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RESUMO

DOS SANTOS, Fernanda Bernardo. Guia de Cuidados para ldosos Acamados em
Ambiente Domiciliar com Base na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Orientadora: Professora Dr.2 Geilsa Soraia Cavalcanti Valente. Defesa de Mestrado
(Mestrado Profissional em Ensino na Saude) — Escola de Enfermagem Aurora Afonso

da Costa, Universidade Federal Fluminense, Niterdi, 2019.

Introducéo: O estudo surgiu a partir da vivéncia da autora como professora de campo
em Unidade Basica de Saude (UBS) que recebe estagiario. Objeto: A Sistematizacao
da Assisténcia de Enfermagem como uma estratégia de cuidado do paciente acamado
no ambiente domiciliar. Objetivos: Identificar os tipos de riscos relacionados a
seguranca que 0s pacientes acamados estdo mais expostos em seu domicilio;
Descrever as dificuldades que a equipe multidisciplinar de Atencédo Basica encontra
para proporcionar a seguranga do paciente acamado de forma efetiva em seu
domicilio; Elaborar com a equipe de Atencéo Bésica, através de oficinas de Educacao
Permanente, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em relacdo a
seguranca do paciente domiciliar; Desenvolver um aplicativo para celular a fim de
subsidiar os profissionais nas acdes de enfermagem a pacientes em assisténcia
domiciliar. Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, com
abordagem qualitativa, exploratério do tipo pesquisa-convergente assistencial,
desenvolvido em uma unidade da Clinica da Familia na regido metropolitana do Rio
de Janeiro. Na coleta de dados, foi utilizada uma oficina de educagdo permanente.
Esta pesquisa teve como referencial teérico os estudos de Wanda Aguiar Horta e
Donald Schon. Resultados: Os dados foram analisados segundo o método de
Pesquisa Convergente-Assistencial, emergindo trés categorias: Indicadores de
cuidados no ambiente domiciliar; Indicacéo dos riscos no ambiente domiciliar; Oficina
de educacédo permanente. Conclusao: Conclui-se que os profissionais de saude
devem estar capacitados para desenvolverem acbes de promocgao, prevencgao,
protecdo e reabilitacdo da saude, seja no ambito individual e coletivo. O produto
desenvolvido serd um aplicativo de celular que visa subsidiar a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem ao paciente idoso acamado no domicilio.

Descritores: Seguranca do Paciente; Atencdo Basica a Saude; Processos de
Enfermagem.



ABSTRACT

DOS SANTOS, Fernanda Bernardo. Care Guide for Bedridden Elderly in the Home
Environment Based on Nursing Care Systematization. Advisor: Professor Dr2. A hard
tackle from Geilsa Soraia to Cavalcanti Valente. Master's Defense (Professional
Master's Degree in Health Education) - Aurora Afonso da Costa Nursing School,

Fluminense Federal University, Niteroi, 2019.

Introduction: The study arose from the experience of the author as a field teacher in
Basic Health Unit (UBS) that receives trainee. Purpose: Nursing Care Systematization
as a bedridden patient care strategy in the home environment. Objectives: To identify
the types of safety-related risks that bedridden patients are most exposed to at home;
Describe the difficulties that the multidisciplinary team of Basic Attention finds to
provide the safety of the patient bedridden in an effective way in their domicile; To
elaborate with the Primary Care team through Permanent Education workshops the
Systematization of Nursing Assistance regarding the safety of the domiciliary patient;
To develop, a mobile application, with the purpose of subsidizing professionals in
nursing actions to patients in home care. Methodology: This is a descriptive,
exploratory study with a qualitative approach, exploratory research-convergent care
type, developed in a unit of the Family Clinic, in the metropolitan region of Rio de
Janeiro. In the data collection was used 1 permanent education workshop. This study
had as theoretical reference Wanda Aguiar Horta and Donald Schon. Results: Data
were analyzed according to the content analysis method of Convergent Assistential
Search, emerging three categories: Indicators of Care in the home environment;
Indication of risks in the home environment; Permanent education workshop.
Conclusion: Itis concluded that health professionals should be able to develop health
promotion, prevention, protection and rehabilitation actions, both individually and
collectively. The developed product will be a mobile application, which aims to
subsidize the Nursing Care Systematization to the elderly bedridden patient at home.

Descriptors: Patient Safety; Basic Health Care; Nursing Processes.
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1. INTRODUCAO

Este estudo comp8e um grande projeto patrocinado pelo COFEN (Conselho
Federal de Enfermagem), langcado no ano de 2017, com o intuito de desenvolver
produtos resultantes de pesquisa para implementar a Sistematizacédo da Assisténcia
de Enfermagem nos diversos servicos de saude do Brasil. Nesse sentido, foi
desenvolvido um aplicativo de celular para ser utilizado pelas equipes de Saude da

Familia, visando a seguranca do paciente idoso acamado no ambito domiciliar.

A motivacdo para realizacdo desta pesquisa advém da minha experiéncia e
vivéncia profissional enquanto educadora de campo pratico da Atencdo Basica de
Saude em uma instituicdo privada de ensino superior do municipio do Rio de Janeiro.
Em virtude das inquietacdes profissionais em relacdo a precariedade da assisténcia
ao paciente idoso acamado em domicilio, emergiu a possibilidade de aprofundar, de
forma cientifica, minhas impressdes empiricas, elaborando o presente estudo no

Mestrado Profissional em Ensino na Saude.

Durante as atividades como educadora de campo pratico na Atencdo Basica,
acompanhando enfermeiros, agentes comunitarios e académicos de enfermagem nas
visitas domiciliares da Clinica de Saude da Familia, pude observar, durante as
referidas visitas, a necessidade dos enfermeiros e demais membros da equipe de
terem um olhar mais critico em relagdo a seguranca do paciente no domicilio,
principalmente pacientes com muitas dificuldades de locomog¢é&o devido a idade ou a
algum agravamento do seu estado patologico. Dentre 0os aspectos mais relevantes,
pode-se citar a falta de acessibilidade no domicilio, cama inadequada, falta de apoio
no banheiro para utilizagdo do box ou vaso sanitario e outros. Diante desse contexto,
acredita-se que se faz necessaria a implementacéo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, visando a Seguranca do Paciente na Atencdo Béasica a esses

pacientes.

O Ministério da Saude, em 2013, langcou o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), por meio das Portarias GM/MS n° 529/2013, com o objetivo de
contribuir para a qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos de
saude do territorio nacional. A Seguranca do Paciente € um componente essencial da

gualidade do cuidado, e tem adquirido, em todo o mundo, importancia cada vez maior
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para os pacientes e suas familias, para os gestores e profissionais de saude no
sentido de oferecer uma assisténcia segura. Os incidentes associados ao cuidado de
saude e, em particular, os eventos adversos (incidentes com danos ao paciente)
representam uma elevada morbidade e mortalidade em todos os sistemas de saude.
As acdes do PNSP devem se articular as demais politicas de saude com o objetivo

geral de integrar e somar esfor¢cos aos cuidados em redes de atencéo a saude.

A Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC)/Anvisa n® 36/2013 institui acdes
para a seguranca do paciente em servigcos de saude e da outras providéncias. Essa
normativa regulamenta e coloca pontos basicos para a seguranca do paciente como
Nucleos de Seguranca do Paciente, a obrigatoriedade da notificacdo dos eventos
adversos e a elaboracao do Plano de Seguranca do Paciente. Nesse contexto, insere-
se a adocao de medidas sistematizadoras de ac¢des de cuidado que contribuam com
a seguranca do paciente, privilegiando, como objeto de estudo, a Sistematizagcédo da
Assisténcia de Enfermagem para o cuidado do paciente idoso acamado no ambiente

domiciliar.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), segundo Silva et al
(2011), pode ser conceituada como um método de prestacdo de cuidados para a
obtencéo de resultados relevantes na implementacdo da assisténcia com o objetivo
de minimizar as complicacdes durante o tratamento, de forma a facilitar a recuperacgéo
do paciente. A metodologia utilizada requer o pensamento critico e reflexivo do
profissional, que deve estar focado nos objetivos e voltado para os resultados, de
modo a atender as necessidades reais do paciente e de sua familia. Para isso, exige-
se atualizacdo, habilidades e experiéncia. Portanto, € uma condicdo de exercer a
profissdo com autonomia, baseada nos conhecimentos técnico-cientificos. E essa
autonomia na assisténcia nos faz seguir e refletir, em alguns passos, o que € o

Processo de Enfermagem.

No Brasil, a implementacao do Processo de Enfermagem mais conhecido foi o
proposto em 1979, que contém as seguintes etapas: a) Historico de enfermagem, b)
Diagnostico de enfermagem, c) Planejamento assistencial, d) Prescricdo de
enfermagem, e) Implementacdo de enfermagem e f) Avaliacdo de enfermagem
(HORTA, 2011).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2013/rdc0036_25_07_2013.html
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Sao relacionados a maior compreensao da natureza do cuidado ao idoso
acamado no ambito domiciliar e caracteristicas desse cuidado pelo profissional e
conseguinte adequacdo de processos de ensino-aprendizagem a partir da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, bem como para o idoso e seus
cuidadores.

1.1 QUESTOES NORTEADORAS

e Que tipos de riscos 0s pacientes idosos acamados estdo expostos em seu
domicilio?

e Quais sdo as dificuldades encontradas pela equipe multidisciplinar de
Atencéo Basica em relacdo a seguranca do paciente idoso acamado no seu
domicilio?

e Que estratégias de Educacédo Permanente se pode implementar na Atengao
Basica, visando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a

seguranca do paciente idoso acamado no ambito domiciliar?

1.2 OBJETIVOS

e |dentificar os tipos de riscos relacionados a seguranca que 0s pacientes
idosos acamados estdo mais expostos em seu domicilio.

e Descrever as dificuldades que a equipe multidisciplinar de Atencéo Basica
encontra para proporcionar a seguranc¢a do paciente idoso acamado de forma
efetiva em seu domicilio.

e Elaborar com a equipe de Atencéo Basica, através de oficinas de Educacao
Permanente, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em relacdo a
seguranca do paciente idoso acamado domiciliar.

e Desenvolver um aplicativo para celular com vistas a subsidiar os
profissionais nas agbes de enfermagem a pacientes idosos acamados em
assisténcia domiciliar com base na sistematizacdo da assisténcia para a

seguranca do paciente.
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1.3 JUSTIFICATIVA

Este estudo pretendeu investigar a exposicao dos pacientes diante de eventos
gue comprometam a sua seguranga com o objetivo de minimizar riscos ao paciente
idoso — desde a sua integridade fisica no seu quarto, riscos de lesédo por pressao, a
sua alimentacéo e até a administracdo de medicamentos em domicilio. Com a minha
atuacdao profissional na atencéo basica, acompanhando as visitas domiciliares com os
profissionais da clinica da familia e académicos de enfermagem, tenho acompanhado
diversas iatrogenias por falta de uma sistematizacdo do cuidado em domicilio por

parte da enfermagem adequada aos pacientes relacionados ao tema.

Visando a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a seguranca do
paciente na Atencdo Basica em Salde, a estratégia de ensino aprendizagem tem
como foco elucidar de maneira clara e objetiva as metas vinculadas ao protocolo de
seguranca do paciente. Esta seguranca envolve: a avaliagcdo de possibilidades de
risco no domicilio, de leséo resultante de quedas, lesdo por pressdo; a melhoria da
comunicacdo efetiva com o paciente que verbaliza; a seguranca do paciente com
medicamentos de alta vigilancia — como a manipulagéo correta dos farmacos —, de
modo a preparar os profissionais e académicos de enfermagem nas estratégias de

ensino aprendizagem.

A justificativa para a realizacdo do estudo se deve ao convénio firmado com o
COFEN, que tem investido na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a
melhoria da assisténcia e, também, ao importante impacto social, politico, econédmico
e académico. Afinal, o conhecimento técnico-cientifico e a qualidade na assisténcia
prestada reduzem as complica¢fes de saude do individuo e minimizam as estatisticas

e agravamentos de saude.

1.4 RELEVANCIA

A tematica se encontra na Agenda de Prioridades de Pesquisa em Saude, na
pagina 19, Eixo 9, em “Programas e Politicas de Saude”. No item 9.1., € abordada a
avaliacdo dos eventos adversos na Atencdo Primaria a Saude relacionados a

seguranca do paciente e seus impactos na saude publica e, no item 9.27, a avaliagcdo
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da oferta de agfes e servicos de saude da atencao basica frente as necessidades da

populacao.

Com vistas a delinear o Estado da Arte sobre a tematica, € no intuito de
demonstrar a relevancia da pesquisa, procedeu-se uma revisdo de literatura na BVS,
nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), BDENF e MEDLINE, na biblioteca SCIELO e na base de dados CINAHL,
utilizando-se os descritores: Seguranca do Paciente; Enfermagem Domiciliar;
Assisténcia Domiciliar; Pacientes Domiciliares; Processos de Enfermagem; Atencéo
Priméria a Saude alternados e individualmente, utilizando o operador booleano “AND”
a partir da questdo de pesquisa: “O que existe publicado acerca da atuacdo da
enfermagem quanto a seguranca do paciente na atencdo béasica?’. Foram
encontrados 4.081 artigos, sendo selecionadas cinco produgcdes como bibliografia

potencial quando realizado o cruzamento com o0s descritores.

Apresento, nos quadros 1, 2 e 3, 0s passos da revisao.

Quadro 1 - Producdes cientificas nas bases de dados.

DESCRITORES LILACS BDENF MEDLINE TOTAL

Seguranca do Paciente 2.051 473 26.638 29.225

Atencéo Bésica a

, 9.363 1.253 67.179 77.971
Saude
Cuidado de 12.998 8.801 192.003 214.192
Enfermagem
Processos de 1.627 1.141 13.591 16.449

Enfermagem

Fonte: Elaborac&o da autora a partir das bases de dados pesquisadas.
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Producdes cientificas nas bases de dados.

DESCRITORES

NA BIBLIOTECA “SCIELO”

Seguranca do Paciente
Atencao Basica a Saude
Cuidado de Enfermagem

Processos de Enfermagem

63

176

390

90

Fonte: Elaboracado da autora a partir das bases de dados pesquisadas.

Quadro 3 — Producdes cientificas potenciais.

PRODUCOES CIENTIFICAS POTENCIAIS

AUTOR(ES) ANO

TITULO REVISTA

GOMES, A. T. S, 2017
SALVADOR, P.T.C

O.; RODRIGUES,

C.C.F. M.; SILVA, M.

F., FERREIA, L. L,
SANTOS, V. E. P.

SIMAN, A.G; 2017
CUNHA, S. G.S,;
BRITO, M.J.M.

SILVEIRA, S.; SILVA, 2016
K.C.; HERTEL, V. L.

MALUCELLI, A; 2012
OTEMAIE, K. R.;

BONNET, M.;

CUBAS, M. R;

GARCIA, T. R.

SILVA, E.G.C.; 2011
OLIVEIRA, V.C.;

NEVES, G.B.C.;
GUIMARAES, T.M.R.

)

A Seguranca do Paciente nos  Revista Brasileira de
Caminhos Percorridos pela Enfermagem/LILACS
Enfermagem Brasileira.

AcOes de Enfermagem para Revista Enfermagem
Seguranga do Paciente em UFPE online/BDENF
Hospitais: Reviséo Integrativa.

Sistematizacdo da Assisténcia  Revista de

de Enfermagem na Saude da Enfermagem
Familia: Percepcao dos UFPE/BDENF
Académicos de Enfermagem.

Sistema de Informacéo para Revista Brasileira de
Apoio a Sistematizacao da Enfermagem/LILACS
Assisténcia de Enfermagem

O conhecimento do Enfermeiro  Revista Escola de
sobre a Sistematizacdo da Enfermagem/BDENF
Assisténcia de Enfermagem:

da teoria a pratica

Fonte: Elaboracéo da autora a partir das bases de dados pesquisadas.
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Nas figuras 1, 2 e 3, sdo apresentados os fluxogramas das buscas realizadas.

Figura 1 — Fluxogramas com o operador booleano “AND” através de pesquisa realizada na

/

"Atencéo
Priméria a
Saude" AND
"Atencédo
Domiciliar”
AND "Processo
de
Enfermagem"

!

