 Amostra

5 Local

6 Resultados
7 Conclusdo

O propdsito geral de uma revisdo de literatura
de pesquisa € reunir conhecimento sobre o assunto a
ser estudado, proporcionando aos leitores os
antecedentes para compreensdo do conhecimento atual
sobre o tema de pesquisa e esclarecer a importancia do
novo estudo. As revisdes de literatura servem, assim,
como funcdo integradora e facilitam o acumulo de
conhecimento®.

Apods o levantamento do material, realizou-se a
leitura de todos os titulos e resumos dos artigos
cientificos identificados nas bases de dados, sendo
selecionados os estudos pertinentes aos critérios de

inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados seis estudos em periddicos
nacionais sobre a tematica pretendida. As pesquisas analisadas
foram publicadas em periddicos cuja frequéncia e respectivos

anos de publicagdo estdo demonstrados na Tabela 1.
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Tabela 1 — Distribuigdo dos trabalhos cientificos publicados em periddicos
nacionais, segundo o titulo do periddico e o ano da publicagdo

PERIODICO 2000 2001 2002 2003 2004 20052006 2007 2008 2009 TOTAL
Revista

Brasileira

de Educagao

Especial 01 01 02
Revista de

Pediatria 01 01
Revista

Brasileira de

Ciéncia e

Esporte 01 01
O Mundo

da Saude 01 01
Psicologia:

Reflexdo

e Critica 01 01
TOTAL 01 - - - - - 02 01 02 - 06

O periddico que mais publicou os artigos em
questdo foi a Revista Brasileira de Educagdo Especial
(33,3%), seguida por outras revistas conforme ilustra a
Tabela 1.

No periodo de 2001 a 2005 ndo foram
encontradas publicacdes. A concentracao de publicagdes
ocorreu no periodo de 2006 a 2008 com cinco (83,3%)
artigos publicados. Esses estudos foram desenvolvidos
na cidade de Campinas-SP, por meio do Centro de
Estudos e Pesquisa em Reabilitagdo (CEPRE)?,
departamento vinculado a Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

O CEPRE tem por finalidade a pesquisa, o ensino
e a assisténcia na area das deficiéncias sensoriais. O
departamento tem como fungdes atuar no planejamento,
implantacdo e divulgagdo de estudos e pesquisas na area
das deficiéncias, e promover a formacao e a especializagdo
de pesquisadores e profissionais para atuarem na
educacao, habilitacdo e reabilitacdo da pessoa com
deficiéncia. Oferece também atendimentos regulares a
pessoa com deficiéncia, visando a educacao, habilitacdo
e reabilitacdo desses individuos e suas familias, bem como
se propOe a atuar em programas de prevencao de
deficiéncias e de defesa da cidadania pessoal.

Os dados obtidos possibilitaram concluir que o
aumento da concentragdo dos periddicos no periodo de
2006 a 2008 poderia estar atrelado a implantacao do Curso
de Fonoaudiologia em 2002 na UNICAMP. Assim, como a
criagdo, em 2007, do Programa de Mestrado Profissional
“Salde, Interdisciplinaridade e Reabilitagdo”, que ampliou
o enfoque multidisciplinar dos trabalhos nas areas de ensino,
pesquisa e extensdo realizados pelo CEPRE®.

Grafico 1 — Distribuigdo dos artigos cientificos publicados em periédicos
nacionais segundo a area de estudo

4
50%
3 M Psicologia
33,3%
2 1 Terapia Ocupacional
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A analise do Grafico 1 permite observar que a
maioria dos estudos sobre o uso da brinquedoterapia,
utilizados também para o estimulo do desenvolvimento
da crianca com deficiéncia visual, concentrou-se na area
de Psicologia, com trés publicagGes (50%), seguidos pela
area de Terapia Ocupacional com duas (33,3%) e pela
de Educagdo Fisica com uma (16,7%). Os autores desses
estudos caracterizam-se por académicos ligados a cursos
de graduacdo ou programas de pds-graduacdo Stricto
Sensu nas areas citadas.

Na area de Enfermagem ndo foram encontrados
estudos sobre essa tematica. As producdes de
enfermagem com utilizacdo do ludico tratam de temas
ligados a educacdo em salde e humanizagao da assisténcia,
principalmente em unidades pediatricas. Tal fato pode estar
relacionado a promulgacdo da Lei n°. 11.104, de 21 de
margo de 2005'°, que obriga a instalacao de
brinquedotecas nas unidades de salde que oferegam

atendimento pediatrico em regime de internacdo.

Grafico 2 - Distribuicdo dos artigos cientificos em periddicos nacionais
segundo o desenho metodoldgico
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o —
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Revisdo de Literatura
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Segundo os dados do Grafico 2, o tipo de
desenho metodoldgico utilizado nos estudos sobre o uso
da brinquedoterapia no estimulo do desenvolvimento da
crianga com deficiéncia visual predominante foi relativo a
metodologia quantitativa (33,2%); as pesquisas
qualitativas e quanti-qualitativas igualaram-se aos
delineamentos de revisao narrativa de literatura (16,7%)

e de relato de experiéncia.
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Nos estudos quantitativos, os pesquisadores
apresentaram uma declaragao de finalidade e depois uma
ou mais hipdteses, as quais foram uma tentativa de
previsdo sobre as relagdes entre as variaveis estudadas.
Os estudos qualitativos foram usados para buscar
desenvolver, especificamente, teorias fundamentadas, ou
seja, explicacdes impulsionadas pelos dados para
responderem pelos fendmenos sob estudo. Ja a revisdo
de literatura teve como propdsito geral reunir
conhecimentos sobre os temas encontrados, localizar
informacdes inerentes ao assunto pesquisado, facilitando
0 acumulo de conhecimentos®.

As finalidades especificas da pesquisa em
enfermagem incluem a identificacdao, a descricdo, a
exploracdo, a explicacdo, a previsdao e o controle. Ha

uma tendéncia emergente em integrar os dados
quantitativos aos qualitativos em estudos Unicos ou em
conjuntos coordenados de estudos. Ambos sdo
complementares, representando palavras e nimeros, isto
é, linguagens fundamentais da comunicacao humana.
Usando métodos multiplos, o pesquisador permite que
cada método desempenhe seu papel, evitando,
possivelmente, as limitagbes da abordagem Unica®.

Um relato de experiéncia possui sua relevancia
unida a pertinéncia e a importancia dos problemas que
nele sao expostos, assim como o nivel de generalizacdo
na aplicagdo de procedimentos ou de resultados da
intervengdo em outras situacdes semelhantes. E
conveniente como uma colaboracdo a praxis

metodoldgica da area a qual pertence!l.

Quadro 2 - Distribuicdo dos artigos selecionados, segundo as caracteristicas metodoldgicas do estudo

[AUTORIA E ANO | TIPO DE ESTUDO OBJETIVOS POPULACAO |AMOSTRA LOCAL
Silveira; Pesquisa 1. Observar e descrever as brincadeiras de criangas
Loguercio; quantitativa deficientes visuais pré-escolares com referéncia aos | Criangas entre | Seis criangas| Colégio pré-escolar
Sperb (2000) seus aspectos cognitivos. seis e 11 anos
2. Verificar se a influéncia dos contextos (brincadeira
espontdnea e proposta) determinaria de alguma
forma distingdes em seus niveis simbolicos.
Nobre et al. Pesquisa Descrever as atividades utilizadas como recurso | Criangas entre |Oito criangas|Centro de Estudo e
(2007) qualitativa terapéutico, em atendimento da Terapia Ocupacional, | oito e 13 anos Pesquisa em Reabilitagdo
para criangas com baixa visao. CEPRE (UNICAMP)
Oliveira Filho Revisdo de Identificar nas pessoas com deficiéncia visual as Laboratdrio de Atividade
et al. (2006) literatura manifestagdes do desenvolvimento motor influenciadas —_ —_ Motora Adaptada —
pelo jogo. LAMA (UNICAMP)
Motta; Relato de Ressaltar a importancia da adaptagdo de brinquedos| Criangas entre
Marchiore; experiéncia para a promogao do desenvolvimento integral da| dois e quatro
Pinto (2008) crianga com deficiéncia visual, em especial nos casos | anos —_— e
de visao subnormal.
Souza; Batista Pesquisa Criangas entre |Nove Centro de Estudo e
(2008) quantitativa —_ quatro e 12 |criangas Pesquisa em Reabilitagdo
anos CEPRE (UNICAMP)
Huera et al. Pesquisa Descrever modos de brincar por parte das criangas | Criangas entre |Oito Centro de Estudo e
(2006) quali-quantitativa com deficiéncia visual, algumas com outras alteragbes | quatro e sete | criangas Pesquisa em Reabilitagdo
para identificacdo de origem organica. anos CEPRE (UNICAMP)

Um fator essencial para o desenvolvimento
da crianca é, sem duvida, o brincar. Ele esta presente
em todas as fases da vida e favorece, além da
diversao, a expressao de sentimentos e emocdes pelos
quais o individuo passa. Por intermédio do ludico, a
crianga adquire novos conhecimentos em seu
processo de desenvolver-se no mundo, descobre sua
individualidade e conhece a realidade. Por meio da
fantasia, consegue elaborar suas vivéncias, tanto as
prazerosas quanto as dificeis. O brincar adquire,
portanto, varias formas de contribuicdo para o
desenvolvimento infantil*2.

Silveira, Loguercio e Sperb'® relatam em seu

estudo que no contexto espontdaneo todas as

brincadeiras do periodo sensoério-motor sdo pré-simbdlicas
e que no periodo simbdlico aparecem brincadeiras mais
evoluidas em relacdo ao desenvolvimento cognitivo. Ja
no contexto das criangas deficientes aparecem somente
brincadeiras simbdlicas, e destas, 72,7% sdo mais
evoluidas (atos simbdlicos planejados de esquemas
multiplos). Portanto, a proposta de cunho simbdlico com
predominio de 72,8% levou a crianga a representar muito
mais do que quando uma proposta organizada nao lhe
foi dada. O jogo simbdlico é um importante passo para a
atualizacdo do poder simbdlico da linguagem como veiculo
para a construcdo de espacos mentais imaginarios,
incluindo a capacidade de lidar simultaneamente com

aspectos do mundo real®34,
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Os pesquisadores anteriormente citados
concluiram, portanto, que as criancas deficientes visuais
quando estimuladas a brincar aceitam as propostas e se
integram ativamente nas brincadeiras, mas necessitam
ser ensinadas a brincar, pois espontaneamente brincam
muito menos que criangas de visdao normal. O adulto pode
proporcionar a essa crianga seguranga afetiva, motivagao
pelo apoio verbal e controle sobre 0 meio, possibilitando
que consiga brincar melhor, pois a linguagem tem
fundamental importancia no desenvolvimento cognitivo
de deficientes visuais®®.

Conforme o estudo de Hueara et al.'®, o
reconhecimento de objetos pela crianga deficiente visual
nao depende apenas do tato, mas também de didlogo
com os adultos e parceiros, pois a exploragdo tatil leva
ao reconhecimento de atributos e propriedades dos
objetos, confirmados pelos adultos. A participacao das
maes na descricdao do ambiente e de objetos torna-se
fundamental para manter a atengdo e participacdo da
crianga deficiente visual na interacao com o grupo®. A
deficiéncia cria dificuldades para a participacdo em muitas
atividades da vida social, contudo, mantém a principal
fonte de conteldos de desenvolvimento que é a
linguagem, constituindo o principal meio de superar as
consequéncias da deficiéncia®®.

O adulto torna-se o parceiro mais competente
nas interagbes e na construgdo conjunta de
conhecimento e a situacdo de brincar e o faz-de-conta
sdo importantes indicadores do desenvolvimento infantil,
no caso das criancas com deficiéncia. E durante a
brincadeira que elas revelam as competéncias que
normalmente nao eram reconhecidas nas atividades
cotidianas e em diferentes modos de avaliagdo mais
dirigida. Ao lidar com diferentes situagdes durante a
brincadeira, a crianga estaria, sem a intencionalidade,
criando condigdes e formas de interacao que a auxiliarao
mais tarde, quando tornar-se adulta'>'’.

Motta, Marchiore e Pinto® relataram em sua
pesquisa que os jogos e brinquedos adaptados ajudam a
desenvolver as percepgoes tateis e auditivas, auxiliando
a crianga com baixa visdo a aprimorar os sentidos, dos
quais valer-se-a para compensar a deficiéncia visual, pois
facilitam a participagdo social e permitem que a crianga

realize uma atividade ou tarefa que, de outra forma, seria

incapaz. As adaptagdes deverdo ser cuidadosamente
planejadas para que sejam integradas a vida, pois a crianga
com deficiéncia visual ndo aprende de maneira incidental
como a crianga que enxerga, pois necessita de um
ambiente de aprendizagem planejado e organizado para
ampliar e enriquecer suas experiéncias de vida, para obter
informagdes e adquirir conhecimentos®.

Uma das maneiras de acompanhar e favorecer o
desenvolvimento da crianga com visdao subnormal é
despertar seu interesse pela exploracao segura do
ambiente através da interagdo com as pessoas, uma tarefa
gratificante, pois, no caminho das exploracdes, a atividade
do brincar permite interagir de forma agradavel com ela,
apoiando o desenvolvimento de suas potencialidades,
preparando-a para a vida adulta. Os brinquedos deverdo
estar adequados ao interesse, as necessidades e as
capacidades dela, respeitando-se a etapa de
desenvolvimento em que se encontra. Um brinquedo
pode favorecer a percepcdo de varios sentidos como
uma forma efetiva de promover o desenvolvimento
integral dessa crianga®.

Os resultados do estudo de Nobre et al.8
evidenciaram que o brincar atua como grande recurso
terapéutico para criancas com baixa visdo, uma vez que
faz parte do cotidiano de toda crianga e favorece o seu
crescimento e desenvolvimento. A partir de experiéncias
compartilhadas, as criancas tém a oportunidade de
enriquecer o seu mundo interior e de ampliar as vivéncias
que auxiliam na construcdo de sua identidade. Essas
atividades promovem a integracao do deficiente visual em
grupo (visto correrem o risco de serem socialmente isoladas
da interacdo com parceiros), reduzem sua tendéncia
habitual ao encapsulamento e facilitam o desenvolvimento
cognitivo, sensorial, emocional e social'®*,

Para Motta, Marchiore e Pinto® e Nobre et al.'s,
o terapeuta ocupacional podera contribuir para o
desenvolvimento da crianga com deficiéncia visual,
auxiliando-a a aprender a usar seus recursos pessoais e
os instrumentos de que podera beneficiar-se, numa
situagdo de realizacao e vivéncia de atividades, de modo
a tornar-se um agente em seu convivio social, em busca
de sua realizacdo pessoal. Assim como ser Util em sua
reabilitagdo, desenvolvendo a funcionalidade visual, por

meio da construcao de cenas, da representacao
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sequencial de histdrias, dos jogos de memoria adaptados
e das atividades plasticas e de expressao.

Leite e Shimo'2, porém, destacam a necessidade
do desenvolvimento da pratica do brincar nos cursos de
graduagdo e pds-graduacao Lato e Stricto Sensu em
Enfermagem, bem como os de nivel técnico, de modo a
possibilitarem aos estudantes a capacitagdo necessaria
para o reconhecimento desta pratica na assisténcia as
criangas e desenvolvimento de habilidades para o seu
uso pessoal. Afirmam ainda que tal pratica deva ser tao
valorizada como qualquer outro conhecimento cientifico
ministrado nestes cursos, ja que o brincar é
cientificamente comprovado e essencial para o
desenvolvimento e bem-estar das criangas, pois é visivel
a deficiéncia de desenvolvimento profissional que enfoque
a brincadeira!?*.

Souza e Batista®, em seu estudo, identificaram
que o modo de agir das criangas se assemelhou as acoes
de cuidado do adulto para com criangas pequenas e,
portanto, pode constituir um importante indicativo do
quanto o ambiente social e as relagdes nele estabelecidas
sao compreendidos por criancas com necessidades
especiais. Além disso, esse contexto pode proporcionar
uma oportunidade para que elas se constituam como
pessoas competentes e responsaveis por outras, o que
raramente acontece em sua vida cotidiana, sendo muito
relevante para seu desenvolvimento. Dessa forma,
concluiram que as criancas demonstraram competéncias
relativas a compreensdo das limitacdes do parceiro,
tolerancia, paciéncia, nocdo e intencao de cuidado,
iniciativas de interagdo e transmissdo de conhecimentos®.

Para Souza e Batista®, a observacdo constante
do brincar, com um olhar atento as potencialidades da
crianga, permitiu evidenciar importantes indicios de
desenvolvimento social. A situagdo naturalistica de
brincadeira em grupo revelou-se um espago favoravel
para que criangas com alteracdes no desenvolvimento
estabelecessem e sustentassem diferentes modalidades
de interagdo com seus parceiros, em processos analogos
aos referidos na literatura sobre desenvolvimento infantil,
além dos beneficios obtidos.

Com base no estudo de Oliveira Filho et al.?, a
literatura deixa clara a necessidade da vivéncia de

experiéncias por meio de brinquedos, como forma de

facilitar a abstragao das informagdes do meio, através
da interagdo com adultos e pela motivagdo e estimulo
para jogar.

Estes autores também concluiram que o jogo
para a pessoa com deficiéncia visual ocorre de maneira
limitada em decorréncia da estimulacdo inadequada,
comprometendo, assim, o processo de
desenvolvimento sensorial e motor da crianga. O
processo de estimulacao deve ser direcionado por
praticas sistematizadas e por agentes educacionais
preparados. Somente por meio de atitudes educacionais
sistematizadas as pessoas com deficiéncia visual poderao
atingir niveis de desenvolvimento cognitivo proximos
aos de pessoas sem essa limitacdo. Essa restricdo de
oportunidades é elemento chave no déficit do
desenvolvimento motor. O envolvimento pelo jogo
pode ser o principal elemento para reverter esse
quadro, permitindo a crianca desenvolver uma condicao
cada vez maior de autonomia e interacdo com o meio
€ as pessoas que a rodeiam?°2t,

Segundo Montilha et al.??, os profissionais que
atuam na reabilitacdo e na educacao de pessoas
deficientes visuais necessitam deter conhecimentos sobre
as limitacdes desses individuos, bem como sobre o sistema
de ensino e reabilitagdo vigentes. Acreditam que a escola
e a reabilitagdo devem caminhar juntas, suprindo as reais
dificuldades da crianga, do adolescente e do adulto,
portadores de deficiéncia visual.

CONSIDERAGOES FINAIS

Durante a anadlise dos dados coletados pode-se
verificar que os resultados de produgdes sobre o uso da
brinquedoterapia para estimular o desenvolvimento da
crianca com deficiéncia visual ainda sdo escassos.

Foram encontrados apenas seis estudos, todos
com uma abordagem prevalente sobre a importancia do
envolvimento do profissional e da familia na busca por
um melhor desenvolvimento da crianca com deficiéncia
visual, além dos beneficios, principalmente na interacao
social, que o brincar ocasiona a crianca.

