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RESUMO

Objetivos: Criar e apresentar uma tecnologia educacional, video educativo e materiais
didaticos, que indiquem elementos para uma pratica clinica visando melhorar as aten¢des no
espaco de cuidar. Rastrear e classificar signos e indicadores clinicos, no ato de cuidar. Método:
Aborda-se, primeiramente, a caracterizagdo da pesquisa que teve um carater quantitativo e
qualitativo. Em seguida, consideramos a cartografia, técnica de analise de dados para atingir os
objetivos propostos pelo estudo. Inclui o uso de trés pistas da cartografica: pista 2: o
funcionamento da aten¢do no trabalho do cartografo; pista 3: cartografar ¢ acompanhar
processos e, por fim, a pista 7: cartografar ¢ habitar um territério existencial. O desenho do
estudo traz como cendrio de investigagao o tinico Hospital Infantil do Estado de Roraima, onde
estdo inseridos os atores, as enfermeiras, na Urgéncia e Emergéncia. A produ¢do de dados foi
realizada por meio de questionario eletronico individual com a participacdo de 21 enfermeiras,
que gerou discussdo sobre a realizacdo da SAE. Todos os principios éticos e legais foram
atendidos e o projeto foi submetido no Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio de Janeiro aprovado sob o n° 55800822.50000.5285. Resultados: O estudo permitiu a
organizac¢do dos dados, em graficos, que ditam a avaliagdo das enfermeiras em consideragdo a
institui¢do e os meios (espaco de atuacdo profissional), além de estabelecer o perfil das
participantes, tabelas, que representam as unidades de registros no rastreio da SAE e a sintese
do checklist (prioridade dos indicadores) e quadros, com as ‘“falas das enfermeiras”,
descrevendo suas expectativas, anseios, vivéncia e dificuldades em fortalecer a SAE no seu
cotidiano. O texto foi recortado em unidades de analise e de registro consoante as questoes do
estudo para rastrear e classificar os signos sobre o uso ou ndo da SAE, produzindo trés
categorias sobre significado, o porqué e o fazer ou ndo fazer a SAE. 1? Categoria: prioridades
baseadas em atencdes. 2* Categoria: signos do reconhecimento da SAE. 3* Categoria:
dificuldades das enfermeiras em realizar a SAE. A pesquisa elucidou a elaboragdo de dezessete
produtos, sistematizados em: artigo, produgdo técnica principal e secundaria. Conclusio: O
fluxo dos depoimentos captados fez uma peregrinagdo para ver o cenario do cotidiano das
enfermeiras, apresentando a identificacdo do perfil das participantes, observando a ndo
implementa¢do da SAE de forma sistematica e individualizada. O reconhecimento da SAE de
maneira dubia, evidenciando o verbo faltar (tempo, de pessoal e de gestdo) como responsavel
para a implementagdo da SAE. Proporcionou a oportunidade de aprofundar o estudo dos passos
metodoldgicos da investigacdo em enfermagem com método cartografico. As ocorréncias das
falas e os destaques de unidades de registro, proporcionaram a criacao do video educativo. A
producdo técnica ajudar a identificar o rastreio de signos (atos, acdes e atencdes) e indicadores
de problemas para uma clinica sistematizada em um ambiente que exige da enfermagem uma
disciplina do saber/fazer cujo objeto ¢ o cuidado aos clientes/familiares, ambiente e
profissionais, sendo o sujeito que cuida na emergéncia a enfermeira para sustentacio da vida,
seguranca, conforto ou morte “serena”.

Descritores: Cuidados de Enfermagem. Filme e Video Educativo. Pediatria. Recursos
Audiovisuais. Urgéncia e Emergéncia.
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ABSTRACT

Objectives: To create and present an educational technology, educational video and teaching
materials, which indicate elements for a clinical practice aimed at improving attention in the
care space. To screen and classify clinical signs and indicators in the act of caring. Method:
First, the characterization of the research is addressed, which had a quantitative and qualitative
character. Then, we consider cartography, a data analysis technique to achieve the objectives
proposed by the study. It includes the use of three cartographic clues: clue 2: the functioning of
attention in the work of the cartographer; clue 3: mapping is following processes and, finally,
clue 7: mapping is inhabiting an existential territory. The study design brings as a research
scenario the only Children's Hospital in the State of Roraima, where the actors, the nurses, are
inserted in the Urgency and Emergency. Data production was carried out through an individual
electronic questionnaire with the participation of 21 nurses, which generated discussion about
the realization of SNC. All ethical and legal principles were met and the project was submitted
to the Research Ethics Committee of the Federal University of Rio de Janeiro approved under
No. 55800822.50000.5285. Results: The study allowed the organization of the data, in graphs,
which dictate the evaluation of the nurses in consideration of the institution and the means
(space of professional performance), besides establishing the profile of the participants, tables,
which represent the units of records in the screening of the SNC and the synthesis of the
checklist (priority of the indicators) and tables, with the "nurses' speeches", describing their
expectations, desires, experience and difficulties in strengthening the SNC in their daily lives.
The text was cut into units of analysis and registration according to the study questions to track
and classify the signs about the use or not of the SNC, producing three categories on meaning,
why and doing or not doing the SNC. 1st Category: priorities based on attention. 2nd Category:
signs of recognizing SNC. 3rd Category: nurses' difficulties in performing SNC. The research
elucidated the elaboration of seventeen products, systematized in: article, main and secondary
technical production. Conclusion: The flow of the statements captured made a pilgrimage to
see the scenario of the nurses' daily lives, presenting the identification of the profile of the
participants, observing the non-implementation of the SNC in a systematic and individualized
way. The recognition of SNC in a dubious way, highlighting the verb lack (time, personnel and
management) as responsible for the implementation of SNC. It provided the opportunity to
deepen the study of the methodological steps of nursing research with cartographic method.
The occurrences of the speeches and the highlights of registration units, provided the creation
of the educational video. The technical production helps to identify the screening of signs (acts,
actions and attentions) and indicators of problems for a systematized clinic in an environment
that requires nursing a discipline of knowledge/doing whose object is the care of clients/family
members, environment and professionals, being the subject who cares in the emergency the
nurse to sustain life, safety, comfort or "serene" death.

Descriptors: Nursing Care. Instructional Film and Video. Pediatrics. Audiovisual Aids.
Emergencies.
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CAPITULO I - INTRODUCAO

1.1 Contextualizando o tema e fazendo emergir o objetivo de estudo a partir da

problematica

A Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um processo dinamico de
discussdes com o objetivo pautado em atender os principios legais da profissdo e de melhorar
a assisténcia e a experiéncia do cotidiano.

E, ainda uma ferramenta essencial para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem,
para alcancar a visibilidade de suas praxis no processo de trabalho e o reconhecimento social,
mediante a contribuicdo do exercicio de uma pratica oferecida para todas as pessoas, sem
interrupgdes que se sustente no maximo Nightingaliano de “ALIAR” o sofrimento humano e
“NUNCA COLOCAR” sua vida em risco, favorecendo o cuidado e a organiza¢ao das
condi¢des necessarias para que ele seja realizado.

Nesses dois principios estdo toda esséncia e natureza da Enfermagem para dar conta do
discurso de qualidade e reconhecimento social que passa pelo reconhecimento cientifico de
uma pratica clinica - sua - que dever ser sistematizada, planejada para a organizacao do que faz
representada por ATOS e ACOES e que envolve todos que cuidam com autonomia para garantir
o exercicio do direito de decidir e propor sobre o cuidado proveniente das necessidades dos
clientes!, com independéncia intelectual, técnica e cientifica que é decidido por ela e/ou
autorizado por seu representando proéximo.

A SAE apresenta diferentes nomenclaturas para sua denominagdo dependendo do
referencial adotado, da finalidade e da area a que se destina. Os mais conhecidos e utilizados
sda0: Metodologia da Assisténcia e Sistematizacao da Assisténcia. Ainda sao mencionados os
termos: Processo de Enfermagem (PE), Processo de Cuidado, Metodologia do Cuidado,
Processo de Assistir e Consulta de Enfermagem (CRUZ; ALMEIDA, 2010).

As autoras sustentam que essa organiza¢do nada mais ¢ do que a gestao do cuidado,

onde a enfermeira deve se valer de seu conhecimento cientifico, alia-lo aos conceitos de gestao,

A palavra cliente tem sua origem etimologica no latim, cliens, entis, que significa ouvir, atender, obedecer. O
termo cliente na satde ¢ uma denominag@o mais atual, uma forma moderna de chamar a pessoa que utiliza o
servigo de saude, nesse sentindo utilizaremos nesta dissertacdo a denominagao cliente, para conotar a pessoa que
esta sendo cuidada pela equipe de saude.
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conhecer e entender o perfil de sua equipe e clientela, valorizando e avaliando seu atendimento
€ Servigos.

O trabalho continuo de cuidar de clientes diversos, a carga horaria em excesso, a falta
de condicdes adequadas para exercer o trabalho, pouco pessoal para dar conta das agdes de
cuidar, dois ou mais empregos, sempre foram as maiores justificativas de ndo fazer uma pratica
sistematizada do modo que nossos 6rgaos orientadores desejam e da emergente necessidade da
enfermagem de ampliar seus conhecimentos técnicos cientificos, registando o que a
enfermagem faz, eliminando riscos e especificando de fato o que a enfermagem faz como uma
clinica propria, com tratamentos e prescricdes com autonomia.

Esse ¢ um problema de conhecimento de todos e um dilema que ¢ “shakespeareano” ou
“descartesiano”: “Fazer ou ndo fazer ou penso o cuidado, logo devo registrar o diagnostico”.
Todavia ha mais de 50 anos (1970), que vem sendo exigido da enfermagem a pratica do
diagnostico para prescrigoes de cuidados, porém nao se consegue implantar o plano de
descri¢des nos prontuarios dos clientes.

O viver e o trabalhar, exigem uma sistematizagao, que ¢ propria de cada familia, de cada
individuo e de cada instituigdo, que sdo cheios de ACOES e ATOS que exigem conhecimentos,
praticas, técnicas e tecnologias que estdo sempre em constante mudancgas, novas siglas, novas
orientacdes, causando impactos diversos no meio que sera inserida, a fim de acompanhar os
avancos que vao surgindo e ndo param de surgir.

A sistematizagdo da enfermagem buscar sua cientificidade e o se empodera de um saber
que ¢ dela. E uma forma de reconhecer a complexidade do cuidar, que é do FAZER SABENDO,
SENTINDO, VENDO, ESCUTANDO, TOCANDO em todos os sentidos.

Agoes e Atos atribuem qualificacdo e sensibilidade necessarios para que cuidemos das
pessoas sadias ou nao, independente de crengas, ética, costumes e posi¢cdes politicas e
ideologicas.

A Enfermagem vem se desenvolvendo com base em conhecimentos empiricos e tedricos
fundamentados em multiplas atividades profissionais voltadas para a assisténcia, o ensino, o
gerenciamento e a pesquisa. No desenvolvimento dessa especialidade, considera-se o processo
de trabalho da equipe de enfermagem, fundamental para propiciar a¢des de cuidar de forma
segura (FREITAS; OGUISSO, 2008).

As acdes da equipe de enfermagem devem estar pautadas nos valores da profissdo e nas
diretrizes do Codigo de Etica dos profissionais de enfermagem, assegurando a promogio,

prote¢do, recuperacao e reabilitagdo da saude, respeitando os preceitos €ticos e legais. Assim,
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os principios e valores éticos devem nortear as nossas decisdes na conducgdo das atividades
diarias, como profissionais, a0 mesmo tempo, em que tais valores nos oferecem uma estrutura
para dar suporte a nossa autonomia (TREVIZAN et al., 2002).

Do ponto de vista ético, é esperado que a enfermeira” utilize sua criatividade ao
gerenciar as acdes assistenciais, ao tomar decisdes e ao adequar os recursos humanos e materiais
de que dispde, garantindo um atendimento das necessidades dos clientes com isengao de riscos,
quando estes forem previsiveis, portanto, passiveis de preven¢ao (FREITAS; OGUISSO, 2008).

No cuidar em enfermagem, ndo podemos ignorar as emogdes, gerada pelo resultado do
sentir (sensagdes) e dos SENTIDOS do ser humano, que envolve um grama de complexidade,
por seu um SER unico, singular, por isso complexo. Esse tipo de atencao (cuidado) ¢ conhecido
como atividade e/ou agdo técnica, mas também sensivel, envolve um encontro entre pessoas —
a que cuida e aquela que ¢ cuidada — onde as pessoas se disponibilizam com 6rgaos de sentido
€ emocgao.

E nestas diversas questdes que surge a indagagdo: “a enfermagem esta tio envolvida
pela sistematizacdo da pratica médica, onde sua clinica ¢ baseada nos sinais e sintomas da
doenga, ndo vislumbrando um raciocinio clinico e diagnostico, proprio da enfermagem.
Continuamos a questionar o que ¢ mesmo essa enfermagem que fazemos ha mais de 100
anos?!”

Sem respostas, ainda, para essas e outras indagacdes, a enfermagem procura “atalhos”
centrados nas pessoas e suas imensas dificuldades de que nao estdo fazendo a SAE. Nao por
que nao conseguem fazer e nem compreender a importancia dela como registro, memoria e
cuidado do que fazem, mas refletir o que de fato ¢ a enfermagem?!

E a pronta resposta ¢ o CUIDADO exigindo raciocinio clinico, que ¢ um processo
mental complexo e dindmico, que ocorre tanto na identificacdo de situagdes que requerem
ATENCOES de enfermagem, quanto na selegdo de agdes necessarias para esse atendimento,
para o alcance de resultados de satide pelos quais a enfermagem ¢ responsavel.

Esses sdo “DILEMAS” que estdo imersos em um sistema complexo de ACOES e ATOS

de CUIDAR, que se infiltram na dindmica do trabalho didrio que sdo encontrados num primeiro

%Para melhor compreensao, utilizaremos nesta dissertacdo a denominagao enfermeiras para designar o profissional
enfermeiro (a). Profissional que atua na promocao, prevengao, recuperacao e reabilitacdo da saude, com autonomia
e em consondncia com os preceitos éticos e legais, segundo o Codigo de Etica e Legislagio da Enfermagem, com
amparo na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o Exercicio da Enfermagem, ¢ da outras
providéncias. Ministério da Saude, 1987 e Resolugdo Cofen N° 564/2017.
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atalho-problemas que envolve, nos, os clientes, a equipe de satude, a familia que exigir de nds

acoes rapidas e resolutivas e o ambiente, conforme ilustrado na Figura 1:
Figura 1 - Dilemas de uma pratica complexa: agdes e atos de cuidar.

DILEMAS DE UMA PRATICA COMPLEXA:
ACOES E ATOS DE CUIDAR

GERENCIAMENTO
CONHECIMENTO: BRcnpREs CONHECIMENTO

GERAL I : ESPECIFICO

i -
"DILEMAS"

ACOES EATOS DE ~ AMBIENTE
CUIDAR

i N

SABER J» INSTRUMENTOS

CONHECER +—

MOTIVOS

Fonte: Autor proprio 2022.

Nao conseguimos, ainda, nem compreender € muito menos reconhecer o quao nossa
pratica ¢ complexa, embora empiricamente saibamos o que fazemos, por que temos centrado,
ao longo da historia um saber manual, um saber de passos de processos de fazer procedimentos
sem uma producao cientifica, um conhecimento clinico cientifico.

Mais complexo ainda o seu objetivo de estudo o “SER HUMANO” ¢ impreciso, ndo ¢
da ciéncia mensuravel, mostrada em sua inteireza. Principalmente se consideramos nossos
pequenos clientes, que envolve razao, emogdes, espiritualidade e corpo doente.

Estamos apreendendo a olhar para nossa pratica como cientifica e na luta pela
organizacdo do cuidado, um modo cientifico de fazer-sabendo. Temos repensado qual € o
SENTIDO de tudo isso, e que sentido tem para nods, clientes e sua familia. Florence conseguiu
a sua €poca, nos dizer o que ¢ e o que nao ¢ Enfermagem, serd que conseguimos nos dias de
hoje, responder a essas questdes?

E, nds, na maioria das vezes, seguindo objeto tradicional de atencdo, que ¢ a doenca;
ainda marcadamente pela atuacdo em nosso pensar e fazer médico, desenvolvendo e sendo
implementadores do que eles prescrevem. No entanto, os avangos sao significativos no caminho
de uma ciéncia do cuidado e nds ja sabemos que a pratica, o que fazemos, conforme ilustragao

na Figura 2 que segue:
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Figura 2 - Gerenciamento sistematizado das a¢des do cuidar.

GERENCIAMENTO
SISTEMATIZADO
DAS ACOES DO
CUIDAR.

NOS CRIANGAS
GERENCIANDO AGOES RECEBENDO AGOES DE
SISTEMATIZADAS DE CUIDADO

CUIDAR

Fonte: Autor proprio 2022.

Compreender o que ¢ problema para a enfermagem e para os clientes, visando aliviar
seus sofrimentos, através das ACOES; e nunca colocar suas vidas em risco, com bases
fundamentais de uma sistematizacao.

Este atalho desemboca no GERENCIAMENTO do CUIDADO que tem como maior
problema a falta de SISTEMATICA de CUIDAR que envolve complexidade e que considere o
“ser humano” em suas dimensdes tridimensionais - FISICO, EMOCIONAL e ESPIRITUAL
que se encontra num ESPACO que ¢ estimulador de saude e/ou doenga que precisamos manter

“acesa a chamar” para enxergar indicadores de risco.

1.2 Problema da pesquisa

A bastante tempo a comunidade brasileira de enfermagem tem se debrucado sobre uma
sistematizacdo da enfermagem e tem encontrado muitos desafios para que ela seja objetiva na
pratica que consideramos os aspectos especificos da profissio no que diz respeito aos
CUIDADOS DE ENFERMAGEM, considerando a implementagdo das prescricdes médicas e
condigdes de satde e/ou doengas dos clientes.

Necessario e fundamental, ndo s6 manter a memoria da profissao, uma sistematizagao
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do que fazemos deve ser eficiente, para o melhor controle da qualidade do cuidado que fazemos.

No entanto, existem diversos problemas preexistentes no ambiente hospitalar para a
implementa¢do da SAE, como revela estudo de Calderaro; Santos; Farias (2017), onde os
autores afirmam que durante a implementagdo da SAE, as enfermeiras se deparam com
adversidades, como o numero reduzido de profissionais e a sobrecarga do trabalho,
necessitando de uma adequagdo a realidade da institui¢ao de saude, uma vez que muitas
apresentam problemas administrativos e assistenciais.

Outros desafios incluem: A falta de reconhecimento do trabalho da enfermeira por parte
da equipe, o envolvimento da equipe com o processo de implementacdo, a valorizagdo do
trabalho da enfermagem por parte da administragdo das instituigdes, bem como os indicadores
de resultado da assisténcia (SANTOS et al., 2014). O desconhecimento cientifico, falta de
tempo e de motivagdo, deficiéncia dos registros, inseguranga nos procedimentos preconizados
pela SAE.

Dentre outros que devemos considerar, diz respeito a politicas publicas de admissao de
pessoal, fortalecer uma cultura do exercicio de leitura e qualificagdo profissional com o
exercicio de seus profissionais, cuja eficiéncia depende de conhecimentos diversos para
SABER-FAZER.

A SAE foi criada para oferecer melhor qualidade na prestacdo de assisténcia em
enfermagem a clientela nos estabelecimentos de saude. Porém, para efetivacdo desse sistema ¢
necessario, o envolvimento e comprometimento de todos os profissionais da enfermagem e dos
gestores das unidades de satde, ou seja, um sinergismo capaz de superar as dificuldades na
implementagdo da sistematizagdo da assisténcia, que ndo depende apenas da necessidade de
implementar, mas do desejo profissional de fazer isso.

Além das dificuldades supramencionadas para implementacao da SAE nas unidades de
saude, a Urgéncia e Emergéncia do HCSA esta inserida em um contexto de grande diversidade
étnica, economica, sociocultural e faixa etaria diferenciada.

Outrossim, torna-se problematico o desprovimento de protocolos especificos no HCSA
para a implementacdao da SAE e avaliacdo da qualidade do cuidado e seguranga do paciente o
que exige mais profissionais e condi¢des de trabalho adequadas, uma vez que, a Enfermaria de
Emergéncia sdo as mesmas que atende as criangas internadas (dois espagos contiguo), isto &,
tem um olhar agudo e agucado para duas situagdes que acontecem ao mesmo tempo € sem
possibilidade de optar por um ou por outro.

Assim, com o intuito de superar esses desafios, sabe-se que a implementacao da SAE
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nas institui¢des de saude requer agdes de diferentes naturezas, que impliquem na mudanca dos
processos de trabalho, fluxos e rotinas que envolvem os profissionais de enfermagem (JUNIOR
et al.,, 2017), e que podem ser realizadas por meio do compartilhamento de experiéncias,
vivenciadas durante o processo de implementacao.

O nosso pressuposto ¢ de que as enfermeiras ndo sabem ou ndo conseguem identificar
signos nos corpos dos seus clientes, que possam ser indicadores de satide (a ser mantido), de
doenga a ser tratado e/ou reabilitada/restaurada que pode induzi-los um DIAGNOSTICO de
necessidade de cuidados a serem prescritos, realizados e avaliados por elas ou por sua equipe,
ndo porque nao querem, mas porque nao podem fazer isso por suas limitagdes (fatores internos
e externos).

Nesse sentido, reconhecendo os desafios para a implementacdo da SAE, surge a
necessidade de criar um “PRODUTO TECNOLOGICO”, um video educativo, que seja
orientado de métodos e mecanismos que ajudem os profissionais de Enfermagem a superacao
as dificuldades mencionadas, através das ACOES e ATOS de CUIDAR no seu cotidiano.

Tecnologias educacionais em saude sdo capazes de gerar conhecimentos e potencializar
o processo das relacdes: estimulam as vivéncias e esclarecem duvidas, mitos e curiosidades,
além de ser um direcionar de transformagao e promover mudangas no estilo de vida.

As tecnologias em satde podem ser: medicamentos, equipamentos, procedimentos
técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de suporte, programas e
protocolos assistenciais, por meio dos quais a atengao e os cuidados com a satude sao prestados
a populacao (BRASIL, 2010).

A tecnologia ¢ capaz de vincular a cultura aos saberes e conhecimentos utilizados na
solucdo de problemas. Portanto, ajuda a produz conhecimento, que devem ser socializados nos
espacos educativos, incluindo o cotidiano, o aprendizado formal e informal, podendo ser util
como instrumento para o trabalho (BAGGIO; ERDMANN; SASSO, 2010).

Merhy e Onocko (2006) classificam as tecnologias na area da satide em trés categorias:
a) tecnologia dura: representadas por materiais concretos como equipamentos € moveis
permanentes ou de consumo; b) tecnologia levedura: incluindo os saberes estruturados
representados pelas disciplinas que operam em saude, a exemplo da clinica médica,
odontolodgica, epidemioldgica, entre outras e; c) tecnologia leve: que se manifesta como um
processo da comunicagdo, nas relagdes, possibilitando produzir acolhimento, vinculo, conexdes
que levam o usudrio e conduzem ao encontro das necessidades de intervengdes e agcdes em

saude. Acredita-se que as trés categorias delineadas estao intimamente interligadas e presentes
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no agir da Enfermagem, embora nem sempre de forma transparente.

De igual maneira, a classificagdo da tecnologia proposta por enfermeiras baseia-se em:
tecnologia gerencial, composta por agdes teorico-praticas utilizadas no gerenciamento da
assisténcia; tecnologia educacional, caracterizada pelos conhecimentos cientificos que cercam
o processo educativo; e tecnologia assistencial, apresentada de forma sistematica, estruturadas
por agoes, para fornecer assisténcia qualificada (STRAGLIOTTO et al., 2017).

Nessa perspectiva, pode-se afirmar que a tecnologia educacional ¢ uma ferramenta util
e importante para o uso no processo de aprendizagem sobre o trabalho da enfermagem e sdo
utilizadas na educagdo em satide como facilitadora e auxilia para prover conhecimento e satde

a populagdo (SILVA; CARREIRO; MELLO, 2017).

1.3 Objeto do estudo

Criagdo de produtos rastreadores de SIGNOS e INDICADORES de problemas de

Enfermagem para um Clinica Sistematizada.

1.4 Questoes norteadoras do estudo

As questdes norteadoras das capturas de signos e indicadores de cuidados preventivos
de riscos sdo:
1.0 que e como a Enfermagem faz nestes dois espagos de cuidar de seus pequenos?
2.As capturas que fazem sobre problemas instalados como indicadores de saude ou
nao estdo veladas numa pratica “escondida” (ndo registrada).
3.Como ¢ possivel ou ndo pensar que um indicador exige uma clinica ou um raciocinio

clinico das situagdes rastreadas para implantagcdo da SAE?
1.5 Objetivos do estudo
1.5.1 Geral
Criar uma TECNOLOGIA EDUCACIONAL, VIDEO EDUCATIVO, como produto

principal e materiais didaticos, como imagens e roteiros, como produtos secundarios, que

indiquem elementos para uma pratica clinica na URGENCIA E EMERGENCIA visando
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melhorar as atengdes no espaco de cuidar.

1.5.2 Operacionais

RASTREAR durante as agdes de cuidar signos e indicadores clinicos, possiveis de
minimizar problemas aqui destacados;

CLASSIFICAR, tocando os sinais, signos como indicadores do processo de cuidar,
como postura clinica propria da Enfermagem; e

APRESENTAR o produto produzido considerando que ele deve ser testado na pratica

para avaliagdes e implantagdes reconhecida.

1.6 Justificativa e relevancia

A expectativa é de que tanto INSTITUICOES como profissionais despertem para a
importancia de uma pratica qualificada que possa estimular estudantes ao exercicio que
considere seguranga, conforto e prevencao de risco das pessoas que dependem dos cuidados de
enfermagem, através da SAE.

A enfermagem ¢ uma pratica cientifica, em expansdo baseado na ciéncia do impreciso,
na construcao da ciéncia do cuidado porque contribui com a cura, que pode ser mensurada, que
envolve objetividades e subjetividades que sao das dimensionalidades do ser humano.

Queremos que o HCSA seja um exemplo em Roraima capaz de receber estudantes de
graduagdo e pos-graduacdo para desenvolver estudos de interesses diversos na area da
enfermagem, objetivando melhorar a qualificacao dos profissionais para a tomada de decisao
assistencial, facilitar o uso de conhecimento e incorporacdo de novas tecnologias e contribuir
para a qualidade do cuidado e seguranga das criancas, nossos pequenos clientes.

Acreditamos instituir uma linguagem especifica para a clinica de Enfermagem em
pediatria no espago no qual este estudo se insere, e, também que temos um processo de cuidar
instituindo, no entanto, ele precisa ser objetivado através da SAE, destacando agdes e atos
realizados.

O que exigird de nds o uso de todos os sentidos corporais que objetiva agdes e atos nunca
compreensdo racional-subjetiva para dar conta do SER que cuidamos, do CUIDADO que
fazemos e do ESPACO no qual trabalhamos.

Sabemos o quao complexo ¢ pensar essa clinica que ¢ fisiologica, anatdmica, bioldgica,
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espiritual emocional e cognitiva, o conjunto de suas conexdes ¢ que mostra o molar e molecular

do corpo que cuida e das criangas que recebem o cuidado.
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CAPITULO II - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Bases tedricas: que fundamenta uma clinica propria para a enfermagem

Quando pensamos em uma clinica do raciocinio-clinico como processo de Ac¢oes e Atos
de cuidar dos clientes, cuja caracteristicas ja estao aqui desenhadas nos diversos problemas que
demandam deste estudo, precisamos (re) afirmar que nosso raciocinio emerge do desenho

acerca do conhecimento que devemos ter (Figura 3).

Figura 3 - Raciocinio clinico como processo de agdes e atos de cuidar dos clientes.

BASES do RACIDCINIU_CLiNICD para fundamentar
os processos de ACOES E ATOS DE CUIDAR

SAE
IDENTIDADE PROFISSIONAL;
QUALIFICACAQ;
RE (DESCOBRIR) PRATICAS E SABERES:;
PROCESSOS E CULTURAS

CLIENTE
O SABER em suas ESPAEOS
tridimensionalidade: FISICO- AMBIENTE, ESPACO ou
BIOLOGICO, EMOCIONAL TERRITORIO da Saude: indutor

CONGNITIVO EESPIRITUAL. ENFERMAGEM  de satde ou doenca.

Fonte: Autor proprio 2022.

A enfermagem durante toda a sua historia estd em constante desenvolvimento de
conhecimento técnico cientifico, qualificando-se e (re)descobrindo-se a sua PRATICA o
CUIDADQO, utilizando-se da CRIATIVIDADE para desenvolver o seu CUIDAR, crescendo
profissionalmente, observando os fundamentos CULTURAIS na pratica do cuidado,
convergindo a sua IDENTIDADE PROFISSIONAL, em um AMBIENTE, ESPACO ou
TERRITORIO, que é fator contribuinte no processo saude doenga, local de saberes e praticas

de cuidar.
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2.2 Conhecimento cientifico e a sistematizacio da assisténcia de enfermagem

Diante do exposto, € possivel considerar que a Enfermagem ¢ uma profissdo rica e
complexa de agdes e atos por que esta inserida em todas as praticas de profissdes da satude,
principalmente a medicina, quando ¢ a inica profissdo que participa diretamente no diagndstico
e tratamento, por que ¢ a IMPLEMENTADORA de prescrigdes de outros profissionais, nao
como “submissa”, ela ¢ uma profissdo autonoma, mas sua natureza de trabalho é a de
permanecer 24hrs por dia como o cliente, em permanente vigilia, atencdo se utilizando o tempo
e todos os seus sentidos (olhar-ver, tocar-sentir, ouvir-escutar, se comunicar, sentir odores no
cliente e no ambiente e tomar as devidas providéncias).

O corpo da enfermeira ¢ o instrumento basico do cuidado em Enfermagem, ¢ uma
ferramenta que possibilita a interacdo com o cliente, ambiente e equipe de cuidados. Cada gesto,
cada a¢do do corpo se configura em uma forma de comunicacao nao verbal durante os cuidados
realizados, ou seja, cada som emitido pelo aparelho fonador, cada expressao facial, o toque, as
distancias assumidas entre o corpo das enfermeiras e do cliente configuram-se em expressoes
que indicam a tipologia dos cuidados de Enfermagem na emergéncia.

Para Colliere (2003)Cuidar da vida ¢ a primeira arte, tal cuidado se estende do
nascimento até a morte. A vida do ser humano exige cuidado constante ¢ de todas as formas
possiveis. Nesse sentido, todas as pessoas, nao importando o sexo, idade, condi¢ao economica,
social ou saude, necessitam de alguém, profissional ou ndo, que domine a arte de cuidar de
vidas.

A inquietagdo por uma SAE ¢ nacional e em muitas “ilhas de exigéncia” de CUIDAR
conseguem fazé-las, mas ndo ¢ uma maioria em um pais do tamanho do BRASIL, mesmo que
o COFEN esteja se empenhando para que isto aconteca através da Resolu¢ao 358/2009 e a
necessidade ¢ inquestiondvel, mesmo sabendo que o mundo estd em profundas mudangas € o
que parecia “o novo” ja ndo ¢ mais.

Hoje sabemos que pode se acabar, mas quem modifica 0 mundo ¢ o corpo, espago
minimo da vida rica de emocgdes (que tudo mundo, que cria e descria afetos, que age, que cuida,
que reage, que tem sua histdria e ideologia de viver), corpo que faz arte de cuidar e cria técnicas,
tecnologias modelos, processos etc.

Pensar em QUALIDADE fundamentado numa clinica é preciso estd muito atendo ao
que ela significa ndo s6 para nos, mas, também para aqueles que cuidados, conforme

exemplificado na Figura 4.
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Figura 4 - Pensamentos da SAE.
PENSAMENTOS NA SAE

SISTEMATIZACAO de wmma CLINTCA
SEM RISCO é:
e PENSAR CONTORTO
e PENSAR TRANQUILIDADE B[egh
e PENSAR COGNICAO 9 '&
e PENSA CORPO BIO-
EMOCIONAL

HIGIENE

.n AFETOS
AMBIENTE DE EMPATIA

5 :
SEGURANCA \‘:‘J/
MOVIMENTOS

Fonte: Autor proprio 2022.