22 resultados

Y

Texto completo:
11

v

Exclusdo por
idioma: 09

v

Duplicagdo: 01

R

Biblioteca Virtual da Saude.

—

"Atencéo "Atengao
Primdria a Primdria a
Saude" AND Saude" AND

"Processo de "Seguranca do
Enfermagem” Paciente"
Y {
124 resultados 246 resultados

v

Texto completo:
46

!

Texto completo:

Y

Duplicagdo: 07

Y

Y

01 resultado
para leitura e

anélise

13 resultados
para leitura e

189
Exclusédo por Exclusdo por
ano: 03 idioma: 177
Excluséo por Duplicagéo: 02
idioma: 23

v

10 resultados
para leitura e

andlise

analise

Selecionados: 0

Selecionados: 0

Y

Selecionados: 0

"Atengao
Primadria a
Saude" AND
"Seguranca do
Paciente” AND
"Processo de
Enfermagem"

:

Sem resultados

Selecionados: 0

/

"Atencao
Primaéria a
Saude" AND
"Enfermagem
Domiciliar"
AND "Processo
de
Enfermagem"

'

Sem resultados

/

"Atencao
Primaria a
Saude" AND
"Enfermagem
Domiciliar"
AND "Seguranca
do Paciente”

:

Sem resultados

Selecionados: 0

Y

Selecionados: 0

Fonte: Elaboracdo da autora a partir das bases de dados pesquisadas.



20

Figura 2 — Fluxogramas com o operador booleano “AND” através de pesquisa realizada na

CINAHL.
"Nursing Process" "Homebound "Home Nursing"
AND "Patient Persons" AND AND "Patient
Safety" "Patient Safety" Safety"
73 resultados Sem resultados 136 resultados

! |

Texto completo:

[

Exclusdo por ano:

Texto completo:

37
Exclusdo por ano:
39 resultados para

leitura e analise

Selecionados: 0

29 resultados para
leitura e analise

l |

Selecionados: 1 Selecionados: 2

Fonte: Elaboracéo da autora a partir das bases de dados pesquisadas.
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"Nursing "Nursing "Nursing "Home Health "Nursing "Nursing "Nursing
Process” AND Process” AND Process” AND Ni ur;mg“ AND Process" AND Process” AND Process" AND
"Home Health "Home Nursing" "Homebound "Patient Safety” "Patient Safety" "Homebound "Home Health

Nursing” v Persons” AND "Home Persons" AND Nursing" AND

] l Nursing” "Patient Safety” "Patient Safety”
80 resultados 1252 resultados *
15 resultados
) Sem resultados *
+ 01 resultado Sem resultados Sem resultados
Texto completo: ‘ Texto completo:
Texto completo: 22 620 ; !
05 ‘ Selecionados: 0 + Texto completo: ) .
01 Selecionados: 0 Selecionados: 0
+ Excluséo por Exclusédo por
Exclusédo por ano: 07 ano: 169 )
ano: 03 v v 01 resultado
v 15 resultados 451 resultados para leitura e
02 resultados para leitura e para leitura e andlise
para leitura e andlise analise
analise

Selecionados: 0

Selecionados: 0
Selecionados: 1

Fonte: Elaboracdo da autora a partir das bases de dados pesquisadas.

No levantamento da literatura, observei a existéncia de publicacbes sobre

gerenciamento dos riscos e eventos adversos em relacdo a seguranca do paciente, o
qgue torna importante a comunicacao efetiva e agcbes de educagédo permanente por

parte da equipe de enfermagem para uma assisténcia mais segura.

Assim, faz-se importante e necessario que as politicas de educacéo, por meio
das Diretrizes Curriculares Nacionais, vinculem e orientem as instituicées de ensino
superior com o objetivo de formacdo em competéncias e habilidades gerais dos
profissionais de saulde tais como: tomada de decisbes, lideranca e educacdo

permanente.

A seguranca do paciente, portanto, deve ser instituida como uma acdo de
cunho cultural e ndo de forma isolada e pontual. Diante das leituras realizadas, a
importancia da implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem no
ambito da atencdo basica é, de fato, inquestionavel por estar correlacionado as
necessidades humanas bésicas afetadas, utilizando a linguagem de diagndsticos,

intervencdes e resultados de enfermagem para documentacédo da pratica profissional.

No ambito da atencado basica, este estudo se tornou relevante por conta dos

indices de complicagbes do paciente em domicilio relacionados a deficiéncia das
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estratégias de ensino aprendizagem, afinal, visamos a Sistematizacao da Assisténcia
de Enfermagem sobre a seguranca do paciente pela equipe multidisciplinar com
énfase na seguranca do paciente. Nesse contexto, a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem vem agregar uma assisténcia segura com o objetivo de reduzir
complicagbes durante o tratamento de modo a facilitar a adaptacéo e recuperagao do

paciente.

O uso do método requer pensamento critico e reflexivo do profissional, além do
foco nos objetivos para os resultados a fim de atender as necessidades do paciente e
de sua familia. Com visdo em constante atualizacéo, com foco na ética e bons padrbes
de conduta, busca-se exercer a profissdo de forma autbnoma baseada em
conhecimentos técnico-cientificos a partir dos quais a categoria vem se

desenvolvendo h& muitas décadas (SILVA et al, 2011).

O estudo beneficiara a populagcédo pesquisada por oferecer possibilidades de
promocado do cuidado. Servira para ampliar o acervo de pesquisas relacionadas ao
tema na linha de pesquisa Educacio Permanente no Sistema Unico de Saude (SUS),
producéo e transferéncia de conhecimento através de artigos, seminarios, bem como
trara contribuicdes para o desenvolvimento de futuros estudos no Nucleo de Pesquisa
em Trabalho, Saude e Educacdo (NUPETSE) da Escola de Enfermagem Aurora de

Afonso Costa.
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2. FUNDAMENTACAO CONCEITUAL

2.1 VISITA DOMICILIAR — PROGRAMA DE ATENCAO DOMICILIAR AO IDOSO
(PADI)

De acordo com Ministério da Saude (2011), a Atencdo Domiciliar foi instituida
no ambito do SUS pela Portaria n° 2.029, de 24 de agosto de 2011, que foi substituida
com o apoio do Ministério da Saude pela Portaria n° 2.527, de 27 de outubro 2011,
sendo revogada pela portaria GM/MS n° 963, de 27 de maio de 2013 (BRASIL, 2013).

De acordo com dados do Ministério da Saude, para os proximos trinta anos,
nao somente no Brasil, mas no mundo, a populacdo de pessoas idosas triplicara.
Nesse contexto, associados ao processo natural do envelhecimento, havera mais
pessoas vivendo com mais de sessenta anos, e, concomitantemente, teremos mais
pessoas portadoras de doencas crbénico-degenerativas. Assim, vislumbrando esta
possibilidade de ampliacdo de ocupacéo dos leitos hospitalares, foi desenvolvido o
Programa de Ateng¢ao Domiciliar ao Idoso — PADI (BRASIL, 2011).

Segundo a Prefeitura do Estado do Rio de Janeiro (2010), o PADI foi um projeto
criado em agosto de 2010 pela Secretaria Especial de Envelhecimento Saudavel e
Qualidade de Vida (SESQV), tendo como objetivo oferecer cobertura a pacientes
idosos com possibilidade de tratamento domiciliar em toda a Zona Oeste da Cidade
do Rio de Janeiro.

Este servico, o PADI, oferece assisténcia prioritariamente a pessoas a partir
dos sessenta anos de idade portadoras de doencas crénico-degenerativas tais como:
Hipertensdo Arterial Severa (HAS), Diabetes Mellitus (DM), pacientes que tenham
sofrido Acidente Vascular Encefalico (AVE) isquémico ou hemorragico, mas que
tenham condicdes de serem tratadas e acompanhadas no domicilio, em que seja

viavel o atendimento domiciliar.

O programa € constituido por uma equipe multidisciplinar composta de
meédicos, enfermeiros, fisioterapeutas, técnicos de enfermagem, assistentes sociais,
nutricionistas, fonoaudidlogos, psicologos e terapeutas ocupacionais. Entretanto,

mesmo cada profissional tendo suas atividades particulares, o que se preza, no
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programa, € que essas atividades se integrem a fim de oferecer uma assisténcia
individualizada, sistematizada e de maneira holistica. Isso porque se acredita que 0s
varios olhares dispensados a esta clientela permitirdo atuar de maneira direcionada,
vislumbrando, assim, a exceléncia na qualidade da assisténcia prestada (IABAS,
2011).

Além da avaliacdo individual por cada profissional, fica sob a incumbéncia do
profissional responsavel pelo atendimento domiciliar ao paciente prover a capacitacao
do cuidador e a participacdo efetiva da familia — o profissional enfermeiro possui um
papel de destaque no grupo. Na atualidade, o enfermeiro possui diversas areas de
atuacdo profissional, permitindo maior autonomia no desempenho de suas
atribuicdes, principalmente quando ele utiliza, como base de sua assisténcia, 0
Processo de Enfermagem, atualmente mais conhecido como Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem. Desse modo, acredita-se que, por intermédio de
programas como estes, o profissional enfermeiro e sua equipe de técnicos de
enfermagem estejam aptos a desenvolver atividades que promovam a assisténcia de

enfermagem direcionada e sistematizada aos pacientes atendidos no programa.

A atuacgdo do enfermeiro junto ao idoso deve estar centrada na educacéo para
a saude, no “cuidar” tendo como base o conhecimento do processo de senescéncia e
senilidade e no retorno da capacidade funcional para a realizacéo das suas atividades.
O objetivo € atender as suas necessidades basicas e alcancar sua independéncia e
felicidade (CAMPEDELLI, 1983).

2.2 SEGURANCA DO PACIENTE

Na atualidade, a seguranca do paciente é considerada como um foco de estudo
essencial na formacao dos profissionais de saude, com potencial para transformar a
metodologia de como as instituicbes prestam servicos aos seus usuarios. Também
leva em consideracao que a seguranca do paciente também pode ser considerada um
atributo do sistema de cuidados em saude, que minimiza a incidéncia e 0s impactos
de eventos adversos e maximiza a recuperacao diante de sua ocorréncia (FONSECA,
PERTELINI; COSTA, 2014).
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De acordo com Gomes et al (2017), nas ultimas décadas, observa-se o
aumento da preocupacdo de pesquisadores e gestores de saude relacionado a
seguranca do paciente. A importancia da reducao do risco e danos desnecessarios
associados a assisténcia em salude a um minimo aceitavel que relaciona as
ferramentas que séo viaveis diante do conhecimento atual aos recursos disponiveis e
ao contexto em que a assisténcia é realizada por meio de tomada de decisdes que
sdo correlacionadas ao tratamento ou ndo do paciente. Assim, consideram-se 0S

riscos importantes a cada situagao.

Com a observacao da ocorréncia de erros graves na assisténcia, percebeu-se
a necessidade de implementar protocolos para garantir a minimizacdo de eventos
adversos no processo do cuidar. Os eventos adversos (EA) séo incidentes que podem
ocorrer durante a prestacao do cuidado a saude, que ocasionam danos ao paciente,
que podem ser considerados de caracteristicas fisica, social e psicologica, e que
incluem doencas, lesdes, incapacidade ou, até mesmo, a morte (GOMES et al, 2017).

Com a implantacdo da seguranca do paciente, que foi instituido no Brasil em
2013 através do PNSP, portaria GM/MS n° 1.377, de 9 de julho de 2013, e a Portaria
n® 2.095, de 24 de setembro de 2013, implementadas por meio dessas a¢les de
seguranca do paciente em servicos de saude com a divulgacdo de seis protocolos
basicos: identificacdo do paciente; comunicacdo entre os profissionais de saulde;
seguranca na prescricdo, uso de administracdo de medicamentos; cirurgia segura,
higienizacdo das maos; minimizacdo do risco de quedas e lesdes por pressao
(FONSECA; PERTELINI; COSTA, 2014).

O Conselho Federal de Enfermagem, através da Resolucdo COFEN n°
564/2017 (COFEN, 2017), aprova a reformulacio do Codigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem, e destaca, no artigo 12, que cabe ao enfermeiro assegurar a pessoa,
familia e coletividade uma assisténcia de enfermagem isenta de danos decorrentes
de impericia, negligéncia ou imprudéncia. No artigo 18 dessa mesma resolucao,
destaca-se que o profissional deve se responsabilizar por toda e qualquer falta
cometida em suas atividades profissionais, independentemente de ter sido praticada

individualmente ou em equipe (COFEN, 2017).

Siman, Cunha e Brito (2017, p. 1017) enfatizam que a padronizacéo de

assisténcia pode ndo garantir adequadamente a seguranca do paciente, e ha


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt1377_09_07_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt2095_24_09_2013.html
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evidéncias de que sdo necessarios mais esforcos para melhorar os processos dentro

das instituicoes de saude no sentido de uma assisténcia mais segura.

De acordo com os principios da Classificacdo Internacional de Seguranca do
Paciente (ICPS), propostos pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), a seguranca
do paciente define-se como uma redugéo de riscos de lesbes ou danos associada ao
cuidado em saude dentro de uma aceitacdo minima. Vale ressaltar que o erro provém
da falha da acdo que ocorre pela falta de planejamento, podendo acarretar diversos
prejuizos ao paciente, desde aspectos econdmicos, até custos que chegam a
internagdes hospitalares (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017).

Sobre o aspecto juridico, os profissionais de satude que atuam diretamente na
assisténcia ao paciente devem ter consciéncia e conhecimento dos desdobramentos
juridicos e éticos que envolvem sua atuacao, principalmente no que diz respeito ao
que esté respaldado no codigo de ética profissional (FONSECA; PERTELINI; COSTA,
2014).

Atualmente, diversas discussdes envolvem os aspectos juridicos relacionados
a seguranca do paciente, razdo pela qual a importancia do conhecimento das normas
juridicas € de extrema valia aos profissionais da saude para prote¢cdo dos pacientes
e, ainda, como instrumento para exercer a profissdo de forma sistematizada, ética e
organizada (FONSECA; PERTELINI; COSTA, 2014).

Nesse aspecto, Fonseca, Pertelini e Costa (2014, p. 15) definem que:

A Constituicdo tutela o direito a vida sem estabelecer o momento inicial e final
da prote¢cdo juridica, os quais sdo tutelados pela legislacédo
infraconstitucional. O direito a vida é protegido desde a concepgao, como se
vé no artigo 2° do vigente Cddigo Civil (“a personalidade civil da pessoa
comeca desde o nascimento com vida, a lei pde salvo desde a concepcgéo os
direitos do nascituro”). Nascituro é o ser ja concebido no ventre materno. A
ele sdo assegurados diversos direitos, inclusive, sucessorios.

A seguranca do paciente e a qualidade da assisténcia sdo elementos
essenciais na préatica do cuidado. Portanto, fazer da seguranca do paciente uma
prioridade em todas as acdes, em qualquer ambiente, resulta na eficacia de um

cuidado seguro e com responsabilidade.
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2.3 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA E ATENCAO BASICA DE SAUDE

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é considerada a
esséncia do cuidar, tracando formulagdes para planejar, executar e avaliar o cuidado
construido na assisténcia do enfermeiro (CHAVES; SOLAI, 2013).

O desenvolvimento do seu conteudo através do Processo de Enfermagem —
gue € um método sistematico e dinamico de prestacdo de cuidados humanizados —
norteiam o enfermeiro nas etapas do processo de cuidar de forma ordenada, com

linearidade e gerenciamento da assisténcia.

As etapas do Processo de Enfermagem consistem em: Histérico, Diagnostico
de Enfermagem, Planejamento, Implementacdo e Avaliacdo (quadro 4), que se
relacionam com as taxonomias: North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA), Nursing Interventions Classification (NIC), Nursing Outcomes Classification
(NOC). Esclarece-se que, neste estudo, tomei como base a Classificacao
Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) no processo de implementacao
da SAE (CHAVES; SOLAI, 2013).