Concluiu-se que as familias estdo muito pouco
orientadas e preparadas para lidar com seus filhos
deficientes visuais, sendo raro ainda encontrar um clima

de aceitacdao no qual a criangca seja encorajada a
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explorar o meio em que vive. Esse despreparo das
familias compromete o desenvolvimento cognitivo,
emocional e também socioafetivo da crianca. Pessoas
deficientes visuais necessitam, portanto, de um
ambiente de aprendizagem planejado e organizado a

fim de ampliar e enriquecer suas experiéncias de vida,

através de estimulos para obter maiores informacGes
e adquirir conhecimento.

Frente a pouca exploracdo do tema na area da
Enfermagem, evidencia-se a importancia de se realizar
novos estudos no intuito de aprimorar a qualidade da

assisténcia a criangas deficientes visuais.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E INCONTINENCIA URINARIA NO IDOSO: REVISAO
INTEGRATIVA DA LITERATURA

ARTERIAL HYPERTENSION AND URINARY INCONTINENCE IN ELDERLY ADULTS:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW
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Resumo

Individuos idosos geralmente tém problemas de hipertensdo arterial e incontinéncia urinaria. O objetivo deste estudo foi buscar na
literatura os fatores que relacionam a hipertensdo arterial a incontinéncia urindria no idoso, realizado através da revisdo integrativa
da literatura nas bases de dados MEDLINE e LILACS, no periodo de 1999 a 2009, através da questdo norteadora: existe relacdo
entre hipertensdo arterial e incontinéncia urindria no idoso? Dentre os artigos identificados, todos relacionam alteragGes miccionais
ao idoso hipertenso, através do uso de diuréticos, ocasionando a sindrome da bexiga hiperativa, mudancas na atividade sexual, risco
de queda e a importancia dos programas de promocdo a satde no enfrentamento da hipertensdo arterial e da incontinéncia urinaria.
N&o foram encontradas fortes evidéncias da relagdo entre hipertensdo arterial e a incontinéncia urinaria, porém é explicito que tais
problemas estdo presentes no quotidiano do idoso, possuem impacto direto na sua qualidade de vida e necessitam de uma assisténcia
de enfermagem qualificada.

Palavras-chave: Idoso. Incontinéncia urinaria. Hipertensdo. Enfermagem.

Abstract

Older individuals often have problems of hypertension and urinary incontinence. This integrative literature review aimed to survey in
literature the factors that relate arterial hypertension to urinary incontinence in elderly adults. The research was carried out using
MEDLINE and LILACS databases, comprising the period between 1999 and 2009, through the guiding question: are arterial hypertension
and urinary incontinence in elderly adults related? Among the identified articles, all relate urinary alterations with the hypertensive
elderly adults, through the use of diuretics, resulting in overactive bladder disorder, changes in sexual activity, risk of fall and the
importance of the health promotion programs facing arterial hypertension and urinary incontinence. Strong evidences were not found
correlating arterial hypertension and urinary incontinence. However, it is explicit that such problems are present in elderly adults daily
life, and have direct impact on their quality of life and thus they need a quality nursing care.

Keywords: Aged. Urinary incontinence. Hypertension. Nursing.

Resumen

Las personas mayores suelen tener problemas de hipertension y la incontinencia urinaria. El objetivo de este estudio fue buscar en
la literatura los factores relacionados a la hipertension arterial a la incontinencia urinaria en el viejo. Realizd-se revision integradora
de la literatura en las bases de datos MEDLINE y LILACS, en el periodo de 1999 hasta 2009, con la question orientadora: éexiste
relacion entre hipertension y incontinencia urinaria en viejo? De los articulos identificados, todos relacionan alteraciones miccionales
al viejo hipertenso, por el uso de diuréticos, ocasionando la sindrome de la vejiga hiperativa, cambios en la atividade sexual, riesgo
de caida y la importancia de los programas de promocion a la salud en el enfrentamiento de la hipertension arterial a la incontinencia
urinaria. No se encontro fuertes evidencias de relacion entre la hipertension arterial y incontinencia urinaria, pero es explicito que
tales problemas estan presentes en el cotidiano del viejo, posuen impacto directo en la calidad de vida y necesitan de asistencia de
enfermeria calificada.

Palabras clave: Viejo. Incontinencia urinaria. Hipertension. Enfermeria.
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INTRODUGAO

A Hipertensdo arterial (HA) é um grave problema
de salde publica no Brasil e no mundo. Dados da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) afirmam que a
doenca cardiovascular é a primeira causa de morte mundial
e a HA é uma das principais doengas responsaveis!.

No continente americano, a HA acomete cerca
de 140 milhdes de pessoas, sendo que a metade delas
desconhece ser portadora da doenga. Dos que descobrem
ser hipertensos, 30% nao realizam o tratamento de maneira
adequada, por falta de motivagdo ou recursos. No Brasil,
estima-se que 35% da populacdo acima de 40 anos tenha
hipertensdo e que este problema tende a agravar-se
com o aumento da longevidade, uma vez que 65% dos
idosos sdo portadores de hipertensao arterial sistémica.
Dentre os idosos existe maior prevaléncia da HA naqueles
que possuem menor escolaridade, sdo migrantes, tem
sobrepeso ou obesidade?3.

O envelhecimento leva a modificagGes celulares
e extracelulares da aparéncia fisica, além de declinio das
fungGes organicas. A capacidade do organismo em manter
a homeostasia diminui, ocorrendo modificacdes nos
sistemas organicos e tornando o funcionamento do
organismo menos eficiente pelos déficits celulares e
tissulares. Essas alteracdes acometem varios sistemas do
organismo, dentre os quais o sistema cardiovascular e o
sistema urinario*s,

Na populacdo geriadtrica, as doencas
cardiovasculares possuem grande representatividade no
aumento do risco de morbidade e mortalidade, sao
responsaveis por 40% dos casos de aposentadoria
precoce e de absenteismo no trabalho; fato a ser
destacado, uma vez que o trabalho permite ao idoso a
insercao e formagao de redes sociais?>.

No idoso as valvas cardiacas tornam-se espessas,
com maior rigidez, perdendo o musculo e as artérias
cardiacas sua elasticidade. Calcio e gorduras acumulam-
se dentro das paredes das artérias e as veias tornam-se
mais tortuosas. O débito cardiaco maximo diminui em,
aproximadamente, 25%, entre os 20 e 80 anos, podendo
o ritmo do pulso no idoso ser discretamente irregular,
pelo enrijecimento da artéria radial®.

A medida que o coracdo bombeia contra uma
aorta mais rigida a pressao sistdlica aumenta, gerando

um alargamento da pressao de pulso para as leituras
médias da pressao arterial (PA) em pessoas
aparentemente saudaveis, desde o nascimento até a
idade avancada. Pode ocorrer o aumento tanto da
pressdo sistolica quanto da diastodlica, pela rigidez que
acomete as principais artérias com o avanco da idade. A
PA no idoso é considerada normal quando os valores da
pressao arterial se encontram igual a 140 x 90mm Hg,
ou inferiores*®.

A HA é fator de risco modificavel nas doencas
cardiovasculares e as modificagdes comportamentais
favorecem a redugao dos niveis pressoricos. O
tratamento anti-hipertensivo inicial, em alguns casos, é
realizado pela adocdo de habitos de vida saudaveis,
porém, ndo existindo éxito no controle dos niveis
pressdricos, com frequéncia institui-se o tratamento
medicamentoso®”.

Mais de dois tercos dos pacientes que possuem
HA ndo atingem niveis pressoricos ideais utilizando apenas
uma droga anti-hipertensiva e, por isso, necessitam da
associacao de compostos com diferentes mecanismos
de acdo. Regularmente o uso de diuréticos tiazidicos sao
os farmacos de primeira escolha para idosos HA sem
comorbidades®.

O uso de diuréticos associado a drogas anti-
hipertensivas pode potencializar ou desenvolver sintomas,
predispondo o idoso a outros fatores como o aumento
da frequéncia e da urgéncia de urinar, o risco de queda e
variados agravos a salde. Dentre eles, destacam-se as
alteracdes nas eliminagdes urinarias e, mais
especificamente, a incontinéncia urinaria (IU)?7.

As eliminagbes urindrias sdo uma das funcoes
basicas do organismo e dependem das fungdes dos rins,
ureteres, bexiga e uretra. A urina é transparente, com
odor tipico e a quantidade do volume diario individual de
urina no adulto é cerca de 1.200 a 1.500 ml/dia, em
intervalos que correspondem a um padrdo rotineiro e
individual. Sua coloragao varia desde um amarelo claro
até um amarelo ambar, dependendo do estado de
hidratacao do individuo. As anormalidades no
funcionamento do sistema urinario sdo acompanhadas
de disturbios no ato da micgao*°.

Ndo inerente somente aos idosos, porém com

alta taxa de incidéncia nessa populacdo, a IU é uma
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alteracdo miccional que, segundo a International
Continence Society, pode ser definida pela perda
involuntaria de urina. Nas mulheres ocorre devido a queda
dos niveis de estrégeno, pelo enfraquecimento dos
musculos perineais, trabalho de parto e obesidade; nos
homens idosos por meio da hipertrofia prostatica. Além
disso, o uso de diuréticos, as incapacidades funcionais,
assim como as barreiras ambientais e cognitivas, podem
contribuir para a IU no idoso>®.

No intuito de repensar e qualificar a assisténcia
de enfermagem ao idoso hipertenso que faz uso de
diuréticos, o enfermeiro deve implantar ages que tragam
subsidios para seguranga do paciente, possibilitem a
compreensdo e a convivéncia com a terapéutica
adequada, seja nos aspectos da promogdo, prevencao
ou tratamento a salde?.

A atuacgdo na pratica clinica em instituicdo de
longa permanéncia para idosos despertou o interesse
dos autores deste estudo, especialmente em relagao
ao cuidado de idosos que possuem HA e IU, no tocante
a possibilidade da relacdo entre esses fatores. Além
disso, foi considerada a necessidade do embasamento
cientifico do cuidado de enfermagem, destacando e
apoiando a atuacdao do enfermeiro na equipe
multiprofissional.

Para tanto, este estudo teve por objetivo buscar
na literatura nacional e internacional os fatores que

relacionam a HA a IU no idoso.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio realizado com
base em uma revisao integrativa da literatura. Esse tipo
de revisdo da literatura é utilizada para um maior
entendimento de um fendmeno com base em estudos
anteriores, reunindo dados de diferentes tipos de
delineamento de pesquisas, 0 que possibilita ampliar as
conclusdes*®.

Para a relevancia desse método e sua efetiva
contribuigdo na implantagdo das intervengdes aos
pacientes, existe a necessidade de se realizar o
seguimento criterioso das seguintes etapas: identificacao
do problema e da questao de pesquisa, estabelecimento
de critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos, a

definicdo das informagbes a serem extraidas dos estudos

selecionados, a avaliacdo dos estudos selecionados, a
interpretacao e a sintese dos resultados encontrados®.

Para a selecdao dos artigos, considerou-se a
producdo cientifica acerca da relacdao entre HA e IU no
idoso, partindo-se da questao norteadora: existe relacdo
entre a HA e a IU no idoso?

A base de dados utilizada para a busca foi a
Medical Literature Analysis and Retrieval System online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS). Na realizacdo da busca foram
definidos, de acordo com o catdlogo da Bireme, os
descritores: incontinéncia urinaria, idoso e hipertensao.

Os critérios de inclusdao definidos foram:
publicacOes realizadas no periodo de 1999 a 2009, nos
idiomas inglés e portugués e que respondessem a
pergunta da pesquisa. Dos 17 artigos encontrados, apds
leitura dos titulos e resumos, quatro responderam aos
critérios de inclusdao compondo, assim, a amostra. Esses
foram lidos na integra e, posteriormente, analisados com
o auxilio de um instrumento de coleta de dados
bibliograficos, proposto por Ursi em 2006, que contempla
dados relacionados a identificacdo de autoria, ano e
periddico de publicagdo, delineamento metodoldgico,
intervencdo estudada, principais resultados e
conclusdes!,

A analise da classificagao das evidéncias do estudo
foi fundamentada na proposta de Stetler et al.'?, cuja
classificacdo das evidéncias cientificas envolve seis niveis:

¢ Nivel I: estudos relacionados a metanalise de
multiplos estudos controlados;

 Nivel II: estudos experimentais individuais;

o Nivel III: estudos quase-experimentais, como
ensaio clinico ndo randomizado, grupo Unico pré e pos
teste, além de séries temporais ou caso-controle;

o Nivel IV: estudos ndo experimentais, como
pesquisa descritiva, correlacional e comparativa, com
abordagem qualitativa e estudos de caso;

e Nivel V: dados de avaliacdo de programas
obtidos de forma sistematica;

o Nivel VI: opinides de especialistas, relatos de
experiéncia, consensos, regulamentos e legislagdes'?.

0 detalhamento metodolégico foi
fundamentado em Polit, Beck e Hungler!® e a
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apresentacao dos resultados foi realizada de forma

descritiva.

RESULTADOS

Os quatro artigos selecionados que responderam
aos critérios de inclusdo foram encontrados na Medical
Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE).
Todos os estudos foram publicados nos Ultimos cinco
anos, sendo que a metade no ano de 2008, um (25%)
em 2009 e um (25%) em 2006. Os artigos foram

Quadro 1 - Estudos selecionados sobre a relagdo da HA e IU no idoso

publicados em lingua inglesa e em periddicos holandés,
americano, australiano e japonés.

Com relagdo ao nivel de evidéncia dos estudos,
segundo a proposta de Stetler et al.'?, trés (75%) indicam
nivel de evidéncia 1V, caracterizando-se como pesquisas
descritivas realizadas com uso de questionarios e avaliacdoes
em salde, e um (25%) dos estudos é experimental, de
caso controle, delimitando nivel de evidéncia III.

Os aspectos abordados e os principais resultados
dos estudos analisados estdo descritos no Quadro 1.

Autoria do Delineamento e
artigo e ano |nivel de evidéncia Assuntos abordados Principais resultados encontrados
de publicacdo do artigo
Pils K, Descritivo, Avaliagdo do isolamento social, da mobilidade, | Idosos participantes de grupo possuem estilo de vida
Neumann F; exploratdrio da HA e IU num grupo de idosos que participam | mais saudével, equivaléncia na incidéncia de IU e HA
2006 (Nivel 1V) de uma atividade para promogdo da salde. quando comparados aos que ndo participam. No entanto,

apresentam melhora de mobilidade, marcha, diminuigéo
do risco de quedas, adesdo ao tratamento medicamentoso|
e enfrentamento dos problemas de IU.

Irwin DE, Milsom I, |Estudo de
Reilly K, Hunskaar S, |caso-controle
Kopp Z, Herschorn S |(Nivel III)

A prevaléncia da disfungdo erétil e o impacto dos | Pacientes hipertensos em uso de diuréticos que apresentam
sintomas urinarios na atividade sexual em homens | sintomas urinarios tiveram diminuicdo significativa das
com bexiga urinaria hiperativa.

atividades sexuais quando comparados aos individuos|

Goode PS, Allman
RM; 2009

et al.; 2008 hipertensos que ndo apresentam sintomas urinarios.
Kim H, Suzuki Descritivo, Estudo da prevaléncia da sindrome geriatrica e | Mulheres com maiores indices de obesidade possuem
T, Yoshida H, exploratdrio fatores de riscos associados com obesidade em | maior prevaléncia de IU. O aumento da obesidade]
'Yoshida Y, (Nivel 1V) uma comunidade de mulheres obesas e idosas. | esta relacionado com uma menor capacidade intelectual,
Shimada H.; 2008 aumento nos indices de queda e desequilibrio, uso de

medicagdes para dor, IU e hipertensdo. Ndo foi

encontrada correlagdo entre hipertensdo, IU e dor.
Ekundayo O], Descritivo, Associacdo do uso de diuréticos na sindrome da| O uso de diuréticos estd associado ao aumento da
Markland A, exploratdrio bexiga hiperativa em pacientes hipertensos. frequéncia e urgéncia urinaria, mas ndo com IU.
Lefante C, Sui X, |(Nivel 1V)

DISCUSSAO

Segundo os artigos estudados, alteragdes miccionais
podem estar relacionadas com o tratamento da HA. As
medicagOes anti-hipertensivas e os diuréticos aumentam
o débito urinario, agravando sintomas em pacientes
portadores de problemas urinarios®.

Tais alteragdes nao sao exclusivamente ocasionadas
pela agdo dos medicamentos, estando também
relacionadas a condigGes das estruturas anatdmicas
envolvidas no processo da micgdo. Um dos artigos
analisados associa o uso de diuréticos com a bexiga
hiperativa e ndo com a IU, no entanto, outros estudos,
tém mencionado que as perdas urindrias por urgéncia
constituem-se na principal causa de IU em idosos de
ambos o0s sexos®!4.,

A bexiga hiperativa, também denominada sindrome
de urgéncia ou frequéncia, é caracterizada pela urgéncia

miccional, com ou sem urge-incontinéncia, sendo, na

maioria das vezes, acompanhada pela nocturia, aumento
da frequéncia urinaria e auséncia de fatores metabdlicos
infecciosos ou locais. Também pode levar o paciente a
apresentar micgoes repetidas, em pequeno volume, com
diminuigdo do volume maximo urinado'“.

Uma vez que o tratamento medicamentoso da
HA tem como principal objetivo reduzir riscos
cardiovasculares, a escolha dos medicamentos a serem
utilizados nos pacientes idosos deve ser cuidadosa e levar
em consideracdo as possiveis interagdes medicamentosas
e outras comorbidades como cardiopatias, IU e hipotensao
ortostatica®®1s,

Os diuréticos sdo os farmacos mais utilizados para
o tratamento da HA. Seu uso prolongado pode acarretar
problemas como hipopotassemia, acompanhada, algumas
vezes, por hipomagnesemia, sintomas como sonoléncia,
sedacao, boca seca, fadiga, hipotensdo postural e

disfungdo sexual’.
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No estudo de caso-controle, com um nivel de
evidéncia III, ao comparar pacientes hipertensos em uso
de anti-hipertensivos e pacientes hipertensos em uso
de anti-hipertensivos e diuréticos, os autores observaram
que as alteracGes miccionais relacionadas a bexiga
hiperativa pelo uso de diuréticos nos pacientes
hipertensos diminuiam significativamente sua atividade
sexual quando comparados ao outro grupote.

Na assisténcia de enfermagem ao idoso HA em
uso de diurético destaca-se o grave risco de queda, pela
associagao do aumento da frequéncia urinaria ocasionado
pela bexiga hiperativa; pelas modificacdes na capacidade
de mobilidade; pela hipotensdo ortostatica e arritmia. O
estudo da obesidade, enquanto fator de risco comum
entre portadores de HA, IU e desequilibrio, retratado
numa das pesquisas analisadas, ndo demonstrou a
correlagdo entre esses elementos!’'s,

As modificacOes ocasionadas pela IU e pela HA na
rotina daqueles que as vivenciam sdo profundas. Sendo
esses problemas inerentes aos idosos, os quais nem
sempre procuram auxilio profissional por conta do
constrangimento, é funcdo do enfermeiro estar atento
as modificacbes na sua qualidade de vida, que podem
ser influenciadas por questdes de higiene, isolamento
social, restric0es, riscos psicobioldgicos, entre outros’202L,

Ressalta-se que a promogdo da salde do idoso,
pela formagdo de grupos e convivio social, além de ser
uma das diretrizes tracadas pela legislacdo voltada ao
idoso, tem se mostrado como uma estratégia eficaz nos
programas de controle da hipertensao e nas questdes

relacionadas ao envelhecimento. Sdo consideradas,

portanto, formas de renovacao das expectativas em
relacdo ao tratamento da HA e aos problemas urinarios'®-2',

Nesse contexto, o papel do enfermeiro nos mais
diversos aspectos da salde deve conter fundamentacao
tedrica, pratica e empdtica nas relagdes com o paciente
idoso hipertenso que apresenta IU. O intuito é destacar-
se enquanto profissional integrante da equipe de salde
e resgatar para si as diversas dimensoes do cuidado em

enfermagem.