Pensar na clinica ¢ pensar a emergéncia, os saltos de mudangas, do ndo pensar que nos
impulsiona construir e/ou desconstruir passos, processos, pensamentos do que fazemos.

Em muitos momentos, nés confundimos com as definicdes da SAE, ora instrumento,
ora processo, ora fundamentos tedricos, ora uma metodologia. Essa polissemia, nos ajuda
muito, mas implica reflexdes diversas para dar conta dela no espago de cuidar.

A SAE organiza as agdes a partir de atos proprios de trabalho dos profissionais de
enfermagem, possibilita a organizagdo eficiente da assisténcia em enfermagem, pois delibera
pontualmente as agdes de cada setor e de seus profissionais, sendo o seu desenvolvimento,
obrigatorio, em qualquer estabelecimento de saude, publico ou privado.

A figura 5 apresenta situacdes que demandam os atos e as agdes e enfermagem e

orientam o raciocinio clinico e cuidados de enfermagem.
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Figura 5 - Situacdes que demandam os atos e acdes.
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Fonte: Autor proprio 2022.

{

Nao ha exigéncia para cuidar que envolva qualquer situacdo, ainda sob risco de
preconceitos que envolva: etnias, sexualidades, responsaveis por crimes e imigrantes. O
compromisso de cuidar ¢ para todos, independentemente do que eles representam socio
culturalmente.

A SAE ¢ uma metodologia cientifica de cuidar, pensar, que organiza, direciona o
cuidado integral e individual e melhora a qualidade da assisténcia, através de métodos (gestao
de processo de trabalho), pessoal (sistematiza a assisténcia) e instrumentos para tornar possivel
a operacionalizagdo e implementacdo do processo de enfermagem, promovendo maior
seguranca aos clientes e maior autonomia aos profissionais de enfermagem.

A resolucao n° 272/2002 do COFEN considerava o PE ¢ a SAE como sin6nimos.
Entretanto, essa foi revogada pela resolugdao 358/2009, que faz a distingdo entre SAE e PE.
Nesse sentido, conforme as orientagdes do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n°
7.498/86, regulamentada pelo Decreto 94.406/87, a SAE ultrapassa o Processo de Enfermagem
(PE), pois ¢ uma metodologia técnica e cientifica norteadora que direciona as acdes da

enfermagem para o cuidado individual e integral dos clientes.
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Figura 6 - Estruturacdo e organizacdo da SAE
ESTRUTURAQAO E ORGANIZAQZ\O DA SAE
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Fonte: Autor proprio 2022.

Para Tannure e Pinheiro (2011) a metodologia:

Compreende-se 0 caminho percorrido para se concretizar os objetivos propostos.
Além disso, por requerer que as agdes realizadas por esses profissionais sejam
respaldadas cientificamente, essa metodologia confere maior seguranga aos pacientes
e contribui para o aumento da credibilidade da enfermagem, maior visibilidade,
autonomia e satisfacdo profissional.

Dai a responsabilidade da enfermagem ser extensa e complexa e as dificuldades da
operacionaliza¢do, o que aumenta a responsabilidade que exige conhecimentos e praticas
cientificas diversas. A Figura 7 apresenta a organiza¢do do trabalho de cuidar para os clientes

nos ambientes interno (intra-hospitalar) e externo (pré-hospitalar).
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Figura 7 - Organizacao do trabalho de cuidar.

Fonte: Autor proprio 2022.

A assisténcia prestada a clientela em Roraima exige uma atencdo diferenciada e
especializada, visto que, ¢ um estado amazonico do extremo norte do Brasil, com cerca de
224.298 km? de area territorial, 4% da Amazonia Legal e 2,6% da superficie do Brasil, com
uma populacdo de 636.303 mil habitantes, segundo o ultimo censo realizado pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022).

Nao ¢ possivel esquecer de Nightingale; Castro e Carvalho (1989) e suas permanentes
preocupacdes com a edificacdo desta profissao que afirmavam: “A enfermagem necessita de
conhecimentos distintos, diferentes da medicina” (luta que muitas enfermeiras brasileiras ja se
preocupam) e segundo (para acrescentar autoras que as reconhece), como Tannure; Pinheiro
(2019, p. 7) afirmam:

Que ela definiu as premissas em que a profissdo deveria se basear estabelecendo um

conhecimento de enfermagem direcionado a pessoa as condi¢des nas quais ela vivia
e em como o ambiente poderia atuar, positivamente ou ndo, sobre a satide das pessoas

[.]
Nos corroboramos com os ditos de NIGHTINGALE, mas ndo significa que outros
tedricos nao possam ser utilizados desde que possa se adequar as resolugdes de problemas de
enfermagem, na situagdo estabelecida, e os avangos que s3o reais no plano de agora.
Embora a enfermagem tenha sido fortemente influéncia por NIGHTINGALE, acabou
por assumir uma orientacdo profissional dirigida para o imediatismo, baseando-se em agdes e

atividades praticas de forma intuitiva e ndo sistematizado. No passado, acostumaram-se a
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exercer a profissdo, sob a oOtica médica, centralizado na doenca e ndo no cliente. Com isso, a
enfermagem permaneceu estagnada por muitos anos, com foco no modelo biomédico, que
persiste até os dias de hoje.

A enfermagem por muito tempo habitou-se a depender de conhecimentos e de conceitos
preexistentes que lhe ditassem o que fazer e como fazer, mas que na maioria das vezes nao
refletia sobre o porqué fazer e quando fazer. Todavia com o passar da historia, as enfermeiras
comegaram a “questionar’ e refletir as praticas de enfermagem.

“Dessa forma, surgiu a consciéncia da necessidade de os enfermeiros serem mais bem
preparados por meio do aprimoramento da educacao em enfermagem, de modo a alcangarem a
melhoria da qualidade do cuidado prestado a populagao” (TANNURE; PINHEIRO, 2019).

Quando falamos anteriormente e estd em nossos objetivos e texto sobre raciocinio
clinico de enfermagem, como uma questao central de nosso estudo que ¢, sempre, uma tentativa
nossa de dizer as enfermeiras que o CORPO do cliente nos mostram signos e indicadores de
diagnostico, que estdo para além dos estabelecidos pela ANVISA como indicadores de
qualidade ja estabelecidos e que a enfermagem conhece.

Mas, quando estamos interessados nos clientes, neles como seres UNICOS ¢ especiais,
nunca iguais fisiologicamente (DNA) e ou quesitos que estdo no corpo, nos faz trazer de volta
a Colliere, (2003, p. 7) quando fala das tentativas de recuperar fundamentos dos cuidados
quando pergunta:

[...]Jcomo encontrar cuidados vitais, os que restauram as forgas ¢ o desejo de viver?
Apesar da invasdo do tecnicismo, muitas enfermeiras, conduzidas pela intuigdo pelo
seu “bom senso”, pelo desejo de aliviar, pela sua paixdo, pela sua consternagio e
aprenda das pelas suas capacidades de observagdo e experiéncia de adultas o tentam,
mas serve que tal fosse reconhecido e muitas vezes contracorrente, ndo podemos
assim implantar de forma duravel o que tenham tentado. Efetivamente isso ndo so6

exige uma utilizagdo de conhecimento excluidos do campo do que ¢ definido como
“eficaz” e “aceitavel”, mas ainda é necessario demonstrar os resultados [...]

Continuamos afirmando em trabalhos cientificos e teses ou dissertacdes que € necessario
fazer isso, buscar a cientificidade requerendo que produz ciéncia a partir de um fazer concreto,
registrado e avaliando, balizando em teorias em quanti-qualitativo dos dados produzidos.

Tendo como balizador nao s6 encontrar uma objetividade, mas buscar em sua dindmica
os fluxos subjetivos do gerenciamento do cuidado da equipe de enfermagem na Urgéncia e
Emergéncia do HCSA em Roraima, em um cendrio demografico singular de grande diversidade

cultural e particularidade de faixa etaria de atendimento. Apresentar um produto de orientagdes
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com base na SAE, visando contribuir para aprimoramento da assisténcia prestada pela equipe
de enfermagem e minimizar os problemas enfrentados por esses profissionais no
desenvolvimento da SAE, € a proposta deste trabalho.

Ao seu final indicar que teorias sdo possiveis ou estdo sendo utilizadas (sem que seja
percebida no cotidiano) por nds, que tem um processo € um caminho a seguir. Nao ha davidas
de que as enfermeiras tém sua propria sistematizacdo e que necessitam de teorias que a
sustentem, que muitas vezes percebemos em conversas informais ou falando de seu trabalho,
elas sinalizam que existem um fazer organizado e um pensar sobre sua cientificidade.

Tannure e Pinheiro (2019, p. 10) falam sobre a funcao das Teorias quando dizem:

[...] as teorias sdo compostas de conceitos (e suas definigdes) que visdo a descrever
fenomenos, correlacionar fatores, explicar situagdes, prever acontecimentos e
controlar resultados obtidos a partir das agdes de enfermagem [...], devem direcionar
as agdes dos enfermeiros, de modo a responsabilizd-los pelos cuidados a prestar aos
clientes, ndo mais executados de maneira empirica e que as teorias se acertam em:
Contexto - ambiente no qual ocorre a assisténcia de enfermagem; Contetido - o assento
da Teoria; e Processos - método pelo qual a enfermagem age [...]

Por isso ¢ fundamental explicar que a maioria das equipes de enfermagem que atuam
diretamente nos cuidados aos clientes e desempenham papel fundamental na assisténcia a
satude, seja no ambito hospitalar, como no extra-hospital, exercem essa funcao.

A SAE representa a organizagdo do trabalho segundo as etapas de seu desenvolvimento.
E uma ferramenta essencial que deve ser utilizada para planejar, organizar e prestar cuidados,
bem como gerencia-los.

Além disso, promover a assisténcia individual, a visibilidade e a autonomia da
enfermagem, bem como oferece subsidios para o desenvolvimento do conhecimento técnico-
cientifico, que caracteriza a enfermagem enquanto disciplina e ciéncia com saberes proprios e
especificos (TRUPPEL et al., 2009).

Com objetivo de melhor assistir a clientela dos estabelecimentos de satde, foi elaborada
a Resolugao do CONFEN 358/2009. Tal normativa ampliou a abrangéncia da SAE e definiu o
Processo de Enfermagem, pois especificou as condutas/agdes de cada profissional de
enfermagem (enfermeira, técnicos e auxiliares de enfermagem) e procedimentos a serem
observados, tais como; coleta de dados, diagnostico clinico de enfermagem, planejamento,
implementagdo e avaliacdo, das intervengdes instituidas pelo enfermeiro.

Assim, o que queremos dizer € que essa pesquisa tem importancia do analisar e avaliar

o que fazemos como cuidado a de enfermagem prestada na urgéncia e emergéncia do HCSA -
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Boa Vista/Roraima devido seu contexto étnico, social e econdmico, pois nossa pretensao foi de
mergulhar na pratica. Utilizar nossas observacdes-agdes como uma “antena” (encontrar como)
a encontrar “pepitas de acdes” que indicam os cuidados que fazemos e como estamos, além de
pensar que € possivel contaminar as enfermeiras e sua equipe para pensar em estudos sobre a
pratica, divulgar o que sabem fazer; e assim propor um processo de sistematiza¢do que dé conta
da nossa realidade temporal e espacial.

Ao pensar no Gerenciamento do cuidado vamos objetivar melhorais na sua qualidade e
prevengdes de riscos e consequentemente garantir acesso integral e a saide a comunidade
considerando o que € real e subjetivo.

Nesse sentido, analisar a pratica da assisténcia de enfermagem (cuidados aos clientes,
através dos atos e acdes de enfermagem), sua organizagdo, dinamica, estrutura fisica,
gerenciamento de recursos (humanos e materiais), filosofia da instituicdo e problemas
existentes no espago hospitalar, sdo passos fundamentais para o desenvolvimento e

operacionalizacao da SAE.

2.3 Indicadores de qualidade nos processos de cuidado

Os indicadores sao utilizados na gestdo de servicos, com foco em qualidade e
gerenciamento de risco, o alinhamento de processos, praticas assistenciais e tecnologias
utilizadas em servigos de saude, sdo necessarios para mensurar as metas estabelecidas e
verificar os resultados alcangados, se isso € proposto.

Indicador ¢ uma medida conceitual do desempenho a que se refere, ou mesmo uma
medida quantitativa que pode ser utilizada como guia para monitorar e avaliar a assisténcia e
as atividades de um servi¢o (JCHO, 1989 apud Manual de Indicadores de Enfermagem, 2012,
p.11).

Os indicadores sdo, ainda, compreendidos como dados numéricos ou informagdes que
visam quantificar as entradas (recursos ou insumos), saidas (produtos) e o desempenho dos
processos, produtos e das organizagdes na totalidade, ou seja, tudo o que pertence ao cuidado.

Assim, por meio de indicadores, os profissionais de saide podem monitorar e avaliar
eventos que afetam clientes, trabalhadores e organizacdes, apontando, como consequéncia, se
0s processos e os resultados organizacionais vém atendendo as necessidades e expectativas dos
usuarios (TRONCHIN; FREITAS; MELLEIRO, 2016).

A melhoria continua da qualidade dos servicos assistenciais deve ser conduzida como
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um processo dindmico e aberto, e os resultados observados servirdo de base para a reformulagao
de estratégias, para atender as demandas do mundo moderno.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar (BRASIL, 2002), estabelece que os
servigos hospitalares devam fazer uso de indicadores capazes de analisar seu desempenho,
permitindo a adogdo de decisdes corretivas, ha melhorias dos processos € a comparagao com
referenciais adequados.

Nao apenas a elaboragdo de indicadores, mas a disponibilizagdo dos resultados e a
capacitagdo dos recursos humanos também sdo partes fundamentais para que a avaliagdo do
processo de assisténcia se realize de forma sistematica e efetiva, respeitando os pressupostos de
um gerenciamento participativo, imprescindivel ao sucesso da gestao da qualidade, que esta no
plano teorico.

Os indicadores sdo importantes porque mostram aspectos da assisténcia que podem e
aprimorados para reduzir os riscos aos clientes e que nao estao nos registros de Enfermagem, e
por isso ndo sabemos se existe uma garantia segura, adequada e de alivio dos sofrimentos por
meio de ACOES e ATOS de CUIDAR, até porque temos consciéncia de que ndo é um processo

facil de fazer, de testar e de saber quanto custa tudo isso.

Figura 8 - SAE - Passos, Percorrer, Caminhar e Crescer.

iy SAE - PASSOS, PERCORRER,
CAMINHAR, CRESCER. .

Fonte: Autor proprio 2022.

PASSOS - que devem ser instituidos para cada um, considerando a especificidade

individual de cada um deles e de seus diagnosticos (doencga).
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CAPITULO III - ABORDAGEM METODOLOGIA E O METODO

O método ¢ de grande importancia na pesquisa cientifica por ser uma etapa dominante
e integrada em dire¢do ao objetivo proposto. Descrevem-se, neste capitulo, a abordagem
metodoldgica que nortearam esta pesquisa. Aborda-se, primeiramente, a caracterizacdo da
pesquisa que teve um carater quantitativo e qualitativo, no cendrio da cartografia,
técnica de andlise de dados para atingir os objetivos propostos pelo estudo. A andlise de

conteudo, baseou-se no referencial tedrico-analitico de Laurence Bardin.

3.1 O método

E qualitativo e quantitativo na perspectiva da CARTOGRAFIA apoiado no método dos
tedricos Guilles Deleuze e Féliz Guattari utilizado por Passos; Kastrup e Escossia, (2017) e
daquilo que Minayo e Deslandes (2008, p. 205-207) expdem como uma hibridez possivel do

uso dos dois métodos e falam o seguinte:

Apesar do uso dos dois métodos articulados na area da saude ainda esta longe de
constituir um exercicio cientifico cotidiano porque ainda existem muitas discussdes
principalmente se tornar a 6tica da epidemiologia. No entanto a articulagdo entre as
duas abordagens ja existe o exercicio delas em diversas pesquisas e o debate que ja
produziu uma massa critica, reconhecendo a importancia dessa interagdo
metodologica para pesquisar [e construir] o complexo objeto saude-doenga-atengéo e
indicando as diversas possibilidades ou modalidades de didlogo que ai se vislumbram.
A contribuicdo dessa interagdo provém, justamente, de suas diferencas: a
‘compreensdo/explicacdo em profundidade’ dos valores, praticas, 16gicas de agdo,
crencas, habitos e atitudes de grupos sobre a saude, a doenga, as terapéuticas e as
politicas, programas e demais a¢des protagonizadas pelos servigos de saude; a
‘explicagdo em extensdo’ de como esses sujeitos, agregados num nivel populacional,
tornam-se expostos/vulneraveis a eventos ou processos que colocam em risco sua
satde, como adoecem, como demandam tratamento/atengdo. Nao se trata de opor,
superficialmente, micro a macro, profundidade a superficialidade ou particular a geral.
Mais que oposi¢des bindrias [portanto, simplorias], o quantitativo e o qualitativo
traduzem, cada qual a sua maneira, as articulagdes entre o singular, o individual e o
coletivo, presentes nos processos de saide doencga. A Unica linha que os une ¢ a
pretensdo de trabalhar com o significado (de cuidar, de ser doente ou sadio, do
tratamento, do processo de cuidar) atribuido pelos sujeitos [as enfermeiras]. aos fatos,
relagdes, praticas e fendOmenos sociais: interpretar tanto as interpretagdes e praticas
quanto as interpretagdes das praticas [na perspectiva da SAE].

O que ¢ diferente ¢ que pesquisas “quantitativas” nds dar pistas sobre qual o tipo de
estudo epidemioldgico e as técnicas estatisticas utilizadas, como uma mera distribuicdo de

frequéncias, incidéncia, prevaléncia, coorte ou caso controle; quanto a qualitativa é preciso estar
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atento o que dizem, Minayo e Deslandes (2008, p. 214):

Um subjetivismo estéril, essencialmente baseado nas evidéncias imediatas das falas
ou praticas que pretende analisar. A diferenca ¢ que o pesquisador e o ponto forte,
trabalham com alicerces diferentes daqueles dos estudos quantitativos. Uma vez que
trabalham com a inserc¢do direta ¢ continua do pesquisador no cotidiano de grupos e
instituigdes, o qualitativo permite uma fidedignidade maior de seus constructos a
realidade empirica e a experiéncia dos sujeitos pesquisados.

Para Franco e Dantas (2017) “buscar compreender o processo social da problematica do
seu estudo sendo (re)direcionado e avaliado ao longo de seu desenvolvimento.”

Quanto a CARTOGRAFIA ¢ um método que tem nos facilitado fortalecer as diferengas
aqui colocadas e porque se distingue em incluir objetividade e subjetividades no processo de
pesquisar. Aqui explicamos o que ¢ esse método € em que espago nossa pesquisa se insere
ampliando essa hibridez de métodos.

A escolha pela cartografia sua dimensao qualitativa o indutor de viabilizar a realiza¢ao
dos objetivos propostos pelo estudo e ressaltando que a fundamentacao tedrica se apoia nos
tedricos Gilles Deleuza e Felix Guattari, compreendendo novos desenhos, discursos e modos
de fazer e entender as pesquisas, atuando nesse trabalho de forma paralela ao método
qualitativo.

Para Passos; Kastrup e Escossia, (2017, p. 10), “o sentindo da cartografia é:
acompanhamento de percursos, implicagdo em processos de produgao, conexdo de redes ou
rizomas”. E um método que nos desafia pensar, nos colocar em caminhos com dire¢des de

pesquisa e segundo os autores:

Consiste numa aposta na experimentacdo do pensamento - um método ndo para ser
aplicado, mas para ser experimentado e assumido como atitude. O rigor do caminho,
sua preciso, estd mais proximo dos movimentos da vida ou da normatividade do vivo.
A precisdo nao ¢ tomada como exatiddo, mas como compromisso € interesse, como
implicacdo na realidade, como intervengao.

Na cartografia nada se decalcar, sua experimentacdo ndo tem o mesmo sentindo, e sdo
muitos elementos, dai que ela tem uma proximidade com o método qualitativo. E um estudo
interventivo que requer a orientagdo do trabalho do pesquisador, que ndo se d4 segundo
prescrigdes, por regras, com objetivos pré-determinados. No entanto, ndo se trata de uma agao
sem direcdo, o pesquisador utiliza pistas que orientam o percurso da pesquisa considerando os
efeitos do processo do pesquisador sobre o objeto da pesquisa, o pesquisador e seus resultados

(PASSOS; KASTRUP; ESCOSSIA, 2017).
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E assim que mergulhamos no territorio do HCSA, nos implicar acompanhar os
processos de organizacao e fazer da enfermagem. Também, ndo ¢ método que tem que resgatar,
seguir umas PISTAS a serem trilhadas e buscada no processo das pesquisas, mas PISTAS
guiam o trabalho da pesquisa, sabendo que para acompanhar os processos nao podemos ter
predeterminada de atencao a totalidade dos procedimentos.

Os fundamentos da cartografia pertencem aos Teoéricos Gilles Deluze e Felix Grattari,
baseados hd mais de 30 anos num dos principais trabalhos de Grattari O Inconsciente Maquinico
(1988) e Ensaio de Esquizoanalise (1979, p. 14). A apresentacdo das pistas segundo Passos,
Kastrup, Escossia (2017):

A leitura da primeira pista ndo é pré-requisito para a leitura da segunda e assim
sucessivamente. A organiza¢do do livro corresponde a um rizoma. O leitor pode
iniciar pela pista que julgar mais conveniente ou interessante ¢ ler as outras na
sequéncia que lhe aprouver. Como ndo poderia deixar de ser, elas remetem umas as
outras. Ainda como um RIZOMA, as PISTAS aqui apresentadas ndo formam uma

totalidade, mas um conjunto de linhas em conexao e de referéncias, cujo objetivo ¢
desenvolver e coletivizar a experiéncia do cartografo [o pesquisador].

As pistas orientam o cartografo como referéncia, ajudam a manter a mente aberta sobre
0 que esta acontecendo, produzindo, pesquisado, criado, calibrando a coordenar os passos do
préprio caminho da pesquisa (investigagdo). A cartografia ¢ composta por oito pistas, desse
modo, as pistas propostas por Passos, Kastrup e Escéssia (2017) que respondem as questdes do

problema, estdo nas orientagdes das pistas dois, trés e sete, apresentadas a seguir.

3.2 Sobre as pistas da cartografia assumidas neste estudo

3.2.1 Segunda Pista: o funcionamento da aten¢do no trabalho do cartégrafo e o desenho do

estudo - A buscar em fazer a SAE.

N°2 Sao definidos os quatro gestos da atencao cartografica: o rastreio,
0 toque, 0 pouso e 0 reconhecimento atento.

Trata-se de estudar o processo de producdo e envolve a pesquisa no campo da
subjetividade, afastando-se do objeto e definir um conjunto de regras abstratas a serem
aplicadas. E uma busca ndo linear para atingir um fim, sua construgo ¢ de caso a caso, o que
nos impede de estabelecer algumas pistas que t€ém em vista descrever, discutir e coletivizar a

experiéncia do cartdégrafo em quatro variedades de atengdo: o rastreio, o toque, 0 pouso € 0
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reconhecimento.

Para se envolver totalmente no processo de agéncia de habitar os corpos dos clientes,
as quatro variagoes da segunda pista envolvem a colaboragdo com os participantes da pesquisa.
Esta exploragdo conjunta das suas realidades vividas, praticas em dispositivos criativos
(praticas que os cercam), comunidades, familias, trabalho e lazer, permite a producao de dados
valiosos.

A atengdo ¢ uma funcdo complexa que vai além da mera selecdo e localizagdo de
informagdes. Em vez disso, envolve a distor¢cdo de signos e forgas rotacionais no auge dos
processos em andamento, como perceber ¢ compreender cenas e discursos materiais,
inerentemente desarticulados.

Deve-se notar que a aten¢do ndo ¢ um processo unidimensional e pode servir a varias
funcdes que nem sempre envolvem a sele¢do de elementos de um campo de visdo. A operagdo
de atencdo ocorre apos o processo de selecao, incide sobre as etapas de pré e pds-selegao que

destacam a complexidade e a densidade da aquisi¢do de dados.

3.2.1.1 O rastreio dos territorios envolvidos na pesquisa: voando por cima do estado de

Roraima para o ambiente do HCSA

O RASTREIO ¢ uma varredura (passagem) pelo campo do HCSA no macro espaco do
atendimento, visando um alvo no micro espago, a emergéncia. Para o cartdografo (a
pesquisadora) o importante ¢ a localizagdo de pistas, de signos, de processualidade,
acompanhando mudancas de posicdo, de aceleracdo, de velocidade, de ritmo. O cartégrafo
nesse momento tem a atengao aberta e sem foco, com uma sintonia fina com o problema. Trata-
se “de uma atitude de concentracdao pelo problema e no problema” (PASSOS; KASTRUP;
ESCOSSIA, 2017)

Para os autores Passos, Kastrup e Escossia (2017) “ATENCAO se desdobra na
qualidade de encontro, de acolhimento. As experiéncias vao entdo ocorrendo, muitas vezes
fragmentadas e sem sentido imediato. Pontas de presente, movimentos emergentes, signos que

indicam que algo acontece, que hd uma processualidade em curso”.

3.2.1.1.1 DE ONDE FALAMOS: RORAIMA

A acdo inicial, conhecida como rastreamento, apresenta-se como um método para tragar
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rotas, insinuar a cria¢do de produtos, detectar as relagdes entre redes ou rizomas, possibilitar o
rastreamento de movimentos e construir representacdes visuais. Como resultado, permite
detectar diferengas sutis tanto de intensidade quanto de cardter ao longo da duracdo do
fenomeno investigado (KASTRUP; BARROS, 2010).

E preciso entender o contexto de inser¢io do local de estudo para analisar e rastrear sua
rede e o rizoma ao qual pertence e desenvolver sua fungao.

O Estado de Roraima esta localizado no extremo-norte do Brasil predomina a floresta
amazoOnica, havendo ainda uma enorme faixa desavanano centro-leste. E delimitado
geograficamente pela fronteira com dois paises, a saber, Venezuela ao norte e noroeste € Guiana
Inglesa ao leste, além de fazer divisa com os estados brasileiros, ao sudeste Para e ao sul e oeste
Amazonas, seu ponto culminante ¢ o Monte Roraima que lhe empresta o nome.

E o estado da Federagdo Brasileira menos populoso, com uma populagio de 636.303
mil habitantes, segundo o censo de 2022 realizado pelo IBGE. Ocupa uma érea da unidade
territorial de 223.644,530 km?, sendo o décimo quarto maior estado brasileiro, desta,
aproximadamente 104.018 km? sdo areas indigenas, representando quase metade do territorio
da unidade (46,37%) (IBGE, 2022).

O Estado dispde de apenas quinze municipios, a menor quantidade dentre os estados
brasileiros. A sua capital ¢ Boa Vista, que esta localizada na margem do Rio Branco e ¢ a inica
capital brasileira situada totalmente no hemisfério norte, concentra 64,9% da populacido do
estado, fica proxima dos parques nacionais da Serra da Mocidade, a sudoeste, ¢ do Monte
Roraima, a norte (IBGE, 2022). A economia local é baseada principalmente no funcionalismo

publico, setor terciario e no mercado informal.
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Figura 9 - Mapa de Roraima.
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A populagdo indigena corresponde a 15,29% do total de 636.303 habitantes do estado.
Com isso, Roraima ¢ o estado brasileiro com mais indigenas na comparagdo com o total da
populagdo (IBGE, 2022).

Possui uma diversidade étnica muito grande, com aproximadamente 97.320 mil de
pessoas que se autodeclaram indigenas das principais etnias Yanomami, Yekuana, Ingariko,
Macuxi, Taurepang e Wapichana, 73,38% dessa populagdo, no total de 71.412 mil vive em terra
indigena (IBGE, 2022).

Além dos grupos nativos, o estado ¢ constituido por migrantes de outras regides do
Brasil, principalmente, advindos da regido do nordeste brasileiro. A partir do ano de 2015,
também ¢ destino de milhares de refugiados e migrantes venezuelanos indigena e nio indigenas,

devido a grande crise humanitéria que se encontra a Venezuela.
3.2.1.1.2 O AMBIENTE: HCSA

O cuidado com o0 meio ambiente ¢ considerado um dos pilares da enfermagem. Segundo
Nightingale (1989), o corpo do cliente gasta mais energia para equilibrar os desequilibrios
ambientais quando um ou mais aspectos do ambiente estdo desequilibrados; por isso, deve
proporcionar conforto, seguranca e privacidade para possibilitar recuperacdo do quadro de

doenga.
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O estudo foi realizado no Hospital da Crianga Santo Antdnio, localizado em Boa Vista-
Roraima, nos meses de junho a agosto de 2022. Construido nos anos 2000, ¢ a unica unidade
hospitalar pediatrica de referéncia em satide de média e alta complexidade do Estado.

Atende criangas (clientes) de 29 dias de vida a 12 anos, em situa¢des de urgéncia e
emergéncia dos quinze municipios do estado, acolhendo e atendendo criancas dessas
localidades e de areas indigenas adiante do seu territorio estadual, mas pautadas em requisitos
legais e técnicos (BRASIL, 2017), além das regides de fronteiras com a Guiana e a Venezuela
(criancas indigenas e ndo indigenas). Nessa conjuntura observamos, as particularidades da
assisténcia de enfermagem, desenvolvidas no Estado.

A unidade conta com uma estrutura totalmente modernizada, equipamentos novos ¢ de
ultima geracao e profissionais de satide qualificados para receber toda a demanda. As criancas
internadas contam com um ambiente, aconchegante, diferenciado, com paredes decoradas com
desenhos infantis e de super-herois que ajudam a estabelecer um vinculo de confianca entre
profissionais e clientes, que auxiliam na reabilitagdo, através das imagens.

Ao todo, sdo dez blocos no hospital: Bloco A servigo administrativo (diregdes e as
coordenacgdes) e o ambulatorial (especialidades médicas); Bloco B abriga os setores de exames

de imagens, o laboratorio de analises clinicas e a agéncia transfusional.

Figura 10 - Hospital da crianca Santo Antdnio - entrada para os blocos.
= = ]

O Bloco C ¢ a Emergéncia, Trauma, Pronto Atendimento, UTL, além das areas de

internagdes (amarela e verde).

3 Disponivel em https://bit.ly/3krfnCt (Fernando Teixeira). Acesso em: 20 de dez. 2022.
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Figura 11 - HCSA e a urgéncia e emergéncia.
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Fonte: Adaptado de Pégina Web da Prefeitra de Boa Vista/RR

O Bloco D compreende o faturamento, a manuten¢do predial e almoxarifado. A
farmacia, a cozinha, o refeitorio, a lavandeira estdo no Bloco E. O Bloco F corresponde ao
Centro Cirtrgico (CC), Centro de Material e Esterilizacdo (CME) e os leitos para as criangas
do pré e pos-operatdrio; Bloco G mais da metade do bloco ¢ direcionada para atendimentos a
clientes indigenas, tendo assim, um reddrio, podendo manter a cultura dos indios de dormir nas
redes. No bloco G além das enfermarias, funciona o lactario ¢ uma unidade de servico de
Nutricdo e de Dietética para a demanda do hospital; Os Blocos H e I sdo de internagdes clinicas;
e 0 Bloco J esta localizado a unidade de cuidados prolongados (UCP).

A opgao por esse cenario decorreu por ser um espago onde se encontram enfermeiras,
que realizam atividades de assisténcia em emergéncia pediatricas, inexplorado no que diz
respeito ao estudo de agdes e atos de cuidar das enfermeiras, como percursos do uso de
indicadores para nortearem seu comportamento, ainda pela relagdo da pesquisadora principal
com a institui¢do (servidora estatutaria) em almejar melhorias na prestacdo dos cuidados em
pediatria, através dos atos e acdes das enfermeiras assistencialistas e gerencialistas, propondo
condi¢des para esse proposito.

A Pesquisa teve autorizacdo da Secretaria Municipal de Satde de Boa Vista/RR
(SMSA) e Direcao Geral do HCSA Boa Vista - SMSA BV, através da carta de anuéncia (Anexo
A).