Em relacdo aos aspectos legais, a Resolucdo do COFEN n° 358/2009

determina ao enfermeiro privativamente:

e Artigo 1° — O Processo de Enfermagem deve ser realizado, de modo
deliberado e sistematico, em todos os ambientes, publicos ou privados, em que
ocorre o cuidado profissional de Enfermagem.

e Artigo 2° — O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas inter-
relacionadas, interdependentes e recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem
(ou Histdrico de Enfermagem); Diagndstico de Enfermagem; Planejamento de
Enfermagem; Implementacéo; Avaliacdo de Enfermagem.

e Artigo 3° — O Processo de Enfermagem deve estar baseado num suporte
tedrico que oriente a coleta de dados, o estabelecimento de diagndésticos de
enfermagem e o planejamento das ac¢des ou intervencdes de enfermagem; e
gue forneca a base para a avaliacdo dos resultados de enfermagem
alcancados.

e Artigo 4° — Ao enfermeiro, observadas as disposi¢cdes da Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986 e do Decreto n°® 94.406, de 08 de junho de 1987, que a
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regulamenta, incumbe a liderangca na execucgao e avaliagdo do Processo de
Enfermagem, de modo a alcancar os resultados de enfermagem esperados,
cabendo-lhe, privativamente, o diagnéstico de enfermagem acerca das
respostas da pessoa, familia ou coletividade humana em um dado momento do
processo saude e doenca, bem como a prescricdo das acbes ou intervengdes
de enfermagem a serem realizadas, face a essas respostas.

e Artigo 5° — O Técnico de Enfermagem e o Auxiliar de Enfermagem, em
conformidade com o disposto na Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e do
Decreto 94.406, de 08 de junho de 1987, que a regulamenta, participam da
execucdo do Processo de Enfermagem, naquilo que lhes couber, sob a

supervisao e orienta¢ao do Enfermeiro.

Quadro 4 — Etapas do Processo de Enfermagem.

PROCESSOS DE ENFERMAGEM

12 Etapa: Histérico Coleta continua, planejada e sistematizada sobre a
histéria do paciente, familia sobre o estado de saude
para avaliar evidéncias de problemas e/ou fatores de
risco que possam afeta-la no processo saude e
doenca. Os dados coletados definirdo a identificacéo
dos problemas na enfermagem.

22 Etapa: Diagnostico E a avaliacdo clinica sobre a resposta do paciente e
familia a problemas de salide reais ou potenciais e aos
processos de vida.

32 Etapa: Planejamento Determina prioridades imediatas ou que podem, a curto
ou longo prazo, estabelecer resultados esperados, e
definir as intervencdes e a individualizagéo do plano de
cuidados.

423 Etapa: Implementacéo Coloca o que foi tracado no planejamento em acéo e
acompanha se houve respostas iniciais.

52 Etapa: Avaliagédo Verifica se os resultados esperados foram alcangados.

Fonte: Adaptado de Chaves e Solai (2013).

O Processo de Enfermagem requer conhecimento tedrico, experiéncia pratica

e habilidade intelectual que indicam um conjunto de acbes executadas face ao
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julgamento sobre as necessidades da coletividade humana em determinado momento
do processo saude e doengca (MALUCELLI et al, 2010).

Chaves e Solai (2013) defendem que o enfermeiro, frente a diversas tomadas
de decisdes complexas e de grandes responsabilidades, necessita de pensamento
critico para uma avaliagdo clinica baseada em evidéncias com conhecimento técnico
cientifico: “Ao empregar o pensamento critico na enfermagem, o profissional tera
condicbes de fazer interpretacdes precisas de repostas humanas, de forma que as
interpretacbes sejam as mais apropriadas e que os resultados os esperados’
(CHAVES; SOLAI, 2013, p.26).

De acordo com Silva et al (2011), sistematizar, no contexto da palavra, é
minimizar varios elementos do sistema a partir do qual se possa estabelecer alguma
relacdo. A capacitagdo dos profissionais de enfermagem para uma assisténcia
sistematizada e com qualidade tem despertado um maior empenho nas entidades de
classe e, também, nas instituicbes formadoras (MALUCELLI et al, 2010).

A Associacao Brasileira de Enfermagem (ABEnN), por meio da Subcomisséo de
Sistematizacdo da Préatica de Enfermagem (Portaria n°® 002/2008, ABEn Nacional,
Gestao 2007/2010), participa do esfor¢co para a implantagdo da Sistematizacédo da
Assisténcia de Enfermagem nas instituicdes de saude brasileiras. Sua contribuicdo é
organizar o cuidado, operacionalizando o Processo de Enfermagem, e dando
visibilidade a contribuicdo de enfermagem na saude em qualquer ambiente onde a
pratica profissional ocorra, em instituicbes prestadoras de servicos de ambito
hospitalar, ambulatorial, domicilios, entre outros (MALUCELLI et al, 2010).

A familia é um participante de muita influéncia na promoc¢édo da saude e na
prevencdo de agravos do individuo. O cuidado domiciliar com o paciente acamado
requer responsabilidade, entendimento das reais necessidades do paciente e vinculo
com a equipe de saude da familia para orientacdes e acolhimento de todas as

necessidades da familia para as condi¢6es de cuidados do individuo.

Conforme Silveira, Silva e Hertel (2016), quando se trata do cuidado em saude,
as familias tém sido consideradas de fundamental importancia. Quando se fala de
familia, enquanto instituicdo social e historica, tem-se a impressédo de que ela nunca
tem fim e, por isso, € importante resgatar o olhar sobre os individuos, suas familias e

seus contextos. A familia deve promover a participacdo do cuidado em saude, sendo
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ela mesma a responséavel pelo bem-estar de seus integrantes, interagindo com o0s
servicos de saude, valorizando o conhecimento e as habilidades dos profissionais, e

articulando os saberes populares em promocao do cuidado em saude.

Neste sistema profissional, segundo Boehs (2002), considera-se que cuidar é
algo essencialmente da competéncia da enfermagem. Além disso, h4 o sistema
popular que inclui a familia. Posto que o bem-estar do individuo esta interligado aos
seus valores culturais e crencas adquiridas ao longo de sua vida, foram propostas trés

formas de desenvolver o cuidado, levando em conta o modo de vida e as crencas:

Preservacdo do cuidado, acomodacdo e repadronizacdo. Preservacdo se
constitui naqueles cuidados ja praticados por um individuo, familia ou grupo,
benéficos ou mesmo inécuos para a salde. Acomodacdo sdo acgles e
decisdes para assistir, dar suporte, facilitar as pessoas de uma determinada
cultura a adaptar-se ou negociar com provedores de salde profissionais
(BOEHS, 2002, p. 91).

A equipe de saude precisa entender a importancia e valorizar o conhecimento
do paciente idoso acamado e da familia no que se refere a saude dentro do seu
contexto de vida para estabelecer planos de cuidados adequados e que atendam as

reais necessidades do cliente.

2.4 COMPETENCIAS NA FORMACAO DO ENFERMEIRO PARA O CUIDADO
INTEGRAL EM ATENCAO BASICA DE SAUDE

De acordo com Figueiredo (2005), o enfermeiro deve sempre se propor a
trabalhar de forma assistencial e coletiva na obtencdo da promoc¢édo da salde do
individuo. Os parametros aos quais o enfermeiro deve estar sempre atento para sua
assisténcia envolvem o sentido de integridade e totalidade da saude: buscar sempre
0 bem-estar; entender que a saude é mais o ser do que o ter; a humanizacdo da
saude, que deve ser compreendida como interiorizacdo e personalizacdo; criar a
capacidade do ser humano para apropriar-se da saude e procurar vivé-la com

intensidade; a experiéncia humana como bem-estar.

Witt, Almeida e Araujo (2006) afirmam que os profissionais de saude devem
garantir que sua pratica esteja focada de forma integral e continua com as instancias

do sistema de saude. Devem, ainda, analisar os problemas e solu¢des para o meio
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social, tendo em conta a responsabilidade da atencdo a saude que nao finaliza com o
ato técnico e, sim, com a solucdo do problema nos ambitos individual e coletivo
(PERES; CIAMPONE, 2006).

Os profissionais de saude precisam estar capacitados para desenvolverem
acOes de promocao, prevencdo, protecdo e reabilitacdo da saude, tanto na esfera
individual, como, também, na coletiva. O profissional deve assegurar que sua pratica
seja realizada de forma integralizada e continua com os demais niveis do sistema de
saude, analisar os problemas existentes da sociedade, e procurar soluciona-los. Os
profissionais devem realizar seus servicos dentro dos mais elevados padrées de

qualidade, baseados nos principios da ética e bioética.

Dentre as competéncias do enfermeiro, valoriza-se um profissional atuante,
compreensivel na singularidade do individuo em suas dimensfes sociais e culturais,
e que promova cuidados de enfermagem compativeis com as necessidades do
paciente, da familia e dos diferentes grupos da comunidade, atuando de forma
holistica (WITT; ALMEIDA; ARAUJO, 2006).

Em virtude das competéncias do enfermeiro em relacdo ao paciente, este
profissional pode evitar erros nas tomadas de decisdes assertivas de cuidados, além
de assumir um papel de lideranca na promoc¢ao da utilizacdo de evidéncias para
promover a seguranca e qualidade do cuidado. Vale ressaltar que a padronizacédo da
assisténcia pode ndo assegurar de forma adequada a seguranca do paciente, e ha
evidéncias de que é necessario mais empenho para melhorar os processos dentro
das instituicbes de saude, na obtencdo de uma assisténcia mais segura. Sob essa
Otica, as politicas e procedimentos sdo adotados para preservar 0s pacientes de
danos. Contudo, compreender o porqué de um evento adverso particular ter ocorrido,
com menos foco no individuo que cometeu o erro, pode ter resultados positivos para
a seguranca (SIMAN; CUNHA; BRITO, 2017).

Na educacao, quando utilizada efetivamente, a competéncia — habilidade de
prestar servigcos profissionais especificos — define o papel da enfermagem e fornece
evidéncias no cuidado prestado. Em todo esse contexto, ao aprofundar o campo de
conhecimento da enfermagem, foram identificados pela Organizagcdo Pan-Americana

da Saude (OPAS) como necessidades, tendo em vista o planejamento dos servicos
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de enfermagem fundamental para obter a equidade do acesso aos servi¢os de saude
(WITT; ALMEIDA; ARAUJO, 2006).

Segundo o Parecer CNE/CES n° 1.133/2001, seguem algumas habilidades e
competéncias do enfermeiro (CNS, 2001):

e Atuar profissionalmente, compreendendo a natureza humana em suas
dimensdes, em suas expressoes e fases evolutivas;

e Incorporar a ciéncia/arte do cuidar como instrumento de interpretacao
profissional,

e Desenvolver formacéao técnico-cientifica que confira qualidade ao exercicio
profissional,

e Atuar nos programas de assisténcia integral a saude da crianca, do
adolescente, da mulher, do adulto e do idoso;

e Ser capaz de diagnosticar e solucionar problemas de saude, de comunicar-
se, de tomar decisbes, de intervir no processo de trabalho, de trabalhar em
equipe e de enfrentar situacfes em constante mudanca;

e Reconhecer as relacdes de trabalho e sua influéncia na saude;

e Atuar como sujeito no processo de formacao de recursos humanos;

e Planejar, implementar e participar dos programas de formacéo e qualificacao
continua dos trabalhadores de enfermagem e de saude;

e Planejar e implementar programas de educacdo e promocdo a saude,
considerando a especificidade dos diferentes grupos sociais e dos distintos
processos de vida, saude, trabalho e adoecimento;

e Desenvolver, participar e aplicar pesquisas e/ou outras formas de producao

de conhecimento que objetivem a qualificacdo da prética profissional.

Conforme Peres e Ciampone (2006), o instrumento de trabalho em salde
possui divisbes em varios processos de trabalho como assistir/cuidar,
gerenciar/administrar, pesquisar e ensinar. O cuidar e gerenciar SA0 0S processos
mais desenvolvidos no trabalho do enfermeiro devido a lideranca propria do gerenciar
e do cuidar holistico. O gerenciamento da competéncia do enfermeiro € proveniente

da forca do trabalho em enfermagem que € técnica e social. O processo de trabalho
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gerencial foi mantido como privativo do enfermeiro, reforgcando a sua responsabilidade

legal sobre a equipe.

Diante das competéncias do enfermeiro — que possui um papel educador tanto
no ambito assistencial, quanto no ambito académico —, esse profissional tem como
pratica fazer com que o0s nossos alunos desenvolvam um pensamento critico e
reflexivo. Os profissionais de saude devem ser capazes de aprender em continuidade
na sua formacéo e no seu processo de trabalho. Dessa forma, devem aprender a ter
responsabilidade e comprometimento ndo sé com a sua educacdo e treinamento,
mas, também, com a formacao de futuros profissionais, proporcionando condi¢des
para que esse processo educativo seja estimulador e mobilizador nas suas praticas
académicas e profissional (PERES; CIAMPONE, 2006).

O processo educativo se fundamenta na Lei de Diretrizes e Bases da Educagéo
(LDB) n° 9394/96, que oferece bases metodolégicas para nortear a elaboragdo de
projetos pedagdgicos. A LDB propde que os profissionais egressos, a partir das novas
diretrizes, possam ser reflexivos, dinamicos, criticos diante das necessidades do
mercado de trabalho que exige profissionais aptos a “aprender”, compreendendo as
tendéncias do mercado de trabalho e as necessidades do desenvolvimento do pais
(PERES; CIAMPONE, 2006).

Desse modo, o perfil do formando egresso/profissional pretendido é:

Enfermeiro, com formagdo generalista, humanista, critica e reflexiva.
Profissional qualificado para o exercicio de Enfermagem, com base no rigor
cientifico e intelectual e pautado em principios éticos. Capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas/situagdes de saude-doenga mais prevalentes no
perfil epidemiolégico nacional, com énfase na sua regido de atuagdo,
identificando as dimensdes bio-psico-sociais dos seus determinantes.
Capacitado a atuar, com senso de responsabilidade social e compromisso
com a cidadania, como promotor da salde integral do ser humano.
Enfermeiro com Licenciatura em Enfermagem capacitado para atuar na
Educacéo Basica e na Educacao Profissional em Enfermagem (CNS, 2001,

p. 4).

De acordo com o Parecer CNE/CES n° 1133/2001, 0os conteudos para o curso de
graduacé&o em enfermagem devem estar correlacionados com todo o processo saude-
doenca do cidaddo, da familia e da comunidade, e integrados a realidade
epidemiologica e profissional, proporcionando a integralidade das a¢gfes do cuidar em
enfermagem (CNS, 2001).
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No topico de estudo “Ciéncias da Enfermagem”, estédo incluidos os seguintes

conteudos:

e Fundamentos de enfermagem: os conteddos técnicos, metodologicos e 0s
meios e instrumentos inerentes ao trabalho do enfermeiro e da enfermagem
nos ambitos individual e coletivo.

e Assisténcia de enfermagem: os conteddos (tedéricos e préticos) que
compdem a assisténcia de enfermagem empregada nos niveis individual e
coletivo, e prestada a crianca, ao adolescente, ao adulto, a mulher e ao idoso,
considerando os determinantes socioculturais, econémicos e ecoldgicos do
processo saude-doenca, bem como os principios éticos, legais e humanisticos
inerentes ao cuidado de enfermagem.

e Administracdo de enfermagem: os conteddos (tedricos e praticos) da
administragao do processo de trabalho de enfermagem e da assisténcia de
enfermagem.

e Ensino de enfermagem: os conteudos pertinentes a capacitacdo pedagogica
do enfermeiro independentemente da licenciatura em enfermagem. Os
conteudos curriculares, as competéncias e as habilidades a serem assimilados
e adquiridos no nivel de graduacdo do enfermeiro devem lhe conferir
terminalidade e capacidade académica e/ou profissional considerando as
demandas e necessidades prevalentes e prioritarias da populacédo conforme o
quadro epidemiologico do pais/regido. Esse conjunto de competéncias deve
promover, no aluno e no enfermeiro, a capacidade de desenvolvimento
intelectual e profissional autbnomo e permanente.

e Estagio curricular: na formacao do enfermeiro, além dos contetdos teoricos
e praticos desenvolvidos ao longo de sua formacao, os cursos ficam obrigados
a incluir, no curriculo, o estagio supervisionado em hospitais gerais e
especializados, ambulatérios, rede basica de servicos de saude e comunidades
nos dois ultimos semestres do curso de graduacdo em enfermagem. Na
elaboracédo da programacéo e no processo de supervisdo do aluno em estagio
curricular supervisionado pelo professor, serd assegurada a efetiva
participacdo dos enfermeiros do servico de saude no local onde se desenvolve
o referido estagio. A carga horaria minima do estagio curricular supervisionado

devera totalizar 20% da carga horaria total do curso de graduagédo em
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enfermagem proposto, com base no parecer/resolucdo especifico da Camara

de Educacéo Superior do Conselho Nacional de Educacéo.