CONCLUSOES

Nas bases de dados pesquisadas foi encontrado e
selecionado um restrito nimero de artigos, segundo a
pergunta de pesquisa elaborada. Dentre os estudos
selecionados, ndo foi visualizado nivel forte de evidéncia
que direcione a pratica de enfermagem. Tais fatos implicam
na necessidade de se ampliar a busca em novas bases de
dados, com delimitacao de novas perguntas de pesquisa
sobre o assunto e desenvolvimento de estudos com
desenhos metodoldgicos mais elaborados para obtencao
de evidéncias mais consistentes.

Embora ndo se tenha identificado fortes evidéncias
da relacdo entre a HA e a IU, é explicito que esses
problemas estdo presentes no quotidiano do idoso e
possuem impacto direto na sua qualidade de vida. Nesse
sentido, torna-se imprescindivel a atuacdo de
enfermeiros, com conhecimento tedrico e com
estratégias melhor definidas sobre o tema, vislumbrando
a melhora da qualidade de vida do idoso, pelo
planejamento, acompanhamento e direcionamento das
praticas de salde para essa populacdo.
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Resumo

O Diabetes Mellitus tipo 1 ou Diabetes Mellitus insulino-dependente inicia-se, geralmente, na infancia, embora possa se apresentar em
qualquer idade. O tratamento da crianga diabética relaciona-se com a aceitagdo ou ndo da doenca pela crianca e sua familia e, entre
outros aspectos, esta baseado em uma orientagdo nutricional adequada. Assim, o objetivo do estudo € identificar o papel da familia
e da equipe multiprofissional de salide na orientacdo nutricional da crianca diabética. Estudo de revisdo bibliografica com base em
artigos cientificos de lingua portuguesa, publicados em periddicos indexados no periodo de 2000 a 2010. Foi feito um levantamento
nos bancos de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde e Scientific Electronic Library Online. Os artigos
encontrados foram organizados de acordo com o ano de publicagdo, autoria, titulo, periddico, objetivos do estudo, delineamento,
resultados e conclusdo. A analise qualitativa do material possibilitou a criacdo de trés categorias para discussdo: 1) principais
problemas enfrentados pela crianca e sua familia apds o diagndstico, 2) mudangas no comportamento alimentar da crianca e sua
familia ap6s o diagndstico, 3) papel da equipe multiprofissional de salde. Nos artigos analisados, os autores foram unanimes em
apontar que o apoio e a motivacdo da familia influenciam a crianca de forma positiva e representa o ponto chave para o controle da
doencga e a qualidade de vida dos portadores.

Palavras-chave: Crianca. Diabetes mellitus tipo 1. Orientagdo. Dietoterapia. Pessoal de saude.

Abstract

Diabetes mellitus type 1 or insulin-dependent diabetes mellitus begins, usually in childhood, although it may present at any age. The
treatment of diabetic children is related to the acceptance or not of the disease by the child and his family and, among other things,
is based on a proper nutritional guidance. The objective of the study is to identify the role of family and health multidisciplinary team
in diabetic children’s nutritional guidelines. Study based on literature review of portuguese papers published in journals indexed in the
period 2000 to 2010. It was made a survey in databases Latin American and Caribbean Health Sciences and Scientific Electronic
Library Online. The papers were organized according to the year of publication, author, title, journal, objectives of the study, design,
results and conclusion. The qualitative analysis of the material has enabled the creation of three categories for discussion: 1) the main
problems faced by children and their families after diagnosis, 2) changes in eating behavior of children and their families after
diagnosis, 3) role of the health multidisciplinary team. In the papers analyzed, the authors were unanimous in pointing out that the
support and motivation of the family influence the child in a positive and represents the key to disease control and quality of life of
patients.

Keywords: Child. Diabetes mellitus type 1. Orientation. Diet therapy. Health personnel.

Resumen

La Diabetes Mellitus tipo 1 o Diabetes Mellitus insulino-dependiente comienza, generalmente en la infancia, aunque puede presentarse
a cualquier edad. El tratamiento de nifios con diabetes esta relacionado con la aceptacion o no de la enfermedad para el nifio y su
familia y, entre otras cosas, se basa en una guia nutricional adecuada. El objetivo del estudio es identificar el papel de la familia y el
equipo multidisciplinario de salud en las directrices de nutricion de los nifios diabéticos. El estudio se basa en una revision de articulos
cientificos en portugués que han sido publicados en periddicos indexados en el periodo 2000 a 2010. Se hizo un levantamiento en las
bases de datos Literatura de América Latina y el Caribe en Ciencias de la Salud y Scientific Electronic Library Online. Los articulos
fueron organizados de acuerdo con el afio de publicacion, autor, titulo, periddico, los objetivos, el disefio del estudio, resultados y
conclusiones. El andlisis cualitativo de los materiales ha permitido la creacion de tres categorias para la discusion: 1) los principales
problemas que enfrentan los nifios y sus familias después del diagndstico, 2) los cambios en el comportamiento alimenticio de los nifios
y sus familias después del diagndstico, 3) el papel del equipo multidisciplinario de salud. En los articulos analizados, los autores son
unanimes en sefalar que el apoyo y la motivacion de la familia influencian el nifio de manera positiva y representa la clave para
controlar la enfermedad y para la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Nifio. Diabetes mellitus tipo 1. Orientacion. Dietoterapia. Personal de salud.
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INTRODUGAO

O Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 ou Diabetes
Mellitus insulino-dependente (DMID) é uma doenga
que, frequentemente, inicia-se na infancia, embora
possa se apresentar em qualquer idade e ndo exista
predilecdo por sexo'?. E causado pela destruicdo das
células produtoras de insulina, em decorréncia de
defeito do sistema imunoldgico’. Encontra-se em cerca
de 5 a 10% dos casos de DM e tem pouca influéncia
em relacdo a hereditariedade. Nota-se que a incidéncia
do DM1 vem aumentando, particularmente na
populagdo infantil com menos de cinco anos de idade3*.
Ha, porém, uma minoria de casos sem evidéncia de
processo auto-imune, referidos como forma idiopatica
do DM1. Individuos portadores desse tipo de DM
podem desenvolver cetoacidose e apresentar graus
variaveis de deficiéncia de insulina. Como a avaliacdo
dos autoanticorpos ndo é disponivel em todos os
centros de referéncia, a classificacdo etioldgica do DM1
nas subcategorias autoimune e idiopatica nem sempre
€ possivel*.

O diagnédstico do DM1 oscila de uma a seis
semanas, a contar do inicio dos sintomas'#®. Sdo trés os
critérios aceitos, atualmente, para diagnéstico da doenca:
polidria, polidipsia e perda ponderal acrescidos de glicemia
do dia,
independentemente do horario das refeigdes) >200mg/dl;

casual (realizada a qualquer hora
glicemia de jejum >126mg/dl; e glicemia de duas
horas pds-sobrecarga de 75g de glicose com
resultado >200mg/dI*>5,

Para o diagndstico de diabetes em criancas que
ndo apresentam um quadro caracteristico de
descompensagao metabdlica como polidria, polidipsia e
emagrecimento ou de cetoacidose diabética, sdo
adotados os mesmos critérios diagndsticos empregados
para os adultos’.

Ainda ndo existem protocolos especificos para a
prevencao primaria do DM1 e as proposicdes mais
aceitaveis baseiam-se no estimulo ao aleitamento materno
e em evitar a introducao do leite de vaca nos primeiros
trés meses de vida da crianga*.

As principais complicacdes da doenca sdo a
cetoacidose diabética (CAD) e o estado hiperglicémico
hiperosmolar. Hipoglicemia e hiperglicemia também fazem

parte do quadro de complicagGes, sendo que esta ocorre
com maior frequéncia®®,

O tratamento da crianga diabética esta
relacionado a forma como a doenca é aceita pela crianca
e pela familia. A familia possui papel importante na
manutencao do equilibrio emocional da crianca e deve
fornecer suporte para o tratamento que inclui:
planejamento alimentar, pratica regular de exercicios
fisicos, monitoramento de glicose e cetoOnicos,
insulinoterapia e acompanhamento por equipe
multiprofissional?. No caso do acompanhamento
multiprofissional, destaca-se a atuagdo do nutricionista,
fundamental para um controle alimentar mais rigoroso**1,

A orientacdo dietética ao paciente diabético
deve ser feita por nutricionista com o objetivo de adequar
a alimentacdo as suas necessidades caloricas. A orientagao
dietética possibilita um bom controle metabdlico, ja que
o diabetes esta diretamente relacionado ao metabolismo
de carboidratos, proteinas e gorduras®'2.

A uso de insulina é necessario no tratamento
do DM1, devendo ser instituida assim que for feito o
diagnéstico. Os portadores da doenca podem fazer a
glicosimetria de trés a quatro vezes ao dia e em horarios
de ocorréncia de maior descontrole glicémico, permitindo
ajustes individualizados da insulina. Essas medidas incluem
uma dose antes das refeicbes (pré-prandial), outra duas
horas apods as refeicbes (pds-prandial) e uma ultima ao
deitar (importante na prevencdo de hipoglicemia
noturna). Este tratamento é eficaz a fim de diminuir a
frequéncia de complicacdes crbnicas!**.

A administracdo de insulina é realizada pela mae
e/ou filho, geralmente orientados por auxiliares de
enfermagem ou farmacéuticos®. O cuidado dentro e fora
do sistema de saude é de responsabilidade da equipe de
atencdo basica, pois os casos de DM1 requerem maior
colaboragao da equipe multiprofissional em funcdo da
complexidade de seu acompanhamento’.

A terapia nutricional é parte fundamental do
cuidado do DM e embora seja um aspecto essencial para
0 sucesso do tratamento, representa seu maior desafio.
Aderir a um plano alimentar envolve mudancas nos habitos
alimentares da familia e o éxito deste processo exige
mecanismos de adaptacdo para promover tais

mudancas!'3, Para que a crianca diabética possa mudar
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seus habitos alimentares, consumindo alimentos que
fornecam todos os macros e micronutrientes essenciais
e em quantidades adequadas, é importante a motivacdao
e o incentivo prestados pela familia'4.

Apds o diagndstico do DM1, a terapia nutricional
recomendada deve considerar o estado nutricional do
paciente. Um novo planejamento alimentar deve avaliar
o crescimento da crianca, além de aspectos subjetivos
como o apetite, a fim de adequar a quantidade
energética necessaria da dieta!*'5, E preciso ressaltar, no
entanto, que a propria palavra dieta traz consigo um
sentido de proibicao e deve ser evitada*e, a medida que
a crianga entra na adolescéncia, ha dados que indicam
maior dificuldade de adesdo a dieta®®.

A alimentacdo da crianga deve ter aporte caldrico
e nutricional adequado as necessidades individuais,
permitindo crescimento e desenvolvimento normais. Deve
ser suficiente para, ao lado do tratamento insulinico,
normalizar os niveis de glicose, prevenindo a
hipoglicemia#*’.

Diversos estudos clinicos e epidemioldgicos
evidenciam que a terapia nutricional no tratamento da
doenca é importante e deve ser feita com base em um
planejamento alimentar integrado com a administragao
de insulina e a prética regular de exercicios fisicos.
Recomenda-se que os pacientes que usam insulina facam
suas refeicoes diarias em horarios definidos, mantendo
consisténcia e sincronia com seu tempo de acdo®'“.

Um estudo com criangas e adolescentes, entre
sete e 17 anos, diabéticos insulinodependentes, apesar
de ndo encontrar relagdo significativa entre controle
glicémico, ansiedade e apoio social, mostrou que ainda é
alto o percentual de jovens com controle glicémico
inadequado. Dai a importancia em se conhecer o perfil
psicoldgico dessa populagdo de forma a criar intervengdes
preventivas e terapéuticas mais eficientes's.

O planejamento alimentar inclui o fracionamento
das refeigbes da crianca em seis refeicoes diarias de forma
a evitar periodos de jejum prolongado: desjejum, lanche,
almogo, lanche, jantar e ceia. Os lanches entre as grandes
refeicdes evitam a ocorréncia de hipoglicemia. Caso o
jejum da noite seja muito prolongado, criangas mais novas
e lactentes podem necessitar de leite ou outro aporte

caldricott 31417,

O planejamento alimentar da crianca diabética é
mais saudavel do que a alimentacdo consumida por
criangas ndo-diabéticast*24, Contudo, um estudo de
revisao sobre pesquisas realizadas acerca da ingestao
dietética habitual em criangas com DM1 encontrou que,
na pratica, elas ndo estdo seguindo as orientagdes
nutricionais prescritas, pois, em certos aspectos, sua dieta
€ menos saudavel, se comparada a dieta de criancas sem
diabetes'.

A alimentacao basica da crianca abaixo de cinco
anos com DM é semelhante a de outras criancas da mesma
idade. Necessidades caldricas basais e proporcdo de
nutrientes diferem quando relacionadas as criangas mais
velhas. Criancas mais novas necessitam de maior aporte
de lipideos, passando dos 30% a 35% habituais para até
5% nos lactentes. Nao deve haver restricao de gordura
para as criangas menores de dois anos; para as maiores,
quando necessario, deve ser trocado o leite integral por
semidesnatado'’.

Qualquer programa de educacao em salde
especifico para criangas diabéticas requer,
obrigatoriamente, a capacitacdo dos profissionais
envolvidos de forma a melhorar o atendimento,
minimizando o impacto da doenca na familia e diminuindo
o sofrimento da crianga e sua familia®. Como a aquisicdo
de habitos saudaveis representa uma das principais
dificuldades enfrentadas pelas pessoas diabéticas, em
geral, a educagdao em saude é fundamental, ao lado de
um controle metabdlico adequado, planejamento
alimentar e atividade fisica regular2021,

As orientagdes referentes a alimentagdo devem
promover a interagao de todos os membros da familia,
encorajando-os na busca por habitos alimentares
saudaveis. Também as orientagdes precisam levar em
consideragao os aspectos econdmicos, culturais e sociais
e atender as necessidades, preocupagles e sentimentos
da familia acerca da qualidade, quantidade e
fracionamento dos alimentos. Desse modo, a educagdo
em diabetes deve estar centrada na equipe
multiprofissional e na familia. O apoio familiar torna efetivo
0 processo educativo, uma vez que o comportamento
alimentar da crianca é reflexo dos habitos alimentares da

familia®14,
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Neste sentido € possivel compreender porque
a presenca de uma crianca diabética torna a familia toda
diabética, ja que esta é a responsavel pelos seus
cuidados?. A vida da familia comeca a mudar logo apos o
diagndstico; seu foco passa a ser a doenga que se torna
um marco na vida de todos os envolvidos?®.

A descoberta da doenga gera sentimentos
diversos na crianca e sua familia, como angustia, temor e
incerteza®. As vezes o diagndstico é informado pelo
profissional de salide sem preparar anteriormente a familia,
0 que resulta em sentimentos de inseguranca da mae e
também da crianga®. A sensacdo de inseguranca da mae
nos primeiros momentos ocorre devido ao
desconhecimento dos cuidados necessarios e das
especificidades quanto a alimentacdao e o controle
glicémico. Também se sentem inseguras em relacao as
primeiras aplicagdes de insulina'®?.

A familia busca conhecimento para aprender a
lidar com a doenga por meio de livros, revistas, palestras,
grupos de apoio e pessoas que passaram pela mesma
situagdo, como outras mdes de diabéticos'®. Contudo,
existem dificuldades tanto em relacdo a obtencdo de
informagdes relacionadas a doenca, quanto a aquisicao
de alimentos para diabéticos, uma vez que possuem
preco elevado??. Na maioria dos casos, a comunicagao
das mdes com a equipe de saude é limitada®®!!,

Deve-se ressaltar que as mudangas na dieta da
crianca dependem muito, para se tornarem viaveis, do
envolvimento da familia®, pois é evidente que estas
mudangas colaboram para o controle do indice glicémico,
fazendo com que o nimero de complicaces diminua?.
A dieta é o fator que mais compromete a aderéncia ao
plano terapéutico do DM1, pois interfere muito nos
habitos da familia. Porém, sua alimentagdo é semelhante
aquela comumente recomendada para as pessoas, de
modo geral, pois € uma alimentacdo equilibrada, capaz
de suprir as necessidades nutricionais de acordo com as
caracteristicas de peso, estatura, sexo e atividade fisica®.

Para administrar os cuidados que uma doenga
cronica exige, tal como o DM em criangas, é
fundamental o acompanhamento de uma equipe
multiprofissional, composta por nutricionista,
cardiologista, psicélogo, enfermeiro e pediatra?®1°. As

criancas devem ser acompanhadas de forma sistematica,

pois assim €é possivel prevenir as complicacdes cronicas
durante a evolugao do DM. Contudo, a qualidade da
assisténcia a crianga diabética requer a melhoria dos
programas atuais® !,

Os profissionais de saude devem estabelecer um
vinculo com as criancas, amparando a familia em
momentos de duvida e reforcando os investimentos em
atividades de educagdo em salde sobre diabetes para a
crianca e sua familial®?t. Os profissionais devem estar
cientes da importancia do envolvimento da familia no
atendimento da crianca diabética. Na primeira infancia,
esta supervisdo é fundamental. O acompanhamento
constante contribui para que, gradativamente, a crianga
torne-se capaz de realizar, sozinha, o controle da doenca.
Para garantir mais adesdo ao tratamento € necessario
que a familia realize consultas frequentes com a equipe
de saude™.

Necessario ressaltar ainda que a assisténcia a
crianga diabética ultrapassa o simples controle glicémico
e os cuidados com a alimentacdo e a pratica de atividades
fisicas; pressupbe que a equipe multiprofissional e a familia
compreendam a maneira como ela enfrenta a doenca,
com base em suas agdes e no seu comportamento
cotidiano®.

Este estudo tem por objetivo identificar o papel
da familia e da equipe multiprofissional de saude na

orientagdo nutricional da crianca diabética.

MATERIAL E METODOS

Foi feita uma revisdo bibliografica de artigos
originais, publicados no periodo de 2000 a 2010, em
lingua portuguesa, com base em periodicos integrados
aos bancos de dados: Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Para acessa-los, foram
utilizadas as palavras-chave: diabetes mellitus tipo 1,
alimentacdo, cuidadores, habitos alimentares, orientacdo,
dietoterapia, pessoal de salde.