O setor de emergéncia e urgéncia atendem clientes com constatacdo médica de

condi¢des de agravo a saude que impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte

4 Disponivel em: https:/bit.ly/3krfnCt (Fernando Teixeira). Acesso em: 20 de dez. 2022.
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exigindo, portanto, tratamento médico imediato, sdo clientes que tém um problema de saude
inesperado, com ou sem risco potencial a vida, porém requer atengdo médica imediata
(BRASIL, 2020).

Em uma emergéncia, o cliente se vé em um ambiente extremamente agitado e lotado
com outros clientes com diferentes diagnosticos, um cendrio repleto de tecnologias, barulho
de respiradores, nebulizadores, gritos, berros, barulhos e sirenes de ambulancias ¢ a
movimentagdo constante dos corpos dos profissionais nele atuantes, isso pode promover um
quadro de ansiedade e angustia do mesmo.

Ao planejar a producao de dados neste espaco de movimentos diversos de cuidar de
clientes em situagdes de risco teve se a percepgao de que as agdes e os atos de cuidar seriam
para salvar, estabilizar, manter sob controle e vigilancia ndo sé deles, mas da espera de novos
clientes que poderiam chegar.

A cor da parede, o posicionamento dos objetos, a ilumina¢ao, o ruido, a temperatura, a
ventilagdo e o projeto arquitetonico contribuem para o atendimento emergencial e devem ser

considerados.

Fonte: Pagina Web da Prefeitura de Boa Vista/RR?

A unidade de satude ¢ dividida em duas grandes areas, pronto atendimento e trauma, e
por subdivisdes para melhor dinamizar o atendimento. O pronto atendimento ¢ subdividido
em: 01 recepgdo, 02 acolhimentos (classificagc@o de risco), 05 consultorios médicos, 01 sala de
nebulizagao/hidratacdo, 01 sala de sutura e curativo, 01 sala da medicao, 01 area verde, 01

area amarela e 01 area azul.

> Disponivel em https://bit.ly/3krfnCt (Fernando Teixeira). Acesso em: 20 de dez. 2022
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A emergéncia conta com uma recepg¢do, para o registro dos clientes que dao entrada
para atendimento, local onde ¢ feito o primeiro contato do cliente e do seu acompanhante com
a instituicdo (funciondrios da unidade). Apresenta uma sala de acolhimento, com varias
cadeiras, como se vé na Figura 13, apresenta central de ar-condicionado e televisdo (para
acompanhar o atendimento) o que proporciona uma espera para o atendimento de forma mais
confortavel e segura. Constitui de uma entrada principal para proporcionar a entrada do fluxo,
outra para chamar ao atendimento ¢ uma que liga diretamente ao trauma (area vermelha) e

apresenta banheiros feminino e masculino préximos para uso dos clientes.

Figura 13- Recepgédo do PA.

Fonte: Autor préprio 2023.

Figura 14 - Entrada para atendimento, acolhimento 01 e trauma mediante a recepgdo do PA do HCSA.

Fonte: Autor préprio 2023.
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A sala de classificac¢do de risco, o acolhimento 01 (Figura 15), apresenta uma porta de
entrada e uma de saida que conduz os clientes para atendimento e recebe os pacientes para
uma nova reavaliagdo, caso haja necessidade. Apresenta computador, mesa, balangas, pia para
higienizacdo, bancada e armarios para os insumos, cadeiras para as enfermeiras do setor e para

os clientes.

Figura 15 - Acolhimento 01' do PA

Fonte: Autor préprio 2023.

Apresenta ventilagdo com ar-condicionado, boa iluminagio artificial e temperatura. E
importante salientar que ela ndo apresenta janelas e a circula¢do do ar tem que ser realizada de
forma adequada por método artificial, pois nela sdo avaliados clientes com disturbios
respiratorios e com patdgenos diversos o que poderia culminar com o “envenenamento do ar”
como ja discutia Nightingale (1989).

A adequada iluminagdo auxilia no processo de exame clinico do cliente e a temperatura
adequada proporciona um ambiente mais confortavel. A ventilagdo compativel, iluminacao e
temperatura dessa sala proporciona também conforto e seguranca para a enfermeira que
permanece longas horas laborais nesse ambiente.

O acolhimento permite uma melhor gestdo de intervengdes dos servigos de urgéncia e
emergéncia, uma vez que garante o acesso aos clientes, diminui os tempos de espera e melhora
a qualidade do atendimento.

Com isso, ¢ possivel avaliar o cliente logo apds sua chegada ao pronto-socorro,

humanizando o atendimento, resolvendo a emergéncia, abreviando o tratamento, garantindo a
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visdo precoce do cliente conforme o grau de gravidade, determinando a area de servigo, tempos
de espera segundo o protocolo anunciado (SOUZA; BERALDO, 2015).

E o local do primeiro atendimento assistencial, composto por uma equipe de
enfermeiras, a cada turno de trabalho ha duas enfermeiras realizando a dinamica do
acolhimento, avaliagdo individualizada com escuta qualificada, com base na queixa principal
do cliente, nos sinais vitais, no historico e exame fisico.

Realizada o direcionamento dos clientes conforme a classificacdo da gravidade do
quadro, seguindo a padronizagao por cor estabelecida pela instituicdo com base o protocolo de
Manchester, que utiliza cinco cores para identificar o grau de cada cliente: vermelho, laranja,
amarelo, verde e azul.

O acolhimento 02 (Figura 16), ¢ a sala separada para atender e direcionar clientes com
suspeita de doengas infectocontagiosas. Tem as mesmas caracteristicas do acolhimento 01,

porém apresenta janela para favorecer a circulagao do ar.

Figura 16 - Acolhimento 02 do PA.

Fonte: Autor proprio 2023.

O fluxograma para emergéncias ¢ o seguinte: Os clientes classificados como vermelho,
que indica casos graves que requerem atencao imediata, serdo encaminhados para atendimento
na sala do trauma. Os classificados como laranja requerem atendimento urgente e devem ser
atendidos o mais rapido possivel. Eles serdo encaminhados para atendimento nos consultorios,
conforme Figura 22, e terdo prioridade sobre os classificados como amarelos. Os pacientes
classificados como amarelos estdo em situagdo de urgéncia, mas ndo correm risco imediato de

morte. Eles aguardardo na recepg¢ao interna, conforme ilustrado na Figura 17. Os pacientes que
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aguardam resultados de exames, avaliagdes, reavaliagdes ou consultas de acompanhamento

também estdo localizados na recepg¢ao interna.

Figura 17 - Recepcdo interna do PA.

Fonte: utor proprio 2023.

Os classificados nas cores verde e azul, sdo os casos considerados ndo urgentes e de
baixa complexidade, quadro cronico sem sofrimento agudo ou caso social, esses sdo
encaminhados para o anexo do hospital, uma unidade basica de saude que funciona das 7h as
24h todos os dias da semana, dentro da abrangéncia do hospital.

As enfermeiras atuantes no acolhimento com classificacdo de risco apresentam
autonomia na emergéncia e apresentam iniciativa, conhecimento cientifico e humanizagao para
avaliar os casos com base em seu julgamento clinico e encaminhéa-los prontamente para as
especialidades especificas (unidade basica de satde anexo do hospital ou para a urgéncia e
emergéncia).

Esse local € onde ocorre as primeiras agoes e atos de cuidar e gerenciar da enfermagem,
salvo nos casos emergéncias que dao entrada diretamente pelo trauma. Os 6rgdos dos sentidos
sdo percebidos e utilizados nas suas mais diversas formas, observa-se o falar e o ouvir, para
entender as queixas dos clientes, o toque para verificar os sinais vitais e realizar o exame fisico,
a visdo para ver a situagdo como um todo do cliente e a compreensdo do estado de saude e o
reconhecimento das gravidades (urgéncias/emergéncias) e quadros cronicos, realizando os seus
devidos encaminhamentos e orientagdes aos acompanhantes (pais e/ou responsaveis) e clientes.

O pronto atendimento ainda conta com 01 sala de medicagao (Figura 19), 01 sala de
nebulizacdo e hidratagdo (Figura 20), 01 sala de sutura/curativo (Figura 21) e 05 consultérios

médicos (Figura 22).



49

Figura 18 - Corredor do atendimento do PA.

Fonte: Autor proprio 2023.

O corredor da acesso para a sala de medicagdo, sala de nebulizagdo, hidratagdo e
realizacdo de exames respiratorios, sala de sutura/curativo, aos consultorios médicos e para as

areas de internagdes (verde, amarela e azul).

Figura 19 - Sala de medicacdo do PA.

Fonte: Autor proprio 2023.
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Figura 20 - Sala de nebuliza¢do/hidratacdo/realizacdo de exames respiratorios do PA.

Fonte: Autor proprio 20.

Figura 21 - Sala de sutura e/ou curativo do PA.

Fonte: Autor proprio 2023.

Os consultorios médicos sao locais onde acontece o atendimento médico. A sala de
nebulizacdo e/ou hidratagdo é o setor onde ¢é realizado as nebulizagdes, coleta de alguns
exames respiratorios e hidratagdo dos clientes, possui cadeiras para atendimento de clientes,
com pontos de oxigénio e ar comprimido, bancada e armarios para insumos, suportes de soro
e pia para higienizacdo. A sala de sutura/curativo € usada para fazer curativos necessarios aos
clientes e a sala de medicagdo ¢ o lugar que sdo aplicadas as medicagdes prescritas pelo

médico.
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Figura 22 - Consultorios médios do PA.

Fonte: Autor préprio 2023.

Area de internagio ¢ dividida em trés Subéreas, representadas por cores alusivas, sdo
elas: subarea verde, amarela e azul destinados aos clientes internados, aguardando vaga para os
blocos de internagao.

A subarea verde (Figura 23) conta com um posto de Enfermagem em formato L,
encontra-se na parte da frente dos leitos, com armarios para guarda materiais, insumos e
medicamentos, pia para higieniza¢do das maos, bancada para preparo rapido dos medicamentos
e balcdo, mesas e cadeiras para recep¢ao de prescri¢des, para dar apoio aos profissionais
escreverem evolugdes e ocorréncias, além de uma maca para realizar procedimentos, como por
exemplo, acesso venoso e exames.

Apresenta vinte leitos para acomodar os clientes, com boa iluminagdo, banheiros
proximos, suporte de soro, pontos de oxigénio e ar comprimido, com ventilacdo mantida por

ar-condicionado e janelas, entretanto a sala ¢ geograficamente longe da sala do trauma.

Figura 23: Area verde do PA.
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Fonte: Autor proprio 2023.

A subarea amarela compreende vinte e sete leitos, sendo um isolamento, conta com um
posto de Enfermagem em formato U (Figura 24) localizado ao centro dos leitos, com uma
pequena sala de medicacdo, com armadrios para guarda de materiais, medicamentos e insumos,
pia para higieniza¢do das maos, bancada para preparo rapido dos medicamentos e balcao, mesas
e cadeiras para recep¢ao de prescri¢des, para dar apoio aos profissionais escreverem evolugoes
e ocorréncias, além de uma maca para realizar procedimentos, como por exemplo, acesso
Venoso e exames.

Apresenta boa iluminacdo, banheiros proximos, suporte de soro, pontos de oxigénio e
ar comprimido, com ventilagdo mantida por ar-condicionado e janelas, entretanto a sala ¢é

geograficamente longe da sala do trauma.

Figura 24 - Area amarela do PA.

Fonte: Autor proprio 2023.

A subdrea azul (Figura 25) encontra-se em outro bloco da unidade, atende os clientes
que nao necessitam de oxigenoterapia, pois ndo conta com esse suporte. Foi criada com o
objetivo de “diminuir a sobrecarga” das areas verde e amarelas. O local possui um posto de
enfermagem, com uma pequena sala de medica¢do, uma maca para realizar procedimentos,
como por exemplo, acesso venoso e exames, armarios para guarda de materiais, medicamentos

e insumos, pia para higienizacdo das maos, bancada para preparo rapido dos medicamentos e
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mesas com cadeiras para recepcao de prescri¢des, que estdo localizadas no corredor para dar
apoio aos profissionais escreverem evolugdes e ocorréncias.

Apresenta cerca de vinte leitos para acomodar os clientes, todavia conforme a
necessidade, podera ser acomodado “leitos extras” nos corredores. Apresenta iluminagdo
adequada, banheiros proximos, suporte de soro, com ventilacdo mantida por ar-condicionado e

janelas, entretanto a sala ¢ geograficamente longe da sala do trauma.

Fonte: Autor proprio 2023.

A unidade de emergéncia conta com o trauma, sala vermelha (Figura 26), destinadas as
estabilizacdo e recuperacdo de clientes graves, que impliquem sofrimento intenso ou risco
iminente de morte, composto por cinco leitos.

E area ampla, permite facil acesso a equipe multidisciplinar da emergéncia e das equipes
de pré-hospitalar, equipada com materiais ¢ medicamentos para o rapido atendimento dos
clientes. Apresenta boa iluminagao, suporte de soro, pontos de oxigénio e ar comprimido, com
ventilagdo mantida por ar-condicionado e janelas, todavia ndo possui banheiros, os mais

préximos sdo os da recepcao e os acompanhantes tém que se deslocarem até o local.
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Figura 26 - Trauma.

Fonte: Autor proprio 2023.

O trauma possui trés acessos, O primeiro como ja mencionado, pela
recepgao/acolhimento (Figura 13), o segundo pela area externa (Figura 27) que apresenta facil
acesso para a populagdo e ¢ destinada a entrada de ambulancias e carros de passeio que trazem

os clientes e a terceira entrada ¢ dentro da unidade, que faz conex@o com as enfermarias.

Figura 27 - Entrada externa do trauma.
bel.” v
g

Fonte: Autor proprio 2023.
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3.2.1.1.3 O rastreio dos atores envolvidos na pesquisa

Participaram deste estudo 21 profissionais selecionados por meio dos seguintes
critérios de inclusdo: enfermeiras, servidores ativos do quadro permanente (estatutarios) ou do
processo seletivo (temporarios), atuantes na unidade de urgéncia e emergéncia do HCSA.
Foram excluidos aqueles que seguem em férias ou licencas durante o periodo de coleta de
dados que ocorreu entre 22/06 e 16/08/22.

A coleta de dados ocorreu por meio de questionario eletronico individual, que em média,
era finalizado em 15 minutos, apds contato prévio do rastreamento dos sujeitos, mediante o
recrutamento em lista de contatos telefonicos (WhatsApp), fornecido pela instituigdo
proponente.

Apbés o recebimento da carta convite (Apéndice A) e do TCLE (Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - Apéndice B), as participantes deram seu consentimento
para a pesquisa e procederam ao preenchimento do questionario.

A identificacdo das enfermeiras manteve-se no anonimato, identificadas apenas por
cddigos, utilizou-se aleatoriamente a letra “C” acompanhada de um numeral relativo a ordem
da realizagdo do questionario a fim de assegurar o sigilo das respostas ¢ a nao identificagdo,
desse modo, as informacgdes foram confidenciais e utilizadas apenas para fins cientificos.

Ainda, foi informado aos participantes sobre sua participacao no estudo de carater
voluntério, a importancia e as formas de aquisi¢ao, copia e armazenamento (download) ou
impressao do TCLE, assinada pela pesquisadora e a relevancia do consentimento para a

realizacdo da pesquisa.

3.2.1.2 O toque para a produgdo de dados: instrumentos para reconhecer o meio

O TOCAR ¢ a percepcao haptica, ela mobiliza a aten¢do e requer uma ampla memoria
de trabalho para que, ao fim da exploragdo, haja uma sintese, cujo resultado € um conhecimento
do objeto. O toque € o notar algo que se destaca e ganha relevo no conjunto. Algo acontece e
exige atencdo. Sua importancia para o desenvolvimento da pesquisa de campo indica que ela
possui multiplas entradas e ndo segue um Unico caminho para atingir seus objetivos.

Trata-se de uma atitude de concentragdo pelo problema que vai muito além da busca

por informagdes. Para Passos, Kastrup e Escossia (2017, p. 41):
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TOQUE ¢ a percepcao haptica, uma modalidade sensorial do dominio do tato, cujos
receptores estdo espalhados por todo o corpo e que possui a qualidade de ser uma
proximo-recepgio, sendo seu campo perceptivo equivalente a zona de contato. E um
bloco tatil sinestésico que envolver uma construgdo a partir de fragmentos sequéncias.
O olho tateia, explora, rastreia € 0 mesmo pode ocorrer com os outros sentidos. O
toque ¢é o gesto de pensar em qualquer dos sentidos.

A cartografia nos for¢a a pensar no toque como meios, instrumentos e estratégias para
definir a produgdo dos dados, pois o ambiente hospitalar ¢ complexo, dinamico e necessita
descrever e compreender suas caracteristicas peculiares, para assim analisar e avaliar os dados.
Pois o mesmo apresenta fundamental importdncia para o acolhimento, estabilizacdo e
recuperagdo dos clientes que nele adentram e para o cotidiano dos cuidados prestados pela
equipe de enfermagem.

Essa foi a tentativa possivel, quando se produziu dados no espaco hospitalar, a
emergéncia, nos auxiliando a realizar no toque, o conhecimento do ambiente e dos sujeitos que
nele integram e que fizeram parte da pesquisa: levantamento de informagdes e o plano de gestao
de dados, como subcategoria a construgdo e testagem do instrumento (questiondrio para a
producao de dados).

e (O levantamento das informacdes:

Permitiu entender (tocar) o ambiente, para pousar nesse local para observar, sem
interagir, mas atuando somente como analisadora e compreendendo o contexto do
gerenciamento do cuidado da equipe de enfermagem e a sua interacdo com o meio ¢ o cliente.

Durante 02 (dois) meses de observagdo, foram registrados dados visiveis e de interesse
da pesquisa, durante o processo de cuidar dos clientes. As anotagdes foram realizadas
consoantes as situagdes apresentadas nas enfermarias do hospital. A observacdo dos fatos

precisa e os registros feitos € uma combinacao confiavel, havendo concordancia entre os dois.

Quadro 1 - Roteiro de observagdo ndo participante.

Roteiro para o levantamento das informacgdes — Observagdes ndo participantes. No espago onde a
pesquisa foi desenvolvida:
Observar e ver os fluxos (macro e micro):
O local e ambiente, adequagdes, seguranga e conforto;
O contexto socioambiental, cultural, demografico e econdmico;
Os problemas existentes enfrentados pela equipe de enfermagem que envolve diretamente o seu fazer
(atos e agoes);
Existéncia de politica publica, para desenvolver no enfrentamento dos problemas (projetos,
protocolos, normas e rotinas, procedimentos operacionais padrdes-POP, entre outros.);
* Indicadores de saude, instituidos ¢ os que a enfermagem faz no seu cotidiano de cuidar.

Fonte: Autor proprio 2022.
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e Planos de gestdo de dados:

Antes que o pouso fosse realizado, foi necessario utiliza-se de estratégias no plano de
gestdo dos dados, para auxiliar no tratamento e prote¢do. Realizado o cuidado desde o enviar,
coletar, manusear, armazenamento até o arquivamento dos dados, utilizando-se de sistemas de
segurancga eficazes (antivirus) com o proposito de preservagao, protecdo e sigilo dos dados.

Em todas as fases da pesquisa até a sua publicagdo, foram tomadas todas as providéncias
e cautelas para assegurar a nao identificagdo nominal no questionario ou em banco de dados,
ou seja, certificar o anonimato, a confidencialidade, a privacidade, a protecdo da imagem e
consequentemente a minimizagdo significativa de riscos ou danos advindos da pesquisa,
observando o dispositivo na Resolucao.

Os arquivos da pesquisa ficardo sob responsabilidade da pesquisadora e serdo
armazenados, por um periodo de cinco anos, conforme inciso XI.2 f) da Resolugdo do CNS N°
466, DE 12 de dezembro de 2012.

Construcdo e testagem do instrumento (questiondrio - Apéndice C: Instrumento de

Pesquisa):

Em meio a atual pandemia, o desenvolvimento do instrumento para engajar o publico-

alvo foi alterado. O objetivo desta modificacdo foi de garantir que a pesquisa fosse acessivel as
enfermeiras, dada a atual situagao de saude publica que tornou a participacao e a pesquisa mais
desafiadoras.

Para realizar esta investigacao, foi utilizada uma plataforma digital gratuita denominada
“Google Forms™ para a producao de dados. Esse questionario consistia em uma combinagao de
perguntas fechadas que testavam o conhecimento e a compreensao das enfermeiras, bem como
perguntas abertas que permitiam aos participantes conversarem sobre o assunto em questao.
Além disso, os questiondrios consistiam em perguntas alternativas e utilizavam escalas que
determinavam a importancia das informacdes fornecidas.

Assim, “em uma pesquisa qualitativa o ambiente € uma fonte direta de geragdo de dados,
pois lidamos diretamente com os sujeitos que tiveram experiéncia com o problema (ou objeto)
pesquisado™®.

A construgdo e o desenvolvimento do questionario foram auxiliados pelo escrutinio e

6 FRANCO, M. V. A. DANTAS, O. M. A. N. Pesquisa exploratoria: aplicando instrumentos de geracdo de dados
— observagiio, questionarios e entrevistas. In. CONGRESSO NACIONAL DE EDUCACAO. 13. Curitiba.
Anais.Curitiba: PUCPRESS. 2017. p. 14846.
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dissecacdo de documentos legais, que englobavam leis, pareceres, regulamentos e normas
técnicas.

Apos ser montado a partir de quatro componentes distintos, o instrumento passou por
extensos testes. O objetivo deste teste foi examinar cada pergunta que contribuiu para os dados
qualitativos e quantitativos produzidos pelo instrumento, com a intengao de revisar, modificar,
adicionar ou remover perguntas conforme necessario para garantir a adaptabilidade ideal.

Os participantes tiveram acesso ao conteido do instrumento (que incluia os tépicos
abordados) antes de responder ao questionario. Isso foi feito de maneira a respeitar seus valores,
cultura e crengas, além de estar atento a sua individualidade; sem qualquer viés em relagdo a
pesquisa ou aos proprios participantes; nao houve consequéncias adversas para os participantes
como resultado de suas respostas.

= O segmento inicial do estudo concentrou-se em tragcar o perfil e caracterizar os
participantes. Nessa secdo, foram feitas uma série de perguntas que forneceram
informacdes de identificacdo, como género e idade, além de dados relativos a
experiéncia profissional, incluindo tempo de formado e de exercicio profissional, tempo
de atuacdo na instituicao e seu nivel de qualificagdo profissional.

» As experiéncias das enfermeiras com indicadores de qualidade em seus locais de
trabalho foram exploradas por meio de inquéritos fechados e abertos na segunda parte
do estudo.

= A terceira parte mensura os indicadores de qualidade, como sua capacidade de prestar
assisténcia e gerenciar pessoas, na perspectiva das enfermeiras. Esses indicadores sao
utilizados como ferramentas para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem e
foram avaliados por meio da utilizagdo da escala Likert. O objetivo dessa avaliagao foi
de atribuir uma pontuacdo numérica aos fatores que foram analisados.

= O componente final envolve a avaliagdo das enfermeiras em relacio a SAE na sua
pratica diaria: Fazer ou ndo fazer a SAE?

Apos o término do periodo de producao de dados, foi realizado o download dos dados
para uma planilha no Excel em dispositivo eletronico local, de acesso restrito a pesquisadora
da pesquisa. Sucedendo a extin¢do de todos os registros vinculados a plataforma digital e ao
ambiente compartilhado/nuvem, para manter a confidencialidade e sigilo quanto as informagdes

de todos os participantes da pesquisa.

3.2.1.3 O pouso: modos de fazer a pesquisa - convite, coleta e levantamento dos dados (atos e
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agoes).

O pousar ¢ um gesto que indica que a percepc¢ao, seja visual, auditiva ou outra, realiza
uma parada e o campo se fecha, numa espécie de zoom. Assim um novo territério ¢ formado e
o campo de observagao se reconfigura.

Quando estdvamos prontas para iniciar as produgdes de dados, um inesperado surgiu
diante de ndés, a PANDEMIA DE COVID 19, quando tudo se fechou diante de todos,
principalmente nos Hospitais que limitou em muito a circulagdes de pessoas. Entdo pensou-se
como realizar a producao dados em um momento tao distinto e sem ter uma postura mais
acertada sobre os pressupostos.

Para os estudos presenciais, foram adotadas estratégias, como conjunto de medidas de
vigilancia sanitéria, visando a prevencdo da propaga¢ao no novo corona virus (Covid 19) e de
outras doengas infectocontagiosas € minimizando os riscos de infeccdo, como o uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI — mascara, gorro, propde, capote/avental), alcool
70% e distanciamento social.

O que dificultou, muito, a utilizagdo dos sentidos nos aspectos observacionais, uma vez
que o rosto € o que mais mostra e indica subjetividade.

Em um primeiro momento houve a divulgacdo da pesquisa, logo apods a aprovagdo do
Comité de Etica, por meio virtual de comunicagio, aplicativos de mensagens (WhatsApp).

A carta convite e o TCLE foram entregues individualmente e virtual, ndo permitindo
que terceiros possam ter acesso a visualizacdo dos dados, para apreciacdo, em cumprimento
na Resolu¢ao N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde: “O respeito devido a dignidade
humana exige que toda pesquisa se processe apos consentimento livre e esclarecido dos
sujeitos, individuos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a sua
anuéncia a participagao na pesquisa’.

Cabe destacar neste desenho do estudo que a presente investigagdo atendeu a todos os
critérios da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) relativas a Resolugio 466/12
do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta a pesquisa com seres humanos no
Brasil, e foram cumpridos todos os preceitos ético-legais, garantindo os direitos de anonimato

e sigilos dos participantes.
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O trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Rio de Janeiro - (CEP UNIRIO) e aprovado em 01 de abril de 2022 com parecer de numeragao
5.325.445 ¢ CAAE: 55800822.50000.5285, conforme Anexo B.

Ao chegar, ¢ fundamental reconhecer a importancia de gerenciar os dados pela lente
dos critérios de organizagdo e andlise. Esses critérios sdo baseados no referencial tedrico-
analitico de Laurence Bardin (1977) para analise de conteudo, que ¢ uma colecao de técnicas
de analise de comunicagdo que se esforcam para alcangar uma descri¢ao sistematica e objetiva
do conteudo da mensagem.

Essas técnicas também visam identificar indicadores, quantitativos ou qualitativos, que
permitam derivar conhecimento sobre as condigdes de producdo e recepgao (variaveis
inferidas) dessas mensagens.

Transcrigdo de material e tabulagdo dos dados para organiza¢do do material das falas e
de acgodes/atos de cuidado — ¢ o momento da organizagdo da andlise segundo orientacao de

Bardin (BARDIN, 2015).

3.2.1.4 Reconhecimento dos dados: organizagdo, tratamento e andlise dos dados.

Reconhecer atentamente — o fendmeno do reconhecimento € o ponto de interse¢io entre
a percepcao e memoria. O presente vira passado, o conhecimento, reconhecimento, memoria e
percep¢ao passam entao a trabalhar em conjunto, numa referéncia e contrarreferéncia, sem a
interferéncia dos compromissos da agao.

Apos todo o trabalho realizado nos momentos de Rastreio, Pouso e Toque que estio
na produgdo, o conhecimento dos dados produzidos, olhando para os dados de modo
flutuante, nos utilizando da Anélise de Conteudo - queremos dizer, que fizemos a pré-
analise nos reportando reflexivamente do que queriamos e ao que conseguimos fazer no
momento da pandemia, porque ainda em pleno século XXI, de 100 anos de uma
enfermagem moderna e em tempo em constantes mudangas, retornamos a cartografia para
pulsar os caminhos que fizemos e as pessoas envolvidas nesse caminhar.

Optamos por apresentar os dados em dois momentos (quanti e quali - graficos e fala
das enfermeiras), acompanhando a andlise e a compreensao do que foi produzido, seguidos
da informacao e leitura da plataforma digital aqui pretendida como um produto.

Um conjunto cada vez melhor de ferramentas metodologicas aplicadas a uma variedade

de discursos, que se aperfeicoa constantemente, especialmente nas ciéncias sociais, com
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objetivo, claramente definidos, de revelar o que estd oculto nos textos por meio da
decodificagdo de informacao (BARDIN, 2015).

Os aspectos do trabalho das enfermeiras na emergéncia e de suas interagdes quando
cuidam de seus clientes puderam ser anotados pelo cartografo (pesquisadora), registrados e
decodificados através do questionario e organizados e identificados para mostrar as acdes das
enfermeiras ¢ de suas articulagdes com o tempo, espaco da emergéncia ¢ os cuidados

(transcrever o conhecimento produzido).

3.2.2 Terceira pista: cartografar ¢ acompanhar processos.

N°3 Cartografar ¢ acompanhar processos (SAE). Analisar, acompanhar
e fazer a distincao dos objetos ao longo do percurso, possibilitando
a (re)invencio metodologica dos processos (“caminhar” da SAE).

Conduzir o processo ¢ saber que, na entrada ao campo, existem processos em curso, o
que requer habilitagdo de um territorio, que, em principio, o pesquisador ndo habita. Lancar
mao da observagao participante, estando em campo, ele pde os pés no chdo e entra em contato
direto com as pessoas e suas esferas de existéncia.

O proposito da cartografia ndo € isolar ou separar algo de sua representacao histdrica,
ou relagdo com o mundo. Ao contrério, seu objetivo € justamente modelar com precisdo a rede
a qual um objeto ou fendomeno esta associado, considerando tanto sua modificagdo quanto seu

movimento constante.

3.2.3 Sétima pista: cartografar ¢ habitar um territorio existencial; a importancia da imersao do

cartografo no territorio e seus signos.

N°7 A compreensio, o entendimento do cartégrafo com o territorio
existencial habitado (sujeito a modificacées, desvios, recriacoes e
relacao com outros territérios em movimento). O entendimento da
SAE com o espaco, clientes e seus signos.

Com esta escolha, uma vez que estaremos nos territoérios de cuidar enfermarias e
emergéncias pedidtricas, podemos acompanhar seu processo de trabalho, rastreando materiais
que envolvem a orientagdo da SAE, materiais signos, escritos sobre a auséncia da SAE ou que

fendmenos influéncias as enfermeiras além dos que falamos aqui em ndo instruir numa
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sistematizagao do que fazer cartografaremos o ambiente e seus fixos e fluxos.
No desenvolvimento do cuidado encontramos pistas que auxiliam na intervencao ou

compreensao do significado do cuidado para quem cuida e para quem recebe o cuidado.

3.3 Beneficio e risco da pesquisa

A pesquisa teve como principal beneficio, proporcionar um produto de orienta¢ao
cientifica com base na SAE com a pretensdo de gerar novos conhecimentos e melhorias na
qualidade da assisténcia.

De acordo com a Resolucao do CNS n° 466/12 inciso V, toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos, em tipos e gradacdes variadas, mesmo que minimos. Os eventuais
riscos inerentes a essa pesquisa foram relacionados: a possivel desconforto durante o
preenchimento do questiondrio pelas perguntas estarem relacionadas as suas competéncias e
atuacdes profissionais; disponibilidade de tempo para responder ao questionario, interferindo
na vida e na rotina dos sujeitos; invasdo de privacidade; divulgacdo de dados e confidenciais
(estigmatizagdo); queda de internet durante a resposta ao questionario, sendo necessario
reiniciar o preenchimento.

A pesquisadora ofereceu apoio assistencial para o enfrentamento de desconforto ou
situacdo desagraddvel, caso surgisse no decorrer do preenchimento das respostas, todavia,

nenhum participante utilizou-se dessa ferramenta.

3.4 Conflitos de interesse

A autora do presente estudo declara ndo haver conflitos de interesse.

3.5 Financiamento

O presente estudo contou com o financiamento proprio da autora.

3.6 Produtos da pesquisa

Os produtos elaborados a partir da analise dos dados obtidos na pesquisa, foram 17

(dezessete), sistematizados em:
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Artigos intitulados:

1: “Distribuicdo da equipe de enfermagem e as suas variaveis no Estado de Roraima”,
submetido na Revista Norte Mineira de Enfermagem — RENOME (2317-3092) Qualis
B3 CAPES em 23.08.2022 (Anexo C).