Para exercer sua profissdo com valorizagdo do conteudo técnico e cientifico, o
enfermeiro precisa constantemente desenvolver habilidades e competéncias na
gestao do cuidado. A assisténcia ao paciente precisa ser linear e, acima de tudo, com
conhecimento das reais necessidades do cliente para estabelecer um plano
terapéutico com a participacao da familia que sempre tem papel muito importante no
processo do cuidado. O enfermeiro, como gestor, deve atentar-se em relagcdo ao
planejamento implementado, observando se este realmente contribuird na melhoria

do paciente.

2.5 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: ESTRATEGIAS E POSSIBILIDADES

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida
por meio da Portaria GM/MS n° 198/2004, teve suas diretrizes de implementacéo
publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/2007. Esta Ultima normativa se adequou a
implantacdo do Pacto pela Saude. A proposta inserida na PNEPS assume a
regionalizacdo da gestdo do SUS como base para o desenvolvimento de iniciativas
qualificadas para o enfrentamento das caréncias, demandas e necessidades do

sistema nacional de saude.

Visto que seja frequente a variagdo de sinbnimos — como educacao em saude
e educacado para a saude —, torna-se importante entendermos melhor o conceito de
educacao na saude. O glossario eletronico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS) define
a educacao na saude como: “producao e sistematizacdo de conhecimentos relativos
a formacao e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude, envolvendo préticas de
ensino, parametros didaticos e orientagao curricular” (BRASIL, 2012, p. 20). Também
conhecida como educacao no trabalho em saude, a educacédo na saude apresenta

duas modalidades de educacéo: a educacgao continuada e a EPS (BRASIL, 2018).

A Educacdo Permanente (EP) € um conceito pedagogico no setor da saude
para efetuar relagdes organicas entre o0 ensino e as a¢des e servicos, e entre docéncia

e atencdo a saude, sendo ampliado na Reforma Sanitéria Brasileira para as relagcbes
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entre formagao e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em
saude. A EP considera, também, a pactuacdo da proposta do Ministério da Saude:
“Politica de Educacgao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educagao
Permanente em Saude — Polos de Educagéo Permanente em Saude”, elaborada pela
Comisséo Intergestores Tripartite, em 18 de setembro de 2003; e a Resolugcao do
Conselho Nacional de Saude — CNS n° 330, de 04 de novembro de 2003, que resolve
aplicar os Principios e Diretrizes para a Gestédo do Trabalho no SUS (NOB/RH-SUS)
como Politica Nacional de Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude no ambito
do SUS.

Conforme referem Silva et al (2014), a EP se insere na perspectiva de mudanca
do modelo assistencial hegemoénico de saude, possibilitando o questionamento da
realidade. Também permite o desenvolvimento de suas metas através de propostas e
projetos que viabilizem a mudanca de praticas e operem realidades vivas permeadas
pelos saberes e conexdes atualizados, pelas atividades desenvolvidas dos diferentes
atores sociais e pela responsabilidade com o coletivo. Diante dessa contextualizacao,
torna-se pertinente conhecer as possiveis lacunas na consolidacdo da EP em uma
instancia que possibilita a qualificacdo de profissionais de salde para atuagdo

condizente com os principios do SUS.

A EP se configura como aprendizagem no trabalho em que o movimento do
aprender e ensinar se entrelagam conforme a definicdo do Ministério da Saude. A EP
se baseia na aprendizagem significativa e no método de transformar as préticas
profissionais em acontecimentos do cotidiano profissional. E uma educacéo que gera
intensa reflexdo sobre a metodologia de trabalho, a valorizacdo da importancia da
gestdo, a transformacédo das praticas do servigo atrelado a proposta do aprender a
fazer, trabalhar e se desenvolver em equipe, coletivamente e individualmente
(BRASIL, 2018).

Nesse sentido, os discursos vém ao encontro da EP, que se constitui como
uma estratégia fundamental as transformacdes do trabalho no setor para que este
venha a ser um lugar de atuacédo critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente. Para tanto, € importante a discussao, analise e reflexdo da
pratica no cotidiano do trabalho e dos referenciais que orientam essas praticas, com
apoiadores de outras areas, ativadores de processos de mudancga institucional e

facilitadores de coletivos organizados para a producéo (SILVA et al, 2014).
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A EP vai além de uma proposta de atuacdo multiprofissional, pois se constitui
em encontro, no qual todas as profissdes devem atuar em equipe multiprofissional e
de maneira interdisciplinar. Entretanto, além de atuar de uma maneira inter ou
transdisciplinar, as profissdes devem se colocar, sempre, no lugar de fronteira com
quaisquer outras profissdes, e nao se localizando, sempre, em um lugar privativo de
exercicio, um lugar que ninguém invada numa perspectiva de disciplinaridade (SILVA
et al, 2014).
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 TEORIA DAS NECESSIDADES HUMANAS BASICAS DE WANDA AGUIAR
HORTA

Com o intuito de embasar cientificamente o presente estudo, elegeu-se, como
referencial tedrico de enfermagem, Wanda Aguiar Horta, paraense, nascida em 11 de
agosto de 1926. No ano de 1948, concluiu a graduagédo em enfermagem pela Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (USP). Em 1968, Horta recebeu o titulo
de doutora e livre docente em Fundamentos e Enfermagem na Escola de Enfermagem
Anna Nery (EEAN) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (LEOPARDI, 2006).
Trabalhou em diversas instituicbes no periodo de 1948 a 1958, como o Hospital
Central Sorocabano, onde foi chefe de enfermagem e professora do curso de
Auxiliares de Enfermagem do Hospital Samaritano. Em 1981 (ano do seu falecimento),
foi proclamada professora emérita da Escola de Enfermagem da USP (FLORENCIO,
2009).

Na década de 70, Wanda de Aguiar Horta foi considerada a pioneira na reflexao
de valorizar as necessidades humanas béasicas no processo do cuidar no Brasil. Por
conseguinte, a partir da década de 90, as experiéncias de implementa¢ao do Processo
de Enfermagem em nossa realidade ganharam foco, e comecaram a se propagar na
década seguinte, sinalizando para o avanco cientifico da pratica de enfermagem no
pais. A estudiosa desenvolveu seus estudos a partir da teoria da motivacdo humana
de Maslow, que se fundamenta nas necessidades humanas béasicas (UBALDO;
MATOS; SALUM, 2015).

Wanda Horta classifica as necessidades humanas basicas em trés pontos:
psicobiolbgicas, psicossociais e psicoespirituais, e elenca o relacionamento entre os
trés conceitos com o de ser humano, o ambiente e a enfermagem. Para uma prética
eficiente, a tedrica descreve a enfermagem com elementos principais da equipe de
salude e com o método e conhecimento cientificos. Todo esse processo, em sua visao,
denomina-se Processo de Enfermagem, o qual €& a dindmica das acg0les
sistematizadas e inter-relacionadas visando a assisténcia ao ser humano (AMANTE;
ROSSETTO; SCHNEIDER, 2009).
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Segundo Horta (2011), as necessidades humanas basicas séo classificadas e

subdividas da seguinte forma:

e Psicobiolégicas: oxigenacdo, hidratacdo, nutricdo, eliminacdo, sono e
repouso, exercicios e atividades fisicas, sexualidade, abrigo, mecanica
corporal, motilidade, cuidado corporal, integridade cutaneo mucosa, integridade
fisica, regulacdo (térmica, eletrolitica, imunoldgica, vascular), locomocéo,
percepcao (dolorosa, auditiva, visual), ambiente, terapéutica;

e Psicossociais: seguranca, amor, liberdade, comunicacdo, criatividade,
aprendizagem, gregério, recreacdo, lazer, espaco, orientacdo, aceitagao,
autorrealizacéo, autoestima, participacao, autoimagem, atencao;

e Psicoespirituais: religido ou filosofia de vida.

No Brasil, diante dos estudos de Wanda Aguiar Horta que embasaram o
Processo de Enfermagem, muitos estudiosos vém demonstrando a importancia da
pratica assistencial, melhorando a comunicacdo entre os profissionais e
reconhecendo a valorizacdo das acdes de enfermagem no processo assistencial do
individuo (BRENDAN, 2009).

A teoria das Necessidades Humanas Basicas foi desenvolvida por Horta com o
objetivo de tornar o conhecimento cientifico da enfermagem unificado para a

promocao de autonomia e independéncia por parte dos profissionais (HORTA, 2011).

Conforme Barros et al (2011), no momento da aplicacdo do Processo de
Enfermagem, séo identificados os dados dos individuos, de suas familias, o que
configura a primeira etapa do Processo de Enfermagem — conhecida como coleta de
dados. Nessa acdao inicial, sao registradas informacdes especificas do paciente e/ou
familia, atentando, consequentemente, para a construcdo das demais etapas do
Processo de Enfermagem. Concomitantemente a este processo, € necessario
empreender a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, que é definida como a
organizacao do cuidado profissional de enfermagem quanto ao método pessoal e de
instrumentos a serem denominados e pautados dentro do conhecimento técnico

cientifico.

Depreende-se que a SAE é uma ferramenta de trabalho que, unida a teoria das

Necessidades Humanas Béasicas de Wanda Aguiar Horta, pode contribuir
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significativamente para a qualidade dos cuidados prestados, além de ser uma
exigéncia ética legal de acordo com a normatizacdo do COFEN n° 358/2009 (COFEN,
2009).

Todas as etapas do Processo de Enfermagem devem estar registradas no
prontuario do paciente posto que os registros de enfermagem sao imprescindiveis no
processo do cuidar. A correlacéo das metas de seguranca do paciente para a atencao

basica com a teoria de Wanda Horta pode ser observada no quadro 5 a segquir.

Quadro 5 — Seguranca do paciente vinculado as necessidades humanas basicas.

SEGURANCA DO PACIENTE NECESSIDADES HUMANAS BASICAS

Identificacdo do paciente e Seguranga emocional
e Comunicacao
e Autoimagem

e Atencéo

Comunicacao efetiva e Educacéo para a saude/aprendizagem

e Liberdade e participacéo

e Comunicacao

e Autoestima, autoconfianca, autorrespeito
Prescricdo segura e Educacéo para a saude/aprendizagem

e Comunicagéo
Administracdo de medicamentos segura e Seguranca fisica/meio ambiente

e Terapéutica

e Educacao para a saude/ aprendizagem

Cirurgia segura e Seguranca fisica/meio ambiente
e Terapéutica
e Educacéo para a saude/ aprendizagem

e Seguranca emocional
Higienizagdo das maos e Seguranca fisica

Prevencéo de queda e Percepgédo dos 6rgdos dos sentidos
e Seguranca fisica/meio ambiente
¢ Alimentacéo

e Integridade fisica
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Prevencao de lesdo por pressao ¢ Hidratacdo
¢ Alimentacédo
e Oxigenacédo
e Integridade fisica
¢ Exercicios fisicos

Fonte: Adaptado de Peréo et al (2017); Horta (2011).

Conforme Ubaldo, Matos e Salum (2015), a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem e a implementagdo do Processo de Enfermagem justificam a
necessidade da forma de organizacdo dos servicos de enfermagem e do
planejamento da assisténcia embasados no conhecimento cientifico para identificar
as situacfes de saude-doenca dos individuos, além de subsidiar as acdes de
assisténcia, contribuindo para a promoc¢ao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo da
saude.

3.2 A ACAO-REFLEXAO-ACAO DE DONALD SCHON PARA A PRATICA DO
CUIDADO

No intuito de analisar a triade acdo-reflexdo-acdo na pratica do cuidado
domiciliar — no sentido de privilegiar o modo como o sujeito desenvolve o cuidado a
partir da sua observacao as necessidades humanas basicas propostas por Horta —,
elegeu-se Donald Schon. Na década de 80, Donald Schon, com seus estudos, trouxe
como problematizacdo a relacdo da teoria-pratica na aprendizagem profissional e
cotidiana. Ele enaltece que o profissional reflexivo gera uma crise de confian¢ca nos
demais profissionais, e visa entender as experiéncias que esses profissionais
carregam isoladamente, formulando sua perspectiva em torno de trés aspectos:
“conhecimento na pratica, reflexdo da pratica e reflexdo sobre a reflexdo sobre a
pratica” (SCHON, 2007).

Trata-se de um professor norte-americano, respeitado por sua agéo precursora
na defesa da pratica reflexiva como instrumento de desenvolvimento de competéncias
baseado no processo de reflexdo-na-acdo, e vislumbrando perspectivas de

aprendizagem por meio do aprender atraves do fazer — privilegiado na formagéo dos
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profissionais. Utilizamos principalmente a obra: Educando o profissional reflexivo
(SCHON, 2007).

O estudioso estadunidense valoriza a reflexdo na acdo, na qual o profissional
aprende a partir da analise e interpretacdo de sua propria atividade, e do
desenvolvimento do conhecimento cientifico, valorizando o desempenho de suas

acoes.

Schon (2007) acredita que a formacéao profissional do individuo que interage na
triade da teoria x pratica x reflexdo — com embasamento no movimento da reflexdo na
acdo, ou seja, que sb se aprende fazendo — é um processo de construcao que exige
estimulo pela interacdo. O referido autor acredita que somente a reflexdo do
profissional sobre sua préatica, o que ele faz no seu cotidiano, pode torna-lo um
profissional reflexivo, no sentido de melhorar suas metodologias de trabalho,

encontrar respostas aos dilemas encontrados na pratica cotidiana.

E possivel olhar respectivamente e refletir sobre a reflexdo-na-acéo. Apos a
pratica, o profissional pode pensar no que aconteceu, no que observou, no
significado que lhe deu e na eventual ado¢do de outros sentidos. Refletir
sobre a reflexdo-na-acdo é uma agdo, uma observacao e uma descri¢do, que
exige o uso de palavras (SCHON, 2007, p. 83).

O desenvolvimento da aprendizagem s0 é efetivo quando se aprende fazendo,
ou seja, a destreza se desenvolve com a pratica. Quando observa o desenvolvimento
do discente, o professor aproveita a oportunidade para pontuar as deficiéncias e
realizar demonstracdes com orientacdes verbais de acordo com o desempenho do
aluno na pratica. Nesse ciclo, o discente aprende a atuacao de um profissional mais
experiente para praticar, ocorrendo, assim, a reflexdo na acao de ambos os envolvidos
no processo (SCHON, 2007).

Segundo Valente (2009), a valorizacdo da préatica docente reflexiva e o
pensamento com a acdo podem dar respostas para certos problemas que sdo comuns

no cotidiano profissional.

Os aspectos de acao-reflexdo-acdo dos profissionais envolvidos na pesquisa
serdo sinalizados a partir da fala dos participantes da pesquisa, pois evidencia-se esse
movimento proposto por Schén no cotidiano da assisténcia ao paciente acamado no

domicilio.
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4. METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratério do tipo pesquisa-
convergente-assistencial. Conforme colocam os estudiosos Polit, Beck e Hungler
(2011, p.26):

As pesquisas de abordagem qualitativa baseiam-se na premissa de que o
conhecimento sobre as pessoas sO é possivel a partir da descricdo da
experiéncia humana tal como ela é vivida e tal como é definida pelos seus
préprios atores. Assim, elas propiciam campo livre ao rico potencial das
percepcdes e de relacdes de causa e efeito, para testar hipteses ou para
determinar opinides, préaticas e atitudes de grandes populagdes.

A Pesquisa Convergente Assistencial (PCA) foi idealizada em 1989, por
conteudos ministrados em disciplinas do curso de mestrado em enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), no qual surgiram diversas
discussdes sobre a aplicabilidade dos resultados das pesquisas na pratica
assistencial. Mercedes Trentini e Ligia Paim propuseram, em 1999, tal metodologia,
que foi apresentada a comunidade académica por meio do livro Pesquisa em
Enfermagem: uma modalidade convergente assistencial, tendo sua segunda edi¢cao
em 2004 (Pesquisa Convergente Assistencial: um desenho que une o fazer e o pensar

na pratica assistencial em saude-enfermagem).