Para a selegdo dos estudos, foi realizada a analise
dos titulos e dos resumos identificados na busca. Os
critérios adotados para inclusdo do material foram: artigos
que contemplaram pesquisas realizadas sobre a influéncia
da familia e equipe multiprofissional na alimentagdo da
crianga portadora de DM1.
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Os artigos encontrados com base nos critérios
propostos foram organizados de acordo com o ano de
publicacdo e autoria, titulo, periddico, objetivos do
estudo, delineamento, principais resultados e conclusao.
A analise qualitativa do material possibilitou a criagdo de
trés categorias para discussao: 1) principais problemas
enfrentados pela crianca e sua familia apds o diagndstico,
2) mudangas no comportamento alimentar da crianca e
sua familia apds o diagndstico, 3) papel da equipe
multiprofissional de saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base nos critérios de inclusao estabelecidos
nesta revisao bibliografica, foram selecionados 18 artigos.
0O ano em que ha maior nimero de publicacdes é 2008
e as autoras com maior nimero de publicagbes sao
Zanetti e Mendes®!'?*, Predominam os estudos na area
de Enfermagem (seis) e nenhum artigo na area de
Nutrigdo foi encontrado. O periddico Arquivos Brasileiros
de Endocrinologia & Metabologia obteve o maior
nimero de publicagGes (sete) sobre o tema. Quanto
ao delineamento, a maior parte das pesquisas é de
carater qualitativo (quatorze). A populacdo alvo envolve
criangas e adolescentes portadores de DM1 e também

pais e maes.

Principais problemas enfrentados pela crianga e sua
familia apds o diagnéstico

Quando a familia descobre que a crianca €
portadora de DM, surgem varias duvidas e
sentimentos diversos, como o medo da morte, pois
o diabetes ainda é uma doenca sem tratamento e
pode trazer complicagdes cronicas a seu portador.
Para prevenir estas complicacdes é necessario um
bom controle glicémico. No entanto, este requer
uma alimentacao adequada para a promogao da saude
da crianga. A partir do momento em que a familia
comega a conviver com a crianca doente e a se
envolver com os cuidados diarios, estes sentimentos
de medo e negagdo vao se transformando em
sentimentos de aceitagao?*?s.

As maes chegam a procurar de dois a trés
médicos para definigdo do diagndstico, enquanto outros
membros da familia reagem com sentimentos de ndo

aceitacdo da doenga?*. No entanto, conforme destacado,
a colaboracao de todos os membros da familia é o ponto
chave para o sucesso do controle metabdlico.

Cuidar de uma crianca diabética requer cuidado
por parte familia, pois exige conhecimentos especificos
e muita dedicacdo. Os principais problemas enfrentados
pela crianga e sua familia sdo: aumento de sensibilidade a
insulina e dificuldades em sua administracao, jejum noturno
prolongado, refeicdes frequentes com mamadeira, recusa
alimentar, dificuldade em identificar sintomas da
hipoglicemia, entre outros’.

Muitas criancas diabéticas tém medo da morte
e de hospital e algumas chegam a desenvolver
sentimentos de revolta que, geralmente, ocorrem
tanto na fase apds o diagndstico como no decorrer do
processo. Sao sentimentos que podem desencadear
desajuste e inadequagdao nos contatos sociais®®. Este
tipo de comportamento ocorre porque elas se sentem
diferentes das outras criangas e/ou inferiores a elas,
por nao poderem fazer certas atividades comuns entre
as criangas, como alimentar-se a vontade, sem se
preocupar com a glicemia e, principalmente, comer
doces. Assim, criam sentimentos de raiva com relacdo
a insulina, ao tratamento e a alimentacao, fatores que
comprometem a adesdo ao tratamento?*?’. A nao
adesao ao tratamento pode causar descontrole
glicémico, como a hiperglicemia, motivo mais comum
de internagdes hospitalares®.

As principais dificuldades vivenciadas pela mae
na rotina da criancga diabética sao: mudanga nos habitos
alimentares, motivagdo para realizar atividades fisicas e
relacionamento com a equipe de salde. Neste sentido,
é importante reforcar a atuacdo da equipe
multiprofissional de salde junto as familias''.

Cuidar de uma crianga com uma doenga cronica
como o DM1 consome energia, tempo e interfere na
privacidade da familia, podendo provocar isolamento
social e emocional. A dificuldade em aceitar o
desenvolvimento da doenca é um fator bastante
recorrente!®, Felizmente, nos Ultimos anos, maior
atencdo tem sido dada a criangas portadoras de doengas
cronicas, sendo que os avangos tecnoldgicos tém
propiciado uma sobrevida maior, além de uma melhor

qualidade de vida®.
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Mudangas no comportamento alimentar da crianga
e sua familia apds o diagnéstico

E comum a familia se propor a modificar a
alimentacao da casa quando descobre que a crianca é
diabética. A familia passa a evitar o excesso de agucar
refinado, salgadinhos, refrigerantes e fast food, fazendo
com que a crianga adote habitos saudaveis que poderdao
ser mantidos ao longo da vida'’.

Para a crianca, viver com o diabetes ¢é algo a ser
enfrentado a cada dia, desde o momento do diagndstico.
Ha uma mistura de sentimentos de medo, inseguranca,
revolta, aceitacdo e adaptacdo. A crianga passa a conviver
com limitagdes na dieta e a insulinoterapia, mudando o
estilo de vida de toda a familia®’.

Apos a confirmagdo do diagndstico ocorrem
modificacOes alimentares no cardapio da familia, fato que
gera insatisfagdo aos irmdos, pois estes se sentem
afetados pelas mudangas nos habitos alimentares!!,
Geralmente é comum a familia de uma crianca diabética
também se sentir doente, pois, de certo modo, adoece
com ela. As transformacgdes pos-diagndstico sdo sentidas
por todos e sdo inevitaveis. Inicialmente, prevalecem
sentimentos de angustia e desespero perante a sensagao
de terem pouco controle sobre a vida da crianga®.

As maes recebem orientagdo sobre alimentacao
para diabéticos, mas enquanto algumas afirmam segui-
las apenas parcialmente, outras referem participar
ativamente das mudancas nos habitos alimentares da
crianga?.

A crianga diabética também enfrenta dificuldades
no plano alimentar relativas a ingestdo de carboidratos
de absorgdo rapida, como doces, balas e chocolates.

Assim, é dificil a sua participagdo em reunides festivas'!.

Papel da equipe multiprofissional de salide

A identificacdo precoce do diabetes infantil e o
estabelecimento do vinculo entre os portadores e suas
familias com as Unidades Basicas de Salde levam ao
sucesso no controle do diabetes. O acompanhamento,
no ambito da atencdo basica, evita o surgimento de
complicagbes, reduzindo o numero de internagdes
hospitalares?®.

E preciso investir no tratamento ambulatorial da

crianca diabética, criando grupos para acompanhamento

e fornecendo material para tratamento e controle
domiciliar, o que diminuiria o custo da doenca, nao
somente pela reducdo do nimero de internagdes, como
também pela melhora do progndstico®.

Outro aspecto a considerar é a equidade no
atendimento as familias de criancas e adolescentes com
DM1, fornecendo apoio e suporte para que todos possam
lidar com a doenca'!. Esse apoio é importante porque as
criangas apresentam aspectos negativos em relagdo a
doenca, evidentes nas mudancas provocadas em suas
vidas e na dificuldade de enfrenta-la. O trabalho em grupo
faz com que os pacientes compartilhem sentimentos e
desmistifiquem a doenga, promovendo condi¢des para o
enfrentamento e aceitacdo das condicOes existentes?®.

Qualquer programa de educagao em diabetes
deve promover o treinamento para o controle domiciliar
da doencga'?2. Devem ser bem planejados, com objetivos
especificos, de acordo com cada faixa etaria. O foco,
contudo, € melhorar a qualidade de vida dos diabéticos.
As atividades de educacao em diabetes devem ajudar
no controle metabdlico, manter o individuo no
tratamento e fornecer boa relacdo entre o paciente e a
equipe multiprofissional®.

Ha, porém, que se destacar a obrigatoriedade
da organizacdo dos servigos publicos de salde com a
capacitacao dos profissionais que estejam a frente do
atendimento e da orientagdo da crianga diabética e sua
familia. O impacto da doenga e o sofrimento que ela
causa podem ser minimizados por um atendimento
qualificado®. A crianca diabética deve ser assistida por
uma equipe multiprofissional, integrando-se a assisténcia
a técnicas educativas diarias, em uma estrutura publica,
de facil acesso’.

A equipe multiprofissional tem papel importante
no tratamento do DM, ja que identifica estratégias de
acdo que motivem a crianca para o autocuidado, além
de fornecer apoio para que ela lide com a doenga. A
familia precisa manter contato frequente com a equipe
de salde, pois assume o papel e a responsabilidade de
manté-la informada e amparada sobre a doenca e os
cuidados a crianga?®2. Por outro lado, os profissionais de
salde precisam estar atentos quanto ao grau de
ansiedade das maes com relagdo aos filhos, quando

procuram os servigos de saude!®?,
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E importante também a participacdo de uma
assistente social junto a equipe multiprofissional, uma vez
que os custos para o tratamento do diabetes sdo
elevados. A assistente social pode ajudar os pacientes
de menor poder aquisitivo, facilitando e minimizando
problemas que podem comprometer a adesao ao
tratamento?2.

A orientacdo nutricional deve ser realizada por
um nutricionista, cujo objetivo é adequar a alimentacdo
as necessidades caldricas da crianca. A educacdo alimentar
tem papel fundamental para o paciente, pois ndo ha
controle metabdlico sem uma alimentacdo adequada®.
Entretanto, poucos artigos, nesta revisdao, destacaram a
atuagao do nutricionista no acompanhamento da crianca
diabética. Deve-se ressaltar que o nutricionista, atuando
na atencao basica de saude, pode influenciar os habitos
alimentares da crianca diabética e de sua familia, ciente,
porém, de que se trata de um trabalho a longo prazo'®%,

Deve-se discutir continuamente todo o trabalho
de educacao nutricional realizado com a familia da crianga
diabética, a fim de melhorar, cada vez mais, sua qualidade
de vida, visto o atual perfil de morbimortalidade e o
elevado indice de doengas cronicas ndo-transmissiveis®132,

Diante deste quadro, é fundamental a inclusdo
do nutricionista na atengdo primdria, uma vez que este
profissional possibilita o desenvolvimento de agdes
voltadas a alimentagdo e nutrigdo. Ele deve complementar
a equipe multiprofissional com o objetivo de tornar mais
efetivas as agOes que buscam a melhoria da saude e a
qualidade de vida do individuo com DM e sua familia.
Deve atuar junto a comunidade, orientando e
sensibilizando a populacdo na promogdo de habitos

alimentares mais saudaveis3..

CONSIDERAGOES FINAIS

De modo geral, os estudos analisados
demonstram que apds o diagndstico do diabetes
em uma criancga, a familia passa a buscar informagao
sobre a doencga, incluindo o tipo de alimentagdo a
ser oferecida.

Ficou evidente que o fato da crianca ser diabética
contribui para modificar a alimentagdo de toda a familia,
algo que concorre para a promocdo de habitos mais

saudaveis, ja que recebem orientacao para evitar: aglcar

refinado, salgadinhos, refrigerantes, entre outros
alimentos nao condizentes com uma dieta saudavel e
equilibrada.

Por outro lado, se ndo ocorre a participacao dos
familiares nesse processo de mudanca, a adesdao ao
tratamento por parte da crianca diabética fica
comprometida. A combinagdo de habitos alimentares
adequados e a pratica de atividades fisicas, com apoio e
motivacdo da familia, levam a resultados positivos no
enfrentamento da doenca e seu controle metabdlico.

Os programas de assisténcia a crianca diabética
sao importantes para o controle da doenca e a diminuicao
de futuras complicagOes. No entanto, é preciso a atuagao
do poder publico no aprimoramento e na capacitacao
dos profissionais envolvidos e na prestacdo da assisténcia.

O papel da equipe multiprofissional de salide é
fundamental no tratamento da doenga e na orientacao
da familia. Destaca-se a atuacdao do nutricionista,
profissional responsavel pela orientacdo nutricional da
crianca diabética e no apoio a familia em relacdo a
alimentacdo adequada. O nutricionista procura facilitar o
entendimento das propriedades dos alimentos para as
familias, além de orientar a frequéncia e a qualidade das
refeicoes.

Em relacdo aos programas de educagao em
diabetes, ficou evidente que devem ser planejados
cuidadosamente, a fim de melhorar a qualidade de vida
dos portadores. As atividades educativas relacionadas a
alimentacdo representam uma ferramenta essencial para
a melhoria do controle metabdlico. A inser¢do do paciente
nessas atividades concorrera para melhores resultados
ao tratamento.

Pode-se concluir também que a educacgdo e o
acompanhamento do autocuidado da crianca diabética
devem ser analisados de acordo com a situacao social da
familia: nivel educacional e disponibilidade de recursos.
Aqueles com condigdes socioeconOmicas desfavoraveis,
geralmente, apresentam maior incidéncia de complicacoes
e hospitalizagdes.

Em todos os artigos analisados, os autores foram
unanimes em apontar que o apoio e a motivacdo da
familia influenciam a crianca de forma positiva e
representam o ponto chave para o controle da doenga

e a qualidade de vida dos portadores.
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URGENCIA Y EMERGENCIA
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Cynthia Ferreira de Melo®, Denize Bouttelet Munari*, Ana Paula Silva™”, Virginia Visconde Brasi
Resumo

O trabalho em equipe é essencial quando se buscam melhores resultados no trabalho de enfermagem no atendimento a urgéncias e
emergéncias. Neste estudo os objetivos foram: sintetizar a produgdo cientifica do trabalho de enfermagem em unidades de urgéncia
e emergéncia, a partir das publicacbes nacionais em periddicos de enfermagem, no periodo de 1980 a julho de 2010; identificar
fatores que contribuem para restringir o trabalho da equipe de enfermagem nesse tipo de atendimento. Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura a partir dos descritores - equipe de enfermagem, servicos médicos de emergéncia, servico hospitalar de
emergéncia e enfermagem em emergéncia. Foram incluidos 55 artigos referentes ao periodo de estudo. Entre 2004 a julho de 2010
obteve-se o maior volume de publicacdes, 40 (72,7%), seguido pelo periodo de 1996 a 2003 com 11 (20%), 1988 a 1995 com trés
(5,4%) e apenas um artigo (1,8%) no periodo de 1980 a 1987. A andlise permitiu mapear a produgdo da enfermagem nesse periodo,
identificar os principais limites impostos ao trabalho da equipe de enfermagem nesse tipo de unidades de atendimento, além dos
pontos estratégicos para viabilizar mudancas e melhorias que beneficiem usuarios e profissionais. Fatores restritivos como: sobrecarga
de trabalho, estresse, ansiedade, conflitos entre as pessoas, falta de solidariedade e cuidados humanizados, estrutura fisica
inadequada, dentre outros, prejudicam a qualidade assistencial. Conclui-se que embora tenha havido progresso, os aspectos
identificados podem ser utilizados como estratégias para promover melhorias, principalmente centradas na relagdo Eu, Outro,
Ambiente. Diminuir os aspectos restritivos, ainda presentes nas unidades assistenciais brasileiras, € uma necessidade para bom
desempenho nessas unidades. O aprimoramento desse tipo de trabalho é fundamental.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Servicos médicos de emergéncia. Servigo hospitalar de emergéncia. Enfermagem em
emergéncia.

Abstract

Teamwork is essential when looking for better results at work in the nursing care of emergencies and urgencies. In this study the objectives
were to summarize the scientific production of nursing work in emergency care units, from national publications in nursing journals, from
1980 to July 2010, to identify factors that contribute to restrict the work of the team this type of nursing care. We performed an integrative
literature review from the descriptors - nursing staff, emergency medical services, hospital emergency service and emergency nursing. 55
articles were included for the period of study. In 2004 and July 2010 we obtained the bulk of the 40 publications (72.7%), followed by the
period 1996-2003 with 11 (20%), 1988-1995 three (5.4%) and only one article (1.8%) in the period 1980 to 1987. The analysis allowed us
to map the production of nursing in this period, identify the main limitations on the work of nursing staff in this type of service units, in
addition to strategic points to enable changes and improvements that benefit users and professionals. Constraining factors such as
overwork, stress, anxiety, conflicts between people, lack of solidarity and humane care, inadequate physical infrastructure, among others,
affect the quality of care. We conclude that although there has been progress, the issues identified can be used as strategies for
encouraging improvements, mainly focused on the relationship I, Other, Environment. Decrease restrictive aspects, still present in
healthcare units in Brazil, is a necessity for good performance in these units. The improvement of this type of work is essential.

Keywords: Nursing, team. Emergency medical services. Emergency service, hospital. Emergency nursing.

Resumen

El trabajo en equipo es esencial en la bisqueda de mejores resultados en el trabajo en los cuidados de enfermeria de emergencias y
urgencias. En este estudio, los objetivos se resumen en la produccidn cientifica del trabajo de enfermeria en las unidades de atencién de
emergencia, de las publicaciones nacionales en revistas de enfermeria, de 1980 a julio de 2010, para identificar los factores que contribuyen
a limitar el trabajo del equipo este tipo de cuidados de enfermeria. Se realizé una revision de la literatura de integracion de los descriptores
- el personal de enfermeria, servicios médicos de emergencia, servicio de urgencias del hospital y de enfermeria de emergencia. 55 articulos
fueron incluidos para el periodo de estudio. En el afio 2004 y julio de 2010 se obtuvo la mayor parte de las 40 publicaciones (72,7%), seguido
por el periodo 1996-2003, con 11 (20%), 1988-1995 tres (5,4%) y solo un articulo (1,8%) en el periodo 1980 a 1987. El analisis nos ha
permitido asignar la produccion de la enfermeria en este periodo, identificar las principales limitaciones para el trabajo del personal de
enfermeria en este tipo de unidades de servicio, ademas de los puntos estratégicos para que los cambios y mejoras que benefician a los
usuarios y profesionales. Los factores limitantes, tales como el exceso de trabajo, el estrés, la ansiedad, los conflictos entre las personas,
la falta de solidaridad y cuidado humano, la infraestructura fisica inadecuada, entre otros, afectan la calidad de la atencion. Llegamos a la
conclusién de que aunque ha habido avances, los problemas detectados se pueden utilizar como estrategias para promover la mejora,
principalmente centrado en la relacion I, otro ambiente,. Disminucion de los aspectos restrictivos, todavia presente en las unidades de salud
en Brasil, es una necesidad para el buen desempefio de estas unidades. La mejora de este tipo de trabajo es esencial.

Palabras clave: Grupo de enfermeria. Servicios médicos de urgencia. Servicio de urgencia en hospital. Enfermeria de urgencia.
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INTRODUGAO

Ultimamente tem se observado expressivo
aumento na utilizagdo dos servigos publicos
hospitalares de emergéncial. As principais causas
decorrem do aumento da violéncia urbana, dos
acidentes de transito e da precariedade dos servigos
de salde da atengdo basical*. Como consequéncia
imediata advém a superlotacdo das unidades com
pessoas que poderiam ser atendidas em servigos de
menor complexidade!-®.

A imprevisibilidade da demanda, aliada a
gravidade dos pacientes que procuram esse tipo de
servico, torna esse cenario desafiante para os
profissionais da area da saude e gestores, pois as
Unidades de Urgéncia e Emergéncia (UUE) sdo setores
estratégicos nos complexos hospitalares, pela
necessidade de assisténcia de alta qualidade e de
elevado nivel para o atendimento de diferentes
especialidades e problemas®.