2: “Desafios na implantag¢do da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem — fazer
ou ndo fazer - vivéncia de um hospital infantil”’, aceito em 18.08.2023 e publicado em
21.08.2023 na Revista Concilium (0010-5236) Qualis A2 CAPES. O artigo foi publicado
com o DOI: https://doi.org/10.53660/CLM-1760-23M14 (Anexo D). (Classificagdo:
Produgdo Técnica Capes: T2).

A Produgao Principal e Secundarias foram registradas na Plataforma ZENODO.
Produgao Técnica Principal: proposta de video educativo para o aprimoramento dos
cuidados de enfermagem, com o tema “Modo On da SAE”, produto da pesquisa
(Classificag@o: Producao Técnica Capes: T1).

Produgdao Técnica Secundéria: “Identidade visual”, personagem do video educativo
“Modo On da SAE” (Classifica¢do: Produgdo Técnica Capes: T1).

Produgao Técnica Secundaria: “Roteiro do video educativo Modo On da SAE”, para a
realizagdo da producao técnica principal (Classifica¢ao: Produgao Técnica Capes: T1).
Produgdo Técnica Secundaria: “Roteiro de observa¢do”, elaborado no decorrer da
pesquisa (Classificagdo: Produgdo Técnica Capes: T1).

Produgdo Técnica Secundaria: doze imagens produzidas no decorrer da elaboragao e

produgdo da pesquisa (Classificagdo: Produgdo Técnica Capes: T1), intituladas: “Imagens

criadas e desenvolvidas na pesquisa”:

Dilemas: Ac¢oes e Atos de Cuidar;

Gerenciamento Sistematizado das A¢oes do Cuidar;

Raciocinio Clinico como Processo de A¢oes e Atos de Cuidar dos Clientes,
Pensamentos da SAE;

Situagoes que Demandam os Atos e Agoes;

Estruturagdo e Organizagdo da SAE;

Organizagao do Trabalho de Cuidar;

SAE - Passos, Percorrer, Caminhar e Crescer;

Organizacgdo dos Dados,

Rastreando, Tocando, Pousando e Reconhecendo os Cuidados de Enfermagem no



HCSA;
Unidades de Registro: A¢oes e Atos de Cuidar, e

Metodologia para a Criagdo do Video Educativo.
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CAPITULO IV - RESULTADOS, DISCUSSAO E IMPLICACOES DAS CATEGORIAS
NA CONSTRUCAO DA PLATAFORMA DIGITAL - O RECONHECIMENTO.

4.1 Apresentacao da organizacio, analise e categorizacao dos dados.

O tratamento dos dados ocorreu em dois momentos, no primeiro houve a analise
quantitativos, producdo de dados sociodemograficos e dados estatisticos, com recurso a analise
estatistica descritiva. No segundo, os dados qualitativos (“FALAS DAS ENFERMEIRAS”),
neste momento optamos pela organizacao da analise por Bardin (2015), quando sugere uma
leitura geral, seguida de uma mais detalhada, isto é: pré-andlise, exploragdo do material e
tratamento dos resultados, constituiram a continuidade da avaliacdo e tratamento dos dados.

Como procedemos a partir do texto bruto produzido pelos respondentes.

Figura 28 - Organizagio dos dados.

APRESENTACAO DA
&  LEVANTAMENTO ORGAN]ZAC*\O, ANALISE
&"8' DEDADOS E CATEGORIZACAO DOS
DADOS.
FALAS DAS » Levantamento de dados;l sociodemograficos e
SRl Al . Envolvendo aneas\fetztelc:ssr.wteudo. leitura,

organizacao e apresentacao das ocorréncias para
o encontro das Categorias.
UNIDADES * O texto foi recortado em unidades de registro
DE REGISTRO conforme as questoes do estudo para encontrar
0s SIGNOS sobre 0 uso ou nao da sistematizagao;
« Significados que compreendam sobre a SAEe o
porgué do fazer cu ndo fazer
CATEGCORIAS '« Deste texto sdo elementos para a construgdo do
produto orientado da aplicacao da SAE, a partir
deles temos as enfermeiras que sistematizam sua

PRODUTO DE pratica sem teorizacao e seu diagnostico proprio
I ORIENTACAO DA de enfermagem, que ndo centraliza a
SAE importancia no doente, mas no ser humano.

Fonte: Autor proprio 2022.

A organizagdo dos dados durante a producdo de dados, gerou treze graficos, que ditam
da avaliacdo das enfermeiras em consideracdao a instituicdo e os meios (espago de atuacao
profissional), além de estabelecer o perfil das participantes, com as variaveis: sexo, idade, turno
de trabalho, qualificagdo profissional, tempo de formagao académico, experiéncia profissional,
vinculo de trabalho, tempo de trabalho na institui¢ao, conhecimento, experiéncia ¢ uso de
indicadores.

A construcao de duas tabelas representando as unidades de registro no rastreio da SAE
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e avaliagdo das enfermeiras em relacdo a prioridade de indicadores de qualidade como
instrumentos na avaliagdo da assisténcia da enfermagem, além de cinco quadros, com as
“FALAS DAS ENFERMEIRAS”, descrevendo suas expectativas com indicadores, anseios,
vivéncia e dificuldades em fortalecer a SAE no seu dia a dia, corroboram no processo do
desenvolvimento da pesquisa em tela.

Esses achados sugerem que observar os resultados praticos ¢ um meio mais eficaz de
identificar as unidades de registro do que apenas discutir se a SAE estd sendo implementada ou
ndo. Este ultimo implica apenas que o sistema ¢ funcional e coloca a responsabilidade sobre os
outros. Por outro lado, os dados que incluem recursos visuais ou exemplos praticos oferecem
mais informagdes sobre a pratica e estdo intimamente alinhados com o significado pretendido.

Florence Nightingale tinha como ideal uma profissdo embasada em questionamentos e
reflexdes, seu objetivo era construir um trabalho de enfermagem baseado no conhecimento
cientifico. No trabalho da enfermagem, a orientagdo profissional voltada ao imediatismo, as
atividades praticas vém sendo adotadas intuitiva e ndo sistematicamente ao longo dos anos
(TANNURE; PINHEIRO, 2011).

Tannure e Pinheiro (2011) afirmam que em meados do século passado, a enfermagem
passou a ser enfatizada como um processo interpessoal. Assim surgiu a enfermagem centrada
na pessoa ¢ na promog¢ao da sua integralidade, ndo mais na patologia, dessa forma, surgiram
cuidados que reconhecem que os pacientes tém necessidades a serem atendidas pelas
enfermeiras. Sugerido, na época, que os diagnosticos de enfermagem fossem diferentes dos
diagnosticos médicos.

As diversas teorias de enfermagem, foram assim sendo desenvolvidas, adaptado as
capacidades de cada institui¢do, como, por exemplo, nimero de funciondrios, horas semanais
de servigo, dentre outros, conforme Amante et al (2009).

Wanda de Aguiar Horta influenciou a aplica¢do do processo de enfermagem tanto nas
instituigdes de saude quanto no ensino de enfermagem através da Teoria das Necessidades
Humanas Basicas, baseia-se na implantagcdo das etapas da sistematizagdo de enfermagem em

diversas instituicoes de satide e de ensino (SOUZA et al., 2021).
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4.2 Dados quantitativos: caracterizacio dos participantes.

Poderiamos analisar juntos com os qualitativos, afinal de contas modo na vida ¢ uma
coisa s6, 0 QUANTI pode ser discutido como quali e 0 QUALI como quanti, mas nossa
habilidade (de ndo estatisticos) estd em construgdo e para nao sofrermos com os metoddlogos
ja instituidos e ndo normalmente referenciados pela ciéncia tradicional, ¢ melhor caminhar
devagar.

Apresentamos as enfermeiras que participaram do estudo, nos graficos que seguem:

Grafico 1 - Perfil dos participantes - Sexo.

B Feminino
® Masculino

©Nao
Responderam

Fonte: Autor proprio 2022.

As mulheres representaram 67% do universo estudado (Grafico 1). Além disso, percebe-
se no estudo em tela, predominancia da faixa etaria entre 35 e 44 anos (57,2%), seguida pela
faixa etaria entre 30 e 34 anos (23,8%), a faixa etaria mais jovem compreende entre 25 ¢ 29

anos (9,5%) e a faixa etaria mais velha compreende entre 45 e 54 anos (9,5%) (Grafico 2).

Grifico 2 - Perfil dos participantes - Idade.

9,5%

45 a 54 anos
B35 a44 anos
30 a 34 anos

H25a29anos

Fonte: Autor proprio 2022.

Observar-se que 76,2% dos participantes atuam em turno de trabalho noturno e/ou
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diurno, como plantonista de 12 horas corridas, subsequente o turno matutino com 14,3% e

vespertino com 9,5%. (Grafico 3).

Grafico 3 - Perfil dos participantes - Turno de trabalho.

H Plantonistas
(12h)

B Matutino (6h)

B Vespertino (6h)

Fonte: Autor proprio 2022.

O perfil da formacao profissional das enfermarias (Grafico 4), em relagdo a educacao,
qualificagdo profissional ¢ de 5%, ou seja, 1 enfermeira declarou ndo ter curso de pos-
graduacgdo, configurando-se com o perfil da enfermagem no Brasil, onde a maioria dos
profissionais fizeram ou estdo fazendo algum curso de poés-graduacdo (FIOCRUZ; CONFEN,
2017).

Grafico 4 - Perfil dos participantes - Qualificag¢@o profissional.

u Com Curso de
Pos-Graduagido

B Sem Curso de
Pos-Graduagdo

H Nao
Responderam

Fonte: Autor proprio 2022.

O progresso do desenvolvimento cientifico e tecnologico requer uma ampla abertura a

diversidade e interdisciplinaridade do conhecimento, bem como um ambiente cientifico que



69

favorega as relagdes e interacdes dos atores sociais, centrados na construgdo de saberes e
praticas que levem a criagdo em novas tecnologias e conhecimentos pela melhor viver humano.

Quanto ao tempo (ano) de formagao da graduacdao em enfermagem, segundo Grafico 5,
houve uma variagdo, prevalecendo um nimero maior de profissionais de 38,1% que se
formaram entre 05 e 10 anos, sequente de 28,6% entre 11 e 15 anos e 19% dos participantes
tem menos de 5 anos de formados, o que pode nos remeter a pensar que estes tiveram um estudo,
um conhecimento ou uma experiéncia prévia sobre a SAE durante a graduacdo. Seguido de

9,5% entre 16 e 20 anos e apenas 4,8% tém acima de 20 anos de formados.

Grifico 5 - Perfil dos participantes - Tempo de formagéo da graduacao

B Menos de 5 anos
=5 al0anos
B 11 al5anos

16 a 20 anos

® Acima de 20 anos

Fonte: Autor préprio 2022.

No tocante a experiéncia profissional (grafico 6), 33,3% dos participantes t€m menos
de 5 anos, 28,6% tém entre 11 e 15 anos, seguidos de 23,8% entre 5 ¢ 10 anos, 9,5% acima de

16 a 20 anos e 4,8% acima de 20 anos de experiéncia profissional.

Grafico 6 - Perfil dos participantes - Experiéncia profissional

¥ Menos de 5 anos
B 5a 10 anos

=11 al5anos
W16 a 20 anos

® Acima de 20 anos

Fonte: Autor proprio 2022.
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No que diz respeito ao vinculo de trabalho, Grafico 7, estabelecido com o hospital onde
as enfermeiras desenvolvem suas fungdes, constatou-se que a maioria dos participantes 85,7%,
foram contratados mediante concurso publico, sob o regime estatutdrio e enquanto apenas
14,3% apresentam contrato temporario como forma de vinculag@o ao hospital, o que em “tese”

melhora para a implementagao de protocolos, rotinas e metas para melhorar a assisténcia.

Grafico 7- Perfil dos participantes - vinculo de trabalho.

u Servidores
Estatutarios

B Servidores
Temporarios

Fonte: Autor proprio 2022.

Na andlise da varidvel tempo de servico na instituicdo, nota-se que 8 (38,1%) dos
participantes trabalhavam na instituicdo h4 mais de 73 meses (6 anos), entretanto 6 (28,6%)
apresentam tempo de servigo ha menos de 12 meses (1 ano) e 7 (33,3%) entre 13 ¢ 48 meses

(entre acima de 1 a 4 anos) de atuagdo na institui¢cdo atual, de acordo com o Gréafico 8, a seguir:

Grifico 8 - Perfil dos participantes - Tempo de trabalho na Instituicao.
Ha menos de 12
meses

B 13 a 24 meses
25 a 48 meses

H 49 a 72 meses

B Maior ou igual a
73 meses

Fonte: Autor proprio 2022.

Identificou-se que 71,4% dos participantes realizaram algum tipo de

treinamento/capacitagao/palestra, voltado para conhecer os indicadores de qualidade na
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assisténcia de enfermagem, todavia 14,3% declararam que os cursos ndo foram realizados na

atual instituicdo de trabalho (pediatria), mostrado no Grafico 9.

Grafico 9 - Capacitagio para conhecer os indicadores.
80
70
60
50
40
30
20
10

NAO SIM
mmm NAO = S|M == CAPACITAGAO EXTERNA

Fonte: Autor proprio 2022.

Cerca de 62% dos participantes expressaram ter experiéncia com o uso de indicadores

de qualidade da assisténcia de enfermagem (Grafico 10).

Grifico 10 - Experiéncia com o uso de indicadores.

H Sim

® Nao

Fonte: Autor proprio 2022.

O local de trabalho proporciona meios para conhecer e utilizar os indicadores de
qualidade (Grafico 11), com 52% dos participantes declarando tal afirmativa, porém um
percentual significativo de 48% declara ndo esta de acordo com a afirmativa, ou seja, acreditam
que o local de trabalho ndo disponibiliza de meios para conhecer e utilizar os indicadores de

qualidade.
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Griafico 11 - Local de trabalho x meio.

Sim
o,
48% 529

Fonte: Autor préprio 2022.

Avaliagao dos indicadores pelas enfermeiras, com distribuicao de grau de prioridade
para avaliacdo da qualidade da assisténcia da enfermagem. Com o uso de varidveis entre 5
(cinco) a 1(um), estabelecidos aleatoriamente por nés, quanto mais proximo de cinco, maior o
grau de prioridade, conforme Grafico 12, apresentou um resultado de quatro indicadores
principais, como: incidéncia de queda de pacientes (9%), incidéncia de ulcera por pressao (5%),

incidéncia de lesdo de pele (3%) e incidéncia de flebite (3%).

Grafico 12 - Familiaridade com os indicadores - Os 3 mais utilizados.

B Incidéncia de queda
de pacientes

= Incidéncia de Glcera
por pressao

= Incidéncia de lesdo de
pele

© Incidéncia de flebite

Fonte: Autor proprio 2022.

4.3 Dados qualitativa: falas das enfermeiras.

A pesquisa qualitativa envolve explorar os aspectos ndo quantificaveis de um assunto,

como seus significados, motivacdes, crengas, valores e atitudes. Ela investiga as profundas
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reacdes, processos e fenomenos que nao podem ser medidos por operacionalizagdo e variaveis,
(MINAYO etal, 1995), esses aspectos se refletem em discursos e acoes relacionadas ao cuidado.

Leitura, organizagdo para analise e apresentagdo para o encontro das categorias fizeram
parte do desenvolvimento da coleta, analise dados e discussdo das falas com a implicag¢des das
categorias. O texto foi recortado em unidades de registro de acordo com as questdes do estudo
para encontrar SIGNOS sobre o uso ou nao da sistematizacgao; significados que entendam sobre
a SAE e o porqué fazer ou nao.

E nestes dados qualitativos que se insere a analise de conteudo, cujo contexto construido
pelas enfermeiras em suas “falas” tratam da SAE e INDICADORES, embora tenhamos, aqui,
também dados que estdo no qualitativos que achamos prudente dissentir porque VERBOS,
SUBSTANTIVOS e ADJETIVOS sao palavras planas portadoras de SENTIDOS e/ou
SIGNIFICADOS. E achamos por bem inserir uma descri¢do/informa¢do que chamamos de
ATENCAO: CUIDADOS SITEMATIZADOS a partir do que nos diz.

Segundo Santaella, “E importante dizer que o cliente passa por uma imagem mental, a
partir de uma situacdo silenciosa do seu corpo, e nos obriga a utilizarmos a cogni¢do para
processar os signos que ele expressa por meio de uma linguagem nao verbal (SANTAELLA,
2007)”. Para que possamos capta-los e melhor cuidar deles sistematicamente, embora sua area
seja da semidtica da Enfermagem, a trouxe menos aqui para mostra como o método de objetiva
tanto em dados objetivos como subjetivos neste estudo.

Vale lembrar que o estudo de ATENCAO se iniciou e desenvolveu-se nas ciéncias
cognitivas e tem contribuido para o atendimento do cartografo, pois ela exige mobilidade da
aten¢do, flutuagdes das cognicdes e de interesse de estudos de consciéncia.

Flutuaremos pelo tema SAE e pelas praticas de cuidar que envolve agdes-movimento,
pessoas, documentos e 0s processos, € assim nos colocamos dentro da experiéncia de pesquisa.

Para melhor esclarecimento apresentamos uma imagem sintese para maior compreensao
e objetivo da cartografia a producdes de subjetividades que se encontram nos 4 tipos de atengado
envolvidos de fenomenologia, de cogni¢do, de linguagens, de modos de ser. Aqui colocamos

um exemplo imagindrio, conforme demonstrativo na Figura 29:
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Figura 29 - Rastreando, tocando, pousando e reconhecendo os cuidados de enfermagem no HCSA.
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Fonte: Autor proprio 2022.

A Aguia em seu voo examina suas metas, RASTREANDO exatamente o que deseja
alcangar, planeja e definir a forma de atingir os seus objetivos. Em seu sobrevoo utiliza-se da
sua visdo de longo alcance, para observar o seu macro espaco, o territorio de Roraima.

O TOQUE ¢ notar algo e exige atencdo, mantém o foco, escolhendo exatamente o seu
alvo, todavia ndo segue um caminho unidirecional para chegar a sua meta, restringir o seu
territorio, para o micro espaco, o HCSA, observando as sensagdes, percepcdes e das
subjetividades ao longo do seu curso, caminho.

Sempre preparada e apta para acdo, permanece concentrada, paciente e com senso de
oportunidade, aguardando a hora certa, para realizar o seu POUSO, agindo com desembaraco,
leveza e vivacidade, com velocidade, forga, técnica tendo capacidade de atingir o objetivo com
precisdo, determinacao, surpreendendo o seu alvo, ENFERMARIAS DO HCSA.

O POUSO indica uma percepcao visual, analitica ou reflexiva, hd uma delimitacdo no
campo de estudo, sendo possivel a formag¢do de um novo territorio, ndo confundindo com
focalizagdo total, mas uma reconfigura¢do do campo de observacao, esculpindo dinamicamente
o trabalho.

Descobrindo no seu pouso que o seu alvo possuir muito além do observado no seu

esvoacar, uma vez que, os cuidados nas enfermarias vao além da realizagdo/administracdes das
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prescri¢des médicas, procurando Signos da existéncia da SAE.

A Aguia RECONHECER que foi atraida por algo que a obrigou a realizar o pouso,
exigindo a reconfiguracdo do territorio da sua observagdo. O seu alvo de atencdo, seu objetivo
torna-se agora a SAE, que ira se debrugar e servir-se dela. Ela faz um trabalho de construcao, a
percepcao se expande, se movimenta, flutua para gerar dados, produzindo informacdes que
brevemente ja estavam na area.

E como “turistar” por uma cidade que conhecemos, onde nos deslocamos com eficiéncia
sem prestar aten¢do ao caminho percorrido, pois o objetivo do cartografo foi cartografar um
territorio que, em principio, ndo se habitava.

Finalmente quando falamos de percepgdes nestas quatros Atengdes, ndo seguimos um
caminho associativo operando por adigdes sucessivas e lineares, pois ela aciona conceitos, se
afastando do presente em busca de imagens e sendo novamente relacionada a imagem atual que
progressivamente se transforma.

Agora nossa ATENCAO se volta para os dados QUALITATIVOS que envolvem as
falas das enfermeiras sobre o mesmo tema SAE e INDICADORES, quando realmente a anélise
de conteudo ¢ utilizada para mostrar que de fato, o que as falas das enfermeiras significam.

Segundo BARDIN (2015):

E um conjunto de técnicas de anélise das comunicagdes [contidas nas respostas das
enfermeiras] ndo se trata de um instrumento, mas de um leque de apetrechos; ou, com
mais rigor, sera um unico instrumento, mas marcado por uma grande disparidade de
formas e adaptavel a um campo de aplicagdo muito vasto [enfermaria e emergéncia
em pediatria e suas sistematizagdes] as comunicagdes, diferentes os procedimentos de
andlise, sé-lo-d0, obrigatoriamente conforme se trata de: [destacamos algumas]: Por
em evidéncia a “respiragdo” de uma entrevista ndo diretiva; Medir implicagdo do
politico nos seus discursos; Radiografar a rede das comunicagdes formais e informais
de uma empresa (enfermagem e sistematizagdes]; Encontrar o inconsciente coletivo,
por detras da aparéncia incoeréncia dos graficos inscritos em locais publicos, etc.

O estudo descreveu os conteudos das mensagens dos profissionais de enfermagem sobre
a SAE, a partir de das regras, as quais devem obedecer as categorias de fragmentagdes das
comunicagdes para que a analise seja valida e as regas devem ser, conforme Bardin (2015):
e HOMOGENIDADE - “ndo misturar alhos com bugalhos”.
e EXAUSTIVIDADE - “esgotar a totalidade do texto”.
e EXCLUSIVIDADE - “um mesmo elemento do estudo ndo pode ser classificado

aleatoriamente em duas categorias diferentes”.
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e ADEQUACAO OU PERTINENTES - “adapta 14 ao conteudo e aos objetivos.”

Vale destacar, para melhor compreensdo que o que fizemos estd assim implicito pela

autora, Bardin (2015, p.37):

Qualquer analise de contetido visa, ndo o estudo da lingua ou da linguagem, mas sim
da determinacdo mais ou menos parcial do que chamaremos as condi¢cdes de
producdes de texto, que sdo o seu objeto. O que tentamos caracterizar sdo estas
condigdes de produgdo ¢ ndo os proprios textos. O conjunto das condigdes de
producdes constitui o campo das determinagdes dos textos.

Fizemos analise dos contetidos do texto produzido pelas enfermeiras para encontrar

fragmentos para autora a analise documental (2015, p. 51):

E uma operagio ou um conjunto de operagdes visando representar contetido de um
documento sob uma forma diferente do original a fim de facilitar um estado ulterior,
sua consulta e referenciagdo e tem o objetivo de dar forma conveniente e representar
de outro modo essas informagdes. [...]

Para o momento de agora apresentaremos o exercicio de analise que faremos dos dados
produzidos.

Consideramos que neste momento, o conjunto das respostas (organizadas) pela regra da
exaustividade (respostas a um questionario), onde todas as palavras sdao consideradas, todos os
verbos no procedimento de exploracao.

Os resultados foram tratados a partir do texto bruto, produzidos das respostas (dos
falantes). A operagdo trata de uma estatistica simples (percentagens, que permitiu estabelecer
quadros de resultados, graficos, figuras, modelos, que condensam e pdem em relevo as
informacdes de Bardin).

Colocar em relevo as respostas dos clientes sobre as questdes feitas, respondidas e
apresentadas em graficos-quadros. E fundamental lembrar que as respostas de cada pergunta
indicam significados fortalecedores das respostas que iam dando as questdes seguintes. Ao
leva-las iamos descobrindo situacdes que nos interessam como agdes para a pratica de
enfermagem; também fizemos muitas reflexdes no percurso da descoberta.

Optamos por apresentar o texto bruto, seguido de unidades de analise (UA) que emergia
deles, destacadas no proprio texto. S3o nestes momentos que elas sdo fundamentais, como
percebem a SAE em seu trabalho e se utilizam INDICADORES instituidos para fazer o que

tem que fazer.
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4.3.1 As ocorréncias das falas e os destaques de unidades de registro - categorias que norteiam

a produgdo tecnologica.

As 21 enfermeiras primeiramente fazem a decodificacdo de ocorréncias, em seguida a
pré-analise, encontramos 27 unidades de andlise que apd6s a primeira busca das
OCORRENCIAS encontramos 1883 unidades de registro, ou seja, 0 que compde os temos
encontrados nas respostas feitas para as enfermeiras que trabalham assim durante acdes e atos

de cuidar, conforme Tabela 1 a seguir:

Tabela 1 - Unidade de registro das acdes e atos.

UNIDADE DE <
TEMA (Unidades de Analise U.A.) REGISTRO CLASSIFICACAO
(U.R)
(U.R)

Incidéncia de queda de pacientes 85
Incidéncia de extubagdo nao planejada de canula endotraqueal 71
Incidéncia de  salda ndo  planejada de  sonda 69
oro/nasogastroenteral para aporte nutricional
Incidéncia de tilcera por pressao 70
Incidéncia de lesdo de pele 71
Incidéncia de erro de medicagio 82

|
Incidéncia de ndo conformidade na administragdo de 74
medicamentos u
Incidéncia de quase falha relacionada ao processo de 69
administragdo de medicacdo u
Incidéncia de flebite 70

|
Incidéncia de extravasamento de contraste 57

|
Incidéncia de droga antineopldsica em pacientes em 49
atendimento ambulatdrio [ ]
Incidéncia de droga antineoplasica em pacientes internados 51

|
Incidéncia de perda de cateter central da inserc¢do periférica 76

|
Incidéncia de perda de cateter venoso central 65

|
Incidéncia de instrumentais cirargicos com sujidade 63

¢
Horas de assisténcia de enfermagem UI / UTI 73772
Horas de enfermeiro UI / UTI 73773
Horas de técnicos/auxiliares de enfermagem Ul / UTI 71773
Indice de treinamento de profissionais de enfermagem 69
Taxa de absenteismo de profissionais de enfermagem 72
Taxa de rotatividade de profissionais de enfermagem 71
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|
Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem 64
Taxa de ocupagdo hospitalar 80
Satisfagdo do paciente/acompanhante 70 >
TOTAL DAS UNIDADES DE REGISTROS 1883

Fonte: Autor proprio 2022.
Legenda:

B (des) CUIDADO COM ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
€ (des) CUIDADO COM OS MATERIAIS DE PROCEDIMENTOS SUJOS

<>

> TAXA DE SATISFACAO DO CLIENTE E ACOMPANHANTE.

Tendo convertido esses dados QUALITATIVOS, nem tudo ¢ SAE ¢ 100% ¢ RISCO
devido as diversas incidéncia do CORPO FISICO, que transcende todos os dados do olhar a

pratica, que apresentamos em uma IMAGEM/SIGNIFICADO ORIENTADORA, Figura 30.

Figura 30 - Unidades de registro: acdes e atos de cuidar.
UNIDADES DE REGISTRO: AGOES E
1683 Unidades de Regstre 2105 PECUIDAR

Urgéncia ¢ Emergéncia d HCSA A
- (des) CUIDADO com

(des) CUIDAI?O com Materiais de
o CORPO FISICO A Procedimento SUJOS

(des) CUIDADO com :, E Horas de (des) CUIDADOS
Administracio dInmmum, N NBENFERMAGEM na

Medicamentos Urgéncia e Emergéncia

. ' que dizem sobre
Treinamento de Pessoal; Ante € Familia

Taxa de Absenteismo; st
Taxa de Acidente de Trabalho e atisfacao]

Ocupaca italar,
pagdo Hosp (des)CUIDADO 100% que atravessa

todo o fazer em Urgéncia e Emergéncia.

Fonte: Autor proprio 2022.

Sao informagdes estatisticas que nos espantam pela quantidade de descuidado aqui e
nos encantam porque nunca foi € nem € o que a enfermagem se propoe €, se isso acontece, tem
um POR QUE que sempre parece ser uma moeda cunhada que ¢:

POLITICO-ECONOMICA:
e Falta de pessoal;
e Condigdes de trabalho;
e Falta de recursos

e Falta de material;
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e Salarios baixos
e Excesso de trabalho;
e Adoecimentos que aumentam o absenteismo;
e Falta de autoestima e reconhecimento;

e Falta de cuidado com seus profissionais.

4.3.2 1* Categoria: prioridades baseadas em atengoes.

E ¢ nessas condi¢des que elas continuam trabalhando, abrindo mais o foco REVEMOS

o que elas complementaram quando falam sobre a SAE e INDICADORES, Gréafico 13:

Grafico 13 - Familiaridade com os indicadores - Os 3 mais utilizados.
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Fonte: Autor proprio 2022.
Legenda:

MP: Muito Prioritario

P: Prioridade

PM: Prioridade Moderada
AVP: As Vezes é Prioritario
PP: Pouco Prioritario

Os critérios da escala de Likert se referiam aos indicadores de qualidade (assisténcias e
de gestdo de pessoas), com grau de prioridade e importancia, as variaveis foram pontuadas de

5 (cinco) a 1 (um), quanto mais proximo de cinco, maior o grau de prioridade.
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Receberam pontuagdes seguindo a legenda: (1) ponto = pouco prioritario; (2) ponto =

as vezes € prioritario; (3) pontos= prioridade moderada; (4) pontos = prioritario; (5) pontos=

muito prioritario.

A andlise deste grafico nos obrigou a organizar uma pontuacdo a partir das cincos

respostas para cada item do checklist, nos orientando para uma nova reorganizagao sobre os

niveis de importancia e prioridade pelas enfermeiras. Este quando foi decodificado em numa

matematica simples, a partir do nimero de vezes que as enfermeiras indicam as respostas das

legendas, temos, consoante a Tabela 2:

Tabela 2 - Avaliagdo das enfermeiras em relagdo aos indicadores de qualidade (assistenciais ¢ de gestdo).

TABELA DE SINTESE (n 21)

INDICADORES PP | AVP | PM P MP | NR
Incidéncia de queda de pacientes 0 2 5 4 10 0
Incidéncia de extubacdo ndo planejada de canula endotraqueal 4 1 3 4 8 1
Incidéncia de saida nd3o planejada de sonda 2 1 7 6 4 1
oro/nasogastroenteral para aporte nutricional
Incidéncia de ilcera por pressao 4 1 4 3 8 1
Incidéncia de lesdo de pele 3 2 3 5 7 1
Incidéncia de erro de medicagdo 0 3 2 5 10 1
Incidéncia de nd3o conformidade na administragdo de 2 2 3 6 7 1
medicamentos
Incidéncia de quase falha relacionada ao processo de 3 2 4 5 6 1
administragdo de medicacdo
Incidéncia de flebite 2 2 5 6 5 1
Incidéncia de extravasamento de contraste 5 2 4 4 4 2
Incidéncia de droga antineopldsica em pacientes em 7 2 4 4 2 2
atendimento ambulatorial
Incidéncia de droga antineoplasica em pacientes internados 6 3 4 3 3 2
Incidéncia de perda de cateter central da inser¢@o periférica 1 2 4 5 7 2
Incidéncia de perda de cateter venoso central 4 1 2 7 5 2
Incidéncia de instrumentais cirirgicos com sujidade 4 1 3 2 8 3
Horas de assisténcia de enfermagem (unidades de internagao) 2 1 4 3 9 2
Horas de enfermeiro (unidades de internacéo) 1 1 5 5 7 2
Horas de técnicos/auxiliares de enfermagem (unidade de 1 1 5 7 5 2
internagdo)
Horas de assisténcia de enfermagem em unidades de terapia 2 1 3 6 7 2
intensiva
Horas de enfermeiros em unidade de terapia intensiva 1 3 1 7 7 2
Horas de técnico e auxiliares de enfermagem em unidade de 1 2 2 8 6 2
terapia intensiva
Indice de treinamento de profissionais de enfermagem 1 4 3 4 7 2
Taxa de absenteismo de profissionais de enfermagem 0 1 7 6 5 2
Taxa de rotatividade de profissionais de enfermagem 0 1 7 7 4 2
Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem 1 4 5 5 4 2
Taxa de ocupagdo hospitalar 0 1 4 4 10 2
Satisfacdo do paciente/acompanhante 0 2 6 7 4 2
SUBTOTAL DAS UNIDADES DE REGISTROS 57 49 109 138 169 | 45
TOTAL GERAL DAS UNIDADES DE REGISTROS DAS PRIORIDADES DOS 567

INDICADORES

Fonte: Autor proprio 2022.
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Legenda:
MP: Muito Prioritario
P: Prioridade
PM: Prioridade Moderada
AVP: As Vezes é Prioritrio

PP: Pouco Prioritario
NE: Nao Responderam

Nas vinte e sete unidades de analise descobertas, foram identificadas outras 6 unidades
de analise distintas, que norteiam a prioridade das atencdes, que registam a ocorréncia de 567
unidades de registro. Essas unidades de registro determinam a ordem de importancia dos
indicadores utilizados pelas enfermeiras.