Segundo Trentini e Paim, os principios da PCA sdo: manter uma estreita
relacdo com a pratica assistencial durante seu processo; como propdsito, encontrar
alternativas para solucionar ou minimizar problemas; realizar mudancas inovadoras
no contexto da pratica no cenario em que ocorre a investigacdo. Os pesquisadores
comprometem-se com a constru¢do de um conhecimento novo para a renovacao das
praticas assistenciais no contexto estudado. Além disso, trabalham com a utilizacéo
de varios e diferentes métodos e técnicas de coleta e analise dos dados (TRENTINI;
PAIM, 2004; TRENTINI; BELTRANE, 2006).

Diferenciando-se, de forma dualizada, de outros tipos de pesquisa por ser
especifico, primeiro, os autores propdem o desenvolvimento de conhecimento

técnico/tecnolégico para minimizar problemas por introducdo de inovacdes e
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mudancas nas praticas assisténcias e, segundo, requerem a imersao do pesquisador
na assisténcia (TRENTINI; PAIM, 2004).

Neste estudo, a dualidade é observada quando o pesquisador se insere no
servico onde serd realizada a pesquisa e, partindo dessa vivéncia, podera investigar
e propor uma nova forma de pratica assistencial com a obtencdo da melhoria do
servico. Assemelha-se a outras pesquisas, pois segue 0 passo a passo de o
pesquisador perguntar-se 0 que pesquisar, para que pesquisar, por que pesquisar,
com que suporte tedrico, onde, com quem, com quais instrumentos, como e quais 0s
resultados esperados (TRENTINI; PAIM, 2004). A PCA tem como pressupostos: que
0 campo da pratica assistencial € um espaco onde se manifestam fendmenos a serem
desvelados; o contexto da pratica ndo é s6 o ambiente de assistir, mas, também, é
lugar de pensar; o contexto da pratica suscita inovagao; a pratica € um campo fértil
para estudo; e que ao atrelar a pesquisa e a assisténcia, o trabalho e o meio cientifico
sao vitalizados (TRENTINI; PAIM, 2004).

A metodologia inclui as concepcdes teoricas de abordagem do objeto, o
conjunto de técnicas que possibilitam a apreensao da realidade e, ainda, o potencial
criativo do pesquisador. Nesse sentido, “a pesquisa qualitativa gera dados ricos e
descritivos e promove a sensibilidade aumentada as experiéncias de saude dos
outros” (MINAYO, 2012, p.20).

O projeto atende os preceitos da Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS, 2012), e se baseia nas Normas de Pesquisa em Seres Humanos,
com a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal Fluminense, aprovado sob parecer de numero 2.770.360. Os
objetivos e finalidades da pesquisa foram esclarecidos, além de assegurado o
anonimato dos participantes por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

4.2 FASE DE CONCEPCAO

Com a delimitacdo da area de investigacdo na pesquisa, foi realizado o

exercicio da autoindagacéo proposto pelas autoras Trentini e Paim (2004, p.39): “O
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que ndo esta bem na prética assistencial? Quais sdo os problemas visibilizados? O

que poderia ser modificado? Que inovagdes poderiam ser introduzidas?”.

4.3 CAMPO DE PESQUISA

O cenério escolhido para a coleta de dados foi uma unidade da Clinica da

Familia, localizada na regido metropolitana do Rio de Janeiro.

A Clinica da Familia, onde parte do estudo foi desenvolvido, conta com seis
equipes de saude da familia, compostas por um médico, um enfermeiro, um técnico
de enfermagem e seis agentes comunitarios. A unidade conta com aproximadamente

3.200 pessoas cadastradas.

4.4 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram um enfermeiro, seis agentes comunitarios,
dois técnicos de enfermagem e um técnico de higiene bucal da Clinica da Familia,
tendo em vista que esses profissionais prestam o atendimento domiciliar aos

pacientes acamados.

Foram considerados como critérios de inclusdo: os profissionais que aceitaram
participar da pesquisa e profissionais que exercem cuidados direcionados ao paciente,
ou seja, aqueles que, além do perfil, quiseram contribuir para o ensino, para a
pesquisa de modo a melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente.

Os critérios de exclusao adotados foram: profissionais que estiveram afastados

por qualquer motivo durante a coleta de dados.

4.5 TECNICA DE COLETA DE DADOS

Na coleta de dados, foi utilizada uma oficina de Educacéo Permanente. Para
esse fim, como ponto de partida, foi considerada uma pergunta geradora no intuito de

saber quais séo as dificuldades encontradas pela equipe em relacédo a seguranca do
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paciente acamado no domicilio. Em seguida, foi formulada uma situacdo problema
pelo grupo com o auxilio da pesquisadora, e promovido um debate no sentido de
identificar os riscos a seguranca do paciente e as dificuldades encontradas. Todas as
propostas ocorreram em um Unico encontro. As respostas foram gravadas

integralmente.

Por conseguinte, foi elaborado um mapa conceitual, com as principais
dificuldades apresentadas pelos participantes, e desenvolvida a articulacdo com os
riscos mencionados. Com esses dados, foram tracados os aspectos relacionados a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a seguranca do paciente

acamado no domicilio

Esses passos foram realizados pelo préprio grupo com a coordenacdo da
pesquisadora, obedecendo os critérios de Wanda Horta que valoriza as necessidades
psicobiolégicas, psicossociais e psicoespirituais. Dentro dessa triade de Horta, foram
selecionados o0s seguintes diagnosticos de enfermagem relacionados com as

necessidades humanas basicas e com a seguranca do paciente (quadro 6).

Quadro 6 — Triade: diagnoéstico de enfermagem, seguranca do paciente e necessidades
humanas basicas.

DIAGNOSTICO DE SEGURANCA DO NECESSIDADES
ENFERMAGEM PACIENTE HUMANAS BASICAS
Conhecimento sobre Identificagéo do paciente e Seguranga emocional

medidas de seguranca

Comunicacao

Autoimagem

Atencéo

Falta de apoio familiar Comunicagao efetiva e Educacao para a
saude/aprendizagem
e Liberdade e participagéo
e Comunicacgao
e Autoestima,
autoconfianga, autorrespeito

Adeséo ao regime Prescricdo segura e Educacao para a
medicamentoso saude/aprendizagem
¢ Comunicacgao
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Reacdo medicamentosa

Risco de infeccdo

Capacidade de executar a
higiene prejudicada

Risco de queda

Risco de leséo por pressao

Administracao de
medicamentos segura

Cirurgia segura

Higienizacdo das maos

Prevencéo de queda

Prevencéo de leséo por
pressao

e Seguranca fisica/meio
ambiente

e Terapéutica

¢ Educacdo para a saude/
aprendizagem

e Seguranca fisica/meio
ambiente

e Terapéutica

e Educacdo para a saude/
aprendizagem

e Seguranca emocional

e Seguranca fisica

e Percepcéo dos 6rgaos
dos sentidos

e Seguranca fisica/meio
ambiente

¢ Alimentacdo

Integridade fisica

Hidratacao
Alimentacao
Oxigenacao
Integridade fisica
Exercicios fisicos

Fonte: Adaptado de Garcia (2015); Peréo et al (2017); Horta (2011).

A SAE foi exposta aos participantes, visando estratégias de atencdo a saude

do paciente e, posteriormente, com a informatizacéo para confec¢do de um aplicativo

de celular que servira como subsidio para a atuacdo da equipe no ambito domiciliar.

Nesse aplicativo, constam informacdes conceituais sobre o que € seguranca do

paciente, as etapas do Processo de Enfermagem com a descricdo de cada etapa, e a

sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, com os diagndsticos mais adequados

para pacientes que se encontram no ambito domiciliar na condicdo acamado. Todas

as etapas para elaboracdo da SAE serdo realizadas dentro do proprio aplicativo. Os

usuarios do produto, que serdo os enfermeiros, testardo o aplicativo através de uma
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simulagdo com data pré-estabelecida para reconhecer se o recurso trara viabilidade e

resolutividade em relacdo a melhoria da qualidade da assisténcia.

Aos participantes do estudo, foram explicados todos os objetivos da pesquisa,

a construcdo do aplicativo, além do esclarecimento de eventuais duvidas.

4.5.1 Fase de perscrutacao dos dados

Fase caracterizada pelas estratégias de refinamento de obten¢éo dos dados
constituidas através de um grupo focal. No espac¢o onde os principais atores da pratica
da visita domiciliar estavam presentes, eles trouxeram um pouco de suas vivéncias
no domicilio, desde as dificuldades de adesdo ao servico de saude por parte do
paciente e/ou familiares, ao entendimento das orientacbes sobre o tratamento no

domicilio e aderéncia a assisténcia.

No momento do meu encontro (enquanto pesquisadora) com 0s sujeitos da
pesquisa, durante a oficina, foi entregue o Termo de Consentimento Livre Esclarecido
— TCL (Apéndice A) em duas vias: uma para a pesquisadora, e outra para o sujeito da

pesquisa.

Como fonte de dados, constitui um grupo focal através de um world café no
intuito de estabelecer um vinculo com os participantes no auditério da Clinica da
Familia. O espaco contava com dez participantes que tomaram conhecimento de toda
a proposta do estudo e suas abordagens. Esclareci sobre a gravacédo dos dados em
arquivo digital formato MP3 Player que, posteriormente, foi transcrita na integra. O
encontro objetivou apresentar a importancia da pesquisa cientifica na contribuicdo da
melhoria e qualidade da assisténcia de enfermagem no ambito domiciliar. Os passos
da coleta de dados envolveram a teoria de Wanda Horta que trabalha as necessidades
humanas béasicas afetadas correlacionadas com as necessidades psicobiologicas,
psicossociais e psicoespirituais dentro do contexto domiciliar, com o intuito de

promover a saude e/ou reduzir 0s agravos.
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5. ANALISE DOS DADOS

As categorias de analise foram concluidas a partir das falas dos participantes
de equipes diferentes que se mostraram enfaticas e repetitivas sobre problemas
comuns ocorridos repetitivamente no domicilio do paciente acamado. Diante dessas

exposicoes, foram estabelecidas categorias expostas no quadro 7.

Quadro 7 — Divisdo das categorias.

UNIDADE DE SIGNIFICACAO

CATECOIRIAS (INDICADORES)
1 — Cuidados no ambiente domiciliar ¢ Conceituar / aceitar as competéncias por parte
do profissional e familiares.
e Atentar-se as necessidades basicas do
paciente acamado.
2 — Riscos no ambiente domiciliar e Atentar as necessidades do domicilio para

melhoria da segurancga do paciente.

¢ Avaliar os riscos potenciais no domicilio.

e Conscientizar o paciente e familiares dos
potenciais risco no domicilio.

3 — Educacdo Permanente: estratégia e Conscientizar a equipe no fazer e conduzir a
para melhoria da assisténcia ao assisténcia ao paciente acamado dentro do
paciente acamado no domicilio conhecimento técnico cientifico.

Fonte: Criado pela autora, 2019.

As categorias de andlise foram evidenciadas pela fala dos participantes que se
repetiam em questdes relativas a cuidados diarios com o paciente e a riscos expostos
no domicilio por falta de orientacdo. Ja em relacdo ao agrupamento das unidades de
significados, este foi elaborado para atender as necessidades dos resultados

referentes as categorias criadas.
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Figura 4 — Estratégias de acao.

Enfermeiro

Conscientizar a familia e os
profissionais de salde na visita
domiciliar em relagdo aos
cuidados e riscos ao paciente.

Trabalhar a Educagao
Permanente com a equipe de
saude.

Fonte: Criada pela autora, 2019.

A figura 4 mostra a traducdo das acdes, saberes e competéncias dos
enfermeiros e sua equipe “modelados” pelas caracteristicas do ambiente de trabalho,

perfil do paciente acamado e suas necessidades.

Apresento a analise dos dados coletados nas entrevistas com 0 objetivo de
responder as questdes fundamentadas pelo estudo inicial. De acordo com os dados
coletados, observou-se uma correlagéo dos profissionais envolvidos em relacédo aos

problemas enfrentados no domicilio com os pacientes e familiares.

Durante a entrevista, na discussao dos sujeitos participantes da pesquisa, na
entonacgédo de suas falas, nas situa¢cdes do ambiente familiar dos usuérios acamados,
observou-se uma certa dificuldade dos proprios pacientes e familiares na promoc¢éao
do cuidado dos mais simples possiveis, tais como alimentacéo, uso de medicamentos
conforme prescricdo médica, dosagens, horarios entre outros. Diante dessas
guestdes, unem-se riscos, no ambiente domiciliar, de queda, dificuldade de
locomoc¢éo do usuéario com cadeira de rodas por mobilias desnecessarias, uso de
camas inapropriadas ou colchdes que podem aumentar o risco de lesdes por pressao.

E analisando todas as falas e tudo o que foi abordado durante a oficina de EP,
foram identificadas duas categorias de analise que respondem aos objetivos do
estudo:

e Indicadores de cuidados no ambiente domiciliar;

e Indicacao dos riscos no ambiente domiciliar.
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Para embasar a descricdo dos dados obtidos nas entrevistas, como referencial
tedrico, utilizei a autora Wanda Horta, que trabalha as necessidades humanas basicas
do

psicoespirituais), e o referencial tedrico de Donald Schon, que expde a visdo da acéo-

afetadas individuo  (necessidades psicobiologicas, psicossociais e

reflexdo-acao na pratica (quadro 8).

Quadro 8 — Necessidades humanas bésicas e intervengdes da SAE.

NECESSIDADES HUMANAS
BASICAS AFETADAS

INTERVENCOES DA SAE

PSICOBIOLOGICAS:
oxigenacao, hidratag¢éo, nutricao,
eliminagéo, sono e repouso,
exercicios e atividades fisicas,
sexualidade, abrigo, mecanica
corporal, motilidade, cuidado
corporal, integridade cutdneo
mucosa, integridade fisica,
regulacéo (térmica, eletrolitica,
imunoldgica, vascular),
locomocgéo, percepgéao (dolorosa,
auditiva, visual), ambiente,
terapéutica.

PSICOSSOCIAIS: segurancga,
amor, liberdade, comunicagéo,
criatividade, aprendizagem,
gregaria, recreacao, lazer,
espaco, orientacdo, aceitacéo,
autorrealizacéo, autoestima,
participacdo, autoimagem,
atencao.

Obter dados sobre a qualidade de vida dos idosos
acamados.

Assegurar continuidade no cuidado dos idosos
acamados com orientagdes a familia.

Orientar a familia sobre prevencéo de leséo por
pressao.

Orientar a familia sobre prevencao de quedas.
Orientar a familia sobre medicacéao.

Orientar a familia sobre manipulagéo de medicagéo.
Avaliar perfuséo tissular do paciente idoso
acamado.

Cuidar de leséo por presséo do paciente idoso
acamado com coberturas adequadas.

Orientar a familia quanto a higienizacao diaria.
Realizar inspecao da cavidade oral do paciente
idoso acamado.

Manter a pele limpa e seca do paciente idoso
acamado.

Manter a pele hidratada do paciente idoso acamado
com acidos graxos essenciais.

Realizar mudanca de decubito de 2 em 2h do
paciente idoso acamado.

Identificar habitos alimentares do paciente idoso
acamado.

Avaliar a rotina de alimentac&o do paciente idoso
acamado.

Avaliar a eficacia do tratamento do paciente idoso
acamado com visitas semanais.

Orientar paciente/familia sobre a doenca.

Orientar a familia sobre os cuidados com o paciente
idoso acamado.

Orientar a familia sobre medicacao.

¢ Orientar o apoio familiar.

Promover ambiente seguro para o paciente idoso
acamado.
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¢ Proporcionar condi¢des favoraveis para o apoio
familiar.

PSICOESPIRITUAIS: religido ou e Promover escuta ativa do paciente idoso acamado e
filosofia de vida. familia.
e Promover apoio espiritual ao paciente idoso
acamado e familia.
e Ofertar suporte de carinho ao paciente idoso
acamado e familia.
¢ Obter dados sobre a crenca espiritual do paciente
idoso acamado e da familia.
e Aconselhar sobre angustia espiritual do paciente
idoso acamado e da familia.
e Proporcionar espaco de didlogo de forma coletiva
ao paciente idoso acamado e a familia.

Fonte: Adaptada de Horta (2011).