O aumento do numero de pessoas que
procuram os servicos de UUE tem forte impacto sobre o
sistema de saude, podendo ser mensurado diretamente
pelo aumento dos gastos com procedimentos
especializados e as internagOes hospitalares, assisténcia
em unidades de terapia intensiva e alta taxa de
permanéncia hospitalar’>s,

Diante dessa realidade, os servicos publicos
de emergéncia tém sofrido com a superlotacdo, o
ritmo de trabalho acelerado, a sobrecarga dos
profissionais de salde e a precariedade de recursos
fisicos, humanos e materiais. Tais unidades geralmente
funcionam além do limite de sua capacidade, com
taxas de ocupacao de leitos superiores a sua ocupagao
maxima. Além de acarretar um numero insuficiente
de profissionais para a assisténcia, com qualificacdo
nem sempre adequada, excesso de atendimentos e
demanda inadequada, gerenciamento e
planejamento, precarios dos recursos existentes*®,

No trabalho assistencial em UUE é muito
importante o conhecimento cientifico, o emprego de
recursos materiais de Gltima geragdo, agilidade,
utilizacao correta das técnicas, destreza,
responsabilidade, capacidade de discernimento e

eficiente trabalho em equipe?.

Esses aspectos caracterizam as principais
necessidades dos servicos dessa natureza. O
atendimento imediato e eficiente deve constituir o
cotidiano de trabalho de muitos profissionais de salde,
dentre eles o da equipe de enfermagem, cujo
conhecimento deve ser especifico para o
atendimento a urgéncias, o ambiente peculiar, o
raciocinio rapido, rapidez e assertividade na tomada
de decisdes, além de agles sincronizadas e boa
interacao com os demais profissionais’®.

Para se obter um trabalho coeso, as equipes
devem estar sempre atentas ao seu nivel de
desempenho, revendo suas potencialidades e limitagdes
junto ao grupo, buscando por estratégias de mobilizacdo
para aperfeigoar o processo na tomada de decisdes, para
identificacdo e resolucao de problemas®!°. A enfermagem,
quando focada no trabalho em equipe, amplia sua
capacidade de inovagao, producdo de conhecimentos e
melhora o desempenho?°.

No entanto, em UUE as agbes de cuidado
dependem de um bom planejamento, para adequada
utilizacdo do tempo, gerenciamento da pressao
existente na realizacdo das atividades, normalmente
relacionadas a alta demanda de trabalho e a corrida
em beneficio da vida®!!, havendo comumente a
exposicao dos profissionais a estresse
ocupacional>®#13, Esses, dentre outros aspectos, se
constituem em fatores que restringem o desempenho
da equipe de enfermagem?3>891213

As evidéncias mais comumente citadas, no
trabalho em UUE, e as fontes de estresse que
comprometem o trabalho das equipes de enfermagem
estdo relacionadas aos fatores organizacionais, ao
relacionamento da equipe e a clientela, interferindo na
satisfacdo e motivacdo dos profissionais, além dos
elevados niveis de absenteismo e rotatividade das pessoas
que compdem a equipe>1214,

Considerando-se a importancia estratégica do
trabalho em equipe em UUE, é fundamental que os
gestores desses servicos estejam atentos para
identificar fatores que comprometem a mobilizacao,
o envolvimento e o desenvolvimento da equipe,
visando manter a coesdo do trabalho e o padrao de
qualidade assistencial*8,
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O trabalho em equipe envolve o movimento
e as atitudes individuais dos elementos que
compdem o grupo. Estes aspectos compreendem:
comprometimento, querer, compromisso e,
principalmente, o} investimento no
desenvolvimento do grupo de pessoas envolvidas.
E essencial, para um melhor alcance no
desempenho das equipes o monitoramento
permanente dos aspectos que impulsionam as
acOes/intervengdes, bem como aqueles que
restringem seu avango!>¢, Uma das possibilidades
para mapear esses aspectos no desenvolvimento
das equipes de trabalho é a analise do campo de
forcas da equipe, enquanto técnica valiosa para o
planejamento de mudangas psicossociais?®.

O desenvolvimento da teoria do campo de forgas
foi proposto por Kurt Lewin, cujo foco é observar e analisar
a motivacdo do comportamento humano para o trabalho
coletivo, partindo do pressuposto de que o
comportamento das pessoas € derivado da totalidade
de fatos coexistentes, e ainda, que esses fatos tém a
caracteristica de um campo dinamico, no qual cada parte
do campo depende de uma boa inter-relagdo com as
demais partes!>?®,

As forgas impulsoras, segundo essa tese, sdo as
que tendem a aumentar o nivel de atividade do individuo
no grupo e as restritivas sdo as que tendem a baixar o
nivel dessa atividade, limitando o desempenho do grupo.
Analisar um campo de forgas permite identificar quais
sao e como essas forcas atuam em determinados
momentos do trabalho em equipe, além de proporcionar
pensar em agbes necessarias para buscar um melhor
desempenhot®.

A analise das forcas atuantes em
determinadas situagdes permite a estimativa de sua
intensidade e a categorizacdo das mesmas, relativas
aos elementos que se relacionem aos aspectos
individuais (EU), aos elementos concernentes as
relagbes que sdo estabelecidas com os membros da
equipe (OUTRO) e aos referentes ao ambiente e
recursos materiais (AMBIENTE)¢.

A partir deste enfoque tedrico, e considerando-
se que a enfermagem em UUE no Brasil ainda se encontra

em desenvolvimento, e a importancia do trabalho em

equipe nesse tipo de servigo, este estudo teve como
objetivo sintetizar a producdo cientifica sobre o trabalho
da Enfermagem em UUE, a partir dos periddicos nacionais
da enfermagem, entre 1980 a julho de 2010, bem como
identificar os fatores que restringem o trabalho da equipe
de enfermagem nesse tipo de servigo.

METODOS

Estudo de revisdo integrativa da literatura
desenvolvido por meio de artigos disponibilizados em
periédicos nacionais de enfermagem. A revisao
integrativa da literatura é baseada em evidéncias
cientificas e pode ser considerada uma revisao
sistematica, pois relne e sintetiza resultados de
pesquisas sobre um delimitado tema ou questdo, de
maneira sistematica e ordenada, contribuindo para o
aprofundamento do tema investigado®’.

Esse tipo de revisdao permite ainda, a
identificagdo de tendéncias na produgdo cientifica ou
ainda as lacunas que merecem a atencdo dos
pesquisadores, sendo desenvolvida ao longo de uma série
de etapas’’. A questdo norteadora da investigacao buscou
identificar qual o conhecimento produzido pela
enfermagem brasileira sobre o trabalho da enfermagem
em UUE e quais fatores sdo indicadores de aspectos
restritivos ao desempenho do trabalho da equipe de
enfermagem nesses servigos.

Para o recorte temporal de 1980 a julho de 2010
tomou-se como base a argumentacao de Wehbe e
Galvao'® que indicam o inicio dos anos de 1980 como o
comego do desenvolvimento dessa area no Brasil. Optou-
se pela localizacdo de artigos na integra por viabilizarem
um alcance maior aos dados pelo acesso e consulta
completa do texto. A coleta de dados foi realizada online
e na Biblioteca Central da USP - Campus Ribeirdo Preto e
Sala de Leitura “Glete de Alcantara” da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP, pois se constituem
como um dos maiores e mais completos acervos da area
na América Latina.

Foram selecionados 15 periddicos da area de
enfermagem brasileira, publicados entre 1980 a julho
de 2010 a partir dos critérios de selecao dos periddicos,
a indexagdo, a regularidade e a periodicidade de

circulagdo. A busca pelos artigos envolveu todos os
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volumes e numeros impressos dos seguintes periddicos:
Revista Brasileira de Enfermagem; Revista da Escola
de Enfermagem da USP; Revista Galcha de
Enfermagem; Revista Paulista de Enfermagem; Acta
Paulista de Enfermagem; Revista Texto & Contexto
Enfermagem; Revista Latino-americana de
Enfermagem; Revista Enfermagem UERJ; Cogitare
Enfermagem; Anna Nery Revista de Enfermagem;
Revista Mineira de Enfermagem; Revista Nursing (edigao
brasileira); Revista da Rede de Enfermagem do
Nordeste (RENE), além da Revista Eletrénica de
Enfermagem e Online Brazilian Journal of Nursing,
periddicos exclusivamente eletronicos.

A selecdo dos artigos ocorreu a partir da leitura
dos nimeros impressos, ou online, das colecdes de cada
periddico. A busca dos artigos foi norteada pelos
descritores controlados: “equipe de enfermagem”,

” oW

“servicos médicos de emergéncia”, “servico hospitalar de
emergéncia”, “enfermagem em emergéncia”, além da
leitura do titulo, resumo e do texto.

Os artigos previamente selecionados foram
submetidos a leitura integral do texto, orientada por um
protocolo de analise que partia da questdo norteadora
do estudo, permitindo caracterizar o ano de publicagao,
a natureza do artigo, a procedéncia dos autores, os
descritores utilizados, os objetivos, a metodologia adotada
e os resultados apresentados.

O resultado desse processo proporcionou
agrupar os artigos em quatro categorias: estudos tedricos;
UUE na perspectiva de seus usuarios; gestao da UUE e
da assisténcia de enfermagem e condigGes de trabalho
e salde dos profissionais de enfermagem em UUE. Na
analise dos dados resultantes desse processo, foram
apresentadas informagOes gerais da caracterizacao dos
estudos, especificas a cada categoria, além de se detalhar
os elementos relativos aos aspectos identificados como
restritivos ao trabalho da equipe de enfermagem, segundo
o referencial adotado®®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de 1980 até julho de 2010 foram
obtidos 55 artigos que tratavam do tema cuja analise
permitiu identificar a organizacdo do tema ao longo do
periodo estudado, conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo de artigos publicados no periodo de 1980 a julho
2010 acerca do trabalho em UUE, por periddico e ano

Periddicos Ano de publicacao Total

1980- 1988- 1996- 2004-  1980-

1987 1995 2003 2010 2010
Acta Paulista de Enfermagem - - 1 3 3
Anna Nery Revista de Enfermagem - -
Cogitare Enfermagem - -
Online Brazilian Journal of Nursing - -
Revista Brasileira de Enfermagem - -
Revista da Escola de Enfermagem USP - 1
Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste - -
Revista Eletronica de Enfermagem - - -
Revista Enfermagem UERJ - 1
Revista Galcha de Enfermagem
Revista Latino-americana de Enfermagem - -
Revista Mineira de Enfermagem - - -
Revista Nursing (edigdo brasileira) - - -
Revista Paulista de Enfermagem - 1 -
Revista Texto & Contexto de Enfermagem - - 2
Total 1 3 11
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Os dados da Tabela 1 permitem identificar que
a Revista Eletronica de Enfermagem foi o periddico
que mais publicou estudos sobre esta tematica,
totalizando sete artigos. O periodo entre 2004 a 2010
foi destacado pelo maior volume de publicacGes (40),
seguido pelo periodo de 1993 a 2003 com 11
publicacGes, indicando que a tematica teve maior
expansdo a partir do ano de 2004.

Também foram analisados os descritores mais
frequentemente utilizados para caracterizar as
investigagGes sobre o tema. A analise foi realizada
contabilizando-se todos os descritores citados nos artigos
selecionados, independente de serem ou nao descritores
controlados. Esse trabalho resultou na obtencdao de 80
termos, sendo 43 descritores controlados e 37 ndo. Da
analise dos descritores controlados os mais frequentes
foram: “enfermagem” (16%); “emergéncia” (10%) e
“enfermagem em emergéncia” (10%).

Quanto a procedéncia da autoria dos artigos,
segundo a localizagdo geografica, destacaram-se estudos
oriundos da regido Sul como responsaveis pelo maior
numero de publicagGes sobre o tema (47%), seguidos
pelos da regido Sudeste (44%), regiao Nordeste e regido
Centro - Oeste (9%). Nao foram localizados autores da
regido Norte. Para a andlise deste item, considerou-se a
relacdo nominal dos autores e as notas de rodapé
apresentadas em cada artigo.

Considerando-se a distribuigdo dos artigos de
acordo com as categorias, de forma sequenciada sera

apresentada a sintese analitica dos textos estudados.
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Estudos teoricos

Do montante de artigos selecionados nesta
categoria, quatro (7%) eram estudos tedricos que
caracterizavam os servicos de urgéncia e emergéncia. O
Quadro 1 ilustra os dados relativos ao ano, periddico,
autores e o titulo.

Quadro 1 - Artigos incluidos no grupo “Estudos tedricos”, segundo ano de
publicagdo, periddico, autores e titulo

Ano de Periodicos Autores/Titulo
Publicacao| dos Artigos

1987 Rev Gaucha Enf |Chaves DPL, Macedo MVA, Silva M,
Ferreira SRS, Pannebecker S. Estudo|
sobre a triagem no servigo de

emergéncia: revisdo da literatura.

imediato, oferecendo, assim, condicdes de maior
autonomia aos profissionais de enfermagem, possibilitando
também, um atendimento mais humanizado e

individualizado em UUE®3.

UUE na perspectiva dos usuarios

Esta categoria reuniu oito (15%) artigos que
apresentavam a caracterizagao do atendimento nos
servicos de urgéncia e emergéncia na perspectiva dos
usuarios. O Quadro 2 ilustra os estudos inseridos nessa
classificagao conforme o ano da publicacdo, o periddico,
os autores/titulos.

Quadro 2 - Artigos incluidos na categoria UUE na perspectiva dos
usuarios, segundo o ano de publicagdo, periddico e titulo

Cogitare Argenta C, Feldens JG, Hildebrandt LM,
Enfermagem Leite MT, Van der Sand ICP. A morte|
em setor de emergéncia e seus reflexos
na equipe de salde: uma revisdo|

2008 bibliogréfica.
Acta Paulista de |Poll MA, Lunardi VL, Wilson DLF.
Enfermagem Atendimento em unidade de emergéncia:

organizagdo e implicagoes éticas.

2010

Online Brazilian

Weis AH, Santos JLG, Marques GQ,

Journal of Nursing | Ciconet RM, Lima MAD.
Organizagdo dos servigos de salde paral
atencdo as urgéncias: revisao narrativa.

Nesta categoria os autores incluiram reflexdes
sobre as questdes organizacionais que permeiam a pratica
da equipe de saude em UUE, evidenciando que os
profissionais dessas unidades enfrentam constantemente
dificuldades decorrentes da burocratizagdo do servico e
das questOes organizacionais: superlotacdo de usuarios,
sobrecarga de trabalho, caréncia qualitativa e quantitativa
de recursos humanos, estrutura fisica inadequada,
precariedade ou auséncia de equipamentos e de materiais
para o necessario atendimento, dentre outras'®.

Essas unidades se caracterizam pelo excesso de
atividades que levam os profissionais a trabalharem
constantemente sob forte pressdao e sobrecarga mental,
caracterizadas pela necessidade de enfrentamento de
situacOes inesperadas, imprevisiveis e, na maioria dos
casos, em situagbes onde ha falta de condigGes e de
instrumentos de trabalho®**. Tais condigdes favorecem a
ocorréncia de acidentes de trabalho e sofrimento psiquico,
uma vez aliados as constantes ocorréncias de dbitos,
geradoras de sentimentos de angustia, medo e
inseguranga, muito presentes nessas unidades!3.

Os autores desses artigos indicaram como
possibilidade de transformacgdes e inovagdes a educagao
continuada e permanente, assim como capacitagdo da

equipe para a utilizagdo de protocolos de atendimento

Ano Periédico Autores/Titulo do artigo

1998 |Rev Texto & Maia, ARC. Elementos e dimensGes do cuidado
Contexto Enf na perspectiva de clientes ambulatoriais.

2003 |[Rev Bras Ludwing MLM, Bonilha ALL. O contexto de um
Enferm servigo de emergéncia: com a palavra, o usuario.

2005 |Rev REME Pinho LB, Kantorki LP, Erdmann AL. Praticas|
de cuidado em uma unidade de emergéncia:
encontros e desencontros segundo familiares
de pacientes internados.

2007 |Rev Gaucha Enf|Souza RB, Silva MJP, Nori A. Pronto-socorro:
uma visao sobre a interagdo entre profissionais|
de enfermagem e pacientes.

Perlini NMO, Pilatto MTS. Entre o medo da
morte e a confianga na recuperagdo: a
experiéncia da familia durante um atendimento
2008 de emergéncia.

Rev Bras Enferm |Baggio MA, Callegaro GD, Erdmann AL.
Compreendendo as dimensGes do cuidar em
uma unidade de emergéncia hospitalar.
Andrade LM, Martins EC, Caetano JA, Soares
E, Beserra EP. Atendimento humanizado nos
servicos de emergéncia hospitalar na percepgéo
2009 do acompanhante.

Cogitare Enferm | Maciak I, Sandri JVA, Spier FD. Humanizagdo|
da assisténcia de enfermagem em uma unidade
de emergéncia: percepcdo do usuario.

Rev Eletr Enf

Rev Eletr Enf

De forma generalizada, os artigos apontaram o
descontentamento dos usuarios nessas unidades quanto
ao tipo de servigo prestado. Foram destacados como
agravantes as acomodacOes inadequadas, o tratamento
impessoal, a alta demanda de atendimento, as deficiéncias
estruturais do sistema de salde, a fragmentacdo do
cuidado, a falta de filosofias especificas de trabalho e de
ensino voltadas para a efetividade da humanizagao nesses
ambientestt®,

Usuarios e familiares indicaram a necessidade de
um relacionamento mais proximo entre os profissionais e
os clientes, de modo a fortalecer os principios da
humanizacao®, o que indica a necessidade de uma melhor
qualificacdo acerca da comunicagdo e interrelacdo entre

usuarios e os profissionais da area da saude*>°,
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Os estudos incluidos apontaram também a
necessidade dos profissionais serem mais sensiveis e
solidarios frente ao sofrimento humano®?, devendo estar
mais atentos as necessidades de usuarios e
acompanhantes, por ocasido do enfrentamento das novas
condicGes de saude®!!. Nessa perspectiva, segundo os
usuarios, um olhar atento, boa vontade, um ambiente
mais acolhedor e adequado, material suficiente e
equipamentos adequados e em pleno funcionamento, e
cordialidade, s3o condigdes fundamentais para a melhoria
da qualidade e atencdo nos ambientes de UUE>'°.