A importancia desses indicadores, se ancora nas possibilidades de prevencdo desses
eventos, por meio de uma atuagdo profissional atenta, a despeito de varios fatores que podem
contribuir para a ineficiéncia da assisténcia de enfermagem, como estrutura fisica, numero

reduzido de profissionais e sobrecarga de trabalho.

e Pouco Prioritario - PP
Incidéncia de extravasamento de contraste
Incidéncia de droga antineoplasica em pacientes em atendimento ambulatorial

Incidéncia de droga antineoplasica em paciente internados

e As Vezes é Prioritario - AVP

N3ao houve relevancia

e Prioridade Moderada - PM
Incidéncia de saida ndo planejada de sonda ORO/NGE para aporte nutricional
Taxa de absenteismo de profissionais de enfermagem
Taxa de rotatividade de profissionais de enfermagem

Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem

e Prioridade - P
Incidéncia de flebite
Incidéncia de perda de cateter venoso central

Horas de técnicos/auxiliares de enfermagem (U.I)
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Horas de enfermeiro em UTI

Horas de técnico e auxiliar de enfermagem em UTI

Taxa de rotatividade de profissionais de enfermagem

Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem

Satisfagao do paciente/acompanhante

e  Muito Prioritario - MP
Incidéncia de queda de paciente
Incidéncia de extubac¢do ndo planejada de canula endotraqueal
Incidéncia de ulcera por pressao
Incidéncia de lesao de pele
Incidéncia de erro de medicagao
Incidéncia de nao conformidade na administracdo de medicamentos
Incidéncia de quase falha relacionada ao processo de administragao de medicagao
Incidéncia de perda de cateter central da insercao periférica
Incidéncia de instrumentais cirirgicos com sujidade
Horas de assisténcia de enfermagem (U.L.)
Horas de enfermeiro (U.I)
Horas de assisténcia de enfermagem em UTI
Horas de enfermeiro em UTI
indice de treinamento de profissionais de enfermagem

Taxa de ocupacao hospitalar

Em se tratando de Indicadores Assistenciais as enfermeiras apontaram o indicador de
incidéncia de queda de pacientes e de incidéncia de erro de medicagdo como as principais
prioridades para avaliar a qualidade da assisténcia de enfermagem.

Dez dos vinte e um participantes trouxeram o indicador taxa de ocupagao hospitalar em
relacdo a Gestdo de Pessoas. Este indicador ¢ supervisionado pelos gerentes dos servicos de
enfermagem e ndo pelos enfermeiros assistenciais. No entanto, ¢ fundamental considerar, pois
informa agdes que visam a melhoria dos processos internos, bem como estabelece um

referencial confiavel para a capacidade de atendimento do local.
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Observa-se que os principais indicadores tomados como prioritarios pelas enfermeiras
do presente estudo denotam grande valorizacdo dos processos assistenciais peculiares a
enfermagem, os quais estao estreitamente vinculados as agdes cotidianas da enfermagem e sao,

portanto, elegiveis para avaliagdo da qualidade da assisténcia.

4.3.2.1 Falas que conduzem as prioridades dos cuidados.

Parece procedente assumirmos as categorias aqui ja quantificadas e qualificadas, para a
escolha do conteudo tecnoldgico, video educativo, para a implantacdo da SAE, conforme as
falas das enfermeiras, em suas avaliagdes dos indicadores assistenciais e de gestdo de pessoas
na qualidade da assisténcia de enfermagem, Quadro 2, e na visdo ampla das enfermeiras na
valida¢do para mensurar o grau de prioridade dos indicadores assisténcias e de gestdo, Quadro
3.

No Quadro 2, hd 3 unidades de analise e 21 unidades de registro. Essas unidades sao
categorizadas em trés areas distintas: a) cuidados de enfermagem para o bem-estar fisico e
emocional dos clientes atendidos em casos de urgéncia e emergéncia, b) gestdo de recursos
humanos, materiais de enfermagem, ambiente hospitalar e trabalho de enfermagem e c)
conhecimento, treinamento, comunicagdo, preparacao, satisfacdo no trabalho e acidentes de
trabalho. Todos esses indicadores sao considerados na avaliagdo da qualidade da assisténcia de

enfermagem e da gestao de pessoas, na perspectiva das enfermeiras.

Quadro 2 - Avaliacao dos indicadores assistenciais e de gestdo de pessoas na qualidade da assisténcia de
enfermagem, na concepcao das enfermeiras.
(0N QUESTOES - AVALIATIVAS UNIDADES DE REGISTRO
FALANTES (UA)
Avaliacao dos indicadores assistenciais e de gestao de pessoas na qualidade da assisténcia
de enfermagem, na concep¢io das enfermeiras.

06 1. Nao;
01 2. Nao sabe informar;
01 Existem outros indicadores que 3. Néo utiliza; - —
A e N 4. Tempo de esperar para atendimento médico;
vocé utiliza na sua pratica, que . I .
01 ~ ~ . 5. Identificagcdo do paciente;
nio estio mencionados nessa S
.o A 6. Incidéncia de queda;
pesquisa? Cite os trés - ——
s . 7. Necessidades fisiologicas;
principais. . .
01 8. Autonomia para autocuidado,
9. Orientagdes para prevengoes de HAS/CC;

01 10. Taxa de infec¢do hospitalar;

11. Falta de aten¢do dos pais e responsavel,
mesmo tem sido orientado,

12. Seguranga do Paciente.

13. Convivio profissional.

Explique o motivo que fez vocé
06 destaca os trés principais
indicadores.




14. Pela superlota¢ao do Hospital necessitamos
destes indicadores atualizados;
15. Pela relevancia para
assisténcia de enfermagem;

16. Ndo sabe informar,

continuidade da

01
10

05

05

Caso vocé nao utilize os
indicadores na sua pratica de
trabalho, descreva os motivos,

seja por falta de tempo, de
conhecimento técnico, incentivo
da gestio ou outros.

17. Nao é rotina;

18. Por falta de tempo/Falta de tempo,

19. Conhecimento/Falta de conhecimento;

20. Falta de incentivo da gestao/incentivo da
gestdo/incentivo da gestao para implanta¢do na
unidade;

Fonte: Autor proprio 2022.
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No Quadro 3, apresenta-se uma unica unidade de analise que engloba 19 unidades de

registro, esta analise de unidade se concentra em varios aspectos. Em primeiro lugar, enfatiza a

importancia de reconhecer os riscos potenciais e eventos adversos que podem ocorrer, como

quedas, ulceras por pressdo, perda de veias e sondas nasogastricas, erros de administragdo de

medicamentos e falha na administragao de medicamentos.

Em segundo lugar, destaca o aumento das demandas de clientes NATIVOS e

ESTRANGEIROS, incluindo horas de enfermagem, cuidado excessivo, absenteismo e taxas de

rotatividade. Por fim, a avaliagdo considera o impacto da politica, da economia, dos interesses

pessoais e das bases cientificas sobre o nivel de prioridade do cuidado e os indicadores

gerenciais na perspectiva da enfermagem.

Quadro 3 - Avaliagao para mensurar o grau de prioridade dos indicadores assistenciais ¢ de gestdo, na
perspectiva das enfermeiras.

(0N
FALANTES

QUESTAO -
JUSTIFICATIVA (UA)

UNIDADES DE REGISTRO

Justificar o grau de prioridade dos indicadores assistenciais e de gestdo, na perspectiva
das enfermeiras.

01

01

01

01

Justificativa das enfermeiras
para a escolha dos trés
indicadores com maior

prioridade

1. Sdo procedimento que precisa de ajuda dos pais
e muitos;

2. Sdo indigenas,

3. Venezuelano;

4. De dificil comunica¢do,

5. Por isso a orientagdo fica muito mais dificil;

6. Incidéncia de saida ndo planejada de sonda
oro/nasogastroenteral;

7. Para aporte nutricional;

8. Indice de treinamento de profissionais de
enfermagem,

9. Incidéncia de erro de medicacdo;

10. As prioridades escolhidas.
11. Evitar o agravamento da patologia pelo qual o
paciente foi internado;

12. Demora no atendimento,




01

01

13. A maior parte desses indicados,
14. E colocado em pratica;
15. Mas ndo com tanto afinco;

16. Todas as dreas tém sua prioridade;

17. Precisamos ser mais capacitados;

18. E assim fazer,

19. E dar um melhor atendimento na assisténcia
ao paciente;

Fonte: Autor proprio 2022.

4.3.3 2% Categoria: signos do reconhecimento da SAE.
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Essa categoria contém as falas das enfermeiras que indicam o reconhecimento da SAE

no seu dia a dia, nota-se que das 21 enfermeiras, 19 (90,5%) reconhecem a SAE, todavia, isso

ndo significa que corroboram ou acreditam que ela possa melhorar no desenvolvimento, da

pratica do servico da enfermagem, como ¢ possivel observar nas falas no Quadro 4.

Ao longo do estudo, a pesquisadora acompanhou de perto a unidade singular de analise

sobre o reconhecimento da SAE, concluindo, por fim, que as 22 ocorréncias de unidades de

registro desempenharam um papel importante em como o reconhecimento da SAE se

manifestava no cotidiano das enfermeiras participantes (Quadro 4).

Quadro 4 - Avaliagao das enfermeiras em relagdo a SAE na sua pratica diaria - signos do reconhecimento da

SAE.
(0N QUESTOES UNIDADES DE REGISTRO
FALANTES Unidade de Analise
Avaliacio das enfermeiras em rela¢do a SAE na sua pratica diaria —
RECONHECIMENTO DA SAE

04 1. Sim;

01 2. Sim, exercitei a SAE;

01 3. Exercitei;

01 4. Nao;

01 5. No momento, ndo uso;

01 No seu processo de Cl{lfial‘, 6. Algumas vezes;

pensou ou exercitou utilizar a - - —

01 SAE? 7. Na promog¢do de medidas terapéuticas e de
conforto, principalmente;

01 8. Para visdo holistica do paciente,

01 SIGNOS DO 9. Sim, acho moroso, complexo, subjetivo demais;

RECONHECIMENTO DA 10. A SAE é uma ferramenta extremamente
SAE - NA VISAO DAS necessdria-

o1 ENFERMEIRAS 11. Autonomia do enfermeiro baseada em
conhecimento cientifico;

01 12. Somente algumas partes da SAE, como
evolugdo de enfermagem;
13. Ja pensei em utilizar,

01 14. Mas a demanda de paciente ¢ grande;
15. E hd muita rotatividade;
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16. Varios procedimentos a serem realizados;
17. Assim o tempo ndo permite;

18. Usei a SAE pela praticidade e economia de
tempo,

o1 19. Principalmente por causa das multiplas
atividades da fungdo,
01 20. Pensar sim, porém devido a demanda;
21. E atividades atribuidas ndo se torna possivel;
01 22.8im, mas ndo sei em qual momento proceder;

Fonte: Autor proprio 2022.

Para as enfermeiras do HCSA a SAE est4 diretamente envolvida:

[...] Na promog¢ado de medidas terapéuticas e de conforto, principalmente.C4.

[...] Visao holistica do paciente. C6.

[...] A SAE é uma ferramenta extremamente necessaria, para a autonomia do
enfermeiro baseada em conhecimento cientifico. C9.

[...] Praticidade e economia de tempo, principalmente por causa das multiplas
atividades da fun¢do e alta quantidade de pacientes a serem assistidos. C13.

[...] Somente algumas partes da SAE, como evolugdo de enfermagem. C11.

O reconhecimento das enfermeiras em relagdo a SAE, como forma de gerenciar e
melhorar a sua assisténcia, envolvendo metodologias que compreendem diversos
conhecimentos, para tornar possivel o cuidar dos clientes ¢ observada, todavia, por que entao
tdo poucos conseguem coloca-la em pratica apoés ingressarem na vida profissional? Por que
apenas algumas enfermeiras ou instituigdes de saude tém sua assisténcia de enfermagem

sistematizada registrada e, principalmente, reconhecida?

4.3.4 3* Categoria: dificuldades das enfermeiras em realizar a SAE.

Das 2 unidades de analise examinadas, 55 unidades de registro foram reveladas nesta
categoria especifica, que traz a posicao das enfermeiras sobre o que realmente impede as
enfermeiras de introduzir a SAE no dia a dia em que trabalham? Quais dificuldades existentes?
As enfermeiras do HCSA, relatam em suas falas, as suas dificuldades e desafios para tornar a
SAE sistematizada no seu dia a dia, e ndo apenas uma parte dela, mais na sua totalidade (Quadro
5).

E de extrema importancia identificar as dificuldades das enfermeiras em relagdo a SAE,
0 que possibilita uma assisténcia competente, humanizada e voltada para as necessidades

individuais do cliente (SOUZA; BERALDO, 2015)



Quadro 5 - Avaliag¢do das enfermeiras em relagdo a sae na sua préatica didria - dificuldades.

(0] QUESTOES UNIDADES DE REGISTRO
FALANTES
Avaliacao das enfermeiras em relacdo a SAE na sua pratica diaria —
DIFICULDADES

01 1. Muita;

01 2. Matérias de utilizagdo ao paciente;

01 3. RH suficiente para executar,

01 4. Superlotagao;

01 5. A chatice que é preencher o que ndo interessa
na clinica do paciente,

01 6. An alta demanda;

7. Dimensionamento com déficit.
01 8. Falta de apoio da gestdo,
9. Auséncia de capacitagdo dos profissionais;
05 10. Falta de tempo/Tempo/Tempo habil para
Quais dificuldades vocé tem em | realizar o processo;
01 sistematizar a SAE? 11. Complexidade da SAE;
12. Grande demanda de paciente.
o1 13. E procedimentos a se realizar;
DIFICULDADES DAS - 2P -

01 ENFERMEIRAS PARA 14. Nenhuma;

01 REALIZAR A SAE 15. Muitos parabéns para pouco enfermeiro.
Ultrapassa o dimensionamento,

01 16. No momento aprendendo como usar;

01 17. Adesdo,

01 18. Formulario adequados;,

19. A SAE é um processo de cuidado;
20. Que implica em diagnosticar;
21. E orientar o paciente;

01 21. No meu setor de trabalho, consigo fazer
identificar rapidamente as necessidades da
criancga;

22. E orientar seus genitores de maneira simples;

01 23. Nado institui¢do de um formulario padrdo;

01 24. Em saber em qual procedimento realizar;

01 25. Porque muitos ndo sabem nem ligar o
computador;

03 26. Falta de treinamento;

27. Por falta de incentivo.
01 .
No seu modo de pensar, por 28. E recurso humano limitado,;
01 que os profissionais tém 29. Superlotagdo
dificuldade de instituir a SAE? | 30 Porque ndo tem finalidade, é chato, moroso e

01 muitas vezes apresenta itens que ndo tem nada a
ver com o quadro do paciente;

01 DIFICULDADES DAS 31. Alguns por falta de conhecimento mesmo,

ENFERMEIRAS PARA ) o — Tt d Falia d

03 REALIZAR A SAE . Na minha opinido, por falta de tempo/Falta de

tempo,
33. Carga de trabalho,
34. Prioriza¢do das atividades assistenciais a

01 serem realizadas;

35. Falta de incentivo da gestdo,
36. Dimensionamento de pessoal e;
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37. Complexidade da SAE;
38. Dimensionamento incorreto de pacientes.
01 39. Diversas outras atribuicbes a serem
realizadas;
40. Por causa da alta demanda de pacientes a
01 serem assistidos;
41. E o numero reduzido de enfermeiros para
desenvolver essas atividades;
01 42. Sobrecarga de trabalho.
43. Falha da gestdo no dimensionamento,
01 44. Acredito que a maioria ja faz o seu melhor;
01 45. Falta de fiscalizag¢do,
46. Grande demanda.
01 . .
47. E recurso pessoal insuficiente,
48. Para instituir a SAE, vocé precisa ter
conhecimento sobre como funciona o corpo
humano;
01 49. A partir disso, podemos identificar e elaborar
cuidados de Enfermagem;
50. Que restauram ou melhorem o funcionamento
do organismo,
01 51. Complexo e demorado;
01 52. Para muitos é a falta de pratica como
instrumento,
53. O profissional tem que primeiro ler e entender
01 a SAE;
54. E assim comegar a realizar com seguran¢a
nos procedimentos,

Fonte: Autor proprio 2022.
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E possivel identificar nas falas delas de que a SAE ¢ importante, mas sdo “dubias” nesta

afirmativa. Por isso identificamos os MOTIVOS de se colocarem, quase em sua totalidade, que
acham IMPOSSIVEL implantar a SAE, destacando muitos MOTIVOS e destacam o verbo
FALTAR como responsavel como FALTA DE TEMPO, de PESSOAL e de GESTAO para que

1sso possa acontecer e que todos os termos envolvidos no tema FALTA transversalizam

Horizontal e Verticalmente o CORPO do CUIDADO, sem modos de fazer, suas técnicas, 0s

conhecimentos sobre ele que envolve:

e Informagdes/comunicagdes

e Incidéncia de erros

e Treinamento

[...] Falta de treinamento. C2.

[...] Por falta de incentivo. C4.

[...] Falta de incentivo da gestdo. C11.

[...] No momento aprendendo como usar. CI5.

[...] Para muitos é a falta de pratica como instrumento. C20.
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e Quantidade e qualidade profissional

[...] Dimensionamento com déficit, falta de apoio da gestdo, auséncia de capacita¢do
dos profissionais. C9.

[...] Tempo habil para realizar o processo. C4.

[...] Falta de tempo. CI10 E Cl11

[...] Tempo. CI9.

[...] Na minha opinido, por falta de tempo. C20.

e (Gestdo de pessoal, espagos e materiais

[...] Matérias de utiliza¢do ao paciente. C2.

[...] Falta de fiscalizagdo. CI6.

[...] Formulario adequados. C17.

[...] Falha da gestdo no dimensionamento. C14.
[...] Nao institui¢ao de um formulario padrao. C20.

e Riscos diversos nos corpos dos clientes

[...] A SAE é um processo de cuidado que implica em diagndsticar e orientar o
paciente. No meu setor de trabalho, consigo fazer & identificar rapidamente as
necessidades da crianga e orientar seus genitores de maneira simples. C18.

[...] Para instituir a SAE, vocé precisa ter conhecimento sobre como funciona o corpo
humano, a partir disso, podemos identificar e elaborar cuidados de Enfermagem, que
restauram ou melhorem o funcionamento do organismo. CI8.

[...] O profissional tem que primeiro ler e entender a SAE e assim comegar a realizar
com seguranga nos procedimentos. C21.

e Desinteresse profissional/pessoal

[...] Porque muitos ndo sabem nem ligar o pc (computador). C/.
[...] Alguns por falta de conhecimento mesmo. C9.
[...] Adesao. CI6.

e Dificuldades proprias de categorias

[...] Porque ndo tem finalidade, é chato, moroso e muitas vezes apresenta itens que
ndo tem nada a ver com o quadro do paciente. C7.

[...] Chatice que é preencher o que ndo interessa na clinica do paciente. C7.

[...] Complexidade da SAE. C11.

[...] Complexo e demorado. C19.

e Falta de incentivo de recursos humanos
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[...] RH (recurso humano) suficiente para executar. C4.
[...] E recurso humano limitado. C4.

[...] Dimensionamento de pessoal. CI1.

[...] Dimensionamento incorreto de pacientes. C12.
[...] Falha da gestdo no dimensionamento. C14.

[...] E recurso pessoal insuficiente. C17.

e Demanda em excesso de clientes a serem atendidos e de procedimentos para serem

realizados.

[...] A alta demanda. C8.

[...] Superlotagdo. C6.

[...] Carga de trabalho, priorizacdo das atividades assistenciais a serem realizadas.
Cll.

[...] Diversas outras atribui¢des a serem realizadas. C12.

[...] Ja pensei em utilizar, mas a demanda de paciente é grande, e hd muita
rotatividade, varios procedimentos a serem realizados e assim o tempo ndo permite.
Ci2.

[...] Grande demanda de paciente e procedimentos a se realizar. C12.

[...] Por causa da alta demanda de pacientes a serem assistidos. C13.

[...] Numero reduzido de enfermeiros para desenvolver essas atividades. C13.

[...] Sobrecarga de trabalho. C14.

[...] Grande demanda. C17.

[...] Devido a demanda e atividades atribuidas ndo se torna possivel. C20.

Poderiamos dizer que estamos no tempo de SENTIR o que as Enfermeiras pensam sobre
a SAE, um sentir que exige saber o que ela ¢ e qual sua funcdo para nos, saber sobre a
consciéncia acerca de nossa pratica e de sua organizagdo, que fusdo a SAE faz entre o que ¢
possivel e impossivel que abranda e flexibiliza o lado racional da pratica, que exige de nos:
VISAO de mundo e de nossas profissdoes; FUNCIONALIDADE; REQUESITOS; PLANO,
ANALISE, INTERVENCAO, TEMPO, ESPACO E CUIDAR.

4.3.4.1 Dificuldades das enfermeiras para implementa¢do da SAE na sua instituicdo de

trabalho.

Essa categoria rastreia além do significado da SAE, traz a possibilidade de compreender
para pode implementar a SAE de forma sistematica. Faz o estudo de uma tUnica unidade de
analise e apresenta 24 unidades de registros que determinam as dificuldades dessa

implementagao e incorporagao.
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Quadro 6 - A avaliacdo das enfermeiras em relacdo a SAE na sua pratica didria - implantacdo da SAE.

(O QUESTOES UNIDADES DE REGISTRO
FALANTES
Avaliagio das enfermeiras em relacdo a SAE na sua pratica diaria —
IMPLANTACAO DA SAE

01 1. Tem quer disponibilizar o curso para todos,

01 2. E essencial e de suma importancia;
3. Se houvesse mais enfermeiros disponiveis por
setor,
4. Seria viavel a implanta¢do,

01 5. Na nossa atual realidade é quase impossivel

cumprir as etapas rotineiras;
6. Imagina conseguir implementar plano para

cada paciente;

01 7. Melhorar o quantitativo de profissionais para a
implantagdo,

01 8. Se depender de mim, voto contra;

9. Realizar fichas direcionadas para cada setor de
01 forma otimizar,

10. E contribuir para realizar a SAE;

11. Apesar das dificuldades, depende do interesse

01 Faca um comentario sobre a da prépria categoria;
re-al pOSSIbllldade da 12. §6 seria possivel, se o dimensionamento de
01 implantacio e/ou enfermagem;

implementac¢io da SAE, no seu

. 5 o 13. Fosse aplicado corretamente;
dia a dia na pratica

14. Acredito que todas a implantagdo de todas as
etapas da SAE no dia a dia serd inviavel;

o1 15. Devido a quantidade de atribui¢oes do
enfermeiro e a carga de trabalho;

01 16. Apenas implementar corretamente;

01 17. Incentivar o profissional seria um bom
comegar;
18. A implantagdo faz-se necessaria de maneira

01 simples e rapida,
19. Pois é um instrumento que norteia os cuidados
de enfermagem;

01 20. Hoje impossivel, devido grande demanda;

21. Para implantag¢do, necessita de mais
01 profissionais;
22. para poder instituir e manter como rotina,

23. Primeiro o profissional tem que se interessar
na SAE;

24. Pois ele é importante para a assisténcia e
cuidado do paciente.

Fonte: Autor proprio 2022.

01

Fazer ou ndo a SAE desperta sentimentos diversos em nos e aqui nos lembramos do que

Damasio (2022, p.62) quando diz que:
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A variedade mais simples de afeto (AFETA sentimentos pela SAE) comeca no interior
de um organismo (a enfermagem) vivo. Surge de maneira vaga e difusa, gerando
sentimentos que ndo podem ser descritos ou situados com facilidade. O termo
“sentimentos primordiais” capta essa ideia. Em contrapartida, “sentimentos maduros”
fornecem imagens vividas e assertivas dos objetos que guarnecem nosso “interior” —
visceras como coragdo, pulmdes e intestino — e das agdes que eles executam, como
bater, respirar e contrair [...]

Parece que ¢ isso que devemos pensar, quando falamos de SAE.

RECONHECER a necessidade de sua implementacdo da SAE, exige compreender
primeiramente do que tratamos o que ¢ diferente de reconhecer, como uma pré-base de
estruturagao da SAE, o que exige de nds o desenvolvimento de nossa propria “ciéncia”, mudar
0 pensamento, novos angulos de visdo bem mais amplo do que temos Hoje e conhecimento
profundo sobre nossos proprios problemas que esta a atravessar nossas fronteiras.

Implantar a SAE, ainda soa INCERTEZA, de modo nacional e no continente
Sulamaricano. E, como afirma MORIN a “incerteza esta no cerne da ciéncia e evidencia-la pesa
sobre suas origens, seus constituintes e seu futuro” (2015, p. 40).

Trazemos de volta Morin (2015, p.71), quando estamos tentando compreender os
resultados para reconhecé-los, por que foram produzidos pelo “SER HUMANO”. Para o autor

existem duas compreensdes:

a primeira ¢ a compreensdo INTELECTUAL e a compreensdo do sentido do outro
[das Enfermeiras], de suas ideias, de sua visdo de mundo [da SAE], uma compreenséo
sempre ameacgada pelo “ruido” que parasita a comunicagao entre emissor e receptor
[...], cria o mal-entendido ou ndo entendido e pode ignorar o subentendido [...] € a
segunda compreensdo ¢ a HUMANA o que implica a parte subjetiva irredutivel, que
¢ ao mesmo tempo meio e fim da Comunicagdo humana. neste caso é, preciso
considerar a diferenga entre explicar e compreender. Explicar é considerar uma pessoa
(que aceita ou ndo a SAE) ou um grupo como objeto ¢ aplicar-lhe todos os meios
objetivos do conhecimento [...]

Tannure; Pinheiro, (2011) apontam que ndo basta enfatizar e escolher uma teoria que
sustente a implementacao da SAE. A enfermeira deve estudar intensamente a teoria escolhida
e adotar condutas condizentes com o referencial tedrico escolhido como base cientifica para a
prestacdo da assisténcia de enfermagem.

Floréncio (2009 apud BARROS et al., (2021)), afirma que a SAE s6 ¢ implementada
nas instituicdes se a enfermagem estiver ciente da importancia desse tratamento e tiver

iniciativa e condi¢des necessarias para implementa-la em seu ambiente de trabalho.
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Horta (2005), diz que diferentes formas de tratamento sdo necessarias visando o bem-
estar e a completa recuperagao do cliente. Esses clientes sdo pessoas doentes, com medos,
dificuldades e problemas emocionais graves que precisam ser avaliados e tratados. Para que
estes cuidados sejam avaliados, € preciso um atendimento mais humano, podendo tratar, cuidar
e observar cada caso.

Para Smeltzer e Bare (2005), o papel da enfermagem na assisténcia ao ser humano ¢
importante, pois cabe a enfermeira o cuidado do cliente como um todo, compreendendo as suas
necessidades, auxiliando assim, na sua recuperacao.

E provavel que os dados possam ser reorganizados de forma diferente por outros
pesquisadores que nao os nossos. Dado o rigor que vem com esta opcao, a mobilidade e a flex
ibilidade da organizacdo de dados tornam isso possivel.

E importante que docentes, pesquisadores e profissionais com conhecimento na area de
saude, devem ter a responsabilidade de estimular reflexdes dos profissionais de enfermagem
que propiciem mudangas na pratica de cuidado aos pequenos clientes (pediatria), tornando-se

necessario o envolvimento profissional e da institui¢do na qual que exercem as suas fungdes.
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CAPITULO V - PRODUCAO TECNOLOGICA

Os resumos dos produtos académicos seguiu a normatizagdo do PPGSTEH, segundo
modelo estabelecido http://www.unirio.br/ppgsteh/normas-e-procedimentos-1/formularios-e-
modelos-1/modelo-de-resumo-do-produto-academico.

Esta obra se encontra licenciada sob uma Licenca Creative Commons Atribuicao Nao

eIok

Comercial 4.0 Internacional.

5.1 Producao Técnica Principal: Proposta de Video Educativo para o Aprimoramento dos

Cuidados de Enfermagem

Resumo do Produto Académico

Proposta de Video Educativo para o Aprimoramento dos Cuidados de Enfermagem

Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira'; Nébia Maria Almeida de Figueiredo?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagao em Satide e
Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Professora e Pesquisadora Visitante Emérita, junto ao
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem e Biociéncias da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENFBIO-UNIRIO) e Programa de Pds-Graduacdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

Objetivo: criar e apresentar uma tecnologia educacional, video educativo, que indique elemen-
tos para uma pratica clinica visando melhorar as atengdes no espago de cuidar. Tipologia/Es-
tratificacao do produto: caracteriza-se pelo desenvolvimento de material didatico/instrucio-
nal, com estrato T1 (100 pontos), segundo a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de

Nivel Superior (CAPES), com multimidia, corresponde a produ¢ao de recursos que facilitam o
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aprendizado voltado a formacao/instru¢do de recursos humanos, por meio da cria¢do, uso e
organizacao de processos e produtos tecnoldgicos. Produto de apoio/suporte com fins didaticos
na mediacao de processos de ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais. Mé-
todo: o video educativo desenvolvido a partir de uma pesquisa descritiva com carater quantita-
tivo e qualitativo, considerando a cartografia, técnica de analise de dados para atingir os obje-
tivos propostos pelo estudo. A producao do produto foi dividida em duas etapas: a primeira
constituiu na descri¢do e analise da pesquisa, na qual foram extraidas as informagdes necessa-
rias para elaboragdo do contetido do produto e a segunda correspondeu ao desenvolvimento e
construgdo do video educativo. A criacao e a organizagao do video foi realizada com o auxilio
de um programa de animagao (Animaker), cuja licenca foi adquirida pelo periodo de 30 dias.
Resultados: os significados sobre a sistematizagcdo assisténcia em enfermagem (SAE) foram
identificados e categorizados e, a partir disso, desenvolvidos o video educativo, cujo conteudo
foi apresentado em linguagem simples de facil compreensao em formato de animagdo. Conclu-
sao: desenvolvido video educativo, para utilizacao gratuita, com o tema “Modo On da SAE”
apos investigacdo e discussdo das falas dos enfermeiros em relagdo a SAE, podendo as-
sim, contribuir para o aprimoramento da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem e mi-
nimizar os problemas enfrentados por esses profissionais no desenvolvimento da SAE, propor-
cionando a difusdo de orientagdes e informagdes em saude. O produto foi registrado na plata-
forma Zenodo, obtendo o Digital Object Identifier (Identificador de Objeto Digital) DOI
10.5281/zen0do.8039201 podendo ser acessado através do site https://zenodo.org/re-
cord/8039201.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Enfermagem; Filme e Video Educativo; Recursos

Audiovisuais; Sistematizagao.

Instructional Video Proposal for the Improvement of Nursing Care

Objective: to create and present an educational technology, an educational video, which indi-
cates elements for a clinical practice aimed at improving attention in the care space. Product
typology/stratification: characterized by the development of didactic/instructional material,
with stratum T1 (100 points), according to the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES), with multimedia, corresponds to the production of resources
that facilitate learning aimed at the training/instruction of human resources, through the crea-

tion, use and organization of technological processes and products. Support product for didactic
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purposes in the mediation of teaching and learning processes in different educational contexts.
Method: the educational video developed from a descriptive research with quantitative and
qualitative character, considering cartography, data analysis technique to achieve the objectives
proposed by the study. The production of the product was divided into two stages: the first was
the description and analysis of the research, in which the necessary information was extracted
to elaborate the content of the product and the second corresponded to the development and
construction of the educational video. The creation and organization of the video was carried
out with the help of an animation program (Animaker), whose license was acquired for a period
of 30 days. Results: the meanings about the systematization of nursing care (SAE) were iden-
tified and categorized and, from this, the educational video was developed, whose content was
presented in simple language of easy understanding in animation format. Conclusion: an edu-
cational video was developed, for free use, with the theme "Mode On of the SNC" after inves-
tigation and discussion of the nurses' statements regarding the SNC, thus contributing to the
improvement of the assistance provided by the nursing team and minimizing the problems faced
by these professionals in the development of the SNC, providing the dissemination of health
guidelines and information. The product was registered on the Zenodo platform, obtaining the
Digital Object Identifier DOI 10.5281/zen0do0.8039201 and can be accessed through the web-
site https://zenodo.org/record/8039201.