5.1 PRIMEIRA CATEGORIA: INDICADORES DE CUIDADOS NO AMBIENTE
DOMICILIAR

A categoria “Indicadores de cuidados no ambiente domiciliar” vem reforcar
gue o ambiente domiciliar € importante para a manutencéo da saude do individuo e o
processo do cuidar de forma holistica. A equipe de enfermagem possui habilidades e
competéncias para oferecer uma assisténcia domiciliar de qualidade, trazendo o
paciente como percussor do seu cuidado e a familia como participante desse

processo. Sobre essa visdo, uma participante do estudo vem corroborar:

A partir do momento que eu entro no portéo, eu ja olho ao redor. Tem mato?
Tem pneu? Tem caixa d’agua? Porque principalmente agora que a gente esta
em época de verdo, em época de dengue, Chikungunya. Entdo eu ja vou
entrando e ja vou olhando, eu olho, reparo. Entro na casa da pessoa, ai vejo
a situacdo do paciente. E acamado? Se é acamado, vamos olhar o colch&o.
Se o colchéo é apropriado, se o lencol esta esticadinho, porque ndo adianta
nada o colchéo ser apropriado e a cama nao estar esticadinha (EQUIPE SUL-
AMERICA).

Observa-se um movimento de refletir sobre a propria pratica no depoimento da
participante a medida que ela se sente responsavel pelo entorno do cuidado
domiciliar. Donald Schon (2007) valoriza a reflexdo na agao — o pensar no que fazem,
enquanto o fazem. Toda agcao tem um proposito, uma finalidade. Nao deve apenas
ser algo mecanicista, sem reflexdo de quais beneficios a acdo pode gerar no bem-

estar do individuo naquele momento.
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Ja Wanda Horta valoriza, dentro do contexto das necessidades humanas
basicas, a hidratacdo, alimentacao, integridade fisica e o cuidado corporal como
alguns pontos importantes para prevencao de lesdes por pressado. Essa reflexdo na
acao, nos cuidados com o paciente acamado, nos faz correlacionar as agdes da
sistematizacdo da assisténcia que proporcionara o bem-estar fisico do individuo, o

gue é determinante para suas condicfes de saude.

Segundo Vieira et al (2015), os profissionais de saude da familia, com enfoque
na equipe de enfermagem, quando acompanha o paciente acamado no domicilio,
altera direta ou indiretamente a rotina da familia a partir dos cuidados exercidos no
paciente. E importante frisar que, de acordo com Vieira et al (2015, p. 01): “Entende-
se como paciente acamado aquele que se encontra impossibilitado de exercer o

autocuidado de forma parcial ou total, necessitando de auxilio.”

Dentre as suas teorias, Wanda Horta enfatiza a importancia da prevencao dos
riscos de queda que estédo relacionados com a seguranca fisica dentro do espaco, do
ambiente. Essa prevencdo de queda, em ambiente domiciliar, € extremamente
importante em consequéncia de muitos pacientes possuirem um déficit de regulacao

neurolégica.

Conforme referem Pires, Rodrigues e Nascimento (2010), a integralidade do
cuidado aparece como complexo, inovador e com diversos sentidos que, de certo
modo, se associam com as necessidades verbalizadas pelos usuarios do sistema e
suas familias na pratica dos trabalhadores de salde, visando a resolubilidade das
guestBes apresentadas pela clientela face ao cuidado integral. A abertura ao didlogo
entre os participantes deste processo e a aplicabilidade das variadas formas de agir
em saude buscam atender as demandas relacionadas as acdes entre o individuo,

familia e grupos populacionais.

O cuidado no ambiente domiciliar visa atender, seja de forma total ou parcial,
as demandas do paciente. A consciéncia da familia em relacdo a essas demandas é
extremamente importante para melhoria de sua terapéutica, pois nada pode ser feito
de forma isolada em relacdo as necessidades do paciente. A equipe de saude da
familia precisa estar em conformidade com a familia para contribuir com a melhoria

da qualidade de vida do individuo de forma integralizada.
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Quando entende a sua condig&o e tenta promover o seu autocuidado, mesmo
que de forma limitada, o paciente domiciliar acamado melhora a sua condicdo no
ambito domiciliar. Sao utilizadas estratégias por parte dos profissionais de
enfermagem juntamente com o0s agentes comunitarios de salude para adesdo ao
tratamento de forma adequada no uso de medicacdes, além de outras necessidades
do usuario. A enfermeira da unidade faz um breve relato em relacdo ao uso de
medicacbfes em parceria com os familiares e/ou cuidadores para atender as

necessidades do paciente:

Em relagdo as medicagdes, eu acho muito valido essa questdo de vocé fazer
0 esquema mesmo de desenho ou de cor e tudo 0 mais, mas nem toda a
familia aceita (EQUIPE CINCO BOCAS).

Eu falei “Rafa, vamos dar um jeito” ai. Ele ndo tinha muitas condi¢gbes, mas
ndo interessa. Eu fui na farméacia e peguei uma caixa de qualquer remédio
que tinha acabado, cortei, fiz uma divisodria e falei “Rafa, olha s6, fala para ele
gue esse remédio que esta aqui, onde tem a fita, € da manha, o outro é o que
ele tem que tomar pela manha e a noite”. Funcionou muito bem (EQUIPE
CINCO BOCAS).

Quando um profissional visualiza um problema, segundo Schén (2007), ele
define como a dificuldade sera resolvida e as estratégias que utilizara para alcancar
0s impactos na pratica. O profissional precisa entender qual € a sua responsabilidade
na acdo, suas metas e que estratégias precisa delimitar para gerar impacto na acéao
com a reflexdo. Os conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo da
graduacéo influenciam nas tomadas de decisfes frente a assisténcia, desenvolvendo
uma postura critica e reflexiva diante das situacfes problemas de modo a desenvolver

condutas que geram resultados na acao e reflexao da pratica assistencial.

No contexto terapéutico, em sua teoria psicobiologica, Wanda Horta
correlaciona a importancia da seguranca fisica para estabelecer uma condi¢éo
assertiva ao promover a educacdo para a saude do usuario em relacdo a
administragao dos medicamentos. Desse modo, trabalha o processo de aprendizagem
em relacdo as orientacdes estabelecidas pelos profissionais de salude para o usuario

e familiares.

Vieira et al (2015, p. 1) afirmam que:

A enfermagem possui, em seu corpo de conhecimentos, cuidados que podem
auxiliar a organizacao do cuidar de um enfermo no domicilio. O processo de
cuidar refere-se ao conjunto de acbes e comportamentos para favorecer,
manter ou melhorar o processo de viver ou morrer, proporcionando ao
paciente conforto fisico, emocional e espiritual.
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Sendo assim, o cuidado no ambiente domiciliar precisa ser proporcionado da
melhor forma possivel a fim de minimizar riscos em relacéo a seguranca do paciente.
A sintese de indicadores de cuidados parte das necessidades do individuo e esta
relacionada com a higiene, padréo alimentar, integridade da pele, seguranca do
paciente no domicilio, orientagbes em relagcdo ao uso das medicacbes conforme
prescricdo médica, estado emocional do individuo que fara parte da pratica dos
profissionais, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia prestada no
domicilio. Desse modo, estdo focadas nas necessidades humanas basicas afetadas
preconizadas por Wanda Horta.

O produto dessa andlise serda composto por diagndsticos de enfermagem
voltados para atender as necessidades humanas basicas de acordo com a

Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE).

5.2 SEGUNDA CATEGORIA: INDICACAO DOS RISCOS NO AMBIENTE
DOMICILIAR

O conceito de saude orienta as praticas de cuidados de cada individuo e se
correlaciona aos acontecimentos socioecondémico-politico-culturais,
consequentemente com diferencas ao longo do tempo. Por tal motivo, é importante
entender quais pensamentos de populacdes especificas norteiam o cuidar de sua
prépria saude. Afinal, quando ndo se compreende claramente essas praticas, geram-

se riscos no ambiente domiciliar.

Sobre esse aspecto, o participante da entrevista exprime o0 seu pensamento em
relagdo a indicacdo dos riscos, evidenciando a importancia da educacdo em saude

para o cuidado domiciliar:

A gente chegou a orientar a familia sobre a troca do colchdo em que ela
dormia. Ela ndo dormia, ela ficava no sofa direto na sala. Entdo a gente
orientou sobre a troca do colchéo para colocar um acolchoado — aquela casca
de ovo — para ter como a pele respirar (EQUIPE SAINA).

De acordo com Schon (2007, p. 16), ndo é atraves de solucdes técnicas para
0s problemas que convertemos situacdes problematicas em problemas bem definidos.
Ao contrario, é através da designacdo e da concepgdo que a solugdo técnica de

problemas se torna possivel. Orientar € mostrar as consequéncias que o ato incorreto
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pode gerar na qualidade de vida do paciente. A necessidade humana béasica afetada,
nessa fala do participante da equipe, € a psicobioldgica, pois resulta na diminuicdo da
integridade fisica do paciente. A acdo da SAE para a melhoria dessa situacao seria
orientar sobre medidas de seguranca, orientar a familia sobre prevencao de queda,
orientar sobre prevencao de leséo por pressao.

Na prevencéo de lesdes por pressdao, Wanda Horta coloca que a percepcao
dos orgaos e sentidos € um dos focos das necessidades psicobiolégicas. Ela afirma
gue a valorizacdo da alimentacao, hidratacdo, oxigenacédo pode melhorar a pele do
paciente. No sentido de auxiliar o cuidado efetivo no ambiente domiciliar, o produto
dessa pesquisa em formato de aplicativo oferecerda um recurso de esquema de
horérios de alerta de modo a estabelecer o tempo para a mudanca de decubito, a

hidratacéo da pele, com o objetivo da prevencao das lesdes por pressao.

Segundo Gandolfi et al (2016, p. 3695), a respeito da melhoria das praticas

assistenciais:

A Sistematizac@o da Assisténcia de Enfermagem (SAE) constitui-se como
ferramenta importante, em especial no desenvolvimento de cuidados aos
pacientes com maiores necessidades. A realizacdo da SAE revela
compromisso com a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao
paciente, enriquecendo a pratica dos enfermeiros e elevando o desempenho
profissional nesse processo. Possibilita ainda ao enfermeiro fortalecer sua
autonomia, delimitando a esséncia de sua prética profissional.

Evidencia-se que a teoria de Wanda Horta se fortalece na proposta da SAE.
Isso porque, para atender as necessidades humanas bésicas afetadas, € essencial
sistematizar o cuidado de forma criteriosa e com planejamento direcionado ao
paciente. Donald Schoén, com sua teoria da acéo-reflexdo-acao sobre a prética, avalia
se os profissionais envolvidos na proposta do cuidado percebem como esta sendo
efetivado este cuidado, tendo em vista o atendimento a realidade do usuéario e da

familia em todo o seu contexto de salde e social.

Wanda Horta, no que tange as necessidades psicobioldgicas, traz como foco o
ambiente, a locomocéo e motilidade, ou seja, a dificuldade de o paciente estabilizar-
se em caso de queda. Nesse sentido, um participante relata uma observacao da sua
pratica, refletindo sobre uma situacdo que Ihe chamou a atencdo concernente ao

conforto e protecdo a seguranca do paciente:
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Esse sofa ndo era aconselhado por qué? Qualquer movimento que ela desse,
ela ndo tinha seguranca. Ela tinha a seguranca das costas do sofa, mas na
frente ndo tinha nenhuma (EQUIPE SAINA).

A enfermagem ocupa posi¢cdo de destaque na seguranca do paciente pelo
conhecimento técnico e cientifico relacionado a prética de cuidados que visa nao
somente a assisténcia, mas lideranca, desenvolvimento de estratégias e acdes
(CAVALCANTE et al, 2016).

O profissional tentou orientar em relagéo a gravidade:

Entdo, se ela se movimentasse erroneamente, cairia no chdo, uma queda
pode ocasionar uma fratura. A gente explicava isso também (EQUIPE
SAINA).

Muitos riscos no ambiente domiciliar sdo provenientes da falta de informacéo
por parte dos profissionais de satde em orientar os pacientes e familiares na melhoria
do conforto e da seguranca do paciente. Existem metas que precisam ser vistas de
forma muito criteriosa para ndo gerar riscos e maiores danos. Uma participante do

estudo relata a seguinte questao:

(...) a pessoa é hipertensa e a gente chega la as vezes umas 10h da manha,
umas 11h e a familia ainda ndo fez essa medicag¢éo no paciente. Assim, ela
€ hipertensa e ela tomou a medicacéo dela. O paciente que esta la. O familiar.
N&o tomou a medicagao. Ai a gente chega “ndo tomou a medicagédo? Por que
n&o tomou a medicacdo?” (EQUIPE SUL-AMERICA).

Uma outra participante mostra que a questdo da ma administracdo de
medicamentos é um fator muito preocupante na assisténcia domiciliar, e que também
envolve a questao do estatuto do idoso em relagéo ao abandono. Existe a questéo da

judicializacédo da saude, conforme depoimento a seguir:

Dona Maria Beatriz. Era uma senhora que ela morava numa vila (ndo sei se
ela ainda mora) e ela foi abandonada pela familia... Ai ela estava mijada,
estava sem tomar os remédios. Acabou indo para um lado que j& era mais
judicial. Fugia das nossas possibilidades (EQUIPE MINUANOS).

Donald Schén (2007) traz para reflexdo a seguinte pergunta: “De que forma
suas praticas deveriam refletir o reconhecimento do risco?” Em tais casos,
profissionais competentes devem nao apenas resolver problemas técnicos através da
selecdo dos meios apropriados, mas devem, também, conciliar meios de uma situacao

conflitante que valha a pena resolver.
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Segundo Stival e Girdo (2016), a judicializacdo em salude se depara com um
direito de carater coletivo e individual, pois existe a impossibilidade do poder publico
de conseguir instituir de forma integralizada o direito a saude. Por mais que seja dever
do estado garantir a saude do individuo e ser direito de todos, existem interesses
politicos que impossibilitam esta realidade: “E necesséria a atuac&o do governo para
haver a efetivacdo desse direito a toda populacédo, mas para iSso é preciso inserir a
caréncia desse direito na esfera da acdo civica, sindical e politica e ndo na esfera
individual de alguns” (STIVAL; GIRAO, 20186, p.146).

De acordo com Ventura et al (2010, p. 84):

A alta intensidade da demanda judicial no ambito da saude reflete essa busca
de aproximacao, ou melhor, de efetividade de um aspecto desse direito, que
€ 0 acesso aos meios materiais para seu alcance. No caso do Brasil, o Estado
€ o principal responsavel e cumula deveres legais de protecdo da saude, no
ambito individual e coletivo, e de prover os meios para o cuidado de todos os
cidadaos.

A equipe de enfermagem pode contribuir de forma a minimizar abalos
emocionais ocasionados pela falta de suporte familiar com escuta, didlogo que tange
as necessidades psicossociais e psicoespirituais referenciadas por Wanda Horta.
Esses profissionais também tém a responsabilidade de denunciar os maus tratos que

porventura detectem no ambiente domiciliar de um idoso.

Donald Schon (2007) trabalha a acdo dessa reflexdo de escuta ativa ou
qualguer outra acdo que possa ser positiva na pratica da qualidade da assisténcia. O
autor acredita que “podemos refletir sobre a agao, pensando retrospectivamente sobre
o que fizemos, de modo a descobrir como nosso ato de conhecer-na-acéao pode ter

contribuido para um resultado inesperado” (SCHON, 2007, p. 32).

Outro aspecto passivel de ocorrer na pratica pesquisada sdo 0s eventos
adversos. Segundo o estudo de Gomes et al (2017, p. 147):

Os eventos adversos (EA) sdo incidentes passiveis de ocorrer durante a
prestacdo do cuidado a saude e que resultam em dano ao paciente, os quais
podem ser de natureza fisica, social e/ou psicol6gica, o que inclui doenca,
lesdo, sofrimento, incapacidade ou morte.

A seguranca do paciente visa proporcionar métodos que nao causem danos ou
riscos que possam levar o individuo a morte. A equipe de saude da familia tem por

objetivo orientar o individuo e os familiares sobre esses riscos, como, por exemplo, a
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forma correta de manipulacdo e administracdo de medicamentos, para reduzir 0os
riscos no domicilio. No entanto, alguns idosos residem sozinhos e estao vulneraveis

a riscos diversos.