Gestdo da UUE e do atendimento de enfermagem

Nesta categoria foram classificados 27 (49%)
artigos que descreviam a gestao e a organizagao da UUE,
revelando as principais dificuldades sentidas pelos
trabalhadores e o grau de satisfagdo dos mesmos em
relacdo ao atendimento de enfermagem nessas unidades.
O Quadro 3 ilustra os estudos inseridos nessa classificagao.
Quadro 3 - Artigos incluidos na categoria Gestdo da UEE e do

atendimento de enfermagem, segundo o ano da publicagdo, periddico e
autores/titulo

Autores/Titulo do artigo
Ide CAC, Pierin AMG, Padilha KG,
Chaves EC. Perfil epidemioldgico das|
internagdes em um pronto socorro do
1988 municipio de S&o Paulo.
Rev Paul Enf Pierin AMG, Cruz DMLM, Takahashi
EIU, Padilha KG. Centro Assistencial de|
enfermagem: analise do atendimento em
situagBes eventuais de emergéncia.
Soares E. Qualidade dos registros de
atendimento em pronto socorro.
Soares E, Zysko L, Regazzi ICR, Silva
LR. Diagndsticos das condigOes de aten-
dimento de emergéncia em pronto socorro.
Wehbe G, Galvdo CM. Enfermeiro de
unidade de emergéncia: sua lideranga
com o pessoal auxiliar de enfermagem.
Andrade LM, Caetano JA, Soares E.
Percepgdo das enfermeiras sobre a
2000 unidade de emergéncia.
Rev Esc Anna Nery Enf |Abreu AMM, Mauro MYC. Acidentes de|
trabalho com a equipe de enfermagem
no setor de emergéncia de um hospital
municipal do Rio de Janeiro.
2001 | Texto & Contexto Enferm |Matos E, Pierezan CP, Schneider DG,
May LE, Sandoval RCB. Proposta de|
programa de educagdo no trabalho no
contexto da divisdo de enfermagem de
emergéncia e ambulatdrio do hospital
universitario.
Wehbe G, Galvdo CM. O enfermeiro de
unidade de emergéncia de hospital
privado: algumas consideragoes.
Santos AMR, Coelho MJ. Atendimento
de cliente com traumatismo em um
servigo de emergéncia de hospital do Piaui.
Fugulin FMT, Gaidzinski RR, Kurcgant P.
Auséncias previstas e ndo previstas da
equipe de enfermagem das unidades de
internagdo do HU-USP.

Ano Periodico
Rev Esc Enferm USP

1995| Rev Enferm UERJ

1996 | Cogitare Enfermagem

1999| Acta Paul Enf

Rev RENE

Rev Latino-am
Enfermagem

2003| Rev Esc Anna Nery
de Enf

Rev Esc Enferm USP

Rev Enferm UERJ] Oliveira EB, Lisboa MTL, Lucido VA,
Sisnando SD. A insercdo do académico|
de enfermagem em uma unidade de
2004 emergéncia: a psicodinamica do trabalho.

Rev Latino-am Duran ECM, Cocco MIM. Capacidade]

Enfermagem para o trabalho entre trabalhadores de|
enfermagem do pronto-socorro de um|
hospital universitario.

Rev Paul Enf Mendes HWB, Almeida ES. Raz0es para

a busca da assisténcia a satde no servigo|
de urgéncia/emergéncia de um hospital
universitario.

Souza RB, Silva MJP, Saleh CMR.
Comunicagdo entre profissionais de|
enfermagem e pacientes da unidade de
2005 pronto-socorro.

Rev Bras Enferm Wehbe G, Galvdo CM. Aplicagdo da
lideranca situacional em enfermagem de
emergéncia.

Alves M, Ramos FRS, Penna CMM. O
trabalho interdisciplinar: aproximagoes
possiveis na visdo de enfermeiras de
uma unidade de emergéncia.

Montezeli JH, Lopes AA. Implantagdo
de um sistema classificatorio do grau de|
dependéncia dos cuidados de|
enfermagem em um servigo de emergéncia.
Scapim EP, Tiveron ER, Marvulo MML.
Dimensionamento de pessoal em uma
unidade de observagdo de um pronto
SOCOrTo.

Rev Esc Anna Nery Enf |Valle RMCV, Moura EBM, Feitosa MB,
Santos AMR, Araujo VMD, Monteiro|
CFS. Representagles sociais da
biosseguranga por profissionais de|
enfermagem de um servigo de emergéncia.
Marques GQ, Lima MADS. Organizagdo
tecnoldgica do trabalho em um pronto
atendimento e a autonomia do
trabalhador de enfermagem.

Garlet ER, Lima MADS. Organizagao|
tecnolégica do trabalho da equipe de
salde que atua em uma unidade de|
emergéncia.

Garlet ER, Lima MADS, Santos JLG,
Marques GQ. Organizagdo do trabalho
de uma equipe de saude no atendimento|
a0 usuario em situagbes de urgéncia €|
emergéncia.

Valentim MRS, Santos MLSC. Politicas|
de salide em emergéncia e a enfermagem.
Garlet ER, Lima MADS, Santos JLG,
Marques GQ. Finalidade do trabalho em
urgéncias e emergéncias: concepgdes de
profissionais.

Ywata GCC, Danski MTR, Mingorance
P, Pedrolo E, Lazzari LSM. A prética do
enfermeiro assistencial em um servigo
de pronto atendimento adulto.

Rev Nursing

Texto & Contexto
Enferm

2006 | Cogitare Enferm

2007| Rev Nursing

2008| Rev Esc Enferm USP

Online Brazilian
Journal of Nursing

Texto & Contexto
Enferm

Rev Enferm UERJ]

2009| Rev Latino-am Enf

Cogitare Enferm

2010| Acta Paulista de
Enfermagem

Furtado BMASM, Janior JLCA.
Percepgdo de enfermeiros sobre
condigdes de trabalho em setor de|

emergéncia de um hospital.

Estavam presentes nesses artigos descrigdes do
servico de emergéncia como um cenario complexo, que
deve congregar profissionais qualificados para um
atendimento imediato e de elevado padrdo a clientela
que dele necessitar?318,

De acordo com os autores dos estudos incluidos
nessa categoria, a desorganizagao identificada pelos
gestores, administradores hospitalares e diretores clinicos

e, particularmente, pela prépria comunidade, na atencao
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as urgéncias, tem motivado a adocdo de estratégias
educacionais e assistenciais, bem como a elaboracdo de
politicas publicas com o objetivo de difundir conceitos,
diretrizes e praticas para a obtencao de um maior éxito
na area da atengdo as urgéncias!?.

A leitura e andlise dos artigos demonstraram a
necessidade de se proporcionar uma gestao de qualidade e
um atendimento de nivel elevado aos usuarios desse tipo de
servico. As UUE necessitam de equipamentos adequados,
profissionais devidamente preparados, pois a assisténcia deve
ser imediata, eficiente, integrada, e cada profissional
detentor de amplo conhecimento técnico e habilidade
profissional para o emprego dos recursos tecnoldgicos?+®.

O processo de gestao e de atencdao nessas
unidades devera estar voltado a educagdo e o treinamento
constante das pessoas que compdem a unidade de
atendimento, visando habilitar/aprimorar os profissionais
para avaliar e identificar os problemas da assisténcia a satde
nas diferentes situagOes*. A identificagdo e a reversdo
desses problemas podem melhorar o vinculo entre os
profissionais e usuarios, bem como o cotidiano de trabalho
das equipes que, sendo mais produtivas e eficientes,
melhorardo a atencao e a qualidade assistencial em UUE?>,

Condicao de trabalho e satide dos profissionais em UUE
Esta categoria foi composta por 16 (29%) artigos
que retrataram as condicOes de trabalho e de salde dos
profissionais de enfermagem no contexto das UUE,
evidenciando a relacdo do trabalho e a saldde dos
profissionais nessas unidades. No Quadro 4 estdo ilustrados
os estudos inseridos nessa classificagdo.
Quadro 4 - Artigos da categoria Condi¢do de trabalho e salde dos

profissionais em UUE, segundo o ano de publicagdo, periddico e autores/
titulo

2007 | Rev Eletr Enf Almeida PJS, Pires DEP. O trabalho em

emergéncia: entre o prazer e o sofrimento.

Rev Galcha Enf |Panizzon C, Luz AMH, Fensterseifer LM. Estresse
da equipe de enfermagem de emergéncia clinica.
Rev Latino-am Enf | Dal Pai D, Lautert L. O trabalho em urgéncia e
emergéncia e a relagdo com a saude das
profissionais de enfermagem.

Calderero ARL, Miasso AI, Webster CMC.
Estresse e estratégias de enfrentamento em uma
equipe de enfermagem de Pronto Atendimento.
Bozza MSS, Gilvani Fontanela GA. Os fatores
desencadeantes do estresse no enfermeiro que|
atua no setor de emergéncia.

2008 | Rev Eletr Enf

Rev Nursing

Rev Acta Paul Enf |Dal Pai D, Lautert L. Estratégias de
enfrentamento do adoecimento: um estudo
sobre o trabalho da enfermagem.

Rev Eletr Enf Kirchner RM, Ritter RS, Stumm EMF. Analise|
de Burnout em profissionais de uma unidade de|
emergéncia de um hospital geral.

Campos EC, Juliani CMCM, Palhares VC. O
absenteismo da equipe de enfermagem em
unidade de pronto socorro de um hospital
universitario.

Menzani G, Bianchi ERF. Stress dos enfermeiros|
de pronto socorro dos hospitais brasileiros.

Rev Bras Enferm|Salomé GM, Cavali A, Esposito VHC. Sala de
emergéncia: o cotidiano das vivéncias com a

2009 | Rev Eletr Enf

Rev Eletr Enf

morte e o morrer pelos profissionais de saude.

Ano Periodico Autores/Titulo do artigo

2003 |Rev Galcha Enf |Boller E. Estresse no setor de emergéncia:
possibilidades e limites de novas estratégias
gerenciais.

2004 |Rev Esc Enf USP|Martino MMF, Misko MD. Estados emocionais
de enfermeiros no desempenho profissional em
unidades criticas.

2006 |Rev Esc Enf USP |Dal Pai D, Lautert L. Trabalho e saude no
cotidiano de enfermagem em um servigo publico
de pronto socorro.

Rev RENE Fonseca AM, Soares E. Desgaste emocional:
depoimentos de enfermeiros que atuam no

ambiente hospitalar.

Rev Bras Enferm |Costa ALRC, Marziale MHP. Relagdo tempo
violéncia no trabalho de enfermagem em
emergéncia e urgéncia.

Rev Bras Enferm|Alves M, Godoy SCB, Santana DM. Motivos
de licengas médicas em um hospital de urgéncia
e emergéncia.

A analise do conteldo dos artigos revelou que
o trabalho nos servigos de emergéncia hospitalar exige
do profissional conhecimento amplo e especializado
sobre o processo de trabalho, e retrataram a
vulnerabilidade dos profissionais aos riscos
ocupacionais®®. Este dominio engloba exigéncias como:
pensamento rapido, agilidade, competéncia e
capacidade de resolutividade dos problemas que
emergem das necessidades e decorrem dos
atendimentos. Trata-se de um ambiente de trabalho
onde o tempo € limitado, as atividades sdo inimeras e
a situacdo clinica dos usuarios exige, muitas vezes, que
o profissional faca tudo com rapidez para afasta-lo do
risco da morte iminente®2.

Evidenciou-se que os trabalhadores da
enfermagem nos servicos de UUE podem apresentar
capacidade de producdo diminuida e executar as
atividades com menor precisdo, razao que concorre
para o aumento de faltas frequentes no trabalho,
adoecimentos, tensdes e estresse, cansaco,
ansiedade, depressao, dispersdo da atencao,
desmotivacdo, além de sentimentos de baixa estima
e realizagdo pessoal?-1420,

Acerca dos aspectos que restringem o trabalho
nessas unidades de atendimento, foi utilizada a
classificagdo, segundo as dimensdes EU, OUTRO e
AMBIENTE?. O Quadro 5 ilustra os aspectos identificados

em cada uma das dimensoes estudadas.
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Quadro 5 - Fatores restritivos ao trabalho em equipe identificados
nas dimensdes Eu, Outro e Ambiente’®, segundo dados dos artigos
analisados

EU OUTRO
Absenteismo
Atendimento
precario

AMBIENTE
Baixa remuneragdo
Sobrecarga de trabalho

Estresse
Sentimento de
impoténcia
Alteragdo do
estado de saude | Falta de integragdo |Espaco fisico inadequado
Pressdo psicoldgica | Desinteresse Equipamentos precarios
Sobrecarga fisica

e mental Licengas de trabalho |Acidentes de trabalho
Fadiga Comunicagao

prejudicada Insuficiéncia de recursos humanos
Cansago Falta de compromisso |Superlotagao
Depressao Conflitos constantes|Desorganizacdo da unidade
Estado de alerta
diminuido Equipe desqualificada [Alta demanda

Indisposigdo fisica | Descontentamento |Precariedade das condicdes
com o trabalho de trabalho

Cobranga excessiva |Situagdes constantes de morte
Acomodagdo Falta de manutengdo

Falta de planejamento
dos cuidados Tempo reduzido

Falta de eficiéncia e |Descaracterizagdo da atengdo
agilidade nas atuagdes |as urgéncias

Multiplicidade de
vinculos

Gasto de energia
Inseguranca

Baixa resolutividade

Falta de integragdo entre os
servigos

Local de trabalho insalubre
Falta de gerenciamento e
organizagdo do trabalho
Falta de privacidade na
realizacdo dos procedimentos

Auséncia de treinamentos

No contexto organizacional, a presenga de
estresse, cansaco, indisposicao fisica, depressdo, fadiga,
citados com frequéncia pelos autores e observados na
dimens3ao EU, podem provocar o desenvolvimento de
atividades ineficientes e desorganizadas no trabalho,
insatisfacao, comunicacdo deficitaria e diminuicdo da
produtividade!?!3, Estes aspectos foram identificados no
estudo, possibilitando entrever a relacdao em que a
dimensdo EU estabelece com as demais dimensdes
(OUTRO e AMBIENTE) para a configuracdao de um trabalho
de equipe coeso integrado e qualificado.

O trabalho em equipe representa um grande
desafio aos profissionais e varios fatores podem dificultar
a passagem do desempenho individual para o
desempenho coletivo®. Isto pode ser verificado na
dimensdao OUTRO quando ha uma comunicacgao
prejudicada, constantes conflitos, falta de integracdo e
descontentamento, representando alguns dos obstaculos
do trabalho em equipe. Fatores estes, geralmente
influenciados pelas caracteristicas pessoais, considerando-
se que técnica, social e psicologicamente os individuos

sao diferentes.

Dessa forma, a busca por melhores resultados
no trabalho em equipe, visando oferecer uma assisténcia
mais qualificada ao cliente, sofre interferéncias, caso ndo
esteja presente o espirito de equipe e unido,
comprometendo os objetivos comuns e,
consequentemente, os resultados®'°.

Quanto a dimensao AMBIENTE, verificou-se
sua consideracao como um aspecto limitador ao
trabalho em equipe, quando o local é estressante,
tumultuado, e com funcionamento inadequado
interferindo no resultado final, principalmente se
houver limitagdes impostas pelo sistema de salde,
concorrendo para a sobrecarga de trabalho, a falta de
equipamentos e materiais, estrutura fisica inadequada
e falta de apoio institucional®310,

Independente das condicbes do ambiente e dos
fatores individuais, a equipe de enfermagem precisa tragar
estratégias e planos que consolidem as metas e as acoes,
possibilitando aumentar o nivel de motivagdo para a
realizacdo das atividades e um maior envolvimento do
grupo, determinado pelo compromisso com a equipe e
com o cliente, embora diante dos diversos e grandes
desafios impostos pelo ambiente®!,

A relacdo Eu - Outro - Ambiente é central
quando se buscam os padrdes de interagdo e
desenvolvimento num grupo organizacional. Equilibrio e
envolvimento, dentre esses fatores contribuem para
abertura, espontaneidade, aceitacdao, confianca,
intercambio, consideracdo e cooperacdo?®.

A pesquisa permitiu reconhecer os fatores
restritivos, capazes de agirem como obstaculos para
implantacdo do trabalho da equipe de enfermagem em
UUE. No entanto, a identificacdo desses fatores possibilita
a elaboracdo de alternativas para que se efetuem
mudangas que diminuam a intensidade das forgas
restritivas presentes nesses locais de trabalho®?e.

Neste contexto o trabalho em equipe coeso e
comprometido pode ser um instrumento estratégico na
redugdo de forgas restritivas, visando mudangas dentro
dos pressupostos da transformacdo, ao possibilitar o
desenvolvimento de equilibrio e envolvimento entre as
forcas nas dimensdes Eu, Outro e Ambiente!>¢, A equipe,
quando integrada, pode ajudar as pessoas a enfrentarem
suas dificuldades pessoais e, por se constituir em um
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espaco também terapéutico, permitir um espaco
homeostatico de equilibrio®!,

O termo equipe é concebido como uma das
formas mais estruturadas de um grupo de trabalho, pois
compreende tragar objetivos conjuntos e empenho em
alcanca-los, de forma compartilhada'>¢. Neste tipo de
trabalho a comunicacdo deverd ser auténtica e as
diferentes opinides estimuladas a serem expressas. A
confianga desenvolvida entre os elementos da equipe
sera maior e as habilidades complementares dos
componentes do grupo possibilitardo alcangar melhores
resultados, a partir de objetivos comuns entre os
profissionais, e a determinagdo de propositos e a direcdo
das acgdes individuais®*315,

O trabalho em equipe pode ser considerado uma
estratégia, quando a finalidade é diminuir a intensidade
das forcas restritivas presentes nas UUE. Também
considerado uma das formas de trabalho que mais tem
contribuido para o desenvolvimento do processo de
melhoria da qualidade assistencial®1%!5, E importante
ferramenta para que os enfermeiros possam repensar o
estilo de lideranga, trabalharem mais proximos aos
colaboradores, promovendo, portanto, parcerias mais

produtivas e eficientes?310:11:19,

CONSIDERAGCOES FINAIS

A leitura critica e aprofundada dos artigos
permitiu evidenciar que a producdo cientifica de
enfermagem sobre o trabalho nas UUE no periodo
estudado, é relevante e indicou os aspectos do avango
nesta area, mas também as limitagGes e as lacunas ainda
existentes, especialmente, quanto ao desempenho do
trabalho da equipe de enfermagem.

A maioria dos estudos analisados destacou os
fatores restritivos como responsaveis pela desarticulagdo
das agdes e resultados, menos positivos nas UUE. A
identificacdo desses fatores permitiu indicar os pontos
que exigem intervengdes mais imediatas visando melhorar
as condicdes de trabalho e promover mudancas no
processo de gestdo, e de formagdo dos profissionais que
atuam nesse tipo de servigo.

Também se evidenciou que o cotidiano da
equipe de enfermagem pode ser mais produtivo, menos
desgastante e, possivelmente, mais valorizado,
considerando-se os aspectos humanos e profissionais,
caso haja um planejamento adequado que considere
as necessidades individuais dos profissionais atuantes
nesses setores, e um maior investimento no
desenvolvimento de relacbes mais saudaveis entre as
equipes de trabalho, além de condicGes ambientais
favoraveis e adequadas.

Dentre os fatores restritivos identificados o
estudo permitiu sinalizar os temas que devem receber
maior atencdo dos pesquisadores enfermeiros para melhor
entender os fendmenos que comprometem o
desempenho do trabalho em equipe de enfermagem nas
UUE, assim como as lacunas ainda existentes. Como nao
era foco do estudo, os dados limitaram-se a equipe de
enfermagem e ndo aos demais trabalhadores dos servigos
de urgéncia/emergéncia.

Aspectos relacionados ao contexto organizacional
também foram destacados, indicando a necessidade de
atengdo, visando diminuir os pontos de conflito para um
melhor desempenho das equipes. A forma de trabalho
nestes ambientes deve incluir diferentes estratégias, pois

aprimora-las é fundamental.
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A IMPORTANCIA DAS ANOTACOES DE ENFERMAGEM NAS GLOSAS
HOSPITALARES!