Keywords: Nursing Care; Nursing; Instructional Film and Video; Audiovisual Aid;

Systematization.

5.1.1 A escolha do produto: video educativo (VE)

Reconhecendo a necessidade de politicas com propostas para os cuidados em satde no
espago hospitalar ¢ imprescindivel para desenvolver projetos que possam intervir em seus
resultados ou melhorar a assisténcia em saude. Sendo assim, a unidade hospitalar ¢ um local de
producao de conhecimento e consequentemente também ¢ um ambiente que possibilita a
producao de tecnologias para possiveis solu¢des dos problemas enfrentados.

Nesse cenario apontamos a criagdo de uma plataforma como produto tecnoldgico, em
formato de video educativo, relacionados as atenc¢des (atos e agdes) de enfermagem na urgéncia
e emergéncia do Hospital da Crianga Santo Antonio.

Conforme o manual Consideragoes sobre a Classificagdo de Produg¢dao Técnica e

Tecnologica (PTT) Enfermagem: esse produto ¢ do tipo material didatico, com subtipologia no
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desenvolvimento de material didatico/instrucional, com estrato T1 (100 pontos), corresponde a
producao de recursos que facilita o aprendizado, voltado a formagao/instrucao de recursos
humanos, por meio da criacdo, uso e organizacao de processos € produtos tecnologicos, para a
implantacao da SAE.

Impactando nas rotinas, normas, protocolos e procedimentos que envolvem o
gerenciamento e assisténcia no cuidar em pediatria no estado de Roraima e inovagdo em
modelos de tecnologia de gestdo, educacdo e assisténcia a satude.

As tecnologias de comunicacdo e informagdo atravessam a vida social cotidiana. Entre
outras coisas, a televisdo, o radio e a tecnologia da informagdo aproximaram as pessoas de
mundos antes inimaginaveis por meio de imagens e sons. Os autores apontam que recursos
pedagogicos e tecnologicos como videos e outros dispositivos devem ser utilizados para mudar
esse cenario (BENTO; MODENA; CABRAL, 2018).

Dentre as tecnologias em saude, destaca-se o video, do latim video (eu vejo), com a
funcdo de representar imagens em movimento, facilitando, assim, o aprendizado do
telespectador, por ser atrativo e chamar a atengdo (CAMPOY et al., 2018). Videos constituem
um tipo de tecnologia provocativa e um convite para o didlogo, uma estratégica que fomenta a
participagdo multiprofissional.

A educacdo em satde na era digital exige mudanga nos métodos tradicionais de
ensinar/aprender. A constru¢do de um material audiovisual se apresenta como um meio
contemporaneo e acessivel de divulgar informagdes a partir de um formato interativo e capaz
de inspirar um publico amplo.

Os resultados apresentados em um estudo evidenciam que o Video Educativo contribui
para melhorar o conhecimento cognitivo e proporcionar uma mudanca comportamental
imediata, pois se trata de uma midia de facil acesso e de retorno rapido (STINA; ZAMARIOLI;
CARVALHO, 2015).

Especificamente no campo da educacdo, a utilizagdo de recursos tecnologicos
audiovisuais, com destaque para os videos, tem contribuido, sobremaneira, para a otimizagao
dos processos de ensino e aprendizagem, uma vez que possibilita a assimilacdo dos temas de
uma maneira mais dindmica e ativa. Assim, os videos educativos sdo capazes de agregar valor
a sua audiéncia, ao entregar conhecimento, sem que esta, por vezes, perceba o processo de
aprendizagem em que esta envolvida.

As intervencdes de enfermagem, por meio de acdes educativas, constituem uma

possibilidade de viabilizar condigdes para que as pessoas desenvolvam habilidades para o
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cuidado e o autocuidado. A interven¢do de enfermagem pode ser compreendida como uma acgao
ou resposta da enfermeira, que inclui agdes terap€uticas na relagdo enfermeira-cliente, visando
influenciar no comportamento do individuo, da familia ou da comunidade pela qual ¢
responsavel (STRAGLIOTTO et al., 2017).

A utilizacdo de recursos audiovisuais para atividades de educagdo em saiude torna o
processo mais dinamico e interativo, pois requer imaginagao e criatividade das enfermeiras e
auxilia a identificacdo de quem o assiste com as situagdes vivenciadas (ROJAS MARTINEZ;
CARDOZO SILVA, 2015). Criar material audiovisual ¢ uma maneira barata e facil de
disseminar informagdes em um formato interativo que pode inspirar um publico amplo.

De modo geral, o processo construtivo do video abrangeu a escolha do publico-alvo,
como a mensagem do video seria transmitida, além da fase de planejamento do material a ser
produzido, momento em que elaboramos os documentos-base para a gravacao em si, incluindo

desde a sinopse ao desenvolvimento do roteiro, entre outros.

5.1.2 O produto: proposta de video educativo para o aprimoramento dos cuidados de

enfermagem.

A produgdo do video educativo, reforcando o que ja foi dito para o processo de criagdo
de material audiovisual, inclui tanto a¢cdes de planejamento quanto de produ¢do em si até a
escolha da plataforma digital a partir da qual sera realizada a disseminagdo do contetido. De
forma resumida, o desenvolvimento de video educativo seguiu as seguintes etapas: elaboracao
do roteiro; escolha do local e do programa para a gravacao; definicdo dos recursos materiais e
humanos necessarios; edi¢ao e escolha da plataforma digital.

A qualidade final do video esta intrinsecamente associada ao seu processo de edi¢do,
etapa onde foram desenvolvidas atividades como adi¢do de musica, ajustes no dudio, cortes das
cenas e inser¢do de legendas, entre outras. Por sua vez, a divulgacio do video educativo podera
ser realizada tanto de forma ampla como restrita (como na plataforma de uma institui¢ao)
enquanto se define o seu meio de veiculagdo a partir da identificacao de qual serd o publico-

alvo.

5.1.3 Etapas para producao do video educativo

A partir do que foi exposto anteriormente € com base na analise dos dados da pesquisa,



99

levantados e mapeados na instituicdo de satde, bem como na identificagdo de problemas
relativos, foi possivel realizar uma analise tendo como plano de fundo a literatura referencial,
com a reflexdo tornou-se possivel a criacdo do video educativo, cujo processo produtivo se
descreve a seguir.

A producdo do video iniciou-se com a defini¢cdo do publico-alvo, o qual abrange a
equipe de enfermagem, com énfase nas enfermeiras, que estdo envolvidas no processo de
atengdes no cuidar, que exercem e desempenham a funcdo de lider, promovem a disseminagao
da informagao e, implementagdes da SAE.

Definidas as cenas do video, com a descri¢ao do que seria exposto em termos de imagens,
textos e falas, momento este em que também se optou pela apresentagdo em forma de animagao,
sem expor as pessoas, que tenta transmitir a mensagem do video educativo de forma
descontraida e informal.

Assim sendo, tornou-se necessaria a aquisi¢do de programa para criagdo de videos de
animacao com pacote de imagens. O programa utilizado foi o Animaker, cuja licenca foi

adquirida pelo periodo de 30 dias no valor de $49,00 (R$ 433,33 aproximadamente).

5.1.3.1 Edicao

Ap6s defini¢do do contetdo abordado, o publico-alvo e o roteiro a ser seguido, o video
foi criado com ferramentas de animagdes no intuito de expor o tema de forma didatica e criativa.
O video tem duracdo de Smin 46seg, com uma abordagem de facil compreensao, descontraida
e ndo formal. Com métodos de estratégias visando a aten¢do do espectador, com informagdes
de maneira clara e concisa.

Entre as fases da edi¢cdo, destacam-se: montagem das cenas, animagoes, organizagao das
imagens e textos, escolha dos cendrios, falas e didlogos.

A montagem das cenas foi realizada com a aquisi¢do e uso do software Animaker,
explorando func¢des de animacao no estilo 2D na organizagdo de imagens e textos dispostos
sequencialmente em cendrios (fundos) tematicos. Os cenarios disponibilizados pelo programa
foram enriquecidos com acessorios comuns do dia a dia dos profissionais de satde e as
mensagens transmitidas conforme direcionamento do roteiro exploraram as ferramentas de
textos animados, entre figuras geométricas de diversas formatos e dialogos.

O contetdo dos videos ¢ narrado pela pesquisadora principal, a narrativa utilizada

também faz parte de uma das fungdes oferecidas e incluidas no pacote adquirido do software.
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Figura 31 - Metodologia para a criagdo do video educativo. Boa Vista/RR, 2023.

CRIACAO DO
VIDEO

Fonte: Autor proprio 2023.

5.1.3.2 Escolha da plataforma digital

No Brasil, em primeiro lugar de acesso dos internautas estd WhatsApp (165mi),
YouTube (138mi), Instagram (122mi), Facebook (116mi), seguidos por TikTok (73,5 mi),
Messenger (65,5 mi), LinkedIn (56 mi), Pinterest (30 mi), Twitter (19 mi) e Snapchat (7,6 mi)
(ECHOSIS, 2022), constituindo opg¢oes interessantes para a disseminagdao de videos, posto
haver a possibilidade infinita de reenvio do mesmo entre os individuos online.

No entanto, entre as redes sociais, o YouTube ¢ a melhor plataforma para hospedar
videos de divulgacao pelo facil encaminhamento para as demais redes sociais. Nesse sentido,
para a divulgagao do video educativo, sera criado um canal na rede social YouTube, para
funcionar como canal da mensagem, que criard intercessdo com demais canais de divulgacdo
em redes sociais na internet como o WhatsApp, Facebook e Facebook Messenger.

Além do YouTube, outras formas de divulgar o video educativo serdo estudadas,
sobretudo na inclusao do material na plataforma digital das institui¢des de saude que participam

e que estdo envolvidas na pesquisa.

5.1.3.3 Protegdo dos direitos autorais e registro da produ¢do

O produto foi registrado na plataforma Zenodo, obtendo o Digital Object Identifier
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(Identificador de Objeto Digital) DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo.8039200 podendo ser

acessado através do site https://zenodo.org/record/8039201, posteriormente sera divulgado nas

demais plataforma, conforme planejamento.

5.2 Producdo Técnica Secundaria: Identidade visual, personagem do video educativo

“Modo On da SAE”

Resumo do Produto Académico

Identidade visual, personagem do video educativo “Modo On da SAE”

Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira'; Nébia Maria Almeida de Figueiredo?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagao em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude,
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Professora e Pesquisadora Visitante Emérita, junto ao
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENFBIO-UNIRIO) e Programa de Po6s-Graduagdao em Satde e
Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

Objetivo: desenvolver a identidade visual do video educativo “Modo On da SAE”. Tipologia/
Estratificacio da Producido Técnica: este produto ¢ considerado uma marca sendo
classificado como T1 (100 pontos), segundo a Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (CAPES). Método: a identidade visual foi desenvolvida pela autora principal
da pesquisa, com o auxilio de um programa para criagao de videos de animagdo, com recursos
de criar personagem (Animaker), cuja licenca foi adquirida pelo periodo de 30 dias. Resultados:
a personagem tem aspectos fisicos semelhantes ao da pesquisadora como a pele morena, cabelo
cacheado e olhos castanhos, faz uso de adereco similares ao da autora como reldgio, brincos,
Oculos de grau, roupa e sapato hospitalares e ¢ caracterizada como enfermeira. Conclusio: a
identidade visual foi elaborada visando criar um personagem de animagdo para o video
educativo, aproximando a pesquisadora ao publico-alvo. O produto foi registrado na plataforma

Zenodo, obtendo o Digital Object Identifier (Identificador de Objeto Digital) DOI:
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10.5281/zen0do.8092770 podendo ser acessado através do site
https://zenodo.org/record/8092770.

Palavras-chave: Enfermagem; Filme e Video Educativo; Recursos Audiovisuais; Tecnologia.

Visual identity, character of the "SAE Mode On" instructional video

Objective: to develop the visual identity of the instructional video "SAE Mode On". Typology/
Stratification of Technical Production: this product is considered a brand and is classified as
T1 (100 points), according to the Coordination for the Improvement of Higher Education
Personnel (CAPES). Method: The visual identity was developed by the main author of the
research, with the help of a program for creating animation videos, with character creation
resources (Animaker), whose license was acquired for a period of 30 days. Results: the
character has physical aspects similar to that of the researcher such as dark skin, curly hair and
brown eyes, makes use of props similar to that of the author such as watch, earrings, prescription
glasses, hospital clothes and shoes and is characterized as a nurse. Conclusion: the visual
identity was developed to create an animated character for the educational video, bringing the
researcher closer to the target audience. The product was registered on the Zenodo platform,
obtaining the Digital Object Identifier DOI: 10.5281/zenodo.8092770 and can be accessed
through the website https://zenodo.org/record/8092770.

Keywords: Nursing; Instructional Film and Video; Audiovisual Aids; Technology.

Figura 32 - Identidade visual - Modo On da SAE. Boa Vista/RR, 2023.

Fonte: Autor proprio 2023.
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5.3 Producao Técnica Secundaria: Roteiro do Video Educativo “Modo On da SAE”

Resumo do Produto Académico

Roteiro do Video Educativo “Modo On da SAE”

Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira'; Nébia Maria Almeida de Figueiredo?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pos-Graduagao em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude,
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Professora e Pesquisadora Visitante Emérita, junto ao
Programa de P6s-Graduacao em Enfermagem e Biociéncias da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENFBIO-UNIRIO) e Programa de Pos-Graduacdo em Satude e
Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

Roteiro do Video Educativo “Modo On da SAE”

Objetivo: criar roteiro do video educativo “Modo On da SAE”. Tipologia/Estratificacdo do
produto: esse produto ¢ considerado um material didatico e instrucional sendo classificado
como TI(100 pontos), segundo a Coordenag¢do de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Método: para criar o roteiro, foi necessario partir de uma ideia que, no caso
desta pesquisa, esta relacionada ao uso de agdes e atos da enfermagem em unidade hospitalar.
Foram definidas as cenas do video, onde se descreve o que foi gravado, incluindo-se alguns
aspectos da linguagem, que foi de uso simples, acessivel e adaptada a fala, evitou-se palavras
ambiguas ou dificeis e a apresenta¢do de muitas informacdes por frases. No que se refere a
linguagem, foram evitados termos e expressdes que poderiam causar culpa ou medo de punigdes
por parte dos profissionais, mas uma tentativa de sensibiliza-los sobre a organizar estrutural dos
atos e agdes da enfermagem, na tomada de decisdes no cuidar dos clientes, propondo, melhorias
na qualidade das atencdes. Resultados: O roteiro foi elaborado e passou por aprimoramento
com o intuito de alinhar continuamente a produ¢ao do video com os objetivos do estudo. Nesta
etapa, algumas alteragdes no roteiro foram necessarias decorrentes, principalmente, dos

elementos disponibilizados pelo programa, como cenarios, personagens € acessOrios.
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Conclusio: A partir do roteiro final consolidado, foi produzido o video, o qual foi aprovado
pela autora apods alguns ajustes na narragdo e no tempo da fala dos personagens. Por fim, foram
definidas as plataformas digitais de divulgacao do roteiro do video educativo. O produto foi
registrado na plataforma Zenodo, obtendo o Digital Object Identifier (Identificador de Objeto
Digital) DOI: 10.5281/zenodo.8092814 podendo ser acessado através do site
https://zenodo.org/record/8092814.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Educagao em satde; Enfermagem; Filme e Video

Educativo; Sistematizagdo; Tecnologia.

Instructional Video Script "SAE Mode On"

Objective: create a script for the educational video "SAE Mode On".

Product typology/stratification: this product is considered a didactic and instructional
material being classified as T1 (100 points), according to the Coordination for the Improvement
of Higher Education Personnel (CAPES). Method: to create the script, it was necessary to start
from an idea that, in the case of this research, is related to the use of nursing actions and acts in
a hospital unit. The scenes of the video were defined, where what was recorded is described,
including some aspects of language, which was simple, accessible, and adapted to speech,
avoiding ambiguous or difficult words and the presentation of a lot of information by sentences.
Regarding language, terms and expressions that could cause guilt or fear of punishment for
professionals were avoided, but an attempt to sensitize them about the structural organization
of nursing acts and actions, in making decisions in caring for clients, proposing improvements
in the quality of care. Results: The script was developed and underwent refinement to
continuously align the video production with the study objectives. At this stage, some changes
in the script were necessary, mainly due to the elements made available by the program, such
as scenarios, characters, and accessories. Conclusion: Based on the final consolidated script,
the video was produced, which was approved by the author after some adjustments in the
narration and in the speech time of the characters. Finally, the digital platforms for
dissemination of the educational video script were defined. The product was registered on the
Zenodo platform, obtaining the Digital Object Identifier DOI: 10.5281/zenodo0.8092814 and
can be accessed through the website https://zenodo.org/record/8092814.

Keywords: Nursing Care; Health Education; Nursing; Institutional Film and Video;

Systematization; Technology.
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O video educativo inicia com uma animag¢do convidando os (as) enfermeiros (as) a
conhecer um pouco mais sobre a SAE e sua dindmica, como pode ser observado no Quadro 7,

o qual apresenta uma breve descri¢ao das cenas e roteiro da producao do video educativo.



Quadro 7 - Roteiro do video educativo “Modo On da SAE”. Boa Vista/RR, 2023.
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CENA/TEMA DESCRICAO DA FALA TEXTO GRAFICO NA DESCRICAO DA CENA
TELA
Texto grafico na tela e narragdo da fala
OLA!!
ENFERMEIRO (A)!!
1* CENA: OLA!! QUE BOM QUE VOCE
Boas-vindas aos ENFERMEIRO (A)!! ESTA AQUI!! ot

enfermeiros (as).

QUE BOM QUE VOCE ESTA AQUI!!

Na parte inferior esta
localizado o logotipo do
PPGSTEH e da UNIRIO.

Enfermeiro (a)

MODO ON da SAE!!

PPGSTEH 'R0

Iremos compartilhar com vocé, algumas dicas para

Texto grafico na tela e narracdo da fala

3 7

; ; Aprimorar os
2% CENA: aprimorar os cuidados de Enfermagem, na perspectiva da Aprimorar os cuidados de cuidados de
~ , . o S Enfermagem.
Apresentacio do video Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem a (SAE) . - ¢ Enfermagem
. . ~ Através dos nossos ATOS E /
educativo. Através dos nossos ATOS E ACOES. ACOES & RS - dos fioss08
Vem com a gente no MODO ON da SAE!! : ATOS E ACOES
“Sistemaﬁzagio da Assisténcia de Enfermagér;
SAE Texto gréafico na tela e narracdo da fala
X
. . . PROCESSO DE
; " SAE
cmna | Mo s s um diis il | ppgviac :
Diferenca entre SAE e gem por mu P Histérico PROCESSO DE ENFERMAGEM
PE tratados de forma semelhante, todavia a Resolugdo Cofen Coleta de Dados
’ 358/2009, dispde sobre a SAE e a implementacdo do PE, R .
L , . Diagndstico )
fazendo a distingdo entre eles e estd em vigor atualmente. [rm—
Planeamento :
Implementacao

Avaliacao
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SAE

PROCESSO DE ENFERMAGEM

Mlanejamentu

Histérico
Coleta de

— Di;gndsticn Dados
N W¥mplementacio @
@ !} i ""’?‘ Avaliagao

SAE
X
PROCESSO DE ENFERMAGEM

Historico
Coleta de

lanejamento
Diagnéstico

== - Dados

o Avaliagéo‘."‘

4" CENA:
Continuacio da diferenca
entre SAE e PE.

A SAE organiza o trabalho da Enfermagem no que diz
respeito ao método, pessoal e instrumentos.
Enquanto Processo de Enfermagem ¢ composto por 5
etapas e faz parte da SAE.

A SAE organiza o trabalho da
Enfermagem no que diz respeito
ao método, pessoal e
instrumentos.

Enquanto Processo de
Enfermagem é composto por 5
etapas e faz parte da SAE.

Texto grafico na tela e narracdo da fala

= A SAE organiza o trabalho da
= Enfermagem no que diz respeito ao
étodo, pessoal e instr

Processo de Enfermagem é
composto por 5 etapas e faz pa
da SAE.

5* CENA: Apresentacgio

Quando nos referimos a SAE estamos falando do todo:
Uma ferramenta metodologia cientifica de cuidar e

SAE
Ferramenta metodologia
cientifica de cuidar e pensar
Organiza
Direciona o

Texto grafico na tela e narra¢do da fala

SAE
- erramenta metodologia
& iy cientifica de cuidar e pensar;
= Organiza e
l |

: : . : : Direciona o
da SAE. pensar, que organiza, dlre(non.a o cuidado ’1n‘Eegr’al, e Cuidado integral ¢ individual Cuidade Integral ¢ individual
individual e melhora a qualidade da assisténcia. "
- Melhora a qualidade da
Melhora a qualidade da assitends;
assisténcia.
6* CENA: Que tal conhecer um pouco mais sobre a SAE?! MODO ON DA SAE Texto grafico na tela e narracdo da fala
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Incentivo a conhecer mais
a SAE.

ATIVADO!!

MODO ON da SAE
ATIVADO!!

7* CENA:
SAE e suas composigoes,
parte L.

Os métodos se referem a Teorias de Enfermagem
(referencial tedrico) e o Processo de Enfermagem
(Taxonomias e os Registros de Enfermagem).

Métodos: Teorias de Enfermagem
e o Processo de Enfermagem.

Texto grafico na tela e narragdo da fala

e
Y

Enfermageme o
Processo de
Enfermagem

8" CENA:
SAE e suas composic¢oes,
parte II.

Pessoal (para sistematiza a assisténcia), sdo 0s: recursos
humanos, escalas, dimensionamento de pessoal, educacao
permanente, sdo competéncias gerenciais que irdo
subsidiar o provimento e a distribui¢do de pessoal
necessario a prestagao dos cuidados em saude.

Pessoal
Recursos humanos
Escalas
Dimensionamento de Pessoal
Educacao Permanente

Métodos: Teorias de
Texto grafico na tela e narracdo da fala

Recursos humanes

Dimensionamento
de Pessoal

9* CENA:
SAE e suas composic¢oes,
parte III.

Os Instrumentos irdo nos permitir ir da Teoria a pratica e
implementagao do Processo de Enfermagem,
promovendo maior segurancga aos clientes e maior
autonomia aos profissionais de enfermagem.

Sdo exemplos: os formularios, impressos, manuais,
rotinas, pops, sistema de informacao, fluxogramas,
escalas de padronizadas e de avaliacdo.

Teoria a pratica
Implementacdo do Processo de
Enfermagem
Formularios
Impressos
Manuais
Rotinas
POPs
Sistema de Informagédo
Fluxogramas
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Escalas Padronizadas e de

Avaliacdo
Texto grafico na tela e narracdo da fala
Colocamos em pratica os nossos conhecimentos: Técnicos L
.. . , Humanos Técnicos
Técnicos, Humanos e Cientificos. Humanos
10* CENA: Com uma visdo holistica para propor um cuidado Cientificos Isso é a SAE!!
SAE e o nosso dia a dia. humanizado. Isso é a SAE!!
Cientificos 0 nosso dia a diade

Isso é a SAE!!
O nosso dia a dia de forma sistematizada!!

O nosso dia a dia de forma
SISTEMATIZADA!!

forma
SISTEMATIZADA!!

11* CENA:
Desafios da SAE.

Sabemos que vocé enfermeiro (a) tem muitos desafios no
seu dia a dia do cuidar, mas quando vocé deixar permitir
entender sobre abrangéncia da SAE e ndo mais realizar

apenas rotinas ¢ procedimentos, mas colocar em pratica

suas teorias ¢ a ciéncia dos seus Atos e A¢des de cuidar,
ira perceber que ¢ um caminho sem volta, pois produzira
um crescimento pessoal e profissional dentro de vocé de

forma incalculavel.

Desafios no dia a dia do cuidar
Abrangéncia SAE
Colocar em pratica suas teorias e
ciéncia
Os seus Atos e Ag¢odes de cuidar
E um caminho sem volta, pois
produzird um crescimento pessoal
e profissional dentro de vocé de
forma incalculavel.

Texto grafico na tela e narragdo da fala
- L J

Desafios no dia a dia do cuidar
Abrangéncia SAE

Colocar em pratica suas teorias e
ciéncia
Os seus Atos e
Acoes de cuidar

= L]
Desafios no dia a dia do cuidar
Abrangéncia SAE

Colocar em pratica suas teorias e
ciéncia

0s seus Atos e
Acdes de cuidar
E um caminho sem volta, pois
produzira um crescimento pessoal
e profissional dentro de vocé de
forma incalculavel.
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Texto grafico na tela e narragdo da fala

12* CENA:
Incentivo para Olha s6 que legal!!! Olha so6 que legal!!!
desenvolver a SAE. :
! . Olha so que legal!!!
. o Texto grafico na tela e narracdo da fala
A SAE demonstrando autonomia e experiéncia no
gerenciamento e no processo de cuidar, garantindo assim Autonomia

13* CENA:
Resultados da SAE, parte
L.

o atendimento com critérios padronizados, propondo uma
assisténcia de qualidade, oferecendo meios de avaliagdo e
fornecendo dados confiaveis.
Desenvolvendo o pensamento critico e mantém ativa a
atuagdo como lider, as motivagdes como cuidador € a
empatia reflexiva.

Experiéncia no gerenciamento e
no Processo de Cuidar
Assisténcia de qualidade
Pensamento critico
Meios de Avaliagao

Autonomia
Experiéncia no gerenciamento e no
Processo de Cuidar

‘\ssisté ncia de qualidade

Pensamento critico

Meios de Avaliagdo

14* CENA:
Resultados da SAE, parte
II.

Consequentemente, o cuidado de enfermagem
sistematizado contribui para a promogao, prevengao,
recuperacdo e reabilitacdo da saude individual, familiar e
da comunidade, fornecendo uma assisténcia de qualidade.

Promocao
Prevencao
Recuperagao
Reabilitagdo

Texto grafico na tela e narracdo da fala

* Promocao
* Prevencao
* Recuperacdo
* Reabilitacdo

15" CENA:
Implementacio da SAE e
as possibilidiades.

Viu como agora tudo esta fazendo mais sentindo?!
O caminho da implementagao da SAE possibilita
melhorar e aprimorar sua assisténcia.

E importante o auxilio de fluxogramas de processos, para
facilitar a tomada de decisdes ao longo do percurso.
Contribuindo a identidade, papel social e a sua
valorizag@o da enfermagem.

O caminho da implementagdo da
SAE possibilita melhorar e
aprimorar sua assisténcia. E

importante o auxilio de
fluxogramas de processos, para
facilitar a tomada de decisdes ao
longo do percurso.
Identidade
Papel Social

Texto grafico na tela e narracdo da fala

=

0 caminho da implementagdo da
SAE possibilita melhorar &
aprimerar sua assisténcia.

E importante o auxilio de
fluxogramas de processos, para
facilitar a tomada de decisdes a0
longo de percurso. Identidade
Papel Social
Valorizac3o da Enfermagem.

—




111

Valorizacdo da Enfermagem.

16" CENA:
Como implementar a
SAE no meu local de

trabalho, parte 1.

Hum, entdo que dizer que irei fazer a SAE sozinha (0)?
Nao!! Mas devemos buscar:
Apoio institucional: A dire¢do da sua instituicdo conhece
e apoia a SAE?

Organizar e fazer parte de grupo de estudos/discussdo,
com enfermeiros e outros profissionais, ¢ uma boa dica!!
Conhecer e avaliar os atendimentos, perfil da clientela e

da equipe, quantitativo de RH e dimensionamento de

pessoal ¢ fundamental, para identificar ¢ analisar a sua
realidade e necessidades, que visa a elaboragdo de
propostas de organizagao.

Definir referencial teorico/valores institucionais/Teoria de
Enfermagem, também faz parte do processo, pois vocé
compreender a: missdo, os valores e filosofia da
instituicao, para melhor escolher a sua Teoria de
Enfermagem.

ATENCAO a sua Teoria escolhida, ela ¢ fundamental
para o desenvolvimento da SAE!!

Apoio institucional
Organizar grupo de estudos
Definir referencial tedrico/valores
institucionais/Teoria de
Enfermagem
Conhecer ¢ Avaliar
Perfil da clientela
Equipe
Dimensionamento de pessoal

Na parte central esta localizada
uma foto em formato de um
mapa, com as teorias da
enfermagem.

Texto grafico na tela e narragdo da fala

Conhecer e Avaliar
Perfil da'Clientela
Equipe
Dimensionamento de Pessoal
Organizar grupos de estudos

Definir referencial teérico/valore:
institucionais/Teoria de Enferma
Apoio institucio
Missio
VALORES
FILOSOFIA

f

17* CENA:
Como implementar a
SAE no meu local de

trabalho, parte II.

Vocé ja se perguntou quais sdo os principais desafios para
a implementagdo da SAE no seu local de trabalho? Por
isso, ¢ importante. Elencar desafios gerenciais e definir
planos de enfrentamento, elaborando agdes e definindo

metas e prazos.

Avaliar e acompanhar o processo de implementagdo da
SAE de forma continua, dando o suporte durante o
processo.

Incentive no seu local de trabalho, projetos de
ampliagao!!

Produza (Processo de Enfermagem), fornecga (através dos
seus registros) e avalie os resultados das suas ACOES E
ATOS DE CUIDAR!! Ajuda na consolidagdo e
aprimoramento da SAE.

Vocé ja se perguntou quais sao os
principais desafios para a
implementagao da SAE no seu
local de trabalho?
Elencar desafios gerenciais
Definir planos de enfrentamento
Elaborando ag¢des
Definindo metas e prazos
Avaliar e acompanhar o processo
de implementacdo da SAE de
forma continua, dando o suporte
durante o processo.
Incentive no seu local de trabalho,
projetos de ampliagao!!
Produza, forneca e avalie os
resultados das suas ACOES E
ATOS DE CUIDAR!!

'

Vocé ja se perguntou quais sdo
os principais desafios para a
implementagao da SAE no seu
local de trabalho:
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o

Elencar desafios gerenciais

Definir planos de enfrentamento
Elaborando agdes

Definindo metas e pra

=

Avaliar e acompanhar o
processo de implementagio
da SAE de forma continua,
dando o suporte durante o|

processo.

i

Incentive no seu local
de trabalho, projetos
de ampliagdo!!
Produza, fornega e
avalie os resultados
das suas ACOES
ATOS DE CUIDAR!

18* CENA:
SAE e a ATENCAO EM
SAUDE.

A nossa ATENCAO vai além do tradicional, do conceito
de cuidar da doenga, e no fazer, desenvolver ¢
implementar prescri¢gdes, somos uma ciéncia, temos uma
pratica autonoma, o nosso cuidar esta nas nossas maos,
nas nossas Acoes e Atos, somos a ENFERMAGEM!!

Nossa ATENCAO vai além do
tradicional, do conceito de cuidar
da doenga, e no fazer,
desenvolver e implementar
prescrigdes
Somos uma ciéncia
Temos uma pratica autobnoma
O nosso cuidar esta nas nossas

maos, nas nossas Acoes ¢ Atos

Texto grafico na tela e narra¢do da fala

=g

Nossa ATENGAO vai além do tradicional,;
do conceito de cuidar da doenga, e no
fazer, desenvolver e implementar
prescrigoes.




Somos a ENFERMAGEM!!
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~ 7 —

‘Somos uma ciéncia.
~ Temos uma pratica auténoma.

0 nosso cuidar esta nas nossas mios,
msnmasAﬁsaMnsl!

2

19* CENA:
Créditos

Sem fala

Contém as informagoes e crédito
da obra

Fonte: Autor préprio 2023.