Sobre o risco de queda, uma participante relata uma situagdo em relacéo a

esse problema:

Dona Ana também mora sozinha. Ela caiu. Caiu 1h e meia da manha e ficou
até 8h da manha pedindo socorro. Um senhor que passou na rua escutou ela
gritando e perguntou — “o que que esta havendo?” e ela — “pelo amor de Deus,
me socorre! Me socorre!”. Ele foi e entrou, chamaram a SAMU, levaram ela
(EQUIPE MINUANOS).

A segurancga do paciente precisa ser vista com relevancia para a redugao dos
riscos e danos desnecessarios associados a assisténcia no domicilio. Em saude,
nenhum risco deve ser aceito relacionado a seguranca do paciente, seja em qualquer
aspecto tendo em vista que existem formas evitaveis para minimizacéo ou reducéo de
danos. Porém, a situacdo de vulnerabilidade do idoso sozinho se torna um desafio
para a equipe de saude, pois as acdes de saude ndo sao realizadas a todo tempo,
compondo, portanto, uma necessidade de cuidado que nem sempre € possivel

oferecer.

Sobre a questdo da segurancga, obtivemos outro relato de uma participante
em relacdo ao risco de queda devido a disposi¢cao dos méveis no ambiente domiciliar:

Eu falo: “Mae, pode acontecer isso.” E ela “Isso nao vai acontecer, minha
filna. Eu tenho fé em Deus.” “Ndo é questdo de fé, méde. E questdo de
logistica, que o seu trajeto aqui esta dificultoso por conta desse mével que
estd no meio do caminho” (EQUIPE 5 BOCAS).

Siman, Cunha e Brito (2017, p. 1017) afirmam:

Nesse sentido, em virtude da fun¢&o ocupada pelo enfermeiro em relacdo ao
paciente, este profissional pode evitar erros ao tomar decisfes assertivas de
cuidados, além de assumir papel de lideranca na promocao da utilizacdo de
evidéncias para promover a seguranca e qualidade do cuidado.

Nesse sentido, além de ressaltar a necessidade da educagdo em saude e
para nortear a avaliacdo do risco de queda, sera inserido a Escala de Morse, que
consiste em escores para definir qual a potencialidade do paciente cair. O aplicativo

possuira a escala em questao.
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Figura 5 — Mapa conceitual da analise dos dados.

Profissionais de saude

Ruido na comunicagao entre os
profissionais com a clientela
/familiares

PACIENTE Dificuldade no
DOMICILIAR entendimento da prescrigao

Resisténcia no uso da
medicagao, por falta de
compreensao

Fonte: Criada pela autora com base na oficina com os participantes, 2019.

5.3 O PRODUTO (EDUCACAO PERMANENTE: ESTRATEGIA DE CUIDADO AO
PACIENTE ACAMADO NO DOMICILIO): CONSTRUCAO DE UM APLICATIVO PARA
CELULAR

A educacdo deve ser valorizada como um trabalho de coletividade e
valorizacdo das vivéncias de cada um, tendo por fim a busca constante de novos
instrumentos para o trabalho. Dessa forma, a educagdo visa o movimento de
reconstrucao do conhecimento do individuo de forma personalizada. O individuo, para
promover a educacdo de forma eficiente, precisa de autonomia intelectual, ser
transformador da realidade, pensamento critico e reflexivo para as praticas de saude,
valorizando suas potencialidades (AZEVEDO et al, 2015).

De acordo com Lavich et al (2017), a EP pode transformar o processo de
trabalho com repercussao na vida do usuario na perspectiva da educacao, ampliando
a construcdo de espacgos coletivos que envolvem reflexdo e avaliacdo das acoes
produzidas no processo de trabalho da equipe. Propds-se buscar métodos de uma
reflexdo critica em relacdo as praticas de servico com a pratica educativa associada
ao trabalho que desenvolve transformando os processos de trabalhos nas atitudes e

na organizacéo dos profissionais da equipe. Tal proposta possibilita a transformacao
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do processo de organizacdo da atencdo, um cuidado mais humanizado, articulagao

entre as equipes visando o beneficio dos usuarios.

Nesse contexto, tornou-se relevante a correlacao entre os servicos de saude
com as instituicdes de ensino. A aproximacao dos profissionais da assisténcia com o
mundo académico desenvolve o interesse pela busca do conhecimento com viséo no

aprimoramento da qualidade da assisténcia entre os profissionais.

A proposta da educacdo permanente busca valorizar o saber e o fazer dos
profissionais de salde com a participacao dos usudrios na interacao e intervencédo em
relacdo as praticas de saude, com base na aprendizagem e na transformacdo dos
profissionais envolvidos nas praticas assistenciais. As bases tedricas que constituem
a EP sdo autonomia, cidadania, resolutividade e cuidado holistico. A oficina de
educacao permanente visa melhorar continuamente a assisténcia dos profissionais de

saude em relacéo aos usuarios, seja no domicilio ou na propria unidade de saude.

A educacdo permanente constitui alternativas viaveis para mudancas no
ambiente de trabalho com o objetivo de desenvolver formas diferenciadas de educar
e aprender através de técnicas e treinamentos especificos, estimulando a participacao
dos atores envolvidos no processo e com a estimulagdo do pensamento critico e
reflexivo. Portanto, a educacao permanente visa transformar as praticas profissionais
dos trabalhadores por meio de respostas construidas através de reflexdes da sua
prépria préatica (SARDINHA PEIXOTO et al, 2013).

Lavich et al (2017, p. 2) reforcam que:

A EPS foi criada e implementada como Politica, em conformidade com a
Constituicdo Federal, Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, pelo
Ministério da Saude (MS). Com isso, a EPS se tornou uma possibilidade para
o enfermeiro desenvolver suas competéncias relacionadas a sua atuacao
profissional de maneira qualificada, frente a complexidade de seu trabalho.

Na oficina de educacdo permanente realizada para entrevista na Clinica da
Familia, tivemos a disposi¢do um auditorio com cadeiras, mesa de reunido e lousa.
Houve dez participantes, incluindo uma enfermeira, um técnico de enfermagem, sete
agentes comunitarios e uma técnica de higiene bucal. Os participantes estavam bem
receptivos em relacdo a proposta do estudo, em que foram explicados claramente

pela entrevistadora os reais objetivos da pesquisa. Foi langada uma questao geradora
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sobre a seguranga do paciente acamado no ambito domiciliar, o que gerou diversos

relatos bastante relevantes sobre a tematica em questao.

Com essa oficina, consolidou-se a proposta da criacdo do produto que visa
implementar a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para assisténcia

domiciliar ao paciente acamado.

Foi construido um mapa conceitual juntamente com os participantes a partir
dos problemas mais comuns ocorridos no domicilio expostos pelo grupo focal.
Observou-se gue existe falta de orientacéo por partes dos profissionais em algumas
situacdes e, também, ocorrem algumas mistificagces em determinadas condutas em
relacdo a saude do paciente por parte da familia. A seguir, apresentamos o

instrumento, contendo os aspectos mencionados.

A elaboracéo da veiculagéao do produto consiste em trés fases. A fase 1 envolve
a confeccdo do instrumento de registro com base na Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem CIPE e nas recomendacdes para anotacbes de enfermagem do
COFEN.

Garcia (2015) refere que alguns diagndsticos de enfermagem baseados na
CIPE foram detectados na fase da coleta de dados e ser&o inseridos no produto que

norteara a equipe de saude:

e Falta de apoio familiar;

e Risco de lesdo por pressao;

e Falta de conhecimento sobre medida de seguranca;
e Comunicacéao verbal prejudicada;

e Integridade da pele prejudicada;

e Falta de conhecimento sobre medicacéo;
¢ Risco de quedas;

e Abandono;

e Adesdao de precaucao de seguranca;

e Condicao nutricional prejudicada;

o Déficit de autocuidado;

e Conhecimento sobre regime medicamentoso.
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Na fase 2, temos a transposicao dos instrumentos elaborados de forma fisica
para 0 meio eletrbnico, incorporando-os a um aplicativo para celulares, com

plataforma compativel aos sistemas Android e I10S.

No aplicativo, é abordada uma breve explicacdo da proposta do programa, a
importancia da atuacdo do enfermeiro na atencdo basica, uma abordagem sucinta
sobre a seguranca do paciente, a descricdo de todas as etapas do Processo de
Enfermagem e a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.

As fotos de cada etapa da construcao do aplicativo estdo expostas nas figuras
6 al3.

Figura 6 — Tela inicial de abertura do aplicativo.

Fonte: Produzida pela autora, 2019.



Figura 7 — Abas de acesso ao aplicativo.

Fonte: Produzida pela autora, 2019.

Figura 8 — Aba dos diagndésticos de enfermagem.

Fonte: Produzida pela autora, 2019.
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Figura 9 — Diagndsticos de enfermagem.

Fonte: Produzida pela autora, 2019.

Figura 10 — Diagndstico de enfermagem com os sete eixos da CIPE.

Fonte: Produzida pela autora, 2019.
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Figura 11 — Diagnostico de enfermagem com os sete eixos da CIPE.

Fonte: Produzida pela autora, 2019.

Figura 12 — Tela do aplicativo por icones.

Fonte: Produzida pela autora, 2019.
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Figura 13 — Contato da criadora do aplicativo para esclarecimento de duvidas.

Fonte: Produzida pela autora, 2019.

5.4 TESTE DO APLICATIVO PELOS PROFISSIONAIS.

A fase do pré-teste foi realizada com alguns profissionais, como enfermeiros e
técnicos de enfermagem, em que tiveram acesso a todas as partes do aplicativo e
julgaram o produto aplicavel na pratica para nortear a sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem ao paciente acamado no domicilio. Como pesquisadora, questionei
se haveria a necessidade de alguma alteracéo ou inclusdo no aplicativo para tornar
ainda melhor a sua aplicabilidade. Ndo houve nenhuma solicitagdo de mudanca.
Alguns enfermeiros relataram que puderam compreender melhor os eixos da CIPE

através do aplicativo.

A importancia do bem-estar e da seguranga do paciente acamado no domicilio
foi bem reforcada e clara como discurso de todos os participantes, assim como a
consciéncia de sua funcéo e responsabilidades em relacdo ao paciente. As teorias de
Wanda Horta e Donald Schén entrelagcaram a valorizagao das necessidades humanas
bésicas afetadas e a importancia de o profissional colocar agéo e reflexdo na pratica

assistencial.

A importancia de orientar e fazer a familia participar do processo da seguranca
do paciente quando se tinha acesso aos familiares foi bastante evidenciado nas
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entrevistas. Reforgou-se, ainda, sobre a necessidade de fazer com que o familiar
saiba de suas responsabilidades também em relacdo ao bem-estar do paciente

acamado.
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6. CONCLUSAO

Com a pesquisa realizada sobre a seguranca do paciente, a sistematizacédo da
assisténcia de enfermagem e a educacao permanente, através da pesquisa de campo
com a oficina de Educagao Permanente, foram identificados problemas potenciais no
domicilio do paciente acamado. Desse modo, pude concluir que mudancas sao
pertinentes de serem realizadas para a melhoria da qualidade do servico. A partir da
descricdo das dificuldades que a equipe multidisciplinar encontrou para estabelecer
uma assisténcia integralizada ao paciente idoso acamado, elaborei uma oficina de

Educacdo Permanente visando a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Acredito que a aplicabilidade adequada para apresentacdo da educacédo em
saude é fundamental para o entendimento e a solidificacdo das informacdes por parte
dos profissionais e com o intuito de oferecer uma assisténcia de qualidade no ambito
domiciliar ao paciente acamado. Essas informacdes precisam ser claras e concisas

para facilitar as melhores condi¢cdes de assisténcia a esse grupo.

Existem fatores que estdo relacionados ao estado de saude das pessoas, tais
como: o nivel de desenvolvimento social e econémico do pais, a infraestrutura
existente, as condicbes de saneamento béasico, de moradia e de trabalho; a
afetividade, a sexualidade e a diversidade cultural; o grau de desigualdade de renda,

entre outros que afetam o processo de saude e doenca.

by

A familia junto a equipe de salude precisa estar conectada em todos os
processos. Ela precisa entender que a terapéutica ndo esta somente voltada para o
tratamento medicamentoso, que as simples acdes do cotidiano, como o padréo
alimentar, a hidratacdo, a higiene, a integridade fisica, até os lacos afetivos, como o
amor, sao fundamentais para se ter uma melhor condicdo de vida. Esses processos
sistematizados pelo enfermeiro e orientados pela equipe de saude sdo importantes e

desafiadores no processo do cuidar.

A pesquisa alcancou o objetivo de identificar os riscos relacionados a
seguranca do paciente acamado no domicilio de acordo com as falas dos participantes
que prestam cuidados diretamente aos usuarios. Riscos relacionados a integridade
da pele, riscos de quedas, abandono, potenciais riscos vinculados a administracéo de

medicamentos, conflitos familiares entre outros. Diante de tal contexto, foi possivel
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evidenciar as dificuldades encontradas pela equipe multidisciplinar para estabelecer

uma assisténcia de qualidade com foco na seguranca do paciente.

O objetivo de estabelecer estratégias de educacdo permanente visando a
sistematizacao da assisténcia de enfermagem para nortear intervengdes no domicilio
para a segurancga do paciente foi alcangado. O produto em questéo foi implementado,
o aplicativo de celular visou padronizar a qualidade da assisténcia ao paciente
acamado no domicilio de forma holistica e, certamente, contribuird para os

profissionais e a academia como uma ferramenta dinamica, interativa e norteadora.
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8. APENDICES

8.1 APENDICE A — ROTEIRO DA OFICINA

Introducdao:

As oficinas sdo momentos educativos que visam aplicar contetdos diversos,
de modo a facilitar o processo de aprendizagem dos individuos. Possui algumas
caracteristicas que devem ser destacadas. Apresenta-se algumas caracteristicas que

definem uma oficina:

e Baseia-se na vivéncia — valoriza e tém como conteldo as relacfes sociais,
a historia de vida e o imaginario pessoal, familiar e social, os desejos, 0s
valores, 0s sentimentos, as expectativas daquele grupo, propde trocas de
experiéncia;

e Funciona com participacdo — as pessoas falam, ouvem, realizam tarefas,
propdem;

e Estimula a relacdo interpessoal — as pessoas trabalham em equipe;
contribuem mutuamente, respeitam as diferencas;

e Promove a reflexdo — as pessoas constroem e desconstroem definicoes,

conceitos, valores, referéncias, experiéncias.

Objetivo da oficina:

e |dentificar os tipos de riscos relacionados a seguranca que 0s pacientes
acamados estdo mais expostos em seu domicilio.

e Descrever as dificuldades que a equipe multidisciplinar de Atencao Basica
encontra para proporcionar a seguranca do paciente acamado de forma efetiva
em seu domicilio.

e Elaborar com a equipe de Atencdo Basica através de oficinas de Educacao
Permanente a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem em relacdo a

seguranca do paciente domiciliar.
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Participantes da pesquisa: Profissionais de salde.

NUmero de participantes: 10.

Espaco fisico da oficina: Sala de reunido da Clinica da Familia.

Duracdo da oficina: 1 hora.

Metodologia:

A metodologia convergente-assistencial aglomera diferentes processos,
estratégias e técnicas destinadas a obter informacfes para a pesquisa convergente-

assistencial de enfermagem.

Para esse fim, serd tomado como ponto de partida uma pergunta geradora no
intuito de saber quais sdo as dificuldades encontradas pela equipe em relacdo a
seguranca do paciente acamado no domicilio. A seguir, sera formulada uma situacéo-
problema pelo grupo com o auxilio da pesquisadora para posterior debate no sentido
de identificar os riscos a seguranca do paciente e as dificuldades encontradas. As
respostas serdo gravadas em arquivo digital (MP3 Player) com autorizacdo do
participante e, posteriormente, transcritas na integra. O conteudo gravado sera

mantido até um ano e, depois, sera descartado do computador.

A partir de entdo, sera elaborado um mapa conceitual com as principais
dificuldades apresentadas pelos participantes, seguida de articulacdo com 0s riscos
mencionados. Desse modo, serdo tracados o0s aspectos relacionados a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem para a seguranca do paciente
acamado no domicilio. Esses passos serdo realizados pelo préprio grupo, com a

coordenacao da pesquisadora.