THE IMPORTANCE OF NURSING NOTES ON HOSPITAL GLOSSES

LA IMPORTANCIA DE LAS NOTAS DE ENFERMERIA EN GLOSAS HOSPITALARES

Patricia Rezende do Prado®, Walédya Araljo Lopes de Melo e Assis™

Resumo

A auditoria iniciou seu foco na area contabil com controle de custos. Porém, a auditoria sofreu uma mudanga de paradigma e,
atualmente, é uma ferramenta de apoio a gestdo, buscando a exceléncia em aspectos técnicos, administrativos, éticos e legais. As
anotages de enfermagem, neste contexto, sdo alvo de auditorias nos servigos de salide devido a representacdo de todo o cuidado
prestado ao paciente, além de sua importdncia para os custos hospitalares e as glosas. Este estudo teve a intengdo de verificar,
através da revisdo da literatura nacional publicada no periodo de 2000 a 2010, a importancia e os fatores intervenientes nas
anotagdes de enfermagem para as glosas hospitalares. Foi possivel identificar a importancia dos registros de enfermagem e como as
anotagles de enfermagem contribuem para as glosas hospitalares. Sugere-se uma nova forma de gestdao hospitalar junto ao
enfermeiro auditor, equipes de educagdo continuada e a utilizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para uma melhor
qualificagdo do cuidado e exceléncia em enfermagem, além da diminuicdo do nimero de glosas nas instituigbes hospitalares.

Palavras-chave: Enfermagem. Glosas. Custos hospitalares. Auditoria de enfermagem.

Abstract

The audit began focused on accounting with control of costs. However with a change of concept is now a tool to support management,
striving for excellence in technical, administrative, ethical and legal aspects. Nursing notes are subject to audit in health services due
to the representation of all patient care. This study was intended to check through the literature review, the importance of the
nursing glosses in hospitals and found that they contribute greatly in this and reinforces the importance of new hospital management
technics with the nurse auditor, continuing education and the use of Nursing Care Systematization for the qualification and excellence
in nursing.

Keywords: Nursing. Glosses. Hospital costs. Nursing audit.

Resumen

La auditoria empezd su enfoque en la contabilidad, el control de costes mas sufrid un cambio de paradigma en lo que hoy es una
herramienta para apoyar la gestion, busqueda de la excelencia en los aspectos técnicos, administrativos, éticos y legales. Las notas
de enfermeria estan sujetos a la auditoria de los servicios de salud debido a la representacion de todos el cuidado del paciente. Este
estudio fue desefiado para verificar a través de la revision de la literatura, la importancia de las glosas de enfermeira em el hospotal
y encontré que contribuyen em gran medida em las glosas y refuerza la importancia de um nuevo modelo de gestion com el auditor
enfermeira, educacion continua y el uso del Sistema de Cuidado de Enfermeria para la calificacion y la exceléncia em enfermeira.

Palabras clave: Enfermeria. Glosas. Costos de hospital. Auditoria de enfermeria.
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INTRODUGAO

A area da saude sofreu diversas mudancas e,
atualmente, vive um cenario competitivo, pois novas e
dispendiosas tecnologias sdo incorporadas aos servicos
médicos, concomitantemente, os clientes mostram-se
mais exigentes quanto a qualidade do atendimento. Esse
cenario fez com que os hospitais e servicos de salde
buscassem uma gestdo diferenciada, lancando mao da
auditoria na busca da qualidade de atendimento*.

Neste contexto, é essencial a sistematizacdo das
informacdes, pois nem sempre os gestores dispdem das
informacgdes necessdrias para decidir com seguranca e
consisténcia acerca dos gastos hospitalares. Considerando
que nem todo dado gera uma informacdo Util, € importante
gerar conhecimento indispensavel para a tomada de decisao
gerencial ou técnica, por meio de registros de enfermagem
consistentes, objetivos e fidedignos.

A auditoria objetiva o controle econémico do
patrimdnio e iniciou sua atuacdo na area contabil, com
controle de custos e foco no sistema de glosas, para fixar
normas com valorizacdo da quantidade e do preco?, porém,
ao longo do tempo sofreu mudanca de paradigma.
Segundo Chiavenato?, a auditoria € um sistema de revisdo
de controle para informar a administracao sobre a eficiéncia
e a eficacia dos programas em desenvolvimento, ndo sendo
sua fungdo apenas controlar os problemas e as falhas
existentes, mas também apontar solucGes e sugestdes,
assumindo um carater educativo. Atualmente, é uma
ferramenta de apoio a gestdo, buscando a exceléncia em
aspectos técnicos, administrativos, éticos e legais.

A auditoria em salde, foco desta pesquisa, teve
seu marco nos Estados Unidos, quando foi publicado o
trabalho do médico George Gray Ward, em 1918, ao verificar
a assisténcia prestada aos clientes por meio das anotagoes
contidas em prontudrios®. A auditoria em saude visa analisar
a qualidade dos servicos prestados a fim de assegurar um
melhor desempenho e resolutividade institucional. Pode ser
desenvolvida em hospitais, clinicas, ambulatérios, home care
e pelas operadoras de plano de salde*.

A auditoria em enfermagem, integrada ao
trabalho da auditoria médica, consiste em avaliar,
continuamente, a assisténcia prestada aos clientes, desde
a internagdo até a alta hospitalar. E realizada através da
analise da documentacdo por meio da assisténcia

registrada nos prontuarios, como também, do
atendimento prestado a pessoa durante a internacgao,
por meio de visitas do auditor in loco para identificar a
veracidade e a qualidade das informacdes e assegurar o
pagamento dos procedimentos realizados®.

Na enfermagem a auditoria visa identificar as
informagdes contidas nos registros, mais especificamente
das anotacOes, para o controle de custos, a qualidade
do atendimento ao cliente e pagamento justo da conta
hospitalar, além de demonstrar a transparéncia da
negociagao, embasada na conduta ética®. Dessa forma,
um dos elementos imprescindiveis deste processo é o
prontuario do cliente, uma ferramenta legal na avaliagdo
da qualidade da assisténcia prestada, pois fornece
informagdo vital para os processos judiciais e os convénios
de salde. Por ser um documento destinado ao registro
dos cuidados profissionais realizados pelos servigos publicos
e privados, a falta de anotacdes de enfermagem pode
incidir em glosas das contas hospitalares’.

Hammond e Cimino® salientam que é através dos
padrdes que o trabalho desassociado pode ser exercido
de maneira colaborativa. Afirmam estes autores que na
area da informatica médica estdo os padrGes que
possibilitam a construcdo de bases de dados clinicos,
orientam os dados da observacdo, contribuem para o
conhecimento na area, para o desenvolvimento de
sistemas especiais e para a estatistica médica. Muito
importantes a sistematizacdo e a padronizagcao das
informacdes, pois facilitam a recuperagao das informacdes
e viabilizam a pesquisa em grandes bases de dados.

As organizacOes pagadoras de servicos de salde
tém uma preocupagdo constante com o controle dos
recursos financeiros aplicados nas acées em saulde.
Estabeleceu-se, portanto, uma nova especialidade para
os profissionais de saude caracterizada como Auditoria
de Contas Médicas Hospitalares®.

Nesse tipo de servigo a glosa consiste no
cancelamento parcial ou total do orgcamento, por ser
considerado ilegal ou indevido, ou melhor, excluem-
se os itens que o auditor do plano de saude nao
considera cabivel ao pagamento. As glosas sao
realizadas quando qualquer situacao gera ddvidas em
relagdo as normas e praticas adotadas pela instituigao
de saude®.
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Quanto ao tipo de glosas, elas podem ser:
administrativas, decorrentes de falhas operacionais no
momento da cobranca; glosas técnicas, decorrentes da
equipe de enfermagem; ou médica, principalmente
devido a falta de justificativas ou embasamento de
determinado procedimento e a falta de anotagdo de
enfermagem durante a assisténcia prestada ao cliente®.

A anotacdo de enfermagem tem sido alvo das
auditorias dos servicos de saude devido a equipe de
enfermagem prestar assisténcia durante todo o dia, ou
seja, o trabalho se estende nas 24 horas junto ao cliente,
permitindo a realizacdo de varios cuidados e procedimentos
que geram custos e caracterizam o atendimento prestado.
Assim, é de grande importancia que a anotagdo de
enfermagem seja clara, fidedigna aos fatos, visando
demonstrar efetivamente a qualidade do cuidado
dispensado ao cliente. As principais falhas nos registros de
enfermagem podem ser categorizadas em trés
importantes aspectos: legais, de checagem das prescrigdes
e de ordem técnica, tendo as glosas como consequéncia.

A Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem
no. 7498 de 25 de junho de 1986, em seu Art. 14
ressalta a incumbéncia da equipe de enfermagem sobre
a necessidade da anotacdao de todas as atividades da
assisténcia no prontuario do cliente. Sob a Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 191/96'! estao
relatados os conteldos obrigatdrios da anotagdo de
enfermagem: verificar o cabegalho do impresso com nome
do paciente; a anotacdo deve ser em horario e ndo em
turno; o termo cliente ou paciente ndo deve ser usado
tendo em vista que a folha é individual; deve ser feita no
inicio do plantao e complementada durante este; a letra
deve ser legivel, seguir uma sequéncia céfalo-caudal;
quando tiver erro utilizar os termos: “digo” ou “corregao”
e nunca corretores ortograficos; utilizar apenas siglas
padronizadas e ao final da anotacdo deve conter carimbo
com nome completo, profissdo e nimero do Conselho
Regional de Enfermagem (COREN) do autor da anotacao.

Dessa forma, ante a importancia do trabalho da
equipe de enfermagem no atendimento ao cliente e no
contexto da auditoria de cuidados, neste estudo foi
proposto verificar na literatura nacional a importancia e
os fatores intervenientes nas anotagdes de enfermagem

em relagdo as glosas hospitalares.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura, um tipo
de estudo que permite investigar uma ampla gama de
fendmenos por meio de pesquisa em materiais ja
elaborados, possibilitando o aprimoramento de ideias e
conceitos, portanto, constituido de livros, artigos
cientificos, teses e dissertacOes, periddicos de indexacdo
e anais de encontros cientificos de bases de dados digitais
ou impressas!?.

A pesquisa bibliografica pode ser entendida como
um processo que envolve as seguintes etapas: escolha
do tema, levantamento bibliografico, formulacdo do
problema, elaboracdo do plano provisorio do assunto,
busca de fontes, leitura do material, tomada de
apontamentos, confeccdo de fichas, construcdo ldgica
do trabalho e redacdo do relatorio'2.

O estudo teve como base artigos publicados no
periodo de 2000 a 2010, em periddicos cientificos
nacionais disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS) e fontes ndo sistematizadas, onde foram
encontrados artigos dos periddicos: Revista Latino-
Americana de Enfermagem, Aquichan, Revista Brasileira
de Enfermagem, Revista Eletronica de Enfermagem, Acta
Paulista de Enfermagem, Revista de Administragdo em
Salde, Revista Rene da Universidade Federal do Ceara
(UFC), Arquivos de Ciéncias da Saude, Revista O Mundo
da Saude, Revista Brasileira de Cirurgia e Revista da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Para estabelecer a amostra do estudo foram
selecionados os seguintes descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS): enfermagem, glosas e auditoria. Foi
elaborado, inicialmente, um instrumento com os seguintes
topicos: ano da publicacdo, periddico, objetivos e
resultados encontrados, possibilitando selecionar de forma
mais adequada os artigos que respondessem ao objetivo
proposto.

Em um primeiro momento da coleta, foram
identificados 48 artigos, dos quais foram lidos seus
respectivos resumos; destes foram selecionados 17
que respondiam ao objetivo deste estudo, sendo que
cinco nao foram localizados para leitura, totalizando,

ao final, 12 artigos. Posteriormente, foi realizada
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leitura extensa do material selecionado, extraindo-se
0os conceitos abordados e de interesse, segundo o
objeto deste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme exposto, a analise dos periddicos no
periodo delimitado permitiu a identificagdo de 12 artigos.
Predominaram artigos publicados na Revista Acta Paulista,
seguida pela Revista Eletronica de Enfermagem, sendo
2009 o ano com maior nimero de publicagles, conforme
apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Distribuigdo dos artigos selecionados e analisados sobre a

tematica auditoria de enfermagem, no periodo de 2000 a 2010

PERIODICOS/
NUMERODE | AUTORES |ANO TiTULO
ARTIGOS
Marin; Azevedo |2003 | Avaliagdo da informacgao|
registrada em prontudrios de
pacientes internadas em uma
enfermaria obstétrica.
Acta D Innocenzo; |2004 | Analise da qualidade dos registros
Paulista Adami de enfermagem nos prontuarios,
3 artigos de pacientes de hospitais de
ensino e universitarios.
Setz; 2009 | Evaluation of the quality of nursing
D Innocenzo documentation though the review
of patient medical records.
Revista Luz; Martins; |2007 | Caracteristicas de anotagdes de|
Eletronica de Dynewicz enfermagem encontradas em
Enfermagem auditoria.
2 artigos
Camelo; Pinheiro; [ 2009 | Auditoria de Enfermagem e a
Campos; Oliveira qualidade da assisténcia a saude:
uma revisao da literatura.
Revista Ochoa-Vigo; |2003 | Andlise retrospectiva dos registros
Latino- Pace; Santos de enfermagem em uma unidade,
americana de especializada.
Enfermagem
Arquivos de Rodrigues; 2004 | Glosas hospitalares: importancia
Ciéncias da | Perroca; Jericd das anotagGes de enfermagem.
Saude
Revista de Draganov; 2007 | Avaliagdo do padrao dos registros|
Enfermagem Reichert de enfermagem em um hospital
da Universida- privado na cidade de Sdo Paulo.
de Federal de
Pernambuco
Revista Scarparo; 2008 | Auditoria de Enfermagem:
Brasileira de Ferraz identificando sua concepgdo e
Enfermagem métodos.
Aquichan |Ferreira; Souza- |2009 | Auditoria de enfermagem: o
Braga; Valente; impacto das anotagbes de
Souza; Alves enfermagem no contexto das
glosas hospitalares.
Revista da | Abdon; Dodt; [2009 | Auditoria dos registros na consulta
Rede de |Vieira; Martinho; de enfermagem acompanhando o
Enfermagem Carneiro; crescimento e desenvolvimento
do Nordeste - Ximenes infantil.
Universidade
Federal do
Ceard
Revista do Costa-Val; 2010 | Altos custos financeiros do trauma
Colégio Marques vascular.
Brasileiro
de Cirurgia

Os artigos evidenciaram varias falhas nas

anotacdes de enfermagem referentes a varios aspectos,

os quais foram classificados, agrupados e apresentados
sob a forma de trés tdpicos para melhor discusséo.

Letra ilegivel — rasuras — incorregoes - horario da
anotacao - identificacdo do profissional

Os artigos revelaram diversos erros nas
anotacdes de enfermagem. Dentre eles destacaram-se
a realizacdo de anotacdo por turno e ndo por horario,
rasuras nas anotacdes e utilizacdo de corretores
ortograficos. Metade dos artigos apresentava letra ilegivel,
falta do carimbo e assinatura do profissional na folha de
registro e nao utilizacao de todo o espaco do impresso®.
Reforga-se a importdncia de se anotar todas as agdes e
procedimentos realizados junto ao cliente e as justificativas
necessarias. No entanto, as anotagGes eram feitas ao
final do plantdo e ndo ao longo deste, conforme
preconizagdo, além de ter como consequéncia a pouca
valorizacao do trabalho.

Droganov e Reichert'* encontraram falhas
semelhantes acerca do registro referente ao nome,
profissdo e nimero de identificacdo do COREN, havendo
53% dos registros incompletos. Setz e D Innocenzo®®
avaliaram prontuarios e identificaram que 26,7% foram
considerados ruins, 64% regulares e apenas 8,7% bons,
quanto a quantidade e a qualidade, demonstrando a
fragilidade da equipe frente as anotagdes de enfermagem
e a possivel repercussdo em glosas hospitalares.

Em um estudo que avaliou o prontudrio de
gestantes, o motivo da internagdo das clientes obstétricas
nao constava em 16% dos prontuarios, assim como a
idade ndo estava registrada em 24% dos prontuarios e
em 38% nao havia o diagndstico médico (19 de 50
prontuarios)e.

Foram ainda identificados problemas relacionados
a letra nos registros de enfermagem, nem sempre legiveis
e contendo erros ortograficos, além de registros
parcialmente adequados quanto a objetividade. Observou-
se também que tais erros presentes nos prontudrios nao
haviam sido corrigidos adequadamente. Esse tipo de
ocorréncia da-se devido a equipe de enfermagem acomodar-
se e ndo investir em mudancas no local de trabalho. As
autoras reforcam a necessidade da correta comunicagao
para continuidade da assisténcia e da educagao

continuada no setor, a ser realizada pelo enfermeiro’.
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Muitas corregoes haviam sido feitas de forma
imprdpria, assim como, as anotacdes estavam
incompletas, nem sempre legiveis e havia espacos
em branco, em desobediéncia a resolugdo do COFEN
191/96%.

Checagem de medicamentos, discriminacdo de
materiais e anotacdo dos procedimentos

Em um estudo realizado em Curitiba-PR foi
identificada a falta de checagem das dietas, do uso de
colchdes de ar, curativos, acessos venosos, passagem
de sondas. Estes procedimentos concorrem para a
repercussao das glosas e a falta de pagamento a
instituicao, portanto, devem ser anotados e justificados®®.
Em seis hospitais da cidade de Sao Paulo, outro estudo
também identificou problemas relacionados a checagem
da prescricdo médica, inclusive de dietas, eliminacdes e
por ocasido das altas hospitalares, gerando glosas e perdas
financeiras®.

Uma das formas para se assegurar o recebimento
do valor gasto durante a assisténcia de enfermagem e
evitar as glosas € por meio de adequadas anotacoes de
enfermagem, sendo que as mesmas refletem o cuidado
prestado. A Lei 7498/86 do artigo 14 do COFEN normatiza
como incumbéncia a toda a equipe de enfermagem,
enquanto uma necessidade, a anotagdo de todas as
atividades assistenciais realizadas, no prontuario do cliente,
além de destacar a questdo legal/juridica®.

Em pesquisa realizada em um hospital
universitario do interior de Sao Paulo foi identificado que,
aproximadamente, 99,6% dos recursos de glosas foram
embasados nas anotagdes e/ou checagem de
enfermagem. De um montante de R$ 31.856,52 em
glosas, a enfermagem foi responsavel pelo estorno de
R$ 22.877,80, principalmente pela falta de checagem
de materiais como gazes, luvas e equipos de soro;
medicamentos descritos como agua destilada,
clorexedine e dimeticona, além de itens referentes a
diarias e taxas, pois havia falta de registro, checagem de
curativos e uso de bombas de infusdo. As autoras reforcam
que o enfermeiro auditor tem autoridade para interferir
e classificar o uso de medicamentos e outros tipos de
materiais em geral, havendo a necessidade de

intervengdes diante das glosas®.

Outro problema evidenciado no estudo foi a
forma como a equipe de enfermagem registrava incorreta
e parcialmente as folhas de débito, havendo a
necessidade imediata de intervencao e orientagdo para
a equipe, visando diminuir o nimero de glosas!*.