‘Conteiido Tecnologico, Video Educativo, PRGSTEH - UNINO. 2023,
Boa Vista/BR, “Modo On da SAE™. IMPLANTACAO DA SAE.
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5.4 Producgdo Técnica Secundaria: Imagens Criadas e Desenvolvidas na Pesquisa

Resumo do Produto Académico

Imagens Criadas e Desenvolvidas na Pesquisa

Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira'; Nébia Maria Almeida de Figueiredo?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduagao em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde,
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Professora e Pesquisadora Visitante Emérita, junto ao
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENFBIO-UNIRIO) e Programa de Pds-Graduacdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

Imagens Criadas e Desenvolvidas na Pesquisa

Objetivo: desenvolver a producdo de imagens educativas da pesquisa de mestrado
desenvolvida no ambito do Programa de P6s-Graduagdao em Saude e Tecnologia no Espaco
Hospitalar da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGSTEH/UNIRIO).
Tipologia/Estratificacio da Producdo: este produto ¢ considerado um material didatico e
instrucional sendo classificado como T1 (100 pontos), segundo a Coordenagdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Método: as imagens foram
desenvolvidas pelas autoras de forma manual, posteriormente obteve-se o auxilio de um
programa para permitir a edi¢do das imagens (Canva), cuja licenca foi adquirida pelo periodo
de um ano. Resultados: as imagens escolhidas para compor o texto final da dissertagdo, foram
tratadas, e ap0Os esse processo apresentadas um total de doze imagens, que refletem o estudo
realizado. Conclusido: as imagens educativas produzidas no contexto da pesquisa € na
organizacdo das informacdes dos dados, possibilitaram ao leitor outros caminhos no processo
metodoldgico, mediante uma estrutura visual. As imagens foram registradas na plataforma
Zenodo, obtendo o Digital Object Identifier (Identificador de Objeto Digital) DOLI:
10.5281/zenodo.8092828 podendo ser acessado através do site
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https://zenodo.org/record/8092828.
Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Educa¢do em satide; Enfermagem; Filme e Video

Educativo; Imagem; Sistematizagdo; Tecnologia.

Images Created and Developed in Research

Objective: to develop the production of educational images of the master's research developed
under the Postgraduate Program in Health and Technology in the Hospital Space of the State
University of Rio de Janeiro (PPGSTEH / UNIRIO).

Production Typology/Stratification: this product is considered a didactic and instructional
material being classified as T1 (100 points), according to the Coordination for the Improvement
of Higher Education Personnel (CAPES). Method: the images were developed by the authors
manually, later obtaining the help of a program to allow the editing of the images (Canva),
whose license was acquired for a period of one year. Results: the images chosen to compose
the final text of the dissertation, were treated, and after this process presented a total of twelve
images, which reflect the study carried out. Conclusion: the educational images produced in
the context of the research and in the organization of the data information, enabled the reader
to take other paths in the methodological process, through a visual structure. The images were
registered on the Zenodo platform, obtaining the Digital Object Identifier DOI:
10.5281/zenodo.8092828 and can be accessed through the website
https://zenodo.org/record/8092828.

Keywords: Nursing Care; Health Education; Nursing; Instructional Film and Video; Image;

Systematization; Technology.
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Figura 33 - Imagens criadas e desenvolvidas na pesquisa
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Fonte: Autor proprio 2022/2023.
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5.5 Produc¢ao Técnica Secundaria: Roteiro de Observacao

Resumo do Produto Académico

Roteiro de Observacao

Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira'; Nébia Maria Almeida de Figueiredo?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de Pds-Graduacao em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde,
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Professora e Pesquisadora Visitante Emérita, junto ao
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENFBIO-UNIRIO) e Programa de Pds-Graduacdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

Objetivo: elaborar roteiro de observagao estruturada, para o levantamento de informagdes do
perfil do ambiente, seus processos e suas caracteristicas que influenciam no cuidar da enferma-
gem. Tipologia/Estratificacdo da Produc¢io Técnica: este produto ¢ considerado um material
didatico e instrucional sendo classificado como T1 (100 pontos), segundo a Coordenagao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). Método: a coleta de dados e dos
fendomenos observados ¢ composta por instrumento com roteiro estruturado e pré-definido, que
contempla as anotacdes consoante as situacdes apresentadas no ambiente da prestagdo do cuidar.
Resultados: através dos dados produzidos a partir das observacdes durante o ato de cuidar da
enfermagem para com os seus clientes, € possivel ter contato direto com a realidade, compre-
endendo o local, ambiente, processos e os fluxos (macro e micro) que interferem nas agdes de
cuidar. Conclusio: a observagdo dos fatos precisa e os registros feitos ¢ uma combinagdo con-
fiavel, havendo concordancia entre os dois. Permitir entender, tocar o ambiente, ter uma visao
critica do local de trabalho, analisar e compreender o contexto do gerenciamento do cuidado da
equipe de enfermagem e a sua interagdo com o meio e o cliente. O produto foi registrado na
plataforma Zenodo, obtendo o Digital Object Identifier (Identificador de Objeto Digital) DOI:
10.5281/zen0do.8092856 podendo ser acessado através do site https://doi.org/10.5281/ze-
n0do.8092856.
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Palavras-chave: Avaliacdo da pesquisa em saude; Educagdo em saude; Observagao; Roteiro;

Tecnologia.

Observation Script

Objective: to develop a structured observation script to collect information on the profile of
the environment, its processes and characteristics that influence nursing care. Typology/Strat-
ification of Technical Production: this product is considered a didactic and instructional ma-
terial being classified as T1 (100 points), according to the Coordination for the Improvement
of Higher Education Personnel (CAPES). Method: the collection of data and observed phe-
nomena is composed of an instrument with a structured and pre-defined script, which contem-
plates the notes according to the situations presented in the care environment. Results: through
the data produced from the observations during the act of nursing care for their clients, it is
possible to have direct contact with reality, understanding the place, environment, processes,
and flows (macro and micro) that interfere in care actions.

Conclusion: accurate observation of the facts and the records made is a reliable combination,
and there is agreement between the two. Allowing to understand, touch the environment, have
a critical view of the workplace, analyze, and understand the context of the care management
of the nursing staff and their interaction with the environment and the client. The product was
registered on the Zenodo platform, obtaining the Digital Object Identifier DOI:
10.5281/zenodo.8092856 and can be accessed through the website
https://doi.org/10.5281/zenodo.8092856.

Keywords: Health Research Evaluation; Health Education; Observation; Script; Technology.

ROTEIRO DE OBSERVACAO NAO PARTICIPANTE
Roteiro para o levantamento das informagdes — Observagdes ndo participantes. No espago onde a

pesquisa sera desenvolvida:
Observar e ver os fluxos (macro e micro):
O local e ambiente, adequagdes, seguranga ¢ conforto;
O contexto socioambiental, cultural, demografico e econémico;
Os problemas existentes enfrentados pela equipe de enfermagem que envolve diretamente o seu fazer
(atos e agdes);
*%* Existéncia de politica publica, para desenvolver no enfrentamento dos problemas (projetos,

protocolos, normas e rotinas, procedimentos operacionais padrdes-POP, entre outros.);
%* Indicadores de saude, instituidos e os que a enfermagem faz no seu cotidiano de cuidar.

Fonte: Autor proprio 2022.
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CAPITULO VI - CONSIDERACOES FINAIS

Com este estudo o que podemos afirmar ¢ que trabalhamos na producao de dados quanti-
qualitativos para captar as agdes ¢ atos nos cuidados de enfermagem com base nos indicadores
de saude, realizados pelas enfermeiras na urgéncia e emergéncia, para pensar na Plataforma
digital - Video Educativo, centrado na orientacdo e implantagdo da “SAE”, que no espaco
pesquisado mostrou-se dificil, incerta como esta nos dados.

O cenério da emergéncia ¢ desafiador de coletar dados devido ao seu intenso dinamismo,
o pesquisador precisa ter bom conhecimento da emergéncia e do cotidiano de cuidados para
conseguir capta-los.

A coleta dos dados em meio a uma pandemia e em um ambiente de dificil exploracao,
deserto de pesquisas no campo de agcdo, dominio e pensamento da enfermagem, foi desafiadora,
intensa e, a0 mesmo tempo, muito prazerosa.

O estudo em tela permitiu identificar a caracterizacao e identificagdo do perfil dos
participantes, enfermeiras que atuam na Urgéncia e Emergéncia na Pediatria no estado de
Roraima. Proporcionou aprofundar no estudo dos passos metodologicos para a pesquisa de
enfermagem com método cartografico.

A enfermagem ¢ uma area de atuacdo historicamente construida e desempenhada por
mulheres, desde suas precursoras, como Florence Nightingale na Europa e Anna Nery no Brasil.
A predominancia da mulher na equipe hospitalar, principalmente no trabalho da enfermagem,
pode ser explicada pelo arquétipo atribuido a mulher.

Os dados da pesquisa confirmam essa assertiva, predominante feminina, ou seja, 67%
sao de mulheres. Conciliando com a Pesquisa do Perfil da Enfermagem realizada pelo Cofen e
Fiocruz, onde demonstrar que “a equipe de enfermagem ¢, predominante feminina, com
85,1%sao mulheres”. (FIOCRUZ; CONFEN, 2017).

O fluxo dos depoimentos captados fez uma peregrinagao para ver o cenario do cotidiano
das enfermeiras, onde ainda hé fragmentagdo em seu processo de trabalho, essas profissionais
ndo implementa a SAE de forma sistematica e individualizada por diversos motivos.

Ao analisar as falas dos enfermeiros no seu cotidiano de cuidados na emergéncia
identificou-se os “PORQUE”, (muitos ja conhecidos), para ndo realizar a SAE de forma
sistematica, pode-se citar: falta de pessoal (dimensionamento inadequado de profissionais);
condi¢des de trabalho inadequadas; falta de recursos; o despreparo técnico; falta de material;

falta de tempo (sobrecarga de trabalho); saldrios baixos; a alta demanda de clientes; excesso
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de trabalho; adoecimentos que aumentam o absenteismo; falta de autoestima e de
reconhecimento; falta de cuidado com os profissionais.

Entretanto, por todas as adversidades reveladas, as enfermeiras demostram continuar a
desenvolver o seu trabalho com grande dinamismo para cuidar, olhando a todo tempo,
realizando toque instrumental e terapéutico, ouvindo, sentindo odores, escutando angustias de
clientes e familiares, assim sendo como instrumento do cuidado de Enfermagem na emergéncia.

Durante a pesquisa, pdde-se perceber que as enfermeiras tém conhecimento sobre a SAE,
alguns vagamente, outros ja estdo aprofundando-se no assunto e tentando implanté-lo no seu
dia a dia, mesmo que apenas parcialmente. Todavia, evidenciou nas falas das enfermeiras que
o cuidado de enfermagem na Urgéncia e Emergéncia, apresar de limitados em relagdo a SAE,
mantém o corpo atento e vigilante para cuidar dos clientes desconhecidos em momento
emergente, realizando cuidados, ac¢des e atos indireto-organizacionais e cuidados diretos aos
clientes.

Os fatores que contribuem para a dificuldade de implementagao da SAE nos servicos de
saude, sdo diversos, todavia, criar estratégias factiveis para a viabilizacdo deste processo
mostra-se indispensavel para que o mesmo ocorra satisfatoriamente.

Para Floréncio (2009 apud BARROS et al., (2021)), afirma que a SAE é uma forma, um
método de trabalho para melhorar a qualidade da assisténcia ao cliente por meio do
planejamento e execucdo das acdes de intervengdo da enfermagem. Essas agdes elaboradas e
supervisionadas pela enfermeira e aplicadas pela equipe em conjunto, € o proprio
gerenciamento do cuidado, cabendo a enfermeira conhecer sua equipe e o perfil de seus clientes,
para melhor execucdo dos processos.

Evidencia-se a necessidade de mais estudos sobre a tipologia das acdes e atos nos
cuidados de Enfermagem na emergéncia interligados com indicadores (qualidade, risco, gestao,
entre outros). Em outras areas do Saber da Enfermagem percebe-se que o aprofundamento dessa
tematica podera contribuir de forma significativa para a compreensao e afirmacao da identidade
profissional na emergéncia e em outras areas do Saber/fazer da Enfermagem.

Visando a criacdo e manuten¢do de programas de avaliagdo para a capacitacdo de
recursos humanos a fim de desenvolverem agdes de qualidade em saude, em busca de saberes
teorico-praticos para a equipe de enfermagem e de conferir a qualidade do cuidado, e por
conseguinte, a satisfagdo profissional e dos clientes.

A pesquisa elucidou a elaboragdo de 17 (dezessete) produtos, destes, foram

sistematizados em: artigo, producao técnica principal e secundaria.
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O produto principal, o video educativo e os materiais didaticos, como produtos
secundarios, foram criados, apresentados e auxiliaram a identificar o rastreio de signos (atos,
acoes e atencoes) e indicadores de problemas de enfermagem para uma clinica sistematizada
em um ambiente que exige da enfermagem uma disciplina do saber/fazer cujo objeto € o
cuidado de enfermagem aos clientes/familiares, ambiente e profissionais, sendo o sujeito que
cuida na emergéncia a enfermeira para sustentacdo da vida, seguranca, conforto ou morte
“serena’”.

A partir, de entdo, devemos testar o material produzido para avaliagdo dos profissionais
e nos submeté-las ou ndo a suas consideracdes. A SAE permite e estimula a busca constante de
uma enfermagem qualificada e esta deve ser adequada a sua realidade.

No entanto, o sucesso da operacionalizacio da SAE se dd4 por meio de um
desenvolvimento mutuo, em que as pessoas sdo valorizadas pela organiza¢do enquanto
contribuem efetivamente para o seu desenvolvimento, assim como, as organizagdes Sao
valorizadas pelas pessoas enquanto lhes oferecem condi¢des concretas para o seu crescimento
(SOARES et al., 2015).

Por fim, cabe destacar que nada adianta utilizar a SAE como receita de bolo, mas sim
adequé-la consoante a realidade de cada institui¢ao, sendo preciso verificar o nimero do pessoal
de enfermagem proporcional ao nimero de leitos do hospital, contemplando a resisténcia por
parte de alguns enfermeiros que recusam a SAE como respaldo legal da profissdo, quebrando

o tabu de que esse instrumento nao veio para somar e avigorar a autonomia do profissional.
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APENDICE A - CARTA CONVITE

Carta Convite

0l enfermeiro(a)!

Me chamo Céssia Fortaleza de Sousa Oliveira, sou mestranda do Programa de Pas Graduacdo em Sadde e
Tecnologia no Espaco Hospitalar (PPGSTEH) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UNIRIO) e quero
convida-lo(a) a participar da pesquisa com o titulo: "Sistematizagdo Hibrida da assisténcia de enfermagem -
Qualitativa e Quantitativo na Emergéncia do Hospital da Crianga Santo Antdnio em Roraima.”

Essa pesquisa vai ser realizada através de um guestiondrio online cujo link esta logo abaixo. Na primeira
pagina do questionario terd o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que é muito importante que vocé o
feia por completo para vocé decidir se participara ou ndo desta pesquisa.

Se vocé é enfermeiro(a) que atua na Urgéncia, Emergéncia e Acolhimento do Hospital da Crianga Santo
Anténio (HCSA) sua ajuda respondendo a este guestiondrio serd muito importante,

Link para responder o questionario: https://forms.gle/MGfZ2D0h46Xch3S46

Obrigada!
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIBRE E ESCLARECIDO (TCLE)

POS-GRADUAC A0 EM SAUDE E TECNOLOGIA NO ESPACO

HOSPITALAR PPGSTEH
MESTRADO PROFISSIONAL (PPGSTEH)

) pmy UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIODE IANEIRO S
M CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE é )

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Baseado na Resolugao n°466/2012, apresenta-se a pesquisa “Sistematizacdo Hibrida da
assisténcia de enfermagem — Qualitativa e Quantitativo na Emergéncia do Hospital da Crianca
Santo Antonio em Roraima”.

O (A) senhor (a) estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario (a), da
pesquisa cientifica: “Sistematiza¢do Hibrida da assisténcia de enfermagem — Qualitativa e
Quantitativo na Emergéncia do Hospital da Crianca Santo Antonio em Roraima”, sob a
responsabilidade da pesquisadora Enfermeira Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira, mestranda do
curso de Pés Graduacdo em Satde e Tecnologia no Espago Hospitalar — PPGSTEH da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO, sob a orientagdo da Professora
Doutora Nébia Maria Almeida de Figueiredo da UNIRIO.

O objetivo dessa pesquisa consiste em “analisar a dinamica e a complexidade do
gerenciamento do cuidado da equipe de enfermagem na urgéncia e emergéncia do HCSA em
Roraima”.

A sua participagdo na pesquisa serd por meio da resposta a esta questiondrio, que esta
dividido em trés partes. A primeira parte ¢ formada por perguntas relacionadas ao perfil dos
participantes profissionais, a segunda parte € constituida pela autoavaliagdo das competéncias
do (a) enfermeiro (a), com o uso de indicadores de qualidade e a terceira etapa ¢ constituida por
uma questdo aberta e de avaliagdo, para mensurar o grau de prioridade dos indicadores
assistenciais e de gestdo.

Sobre os beneficios em participar desta pesquisa, este estudo favorece uma
autoavaliagdo acerca dos seus conhecimentos, habilidades e comportamentos relacionados a
indicadores de saude, podendo te incentivar a aperfeigoar os aspectos em que o (a) senhor(a)
observar maior defasagem.

Entretanto essa pesquisa ndo necessariamente lhe trard beneficios diretos. Mas, a sua
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participagdo fornecera informacdes relevantes para a elaboracdo desta pesquisa, cujos
resultados contribuirdo para a pesquisa em enfermagem e poderdo auxiliar no desenvolvimento
de projetos que possam intervir em seus resultados ou melhorar a assisténcia em saude.

Essa pesquisa tem responsabilidade ética, a realiza¢@o da devolutiva ao final do estudo,
aos participantes, sociedade e a instituicdo envolvida, demonstrando os resultados obtidos e o
produto tecnologico desenvolvido.

De acordo com a Resolucdo do CNS n° 466/12 inciso V, toda pesquisa com seres
humanos envolve riscos, em tipos e gradagdes variadas, mesmo que minimos.

Os eventuais riscos inerentes a essa pesquisa estao relacionados: a possivel desconforto
durante o preenchimento do questionario pelas perguntas estarem relacionadas as suas
competéncias e atuacdes profissionais; disponibilidade de tempo para responder ao
questionario, interferindo na vida e na rotina dos sujeitos; invasdo de privacidade; divulgacao
de dados confidenciais (estigmatizagao).

Além disso, pela coleta de dados ocorrer por meio de uma plataforma digital, ha risco
de vazamento dos dados. No entanto, os dados serdo armazenados dentro da plataforma Google,
onde somente os pesquisadores terdo acesso e utilizardo aplicativos de prote¢do de seguranga
contra virus e invasores. Pode, também, ocorrer a queda de conexdo de internet durante a
resposta ao questionario, sendo necessario reiniciar o preenchimento.

No caso de desconforto ou situagdo desagradavel durante a resposta ao questiondrio, a
pesquisadora podera lhe oferecer apoio assistencial para o enfrentamento dessa situagao.

Buscando diminuir o risco de vazamento dos seus dados, apos o término do periodo de
coleta de dados, foi realizado o download dos dados coletados para uma planilha do Excel do
seu dispositivo local de acesso exclusivo, onde ficou armazenado, apagando as respostas dos
participantes da plataforma digital “Formuléarios Google”, ambiente compartilhado ou nuvem.

Assegurando assim o sigilo e a confidencialidade das informacdes do participante da
pesquisa. Essa planilha do Excel com as respostas dos participantes serd de acesso € uso
exclusivo da pesquisadora da pesquisa que se compromete em manter a confidencialidade e
sigilo quanto as informagdes de todos os participantes da pesquisa.

Todavia, em todas as fases da pesquisa até a sua publicacdo, serdo tomadas todas as
providéncias e cautelas para assegurar a nao identificagdo nominal no questionario ou em banco
de dados, ou seja, certificar o anonimato, a confidencialidade, a privacidade, a protecao da
imagem e consequentemente a minimizagdo significativa de riscos ou danos advindos da

pesquisa. Ainda serd assegurado que ndo haverd interferéncia da pesquisadora nos
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procedimentos habituais do local de estudo ou na vida do participante e da nao utilizagdo das
informagdes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades.

Da mesma forma, o tratamento dos dados coletados seguira as determinacdes da Lei
Geral de Protecdo de Dados (LGPD — Lei 13.709/18) e conforme inciso XI.2 f) da Resolugao
do Conselho Nacional de Satde (CNS) N° 466, DE 12 de Dezembro de 2012.

Caso o (a) senhor (a) sofra algum dano devido a sua participagdo nesta pesquisa, sera
garantido para o (a) senhor (a) o ressarcimento e indenizacdo referente ao dano causado.

O(a) senhor(a) podera se recusar a participar desta pesquisa e podera deixar de
participar deste estudo a qualquer momento, sem precisar se justificar, e inclusive, ndo sofrera
nenhum dano caso deseje sair desta pesquisa. Mas, apds enviar a sua resposta, nao sera possivel
excluir os seus dados, caso queira retirar 0 seu consentimento em participar desta pesquisa,
devido a impossibilidade de identificar o seu questiondrio.

Além disso, durante todas as partes da pesquisa, sera respeitada a sua privacidade e
garantido o sigilo quanto a qualquer informacao fornecida neste questionario que possa revelar
a sua identidade.

Apesar das perguntas ndo serem marcadas como obrigatorias, solicitamos que responda
todas as perguntas para que ndo haja prejuizo na coleta de dados do estudo. Caso haja
desconforto com alguma questdo, feche o questionario. As respostas s6 aparecem para o0s
pesquisadores quando ao final se aperta o “enviar”. A pesquisa ¢ constituida por 21 (vinte e
um) perguntas, o tempo estimado para responder este questionario ¢ de 15minutos, podendo
esse tempo variar de 10 a 20 minutos. A precisao de suas respostas ¢ determinante para a
qualidade da pesquisa.

Além disso, o (a) senhor (a) tera acesso a uma via deste TCLE através do link
disponibilizado no final deste termo, para que possa imprimir e guardar. E importante que o (a)
senhor (a) guarde em seus arquivos essa copia do TCLE.

Em caso de duvidas sobre a pesquisa, esclarecimentos sobre este estudo ou para relatar
algum problema, vocé podera contatar a pesquisadora responsavel, Céssia Fortaleza de Sousa
Oliveira, nos seguintes meios de comunicagao: telefone: 095-984098702. correio: Rua Aquario

929, Cidade Satélite, Boa Vista/RR. e-mail: sesinha@edu.unirio.br.

Caso persistam duvidas sobre o estudo, ou em caso de denuincias e/ou sugestoes o CEP
UNIRIO podera ser acionado através do telefone (21) 2542-7796, e-mail _ou correio: Av.
Pasteur 296, Botafogo, Subsolo do prédio da Escola de Nutrigdo-Rio de Janeiro/RJ, no horario

das 09h as 14h nos dias de segunda, ter¢a e quinta — feira.
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Pesquisadora Responsavel: Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira
Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira
ENF. 265.355 COREN-RR
17788372001-1 SSP/MA
CPF: 813.428.372-15

Com isso, tendo sido esclarecidas todas as informagdes relacionadas a esta pesquisa

e estando totalmente ciente de que ndo pagara e nem receberd nenhum valor econdmico pela
sua participacdo neste estudo, se manifesta o seu consentimento livre e esclarecido em
participar da pesquisa de acordo com as informagdes apresentadas acima, marque a opgao
"Li e concordo em participar desta pesquisa" para poder participar deste estudo. Caso ndo

concorde em participar deste estudo, apenas feche a pagina do seu navegador.
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE PESQUISA

QUESTIONARIO

O roteiro desenvolvido para a entrevista sera constituido de trés partes.

PARTE 1: Referente ao perfil dos participantes, em que eles responderam perguntas
que gerarao dados de identificagdo e informagdes sobre o tempo de formacdo e exercicio
profissional, tempo de atuacao na instituicao e nivel de qualificacdo profissional.

PARTE 2: Perguntas compostas para conhecer as experiéncias dos (as) profissionais
enfermeiros (as), com o uso de indicadores de qualidade no seu local de trabalho.

PARTE 3: Constituida por uma questao aberta e de avaliacao, para mensurar o grau de
prioridade dos indicadores assistenciais e de gestdo, na perspectiva dos (as) profissionais
enfermeiros (as).

PARTE 1

Perfil dos participantes

Qual o seu sexo0?

() Feminino

() Masculino

() Outro

Qual a ¢ a sua idade?

() 20 a 24 anos

() 25 a 29 anos

() 30 a 34 anos

() 35a 39 anos

() 40 a 44 anos

() 45 a 49 anos

() 50 a 54 anos

() 55 a 59 anos

Qual o seu turno de trabalho?

() Matutino

() Vespertino

() Plantonista (Noturno/Diurno)

Ha quanto tempo vocé tem de formacao profissional?

() Ha menos de 5 anos
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() 5a 10 anos

() 11 a 15 anos

() 16 a 20 anos

() Acima de 20 anos

Hé quanto tempo vocé exerce sua profissao?

() H4d menos de 5 anos

() 5a 10 anos

() 11 a 15 anos

() 16 a 20 anos

() Acima de 20 anos

Vocé tem alguma pés-graduacao? Qual?

Qual seu vinculo empregaticio, nessa institui¢ao?

() Servidor temporario

() Servidor estatutario

() Outro

Ha quanto tempo vocé trabalha nessa instituigao?

() Ha menos de 12 meses

()13 a 24 meses

() 25 a 48 meses

() 49 a 72 meses

() Maior ou igual a 73 meses

PARTE 2

Indicadores Assistenciais ¢ de Gestdo de Pessoas na qualidade da assisténcia de
enfermagem.

Vocé ja realizou algum treinamento/capacitagdo/palestras, voltado para conhecer os
indicadores de qualidade na assisténcia de enfermagem?

() Sim

() Nao

Se sim, foi na atual instituicdo que vocé trabalha (pediatria)?

() Sim

() Nao

() Nao se aplica

Vocé possui alguma experiéncia com o uso de indicadores de qualidade da assisténcia
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de enfermagem?

() Sim

() Nao

Se sim, quais desses indicadores vocé mais utiliza no seu dia a dia (marque os 3 (trés)
mais utilizados).

() Incidéncia de queda de pacientes

() Incidéncia de extubacdo ndo planejada de canula endotraqueal

() Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral para aporte
nutricional

() Incidéncia de ulcera por pressao

() Incidéncia de lesao de pele

() Incidéncia de erro de medicagdo

() Incidéncia de nao conformidade na administracdo de medicamentos

() Incidéncia de quase falha relacionada ao processo de administragdo de medicacdo

() Incidéncia de flebite

() Incidéncia de extravasamento de contraste

() Incidéncia de droga antineoplasica em pacientes em atendimento ambulatorial

() Incidéncia de droga antineoplasica em pacientes internados

() Incidéncia de perda de cateter central da insercao periférica

() Incidéncia de perda de cateter venoso central

() Incidéncia de instrumentais cirurgicos com sujidade

() Horas de assisténcia de enfermagem (unidades de internagdo)

() Horas de enfermeiro (unidades de internagao)

() Horas de técnicos/auxiliares de enfermagem (unidade de internagao)

() Horas de assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva

() Horas de enfermeiros em unidade de terapia intensiva

() Horas de técnico e auxiliares de enfermagem em unidade de terapia intensiva

() Indice de treinamento de profissionais de enfermagem

() Taxa de absenteismo de profissionais de enfermagem

() Taxa de rotatividade de profissionais de enfermagem

() Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem

() Taxa de ocupacao hospitalar

() Satisfacdo do paciente/acompanhante
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() Nao sabe responder

Existem outros indicadores que vocé utiliza na sua pratica, que nao estao mencionados
nessa pesquisa? Cite os 3(trés) principais.

Explique o motivo que fez vocé destaca os 3 (trés) principais indicadores.

Caso vocé nao utilize os indicadores na sua pratica de trabalho, descreva os motivos,
seja por falta de tempo, de conhecimento técnico, incentivo da gestao ou outros.

Na sua opinido, o local de trabalho proporciona meios para vocé conhecer e utilizar os
indicadores de qualidade da assisténcia de enfermagem?

() Sim

() Nao

PARTE 3:

Avaliacdo dos (as) profissionais enfermeiros (as) dos indicadores de qualidade
(assistenciais e de gestdo de pessoas) como instrumentos na avaliacdo da assisténcia da
enfermagem.

Seréd apresentada uma lista de indicadores de qualidade (assistenciais e de gestdo de
pessoas) e solicitamos que vocé atribua para cada indicador um grau de prioridade para
avaliagdo da qualidade da assisténcia da enfermagem, na sua atual institui¢do pediatrica. As
variaveis serdo entre 5 (cinco) a 1 (um), quanto mais proximo de cinco, maior o grau de
prioridade e em seguida justificassem, de forma livre e escrita, a escolha dos trés indicadores
com maior prioridade, escolhidos por voc€, em caso de empate, escolha os trés principais.

() Incidéncia de queda de pacientes

() Incidéncia de extubacdo nao planejada de canula endotraqueal

() Incidéncia de saida ndo planejada de sonda oro/nasogastroenteral para aporte
nutricional

() Incidéncia de tlcera por pressdao

() Incidéncia de lesdo de pele

() Incidéncia de erro de medicagdo

() Incidéncia de nao conformidade na administracdo de medicamentos

() Incidéncia de quase falha relacionada ao processo de administragdo de medicacdo

() Incidéncia de flebite

() Incidéncia de extravasamento de contraste

() Incidéncia de droga antineoplasica em pacientes em atendimento ambulatorial

() Incidéncia de droga antineoplasica em pacientes internados



135

() Incidéncia de perda de cateter central da inser¢ao periférica

() Incidéncia de perda de cateter venoso central

() Incidéncia de instrumentais cirurgicos com sujidade

() Horas de assisténcia de enfermagem (unidades de internagdo)

() Horas de enfermeiro (unidades de internacao)

() Horas de técnicos/auxiliares de enfermagem (unidade de internagao)

() Horas de assisténcia de enfermagem em unidades de terapia intensiva

() Horas de enfermeiros em unidade de terapia intensiva

() Horas de técnico e auxiliares de enfermagem em unidade de terapia intensiva

() Indice de treinamento de profissionais de enfermagem

() Taxa de absenteismo de profissionais de enfermagem

() Taxa de rotatividade de profissionais de enfermagem

() Taxa de acidente de trabalho de profissionais de enfermagem

() Taxa de ocupacdo hospitalar

() Satisfacdo do paciente/acompanhante

() Nao sabe responder

Justifique sua resposta aqui:

PARTE 4:

Avaliacdo dos profissionais enfermeiros em relagdo a SAE na sua pratica diaria.

No seu processo de cuidar, pensou ou exercitou utilizar a SAE? Comente sua resposta.

Quais dificuldades vocé tem em sistematizar a SAE?

No seu modo de pensar, por que os profissionais tém dificuldade de instituir a SAE?

Faca um comentério sobre a real possibilidade da implantagdo e/ou implementagdo da
SAE, no seu dia a dia na pratica.

Obrigada pela sua participagao
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Cronograma das atividades e trabalhos para a realizagdo do projeto de investigagdo a

ser desenvolvido nos anos de 2021-2023, ou conforme grade curricular do curso.

ETAPAS DA
PESQUISA

1° Sem.
(2021)

2° Sem.
(2021)

3° Sem.
(2022)

4° Sem.
(2022)

5° Sem.
(2023)

Elaboragao do Projeto

X

X

X

X

X

Submissdao ao Comité de
Etica em Pesquisa

X

X

Qualificagdo do Estudo

Coleta dos Dados

Analise dos Dados

Discursado dos Dados

sltalls

eltdiaits

Elaboracao do Relatério
Final da Disserta¢ao

Defesa da Disserta¢ao

Fonte: Autor proprio 2022/2023.
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NUP: 00000.9.205527/2021

SMSA

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Satide de Boa Vista/RR — SMSA e a Direcdo Geral do

Hospital da Crianga Santo Antdnio — HCSA, estdo de acordo e autorizam a execucdo do

projeto Sistematizacdo “Hibrida” da assisténcia de enfermagem — Qualitativa e

Quantitativo na emergéncia do Hospital da Crianga Santo Anténio em Roraima,

coordenado pela pesquisadora Enfermeira Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira, CPF:

813.428.372-15, da Universidade Federal do Estado do Rio de lJaneiro — UNIRIO, e

assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa, apds o

parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa UNIRIO (CEP UNIRIO). Esta

instituicdo se compromete a assegurar a seguranca e bem-estar dos participantes em

atendimento a Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saide e suas

complementares.