Os referidos aspectos da SAE serdo elaborados pelo grupo, visando

estratégias de atencdo a saude do paciente.



Materiais Necesséarios:

e Espaco fisico (sala de aula);
e Folha de presenca;

e Folhas de papel pardo;

¢ Pilots;

e Folhas de papel oficio;

e Canetas.
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8.2 APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

Eu, Fernanda Bernardo dos Santos, mestranda do Programa de Mestrado
Profissional de Ensino na Saude, da EEAAC-UFF, sob a orientacdo da Prof.2 Pds Dra.
Geilsa Soraia Cavalcanti Valente, venho convida-lo (a) a participar da pesquisa
intitulada “Educagdo Permanente Visando a Sistematizacdo da Assisténcia de

Enfermagem para Seguranga do Paciente na Atencdo Basica”.

A sua participacdo € voluntaria. Esta investigacdo tem por objetivos:
compreender as implicacfes da imagem da Enfermagem pela sociedade no processo
de deciséo profissional do académico, identificar a concep¢do dos graduandos de
Enfermagem quanto as influéncias da configuracao identitaria da profissao e analisar
como a concepcado sobre a identidade social da Enfermagem repercute no processo

de deciséao profissional do académico.

Para tanto, sera feita uma pergunta que devera ser respondida pelo Sr./Sra. E
salienta-se que os participantes ndo serao identificados com seu nome e, portanto,
serdo utilizados pseuddnimos, tornando a resposta confidencial, mantendo-se o sigilo,
assegurando o anonimato e os dados estardo sob a nossa responsabilidade. O
Sr./Sra. terd o tempo aproximado de 50 minutos para respondé-lo no seu ambiente
profissional, reduzindo quaisquer desconfortos. Riscos associados ou potenciais
danos sdo minimos uma vez que a coleta de dados se trata de responder instrumento
de coleta impresso, mas podendo gerar riscos psicolégicos. Nesse caso, sera
encaminhado pela pesquisadora para o servico de psicologia. No que se refere aos
beneficios esperados, séo relacionados a maior compreensao da natureza do cuidado
ao idoso no ambito domiciliar e caracteristicas deste cuidado pelo profissional e
conseguinte adequacdo de processos de ensino-aprendizagem a partir da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; bem como para o idoso e seus

cuidadores, o estudo beneficiara por oferecer possibilidades de autocuidado.

O conteudo do questionario sera utilizado apenas para a realizacdo do estudo,
podendo os resultados ser apresentados em eventos e publicados em revistas

cientificas. Reitero que a participacdo dos colaboradores do estudo sera totalmente
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voluntaria, podendo os mesmos se retirarem a qualquer momento que desejarem,

sem qualquer penalizacéo.

Segundo a Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, o respeito
devido a dignidade humana exige que toda pesquisa se processe ap0s consentimento

livre e esclarecido.

Desde ja agradeco a atencéo e, com finalidade de sanar eventuais duvidas,
coloco-me a disposi¢cdo para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa. Meu

telefone para contato é (021) 981856176 e meu endereco eletrénico é:
nanndabernardo@hotmail.com.

Os participantes de pesquisa e comunidade em geral poderdo entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina/Hospital
Universitario Antdnio Pedro para obter informacfes especificas sobre a aprovagéo
deste projeto ou demais informacgdes: E-mail: etica@vm.uff.br, Tel./fax: (21) 2629918;
ou o Comité de Etica da Secretaria Municipal de Saude; e-mail:cepsms@srio.rj.gov.br,
Endereco: Rua Evaristo da Veiga, n° 16, 4° andar, Centro — Rio de Janeiro. Tel. (21)
22151485.

O documento sera disponibilizado em duas vias, ficando uma delas com o

colaborador e a outra com a pesquisadora.

Os Comités de Etica em Pesquisa (CEP) sdo compostos por pessoas que
trabalham para que todos os projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam
aprovados de acordo com as normas éticas elaboradas pelo Ministério da Saude. A
avaliacao dos CEP leva em consideracao os beneficios e riscos, procurando minimiza-
los e busca garantir que os participantes tenham acesso a todos os direitos
assegurados pelas agéncias regulatérias. Assim, os CEP procuram defender a
dignidade e os interesses dos participantes, incentivando sua autonomia e
participacdo voluntaria. Procure saber se este projeto foi aprovado pelo CEP desta
instituicdo. Em caso de duavidas, ou querendo outras informacgdes, entre em contato
com o Comité de Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense (CEP FM/UFF), por e-mail ou telefone, de segunda a sexta, das 08:00 as
17:00 horas.

E-mail: etica@vm.uff.br Tel./fax: (21) 26299189.
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Eu, , RG n°

, declaro ter sido informado e concordo em participar, como

voluntario, do projeto de pesquisa acima descrito.

Data: Niteroi, de 2018.




9. ANEXOS

9.1 PARECERES CONSUBSTANCIADOS DOS CEP

UFF - HOSPITAL
'UFF UNIIVERSITARIO ANTONIO W“"
PEDRO / FACULDADE DE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Educagdo Permanente Visando a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem para
Seguranga do Paciente na Atengédo Basica.

Pesquisador: Fernanda Bernardo dos Santos

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 87446418.7.0000.5243

Instituicdo Proponente: Mestrado Profissional de Ensino na Saldde

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.770.360

Apresentagdo do Projeto:

Terceira versdo do projeto.

Pesquisa de financiamento préprio vinculada ao mestrado profissional de ensino em salde.

Local: unidade de saide da familia do municipio do Rio de Janeiro.

Métodos e andlise: Pesquisa qualitativa exploratéria por meio de Grupo Focal (técnica de oficina de
Educagédo Permanente, segundo a pesquisadora) questiondrio semiestruturado e observagao participante.
Andlise mobilizando-se Bardin (Andlise de Conteldo).

Participantes: 10 profissionais da Clinica da Familia que seré@o sujeitos a entrevistas.

Critérios de inclusdo: profissionais da clinica de familia da cidade do Rio de Janeiro que exergam cuidados
direcionados ao paciente que queiram contribuir para o ensino e pesquisa.

Critérios de exclusdo: profissionais da clinica de familia da cidade do Rio de Janeiro de licenga.
Procedimentos de recrutamento: oficinas sobre a identificagao de riscos relacionados a seguranga que os
pacientes acamados podem estar expostos, dentre outros objetivos.

Objetivo da Pesquisa:
Priméario:
-ldentificar os tipos de riscos relacionados a seguranga que os pacientes acamados estdo mais

Endereco: Rua Marqués de Parana, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-900
UF: RJ Municipio: NITEROI!
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
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Continuagao do Parecer: 2.770.360

expostos em seu domicilio.
*Descrever as dificuldades que a equipe multidisciplinar de Atengdo Bésica encontra para proporcionar a
seguranga do paciente acamado de forma efetiva em seu domicilio.

Secundarios:

*Elaborar com a equipe de Atengdo Basica através de oficinas de Educagdo Permanente a Sistematizagao
da Assisténcia de Enfermagem em relagdo a seguranga do paciente domiciliar.

*Desenvolver, um aplicativo para celulares, com vistas a subsidiar os profissionais nas agbes de
enfermagem a pacientes em assisténcia domiciliar, com base na sistematizagdo da assisténcia para a

seguranga do paciente.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos associados ou potenciais danos sdo minimos, uma vez que a coleta de dados se trata de responder
instrumento de coleta impresso, mas podendo gerar riscos emocionais ou psicolégicos, inclusive aqueles
relacionados a relagdes de poder. Neste caso, o participante serd encaminhado pela pesquisadora para o
servigo de psicologia.

Beneficios:

No que se refere aos beneficios esperados, sdo relacionados a maior compreenséo da natureza do cuidado
ao idoso no ambito domiciliar e caracteristicas deste cuidado pelo profissional e conseguinte adequagao de
processos de ensino-aprendizagem, a partir da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem; bem como
para o idoso e seus cuidadores, o estudo beneficiara, por oferecer possibilidades de autocuidado.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Terceira versdo de projeto cujo objetivo estd em analisar a interface da Educagdo Permanente em Salde
com a percepgdo e andlise de riscos relacionados a seguranga dos pacientes acamados em seus
domicilios. Para isso as pesquisadoras realizardo oficinas sobre tais riscos em uma equipe de salde da
familia (Clinica da Familia) na cidade do Rio de Janeiro. Elas recrutardo nas oficinas 10 participantes que
serdo entrevistados abertamente (inferéncia da relatoria). Os riscos sdo minimos de ordem do desconforto
psicolégico que em tais casos a medida protetiva serd o encaminhamento ao psicélogo. Nao ha beneficios
diretos aos participantes, mas indiretos pelo desenvolvimento de material de registro com base na
Sistematizagdo da Assisténcia de

Endereco: Rua Marqués de Parand, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-900
UF: RJ Municipio: NITEROI!
Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
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g

Enfermagem CIPE; apés elas propordo um aplicativo. O TCLE foi corrigido pelas pesquisadoras. Ha
potencial beneficio académico e social que justificam a realizagdo da pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de rostro: OK;

Anuéncias: OK;

TCLE: OK;

Cronograma: OK;

Orgamento: OK.

Conclusdes ou Pendéncias e Lisia de Inadequagdes:
O Colegiado do CEP/UFF recomenda a aprovagdo do projeto com base nas alteragbes realizadas pelas
pesquisadoras e subsidiado pelas resolugdes 466/12 e 510/16.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 05/07/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1093811.pdf 13:44:48
Qutros Roteiro.pdf 05/07/2018 |Fernanda Bernardo Aceito

13:40:16 | dos Santos

Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/07/2018 |Fernanda Bernardo Aceito
Brochura 13:36:31 |dos Santos

| Investigador

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 05/07/2018 |Fernanda Bernardo Aceito
Assentimento / 13:25:01 |dos Santos

Justificativa de

Auséncia

Declaragéo de CartaB.pdf 10/04/2018 |Fernanda Bernardo Aceito
Institui¢éo e 17:00:03 |dos Santos
| Infraestrutura

Declaragédo de CartaA.pdf 10/04/2018 |Fernanda Bernardo Aceito
Instituigdo e 16:59:26 |dos Santos

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha.pdf 10/04/2018 |Fernanda Bernardo Aceito

16:55:21 | dos Santos

Endereco: Rua Marqués de Parand, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-900

UF: RJ Municipio: NITEROI

Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
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Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nido

NITEROI, 13 de Julho de 2018

Q™

Assinado por:
ROSANGELA ARRABAL THOMAZ
(Coordenador)

Endere¢o: Rua Marqués de Parand, 303 - 4° Andar ( Prédio Anexo )

Bairro: Centro CEP: 24.033-900

UF: RJ Municipio: NITEROI

Telefone: (21)2629-9189 Fax: (21)2629-9189 E-mail: etica@vm.uff.br
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SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO - Wﬂl“
SMS/RJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigdo Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Educagdo Permanente Visando a Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem para
Seguranga do Paciente na Atengéo Basica.
Pesquisador: Fernanda Bernardo dos Santos
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 87446418.7.3001.5279
Instituigdo Proponente: RIC DE JANEIRO SEC MUNICIPAL DE SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.977.474

Apresentagdo do Projeto:
Trata-se de projeto de pesquisa apresentado para apreciagédo de pendéncias.

Objetivo da Pesquisa:

* Objetivos primarios:

- Identificar os tipos de riscos relacionados & seguranga que os pacientes acamados estdo mais expostos
em seu domicilio;

- Descrever as dificuldades que a equipe multidisciplinar de Ateng&o Bésica encontra para proporcionar a
seguranga do paciente acamado de forma efetiva em seu domicilio.

* Objetivos Secunddrios:

- Elaborar com a equipe de Atengdo Bésica através de oficinas de Educagédo Permanente a Sistematizagéo
da Assisténcia de Enfermagem em relagdo a seguranga do paciente domiciliar;

- Desenvolver, um aplicativo para celulares, com vistas a subsidiar os profissionais nas agdes de
enfermagem a pacientes em assisténcia domiciliar, com base na sistematizagdo da assisténcia para a
seguranga do paciente.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

* Riscos:

- Riscos associados ou potenciais danos sdo minimos, uma vez que a coleta de dados trata-se de

Endere¢o: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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responder instrumento de coleta impresso, mas podendo gerar riscos emocionais ou psicolégicos, inclusive
aqueles relacionados a relagdes de poder. Neste caso, o paricipante sera encaminhado pela pesquisadora
para o servigo de psicologia.

* Beneficios:

- No que se refere aos beneficios esperados, sdo relacionados a maior compreensido da natureza do
cuidado ao idoso no dmbito domiciliar e caracteristicas deste cuidado pelo profissional e conseguinte
adequagdo de processos de ensino-aprendizagem, a partir da Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem; bem como para o idoso e seus cuidadores, o estudo beneficiard, por oferecer possibilidades
de autocuidado.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante, método adequado. Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
Todos os ermos de apresentagdo obrigatdria estao satisfatorios.
Recomendagdes:

Sem recomendagbes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Sem pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Sr.(a) Pesquisador(a),

Atentamos gque o pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado,
exceto quando perceber risco ou dano nao previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo imediata (item V.3., da
Resolugdo CNS/MS N? 466/12). Qualquer necessidade de modificagdo no curso do projeto deverd ser
submetida a apreciagdo do CEP/SMS-RJ como emenda. Deve-se aguardar o parecer favoravel do
CEP/SMS-RJ antes de efetuar a modificagédo. Atentar para a necessidade de atualizagao do cronograma da
pesquisa.

Caso ocorra alguma alteragdo no financiamento do projeto ora apresentado (alteragédo de patrocinador,
modificagdo no orgamento ou copatrocinio), o pesquisador tem a responsabilidade de submeter uma
emenda ao CEP/SMS-RJ solicitando as alteragbes necessérias. A nova Folha de Rosto a ser gerada deverd
ser assinada nos campos pertinentes e entregue a via original no CEF/SMS-RJ.

Endere¢o: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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O CEP/SMS-RJ deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso
normal do estudo (item V.5., da Resolugdo CNS/MS N® 466/12). E papel do pesquisador assegurar medidas
imediatas adequadas frente a evento adverso grave ocorrido (mesmo gue tenha sido em outro centro) e
ainda enviar notificagdo a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitdria, junto com seu
posicionamento. Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas a este
CEP/SMS-RJ, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamos que o sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (item
IV.3 .d., da Resolugdo CNS/MS N¢ 466/12) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, na integra, por ele assinado (item IV.5.d., da Resolugdo CNS/MS N¢ 466/12).

Ressaltamos que o pesquisador responsdvel por este Protocolo de Pesquisa devera apresentar a este
Comité de Etica um relatério das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses a contar da data de sua
aprovagdo (item X.1.3.b., da Resolugdo CNS/MS N2 466/12).

Caso haja interrupgdo do projeto ou nio publicagio dos resultados, solicitamos justificar fundamentalmente
ao CEP/SMS-RJ.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 10/10/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1179775.pdf 20:54:00
TCLE/ Termos de | Termo_Cons.pdf 10/10/2018 |Fernanda Bernardo | Aceito
Assentimento / 20:45:36 |dos Santos
Justificativa de
Auséncia
Declaragédo de Carta.pdf 05/09/2018 |Fernanda Bernardo Aceito
Pesquisadores 18:35:46 | dos Santos
Declaragédo de carta_anuencia.pdf 05/09/2018 |Fernanda Bernardo Aceito
Instituigdo e 18:20:08 |dos Santos

Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 05/09/2018 |Fernanda Bernardo Aceito
18:17:14 | dos Santos
Cutros Roteiro.pdf 05/07/2018 |Fernanda Bernardo Aceito
13:40:16 | dos Santos

Endere¢o: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 05/07/2018 |Fernanda Bernardo Aceito

Brochyra 13:36:31 |dos Santos

TGLE.pdf 05/07/2018 | Fernanda Bernardo | Aceito

Qr
TCLE / Termos de
13:25:01 |dos Santos

Assentimento /
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nio
RIO DE JANEIRO, 23 de Qutubro de 2018

Assinado por:
Salesia Felipe de Oliveira
(Coordenador(a))

Endere¢o: Rua Evaristo da Veiga, 16, 4° andar

Bairro: Centro CEP: 20.031-040

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2215-1485 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br
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