Ferreira et al.?* evidenciaram em sua pesquisa
que 53% das glosas eram referentes a medicamentos,
24% a taxas e aluguéis e 23% em materiais,
demonstrando a importancia dos registros de
enfermagem na diminuicdo das glosas hospitalares.
Destacaram e solicitaram especial atengdo para o
quantitativo de recursos humanos por turno na
enfermagem, além de sugerirem a padronizagdo do
processo de trabalho por meio de protocolos, capacitacao
continua e esclarecimentos quanto ao compromisso ético
e legal referente a necessidade de anotacdes adequadas
de enfermagem.

Um estudo sobre trauma vascular demonstrou
a correlagdo entre os custos e a topografia anatomica
das lesGes e os altos custos dos hemoderivados e préteses
vasculares. A esse respeito, os autores alertam sobre a
dificuldade do médico em registrar adequadamente seus
atos profissionais, repercutindo também em glosas
hospitalares??.

Nao implantagao da SAE

Marin e Azevedo'¢ identificaram em um estudo
gue em nenhum prontuario havia sido realizada a SAE, a
ser desenvolvida por meio do Processo de Enfermagem
(PE). Nesta abordagem, detectaram que apenas 58%
das enfermeiras haviam realizado a evolugao de
enfermagem dos clientes somente no primeiro dia de
internacao e, somente 39% no segundo dia,
demonstrando a falta de critérios e objetividade no
trabalho de enfermagem.

Outra pesquisa realizada em seis hospitais da
cidade de Sao Paulo identificou que a SAE era realizada
em apenas dois dos seis hospitais estudados. Nestes locais,
as etapas do PE realizadas eram referentes ao historico,
planejamento, implantacdo e evolucao, porém ndo era
realizada a fase dois, o diagndstico de enfermagem, que
norteia o planejamento das acdes e a prescricao de
enfermagem, normalmente considerada complexa, pois

exige do enfermeiro capacidade de raciocinio para os
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julgamentos clinicos relacionados aos problemas e
necessidades identificadas em cada cliente?®.

A SAE é pouco realizada, identificando que
apenas 50% continham o histdrico, 45% a prescricao e
27% a evolugdo de enfermagem. As autoras relatam a
necessidade de se investir na melhoria das anotacoes de
enfermagem, bem como em um plano de cuidados
individualizado com a SAE e, assim, diminuir perdas
financeiras para a instituigao“.

A SAE, método de trabalho cientifico planejado
da enfermagem, organizado individualmente para o
paciente com o objetivo de prestar uma assisténcia de
melhor qualidade®, é também uma proposta dos autores
desta revisao para auxilio na gestdo hospitalar, visando a
um melhor desempenho da enfermagem através da
descricdo e checagem das agdes, contribuindo para a
reducdo das glosas hospitalares e, consequentemente,
as perdas financeiras, além de enriquecer e evidenciar o

trabalho assistencial da equipe de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

A revisdao das publicagbes sobre registros de
enfermagem e as glosas possibilitou evidenciar alguns
fatos ainda muito presentes no cenario de trabalho da
equipe de enfermagem. Os estudos publicados no
periodo de 2000 a 2010 demonstraram: letra ilegivel,
presenca de rasuras e correcoes inadequadas, falta do
uso de carimbo e assinatura do profissional que realizou
os cuidados de enfermagem, assim como a falta de
checagem de materiais, medicamentos e a anotagao de
procedimentos muito executados, como: sondas, acessos
venosos, uso de curativos, colchdo de ar, oxigenoterapia
e dietas, de responsabilidade da equipe de enfermagem
e que geraram altos indices de glosas e perdas financeiras
para os servigos de salde.

Neste estudo foi exposta a responsabilidade
juridica da equipe frente a Lei do Exercicio Profissional
de Enfermagem n°. 7498 de 25 de junho de 1986, em
seu Art. 14, que ressalta a incumbéncia da equipe de
enfermagem sobre a necessidade da anotacao de todas
as atividades da assisténcia no prontudrio do paciente e
a Resolucdo COFEN 191/96, pois traz os conteudos
obrigatérios da anotacdo de enfermagem. E necessério

que a enfermagem se conscientize e realize com maior

qualidade suas anotagGes no prontuario do cliente e
contribua para a diminuicdao das glosas hospitalares.

Relevante nas pesquisas foi a importancia
atribuida a SAE, sendo alertado pelos autores tratar-se
de método essencial para o planejamento e a organizacdao
dos cuidados de enfermagem, uma forma para auxiliar a
gestdo hospitalar na diminuicdo das glosas e a obter a
exceléncia no planejamento dos cuidados e nas anotacoes
de enfermagem. Varios hospitais ainda ndo realizam a
SAE, um excelente método de registro para auxiliar o
processo de auditoria e o enfermeiro auditor,
especialmente na diminuigao das glosas.

Ficou evidenciada a necessidade de se melhorar
as formas e o conteldo dos registros de enfermagem
no prontuario do cliente, segundo as recomendacgoes e
exigéncias da legislacdo que rege o exercicio da
enfermagem. Portanto, os registros devem ser claros,
objetivos, legiveis, complementados por carimbo e
assinatura do profissional em todos os procedimentos e
cuidados realizados com o cliente. Uma forma de
demonstrar a qualidade da assisténcia prestada e,
consequentemente, valorizar o trabalho assistencial,
contribuindo também para a diminuicdo de glosas e das
perdas financeiras institucionais.

E notavel a importancia dos registros de
enfermagem no prontuario dos clientes, assim como o
trabalho do enfermeiro auditor, fundamental e
indispensavel para a avaliacdo e classificacdo das anotacoes
de enfermagem e, principalmente, para oferecer
esclarecimentos e orientacdes a equipe de enfermagem.
O enfermeiro auditor consegue maior envolvimento e
comprometimento da equipe para a realizagdo de uma
anotagdo mais clara e objetiva ao assumir uma atividade
de extrema importancia nas instituicGes hospitalares. A
fungdo do enfermeiro auditor ndo se resume apenas em
controlar as contas médicas visando a reducdo dos
gastos, mas constitui-se num instrumento para
desenvolver agbes educativas, contribuindo para o
gerenciamento de enfermagem, além de qualificar o
processo de cuidar®.

E necessario também olhar e destacar a
necessidade de aumentar quantitativamente os recursos
humanos na enfermagem, para que a equipe tenha
tempo para cuidar e também anotar a assisténcia
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prestada. Investimentos em educagdo continuada para
orientacao da importancia das anotacoes de enfermagem
no contexto das glosas hospitalares e da valorizagdo
profissional sao imprescindiveis.

Conclui-se que para garantir que os valores

gastos na assisténcia hospitalar sejam recebidos, sao

necessarias novas estratégias administrativas,
sistematizacao dos cuidados e auditorias de enfermagem,
como caminhos viaveis e mais satisfatorios para auxilio na
gestdo de cuidados em ambientes hospitalares, além de
contribuirem para uma melhor forma de registros e

diminuicdo das glosas.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A Cuiic Kl Enflermagem), revista das Faculdades
Integradas Padre Albino de Catanduva, com periodicidade
semestral, tem por objetivo proporcionar a comunidade cientifica,
enquanto um canal formal de comunicagdao e disseminacao da
produgdo técnico-cientifica nacional, a publicagdo de artigos
relacionados a area da salde, especialmente da Enfermagem.
Objetiva também publicar suplementos sob a forma de colegdes
de artigos que abordem topicos ou temas relacionados a saude.
O artigo deve ser inédito, isto €, ndo publicado em outros meios
de comunicagao.

As normas de um periddico estabelecem os principios
éticos na condugdo e no relatério da pesquisa e fornecem
recomendacdes com relagdo aos elementos especificos da edicdo
e da escrita. Visam melhorar a qualidade e a clareza dos textos
dos artigos submetidos a revista, além de facilitar a edigdo. Os
Editores recomendam que os critérios para autoria sejam
contribuigdes substanciais a concepcao e ao desenho, ou a
coleta, analise e a interpretacdo de dados; redacdo do artigo ou
revisdo critica visando manter a qualidade do conteldo

intelectual; e aprovagdo final da versdo a publicar.

CATEGORIAS DE ARTIGOS DA REVISTA

ARTIGOS ORIGINAIS: trabalho de pesquisa com resultados
inéditos que agreguem valores a area da salde, em especial na
area da Enfermagem. Sua estrutura deve conter: resumo,
descritores (palavras-chave), introdugdo, objetivos, material e
métodos, resultados, discussdo, conclusbes e referéncias. Sua
extensdo limita-se a 15 paginas. Recomenda-se que o nimero de
referéncias bibliograficas limite-se a 20, havendo, todavia,
flexibilidade. O artigo original ndo deve ter sido divulgado em
nenhuma outra forma de publicagdo ou em revista nacional.
ARTIGOS DE REVISAO: avaliagdo critica e abrangente sobre
assuntos especificos e de interesse para o desenvolvimento da
Enfermagem, ja cientificamente publicados. Os artigos deverdo
conter até 15 paginas.

ARTIGOS DE ATUALIZACAO OU DIVULGAGAO: trabalhos
descritivos e interpretativos sobre novas técnicas ou
procedimentos globais e atuais em que se encontram
determinados assuntos investigativos. Os artigos deverdo conter
até 10 paginas.

ESPACO ACADEMICO: destinado & divulgacdo de estudos

desenvolvidos durante a graduacdo, em obediéncia as mesmas

normas exigidas para os artigos originais. O nome do orientador
deverd ser indicado em nota de rodapé e deverdo conter no
maximo 10 paginas.

RESENHAS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS: analise critica
da literatura cientifica, publicada recentemente. Os artigos

deverdo conter até 3 péginas.

Os artigos devem ser encaminhados ao editor-chefe
da revista, especificando a sua categoria.
DECLARACRO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS: Eu (nds), abaixo assinado(s)
transfiro(erimos) todos os direitos autorais do artigo intitulado
(titulo) a CuidArte Enfermagem. Declaro(amos) ainda que o
trabalho é original e que ndo esta sendo considerado para
publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso ou
eletronico. Data e Assinatura(s).

Cada artigo deverd indicar o nome do autor responsavel pela
correspondéncia junto a Revista, e seu respectivo endereco,
incluindo telefone e e-mail, e a este autor sera enviado um
exemplar da revista.

ASPECTOS ETICOS: todas as pesquisas envolvendo estudos
com seres humanos deverdo estar de acordo com a Resolugdo
CNS-196/96, devendo constar o consentimento por escrito do
sujeito e a aprovagao do Comité de Etica em Pesquisa. Caso a
pesquisa ndo envolva seres humanos, especificar no oficio
encaminhado. Devera ser enviada copia do Parecer do CEP.
Quando relatam experimentos com animais, os autores devem
mencionar se foram seguidas as diretrizes institucionais e
nacionais para os cuidados e a utilizagdo dos animais de
laboratério.

ENVIO DE ORIGINAIS: o artigo deve ser enviado pelo correio
em 4 vias impressas, com copia em CD, digitado no programa
Microsoft Office Word da versao 97 a 2003. Recomenda-se que
0s autores retenham uma copia do artigo. Apds o recebimento
do material sera enviado e-mail de confirmagdo ao autor
responsavel.

SELEGCAO DOS ARTIGOS: inicialmente, todo artigo submetido
a Revista sera apreciado pelo Conselho Cientifico nos seus
aspectos gerais, normativos e sua qualidade cientifica. Ao ser
aprovado, o artigo serd encaminhado para avaliacdo de dois
revisores do Conselho Cientifico com reconhecida competéncia

no assunto abordado. Caso os pareceres sejam divergentes o
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artigo serd encaminhado a um terceiro conselheiro para
desempate (o Conselho Editorial pode, a seu critério, emitir o
terceiro parecer). Os artigos aceitos ou sob restricdes poderdao
ser devolvidos aos autores para corregdes ou adequagao a
normalizacdo segundo as normas da Revista. Artigos nao aceitos
serao devolvidos aos autores, com o parecer do Conselho
Editorial, sendo omitidos os nomes dos revisores. Aos artigos
serdo preservados a confidencialidade e sigilo, assim como,

respeitados os principios éticos.

PREPARACAO DO ARTIGO

Formatagao do Artigo: a formatagdo devera obedecer as
seguintes caracteristicas: impressdo e configuracdo em folha
A4 (210 X 297 mm) com margem esquerda e superior de 3 cm e
margem direita e inferior de 2 cm. Digitados em fonte “Times
New Roman” tamanho 12, espago 1,5 entrelinhas, com todas as
paginas numeradas no canto superior direito. Devem ser redigidos
em portugués. Se for necessario incluir depoimentos dos sujeitos,
estes deverdo ser em italico, em letra tamanho 10, na sequéncia
do texto. Citacdo “ipsis litteris” usar aspas na sequéncia do
texto.

Autoria, Titulo e Subtitulo do Artigo: apresentar o titulo do
trabalho (também em inglés e espanhol) conciso e informativo,
contendo o nome dos autores (no maximo 6). No rodapé, devera
constar a ordem em que devem aparecer os autores na
publicacdo, a maior titulagdo académica obtida, filiacdo
institucional, onde o trabalho foi realizado (se foi subvencionado,
indicar o tipo de auxilio, nome da agéncia financiadora) e o
enderego eletronico.

Resumo: deverd ser apresentado em portugués, inglés
(Abstract) e espanhol (Resumen). Deve vir apds a folha de
rosto, limitar-se ao maximo de 250 palavras e conter: objetivo
do estudo, procedimentos basicos (selecdo dos sujeitos, métodos
de observacdo e analise, principais resultados e as conclusoes).
Redigir em paragrafo Unico, espago simples, fonte 10, sem recuo
de paragrafo.

Palavras-chave: devem aparecer abaixo do resumo, fonte
tamanho 10, conter no minimo 3 e no maximo 6 termos que
identifiquem o tema, limitando-se aos descritores, recomendados
no DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e apresentados
pela BIREME na forma trilingue, disponivel a pagina URL: http:/
/decs.bvs.br. Apresenta-los em letra inicial maiUscula, separados
por ponto. Ex: Palavras-chave: Enfermagem hospitalar.
Qualidade. Saude.

Tabelas: as tabelas limitadas a cinco no conjunto, devem ser

numeradas consecutivamente com algarismos arabicos, na ordem

em que forem citadas no texto, com a inicial do titulo em letra
mailscula e sem grifo, evitando-se tragos internos horizontais ou
verticais. Notas explicativas deverdo ser colocadas no rodapé
das tabelas. Seguir Normas de Apresentagdo Tabular do IBGE. Ha
uma diferenga entre Quadro e Tabela. Nos quadros colocam-se
as grades laterais e s3ao usados para dados e informagdes de
carater qualitativo. Nas tabelas ndo se utilizam as grades laterais
e sdo usadas para dados quantitativos.

Ilustragdes: deverdo usar as palavras designadas
(fotografias, quadros, desenhos, graficos, etc) e devem ser
limitadas ao minimo, numeradas consecutivamente com
algarismos arabicos, na ordem em que forem citadas no texto
e apresentadas em folhas separadas. As legendas devem ser
claras, concisas e localizadas acima das ilustragdes. Figuras
que representem os mesmos dados que as tabelas ndo serdao
aceitas. Para utilizagdo de ilustragdes extraidas de outros
estudos, ja publicados, os autores devem solicitar a permissao,
por escrito, para reproducdo das mesmas. As autorizacdes
devem ser enviadas junto ao material por ocasido da submissao.
As ilustragdes deverdo ser enviadas juntamente com os artigos
em uma pasta denominada figuras, no formato BMP ou TIF com
resolucdo minima de 300 DPI. A revista ndo se responsabilizara
por eventual extravio durante o envio do material. Figuras
coloridas ndo serdo publicadas.
Abreviagoes/Nomenclatura: o uso de abreviagOes deve ser
minimo e utilizadas segundo a padronizagdo da literatura. Indicar
o0 termo por extenso, seguido da abreviatura entre parénteses,
na primeira vez que aparecer no texto. Quando necessario,
citar apenas a denominagdo quimica ou a designacdo cientifica
do produto.

Citagoes no Texto: devem ser numeradas com algarismos
arabicos sobrescritos, de acordo com a ordem de aparecimento
no texto. Quando o autor é novamente citado manter o
identificador inicial. No caso de citacao no final da frase, esta
devera vir antes do ponto final e no decorrer do texto, antes da
virgula. Exemplo 1: citacdes com numeracdo sequencial “...de
acordo com varios estudos”°. Exemplo 2: citagdes com nimeros
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intercalados “...de acordo com varios estudos”1:3:7-10.12,
Excepcionalmente pode ser empregado o nome do autor da
referéncia como, por exemplo, no inicio de frases destacando
sua importancia.

Agradecimentos: deverdo, quando necessario, ocupar um
paragrafo separado antes das referéncias bibliograficas.
Referéncias: as referéncias devem estar numeradas
consecutivamente na ordem que aparecem no texto pela primeira

vez e estar de acordo com o “Estilo Vancouver” Requisitos
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Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE). Disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.html e também disponivel em: http://
www.bu.ufsc.br/bsccsm/vancouver.html traduzido e adaptado

por Maria Gorete M. Savi e Eliane Aparecida Neto.

EXEMPLOS DE REFERENCIAS
Devem ser citados até seis autores, acima deste nimero, citam-

se apenas os seis primeiros autores seguidos de et al.

Livro
Baird SB, Mccorkle R, Grant M. Cancer nursing: a comprehensive
textbook. Philadelphia: WB. Saunders; 1991.

Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brener BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and
management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p.465-78.

Artigo de periédico com mais de 6 autores

Parkin DM, Clayton D, Black R3], Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E,
et al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year
follow-up. Br J Cancer. 1996; 73:1006-12.

Trabalho apresentado em congresso

Lorenzetti J. A saude no Brasil na década de 80 e perspectivas
para os anos 90. In: Mendes NTC, coordenadora. Anais do 41°
Congresso Brasileiro de Enfermagem; 1989 set 2-7; Floriandpolis,
Brasil. Floriandpolis: ABEn — Secdo SC; 1989. p.92-5.

Documentos juridicos

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentagdo do exercicio da enfermagem e d& outras
providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa do Brasil, 26

jun 1986. Segdo 1, p.1.

Tese/Dissertacdo

Lipinski JM. A assisténcia de enfermagem a mulher que provocou
aborto discutida por enfermeiros em busca de uma assisténcia
humanizada [dissertagdo]. Floriandpolis (SC): Programa de Pos-

Graduacdao em Enfermagem/ UFSC; 2000.

Material eletrénico

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet].
2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available
from: http://www.nursingworld.org/AIJN/2002/june/

Wawatch.htm

ENDERECO PARA ENCAMINHAMENTO DE ARTIGOS

@lid. / Kte

Enfermeagem

Rua dos Estudantes, 225 - Parque Iracema

Catanduva - SP
CEP 15809-144

Contato: e-mail: revistaenfermagem@fipa.com.br
Tel.: (17)3311-3335



Impressao:

RAMON NOBALBOS
GRAFICA E EDITORA
Tel.: (17) 3522-4453

E-mail: atendimento@nobalbos.com.br
Rua 7 de Setembro, 342 - Higienépolis - CATANDUVA - SP