Boa Vista-RR,
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Secretaria Municipal de Satide - SMSA
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ANEXO B - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIRIO - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO ESTADO DO RIO W ma
DE JANEIRO

Continuagdo do Parecer: 5.325 445
ANEXO 1

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa:SISTEMATIZACAO HIBRIDA DA ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM QUALITATIVA E QUANTITATIVO NA EMERGENCIA DO
HOSPITAL DA CRIANCA SANTO ANTONIO EM RORAIMA.
Pesquisador: CASSIA FORTALEZA DE SOUSA OLIVEIRA
Area Temitica:
Versdo: 2
CAAE: 55800822.5.0000.5285
Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5.325.445
Apresentacio do Projeto:

Textos dos itens "Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e "Avaliagio
dos Riscos e Beneficios" retirados dos documentos do projeto inseridos na Plataforma
Brasil pelo(a) pesquisador(a) responsdvel ou qualquer membro da equipe de pesquisa.

"Objetivos: Analisar a dindmica e a complexidade do gerenciamento do cuidado
da equipe de enfermagem na urgéncia e emergéncia do HCSA em Roraima e apresentar
um produto de orientagbes com base na SAE com énfase na qualidade do cuidado e
seguranca do paciente. Material e Método: Estudo exploratério e descritivo, em uma
metodologia aplicada, numa abordagem do método qualitativo e quantitativo. O local de
estudo serd o Hospital da Crianca Santo Antonio-HCSA, os sujeitos envolvidos serdo os
enfermeiros (as) que atuam de forma rotineira ou em regime de escala de plantdes no
setor da urgéncia, emergéncia e acolhimento, excluindo os profissionais que estdo de
licenga, férias ou afastamento, na época da pesquisa. Mantendo o anonimato desses
atores.Os demais profissionais da equipe de enfermagem, pacientes e seus acompanhantes
que se encontram em outros setores da unidade hospitalar, ndo participaram da pesquisa.

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigio

Bairro: Urca CEP: 22290-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@uniriobr
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A técnica de coleta de dados e a producio de dados qualiquantitativos, terd como
instrumento a composicdo de questiondrios (através da ferramenta google formuldrios)
com perguntas estruturadas e aberta, andlise de conteddo, pesquisa bibliogrificas e de
campo através de observacdes nio participante fazem parte desse processo. Os meios de
analise serdo: estatistica/andlise descritiva, andlise de contetido (documento) e de discurso.
Etapas principais: 1° formulacdo do tema, do problema e apreciacio no Comité de
Etica em Pesquisa-CEP; 2° coleta e avaliacio dos dados, 3° andlise e interpretacdo dos
dados e 4° producio do produto e apresentacdo dos resultados. Possiveis desfechos:
Analisar a diversidade de atendimento prestado na unidade de satide pelo profissionais de
enfermagem, relacionando os indicadores de saide com a qualidadede saide, prestada aos
pacientes da unidade. Diante disso, propor um produto que ird auxiliar no
desenvolvimento das atividades dos profissionais de enfermagem, visando a qualidade do
atendimento, através dos indicadores de saide.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primdrio:

Este trabalho tem como objetivo geral analisar a dindmica e a complexidade do
gerenciamento do cuidado da equipe de enfermagem na urgéncia e emergéncia do HCSA
em Roraima e apresentar um produto de orientagdes com base na SAE com énfase na
qualidade do cuidado e seguran¢a do paciente, considerando a grande diversidade
cultural da clientela assistida, além do contexto demografico singular, contribuindo para a
melhoria das condi¢oes de satide da populacio.

Objetivo Secunddrio:

Melhorar a qualificagdo dos profissionais para a tomada de decisdo assistencial; Facilitar

0 uso de conhecimento e incorporagdo de novas tecnologias; Conheco dados sécios
demogrificos; Analisar os motivos de atendimentos e internacdes; Detectar os
instrumentos utilizados para o desenvolvimento da SAE e de seus resultados;
Identificando os problemas existentes no desempenho da SAE; Contribuir para a
qualidade do cuidado e seguranca do paciente.”

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Enderego: Av. Pasteur, 296 subsolo da Escola de Nutrigio

Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RY Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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"Riscos:

Os eventuais riscos inerentes a essa pesquisa estdo relacionados: a possivel
desconforto durante o preenchimento do questiondrio pelas perguntas estarem
relacionadas as suas competéncias e atuacoes profissionais; disponibilidade de tempo para
responder ao questiondrio, interferindo na vida e na rotina dos sujeitos; invasio de
privacidade; divulgacio de dados e confidénciais (estigmatizacio).Além disso, pela coleta
de dados ocorrer por meio de uma plataforma digital, ha risco de vazamento dos dados.

No entanto, os dados serdo armazenados dentro da plataforma Google, onde
somente os pesquisadores terdo acesso e utilizardo aplicativos de prote¢do de seguranca
contra virus e invasores. Poderd ocorrer a queda de conexdo de internet durante a
resposta ao questiondrio, sendo necessdrio reiniciar o preenchimento.

Beneficios:

A pesquisa tem como principal beneficio, proporcionar um produto de orientagdo
cientifica com base na SAE com a pretensao de gerar novos conhecimentos e melhorias na
qualidade da assisténcia. A pesquisa e sua posterior publicacdo, serdo realizadas de forma a
garantir o sigilo das respostas e a ndo identificacdo dos participantes, nem mesmo serd
publicada as iniciais dos nomes dos participantes ou qualquer outra forma que permita a
identificacdo individual, desse modo, as informacdes serdo confidenciais e utilizadas apenas
para fins cientificos.

Comentirios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa apresentada é de responsabilidade refere-se ao mestrado de pds-
graduanda doPPGSTEH/UNIRIO.

As respostas as pendéncias apontadas em Parecer Consubstanciado anterior foram
apreciadas pelo CEP UNIRIO:

Pendéncia 1: Incluir orientador(es) como integrante(s) da equipe de pesquisa na PB.

Resposta a pendéncia 1: Realizado a inclusio do nome da orientadora, Nébia
Maria Almeida de Figueiredo como integrante da equipe de pesquisa, na PB e no TCLE.

Avaliagio: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 2: Descrever como os contatos de email e/ou telefone dos potenciais

participantes serdo obtidos.Resposta a pendéncia 2: Descrito no projeto o recrutamento
Enderego: Av. Pasteur. 296 subsolo da Escola de Nutrigiio
Bairro: Urca 22.290-240
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2542-7796 CEP: E-mail: cep@unirio.br
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dos participantes, através da lista de email e decontatos telefénicos (whatsapp), fornecido
pela institui¢do coparticipante (HCSA).

Avaliagio: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 3: Detalhar como serd entregue/enviada a via do TCLE ao participante
assinada pela pesquisadora responsavel.

Resposta a pendéncia 3: Detalhado no projeto como serd enviado a via do TCLE
assinada pela pesquisadora responsdvel ao participante. A Entrega/encaminhamento serd
via download, o link estard disponivel no final do texto do TCLE e ao final do
questiondrio da pesquisa. No projeto encontra-se o modelo do TCLE.

Pidgina do Projeto: 05 e 16.

Avaliagio: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 4: Incluir a secretaria municipal de satide e/ou o Hospital alvo da pesquisa
na PB comocoparticipantes.

Resposta a pendéncia 4: Realizado a inclusio da Secretaria Municipal de Satide de
Boa Vista/RR (SMSA) eo Hospital da Crianga Santo Anténio (HCSA), como instituigdes
coparticipantes na PB e no projeto.

Péaginas do Projeto: 05, 09 e 10.

Avaliagao: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 5: Apresentar os questiondrios na plataforma virtual, tal e qual serdio
disponibilizados aospotenciais participantes.

Resposta a pendéncia 5: Apresentado o questiondrio como serd disponibilizado da
plataforma virtual, através do link informado no projeto e modelo (apéndice 3 do
projeto).

Pagina do Projeto: 06 e 20.

Avaliagio: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 6: Esclarecer se haverdo outros questiondrios ou roteiro de coleta de
dados para as etapas envolvendo pacientes, consulta a prontudrios e observagdes.
Destaca-se que se a inclusdo de cada grupo de participantes esta relacionada a existéncia

de objetivos diferentes, é recomendado apresentar TCLEs separados para cada um dos

Enderego: Av. Pasteur. 296 subsolo da Escola de Nutrigio

Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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grupos de potenciais participantes (pacientes, gestores, profissionais de saide da
assisténcia).

Resposta a pendéncia 6: Repirado do projeto os seguintes sujeitos da pesquisa:
pacientes e seus acompanhante, coordenadores e gestores, além da consulta a prontudrios,
nio sendo mais necessdrio questiondrios ou roteiros de coleta de dados e a apresentagio
de diferentes TCLEs para esses grupos. Realizados os esclarecimentos necessdrios em
relagiio a coleta de dados na etapa de observagOes e acrescentado o roteiro para o
levantamento de informagoes, que serd utilizado na fase de observacoes. Pdgina do
projeto: 05, 06 e 07.

Avaliagio: PENDENCIA EXCLUIDA.

Pendéncia 7: Descrever com mais detalhes as varidveis que serdo coletados dos
prontudrios dos participantes, e se forem de paciente internados, serd preciso incluir no
TCLE deste grupo, o pedido de autorizacdo do paciente e/ou responsdvel. Caso ndo seja
de pacientes internados, apresentar justificativa de dispensa de TCLE para este grupo
em particular.

Resposta a pendéncia 7: Retirado do projeto a andlise de documentos
envolvendo prontudrios, ndo sendo necessidrio descrever com mais detalhes as varidveis
para coleta.

Pagina do projeto: 05 e 06.

Avaliagio: PENDENCIA EXCLUIDA.

Pendéncia 8: Descrever também com detalhes as etapas de “observagdes
participativas” e “andlise dedocumentos” descritas como técnicas de coleta de dados.

Resposta a pendéncia 8: Descrito com detalhes no projeto de pesquisa, as etapas de
“observagdesparticipativas” e “analise de documentos”.

Pégina do Projeto: 05 e 06.

Avaliagio: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 9: Apresentar a carta convite que serd veiculada para o recrutamento dos
participantes. Resposta a pendéncia 9: Apresentando carta convite que serd veiculada para o

recrutamento dos participantes em formato de link e apéndice no projeto de pesquisa.

Endereco: Av. Pasteur. 296 subsolo da Escola de Nutrigio

Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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Pégina do Projeto: 05 e 15.

Avaliacio: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 10: Apresentar o TCLE na plataforma virtual como serd enviado aos
potenciais participantes. Atentar para que haja possibilidade de download do mesmo para
armazenamento pelo participante.

Resposta a pendéncia 10: Apresentando o TCLE na plataforma virtual (link) e
como apéndice no projeto, possibilitando aos participantes o armazenamento, download e
impressao do documento.

Pagina do Projeto: 05 e 16.

Avaliagio: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 11: Ajustar os riscos e beneficios descritos no TCLE conforme
apresentado no projeto detalhado (riscos com o uso de plataforma virtual) e as estratégias que
serdo adotados para minimiza-los.

Resposta a pendéncia 11: Ajustados os riscos com o uso de plataforma virtual,
beneficios e estratégias adotadas para minimizd-los, descrito no TCLE.

Pédgina do Projeto: 16.

Avaliagio: PENDENCIA ATENDIDA.

Pendéncia 12: Incluir no TCLE todos os direitos dos participantes de pesquisa
descritos na resolugio n°466/2012, tais como ressarcimento, indenizacio e assisténcia ao
participante.

Resposta a pendéncia 12: Incluido no TCLE todos os direitos dos participantes da
pesquisa descritos na resolugdo n°466/2012, tais como ressarcimento, indenizagdo e
assisténcia aosparticipantes.

Pégina do Projeto: 16.

Avaliagio: PENDENCIA ATENDIDA.

Consideracoes sobre os Termos de apresenta¢io obrigatoria:

Foram apresentados para esta versdo do projeto: Projeto detalhado com ajustes;

Cronograma atualizado; TCLE corrigido; Carta convite; Link de acesso a carta convite,

TCLE e instrumentos de coleta de dados; Carta de atendimento as pendéncias.

Endereco: Av. Pasteur. 296 subsolo da Escola de Nutrigio
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Recomendacdes:
Entende-se que a terminologia adotada pela Resolugdo CNS n.° 466, de 2012, item
II.10 —participante de pesquisa, deva ser empregada em todos os documentos do protocolo de
pesquisa, incluindo o TCLE, em substituicio a voluntirio, paciente etc. Recomenda-se
adequacgdo.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Todas as pendéncias apontadas em Parecer Consubstanciado anterior foram
plenamente atendidas. Naoforam identificadas novas pendéncias.
Consideracoes Finais a critério do CEP:
Prezado(a) Pesquisador(a),
Inserir os relatérios parcial(is) (a cada 6 meses) e final da pesquisa na
Plataforma Brasil por meio deNotificacio.
Consulte o site do CEP UNIRIO (www.unirio.br/cep) para identificar materiais e
informagdes que podem ser tteis, tais como:
a) Modelos de relatérios e como submeté-los (sub abas "Relatérios” e "Notificacdes" e aba
"Materiais de apoio e tutoriais");
b) Situacdes que podem ocorrer apds aprovacdo do projeto (mudanca de cronograma e
da equipe depesquisa, alteragdes do protocolo pesquisa; observacdo de efeitos
adversos, ...) e a forma de comunicagio ao CEP (aba "Tramita¢io apds aprovagio do

projeto” e suas sub abas).

Endereco: Av. Pasteur. 296 subsolo da Escola de Nutrigio
Bairro: Urca CEP: 22.290-240

UF: RJ
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Telefone: (21)2542-7796 E-mail: cep@unirio.br
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacdo

Informagoes Basicas doPBJNFORMACOESfBASK:ASfDOfP 31/03/2022- Aceito

Projeto ROJETO_1895325.pdf 00:30:22

Outros Cartatendimentpendencia.pdf 31/03/2022- CASSIA FORTALEZA[Aceito
00:29:20 DE SOUSA OLIVEIRA

Outros [TCLEassinadopelpesquis.pdf 31/03/2022- CASSIA FORTALEZAAceito
00:26:27 DE SOUSA OLIVEIRA

Cronograma CronogExc.pdf 31/03/2022- CASSIA FORTALEZAAceito
00:24:46 DE SOUSA OLIVEIRA

TCLE / Termos deTCLEplagoo.pdf 31/03/2022- CASSIA FORTALEZAAceito

Assentimento/ 00:23:38 DE SOUSA OLIVEIRA

Hustificativa de CASSIA

Auséncia FORTALEZA DE

SOUSA OLIVEIRA

Projeto  Detalhado  /[Projetolnmen.pdf 31/03/2022- CASSIA FORTALEZAAceito

Brochura 00:20:14 DE SOUSA OLIVEIRA

Investigador CASSIA FORTALEZA

DE SOUSA OLIVEIRA

Outros ICARTADEAN.pdf 10/02/2022- CASSIA FORTALEZA|Aceito
00:37:13 DE SOUSA OLIVEIRA

Orgamento RecursosOrcamento.pdf 10/02/2022- CASSIA FORTALEZAAceito
00:34:29 DE SOUSA OLIVEIRA

Folha de Rosto FRostouni.pdf 10/02/2022- CASSIA FORTALEZAlAceito
00:20:58 DE SOUSA OLIVEIRA

Endereco: Av. Pasteur. 296 subsolo da Escola de Nutrigio
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Situacéio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacio da CONEP:
Niao

RIO DE JANEIRO, 01 de
Abril de 2022

Assinado por:
ANDRESSA TEOLI
NUNCIARONI FERNANDES

(Coordenador(a))

Endereco: Av. Pasteur. 296 subsolo da Escola de Nutrigio
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ANEXO C - ARTIGO 1 - DISTRIBUICAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS
SUAS VARIAVEIS NO ESTADO DE RORAIMA

DISTRIBUICAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM E AS SUAS VARIAVEIS NO
ESTADO DE RORAIMA

Cassia Fortaleza de Sousa Oliveira'; Nébia Maria Almeida de Figueiredo?.

1. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Programa de P6s-Graduacao em Saude e
Tecnologia no Espaco Hospitalar - Mestrado Profissional (PPGSTEH). Rio de Janeiro-RJ,
Brasil.

2. Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Satde,
Escola de Enfermagem Alfredo Pinto. Professora e Pesquisadora Visitante Emérita, junto ao
Programa de P6s-Graduagdo em Enfermagem e Biociéncias da Universidade Federal do Estado
do Rio de Janeiro (PPGENFBIO-UNIRIO) e Programa de Pos-Graduagdo em Saude e
Tecnologia no Espago Hospitalar (PPGSTEH-UNIRIO).

RESUMO

A pesquisa teve como objetivo analisar a distribuicdo da Equipe de Enfermagem e as suas
variaveis no estado de Roraima. Tratou-se de um estudo transversal, descritivo, de natureza
quantitativa, realizado em mar¢o a junho/2021. Analisados 23 unidades de saude em 12
municipios, totalizando 751 enfermeiros e 2.829 técnicos/auxiliares de enfermagem, 1.569
numero de leitos e de 3.278 autorizacdo de internagdo hospitalar. O instrumento para coleta e
tabulacdo dos dados ocorreu no site Observatdrio de Politicas e Gestdo Hospitalar. A extracdo
decorreu na planilha do programa Microsoft Excel e andlise estatistica verificou-se no Software
RStudio versdao 4.0.5. Utilizados os testes de normalidade (Shapiro-Wilk) e de correlagao
(Spearman), apresentando medidas de posicdo e dispersdo, consideracdo o nivel de
significancia estatistica p=0,05 (5%). A pesquisa teve o proposito de disponibilizar maiores
informagdes sobre a distribuicdo da equipe de enfermagem e suas relagdes com os demais
campos que influenciam diretamente na Sistematizagdo da Assisténcia.

Descritores: Assisténcia de enfermagem, forca de trabalho e equipe de enfermagem.
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INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ um sistema que organiza as
acoes de trabalho dos profissionais de enfermagem, obrigatdrio em qualquer estabelecimento
de satde, publico ou privado, possibilitando a organizagdo eficiente da assisténcia em
enfermagem, pois delibera pontualmente as acdes de cada setor e dos seus profissionais.

A SAE ¢ uma metodologia cientifica que organiza, direciona e melhora a qualidade da
assisténcia, através de métodos, pessoas e instrumentos para tornar possivel a operacionalizacao
e implementacdo do processo de enfermagem, promovendo maior seguranga aos pacientes e
maior autonomia aos profissionais de enfermagem (COFEN, 2009).

A assisténcia prestada a clientela em Roraima exige uma atencdo diferenciada e
especializada, visto que, ¢ um estado amazonico do extremo norte do Brasil, com cerca de
224.298 km? de érea territorial, 4% da Amazonia Legal e 2,6% da superficie do Brasil, com
uma populagdo de 631.181 habitantes, segundo a estimativa populacional de 2020, realizada
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

E o estado da Federacio Brasileira menos, populoso, faz fronteira com os Paises Sul-
Americanos, Venezuela e Guiana Inglesa, além de fazer divisa com os estados brasileiros, Para
e Amazonas. Possui uma diversidade étnica muito grande, com aproximadamente 49.637 de
pessoas que se autodeclaram indigenas das principais etnias Yanomami, Yekuana, Ingariko,
Macuxi, Taurepang ¢ Wapichana.

O estado dispde de apenas quinze municipios, a menor quantidade dentre os estados
brasileiros. A sua capital ¢ Boa Vista, que esté localizada na margem do Rio Branco e ¢ a inica
capital brasileira situada totalmente no hemisfério norte, concentra 65,3% da populacdao do
estado.

Além dos grupos nativos, o estado € constituido por migrantes de outras regidoes do
Brasil, principalmente, advindos da regido do nordeste brasileiro. A partir do ano de 2015,
também ¢ destino de milhares de refugiados venezuelanos, devido a grande crise humanitéaria
que se encontra a Venezuela.

Conhecer a dinamica da distribuicao da equipe de enfermagem no estado de Roraima e
as suas variaveis, mediante a esse cenario de particularidades da sua clientela diversificada,
num contexto demografico singular, ¢ primordial para podermos entender o desenvolvimento

da SAE e os seus desafios para a equipe de enfermagem nesse cenario.

JUSTIFICATIVA
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A equipe de enfermagem na sua grande maioria, atua diretamente nos cuidados dos
pacientes e desempenha papel fundamente na assisténcia a satde, seja no ambito hospitalar,
como no extra-hospitalar. Existindo uma relagcdo direta entre a equipe de enfermagem
assistencial adequada, seja em quantidade e/ou qualidade, com os resultados assistenciais,
envolvendo diretamente a seguranca do paciente e a qualidade dos servigos ofertados.

Mediante as orientacdes sobre o Exercicio Profissional da Enfermagem, na Lei n°
7.498/86 regulamentada através do Decreto 94.406/87, podemos perceber que SAE vai muito
além do Processo de Enfermagem (PE), ela ¢ uma metodologia norteadora que direciona as
acoes da equipe de enfermagem, possibilitando avaliar os pacientes de forma individual,
visando os cuidados de forma integral.

A Resolucao do Cofen 358/2009, expande sobre a SAE e a forma dela ser desenvolvida
de forma sistemadtica, planejando os servigos, organizando o trabalho, método, pessoal e
instrumentos. Visto isso, o presente estudo tem a finalidade de conhecer, analisar e avaliar a
distribuicao da forca de trabalho da equipe de enfermagem e as suas varidveis no Estado de
Roraima, observando o seu contexto peculiar, sendo essencial para determinar e propor agdes
que irdo contribuir para melhorar no gerenciamento e cuidados de enfermagem, garantindo

acesso integral e de qualidade a saude.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Analisar a distribuicdo da Equipe de Enfermagem e as suas varidveis, registrado no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) nas unidades de saude do estado de

Roraima.

Objetivos Especificos
v" Descrever o quantitativo de unidades e de profissionais da equipe de enfermagem nas
unidades de satude, no estado de Roraima, Inscritos no CNES.
v Conhecer as unidades de satde registradas no CNES.
v’ Correlacionar a relagdo entre de profissionais da enfermagem e o niimero de leitos e de

internacao, ocorrido em marco/2021.

MATERIAL E METODO
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O CNES ¢ um sistema de informag¢ao do Ministério da Satde que contém dados de todos
os estabelecimentos de saide presentes no territdrio brasileiro, sdo exemplos desses
estabelecimentos, hospitais, clinicas, laboratdrios e consultorios. Esse estudo teve como base
de dados os estabelecimentos de satde com internacao, excluindo os demais estabelecimentos
de satide que nao sao habilitados para internagao.

A pesquisa avaliou e analisou os dados obtidos através de estudo transversal, num
método descritivo com abordagem quantitativa, cuja finalidade foi de investigar e descrever a
distribui¢do da Equipe de Enfermagem no estado de Roraima e as suas variaveis, através das
observagoes no registro do CNES.

A fonte de dados secundarios utilizados na pesquisa, teve como instrumento para a
coleta e tabulacdo dos dados o site Observatério de Politicas e Gestdo Hospitalar — OPGH
(https://observatoriohospitalar.fiocruz.br/dados-e-indicadores/). A técnica de coleta e a
producao dos dados quantitativos, contribuindo para a organizagdo, a descri¢do, a andlise ¢ a
interpretagdo dos dados.

A extracdo e andlise dos dados foram realizadas através da planilha do programa
Microsoft Excel no formato CSV que contemplou os Municipios, os Estabelecimentos de Satde
cadastrados no CNES, o quantitativo de enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, o
nimero de leitos e de internagdo, além do ano/més do ocorrido. Os dados foram processados
no Software Livre R versdo 4.0.5 com interface Rcommander e a andlise estatistica utilizou-se
o Software RStudio versao 4.0.5.

Como critério de inclusdo da amostra, foram utilizados dados fornecidos pelo CNES
através do OPGH registrada no periodo de mar¢o/2021, as unidades de satde, municipios do
estado de Roraima, equipe de enfermagem, nimero de leitos e de autorizacdo de internacio
hospitalar (AIH), més/ano do ocorrido, sdo as varidveis do estudo.

E como critério de exclusdo, os demais estados da Federagdo Brasileira e profissionais
registrados no CNES, além de excluir municipios do estado de Roraima que ndo tinha unidades
de saude cadastrada no sistema. Totalizando uma amostragem composta por 23 elementos e 5
variaveis.

Os resultados da pesquisa foram processados no Rstudio, através de comando especifico
para atingir o objetivo proposto, o qual foi apresentado através de graficos de distribuicdo,
tabela, histogramas e grafico no formato de Boxplot, teste de normalidade através do teste de
Shapiro-Wilk normality, tese de correlagdo por meio do teste de Spearman's rank e realizado e

apresentada medidas de posicao e de dispersdo.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

O intuito do estudo foi de conhecer a distribui¢dao da Equipe de Enfermagem e as suas
variaveis, registrado no CNES nas unidades de satde do estado de Roraima. A pesquisa teve
inicio em abril de 2021 e foi finalizada em junho do mesmo ano. No decorrer do estudo foram
realizadas diversas consultas em sites publicos, que disponibilizam no seu “acesso a
informacdo”, dados secundarios, que serviram como base e fonte de dados para o estudo.’

Pode-se observar que havia 23 unidades de saude registrada no CNES, distribuidas em
12 municipios. Identificou-se que ndo ha registro em 3 municipios do estado de Roraima, de
acordo com o CNES e através do OPGH.

A equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos e auxiliares) compdem um quadro de
profissionais de 3.580, sendo que sdo 751 enfermeiros e 2.829 técnicos/auxiliares de
enfermagem.

O numero total de leitos existente no estado ¢ de 1.569, as autorizagdes de internagao
registradas e ocorridas no més 03/2021 foi de 3.278, levando em consideracao as informacgdes
inseridas no sistema, pelas unidades de saude, “situagdao da base nacional de dados — OPGH,
até 16/06/2021”.

As medidas estatisticas de posi¢do e de dispersdo correspondem a uma sintese do
conjunto dos dados observados, e foram possiveis de serem estudas e registradas na pesquisa,
compondo de valor minimo, primeiro quartil, mediana, média, terceiro quartil, valor maximo,

variancia e desvio padrao, condizente com cada variavel do estudo, conforme tabela a seguir:

Tabela 1: Dados de medidas - Tabela criada pela autora.

Medidas de Posicao e de Dispersao

Min. Q1 Med. Média Qs Max. Variancia Desvio
Padrao
Enfermeiros 2,00 4,50 7,00 32,65 19,50 300,00 4433,419 66,58392
Técnicos/Auxiliares 4,00 26,00 31,0 123,0 67,5 1.149,0 65388,27 255,7113
Numero de Leitos 1,00 14,50 16,00 68,22 88,00 426,00 11064,45 105,1877
AIH 0,0 0,0 10,0 142,5 67,0 1.566,0 141752 376,4997
7 https://datasus.saude.gov.br/, https://observatoriohospitalar.fiocruz.br/dados-e-indicadores/,

http://www.cofen.gov.br/enfermagem-em-numeros, http://cnes.datasus.gov.br/ e https://cidades.ibge.gov.br/.



152

E possivel concluir que a quantidade de enfermeiros varia de 2 a 300, tendo uma média
de 32,65 e mediana de 7 profissionais por unidade de satide; técnicos/auxiliares de enfermagem
varia entre 4 a 1.149, com média de 31 e mediana de 123 profissionais por unidade de saude;
em relagdo a média de nimero de leitos por unidade de satde ¢é de 68,22 variando entre 1 a 426,
com mediana de 16 leitos por unidade de satide; ja o nimero de AIH tem a média de 142,5 com
minima de 0 e méxima de 1.566, com mediana de 10 internacao por unidade de saude.

Através do grafico Boxplot, verificaram-se os dados do centro das informagdes (média
e mediana), amplitude dos dados (méximo e minimo), destacando uma possivel variagdo nos
dados, pois a amplitude estd maior, com presenca de outlier (valores extremos e discrepantes)
e assimetria do conjunto de dados. Podemos observar que existem niveis médios diferentes de

viscosidade, entre as variaveis.

Figura 1: Comportamento dos dados, através do uso de Grafico de Boxplot.
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Grande parte dos profissionais da equipe de enfermagem, dos leitos de internagao estao
concentrados na capital, Boa Vista, local de referéncia para o tratamento e assisténcia em satide
de média e alta complexidade. Parte significativa das unidades de saude encontram-se na
capital, totalizando 10 das 23 observadas, os municipios de Alto Alegre e Roraindpolis com 2
unidades cada e as demais localidades apenas com 1 registro, ndao houve dados no OPGH dos

municipios Amajari, Cantd e Uiramuta.
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Figura 2: Relagdo da Equipe de Enfermagem X Municipio
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Geograficamente foi possivel identificar que a maioria das AIH ocorreram em trés
localidades de referéncia no estado. Na Capital (regido centro-oriental) com 2.982 AlH,
Rorainopolis (sul do estado - divisa com o estado do Amazonas/AM) com 166 e Pacaraima
(norte do estado - divisa com o pais, Venezuela) com 42 internagdes.

Uma caracteristica em comum entre esses municipios, ¢ que o nimero AIH estdo acima
da quantidade disponivel de leitos, ou seja, foi possivel constatar que a demanda assistencial é
maior que o nimero de leitos ofertados nesses centros de referéncia geograficos do estado de

Roraima.

Figura 3: Numero de Leitos, AIH X Municipio (RR).
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Percebe-se que em relagdo ao ntimero de leitos a distribuicao é variavel, dos trés grandes
centros de internagao, dois estdo com o maior niumero de leitos no estado, destacando a capital,
com 1.350, Rorainopolis com 50, em seguida Alto Alegre com 27, Normandia com 26, Mucajai

com 23, Caroebe, Pacaraima e Sao Jodo da Baliza com 16, Bonfim e Caracarai com 15, Sao
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Luiz com 14 e Iracema com 1 leito.

O estudo demonstrou que existem locais em que o numero de leitos e as internagdes
ocorre dentro do esperado, em outros casos o niamero de leitos € bem maior do que o nimero
de internacao.

Contudo ¢ importante avaliar que essas localidades, em sua maioria, ndo sao referéncia
para assisténcia de média e alta complexidade, apesar de serem hospitais, unidades mistas e
centros de saude, porém dependem de outros fatores para proporcionar uma assisténcia mais
complexas em suas unidades, ocasionando, em parte, a sobrecarga de interna¢ao nos centros de
referéncia a saude.

Através do histograma ¢ possivel verificar a distribuig¢do, ocasionando a representagao
dos dados e as frequéncias obtidos ao longo do estudo.

Na variavel “enfermeiros”, nota-se maior frequéncia do numero de profissionais dessa
categoria entre 0-50, menores registros entre 50-300, sendo que nao hé registro entre 150-250.
Na varidvel “técnicos/auxiliares”, o nimero maior de frequéncia desses profissionais esta entre
0-200, menores registros entre 200-1200, todavia sem registro entre 600-1000.

Na variavel “nimero de leitos” a frequéncia maior no nimero de leitos esta entre 0-100,
menores frequéncias entre 100-500 e entre 300-400 ndo ha registro. Na variavel “AIH”, nota-
se maior registro na frequéncia do nimero de AIH nas unidades de satde entre 0<500, poucos
registros entre 1000 e pouco mais do que 1500 e sem registros entre +ou-200 a 1000 e pouco

mais acima de 1000 a menores de 1500.

Figura 4: Frequéncia da distribui¢do dos dados, através do Histograma.
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Todos os histogramas sugerem formas assimétricas, uma vez que, dispdem tendéncias
de ndo seguirem uma distribuicdo normal. Porém somente apds a realiza¢do de teste de
normalidade, pode-se afirmar sobre essa distribuicao.

Apo6s os dados serem descritos, analisados e processados, foi realizado o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, que confirmou a sugestao dos graficos (boxplot e histograma),

de ndo seguirem uma distribuicdo normal, sendo assimétricos.
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As hipoteses testadas foram as seguintes:

HO: Os dados seguem distribuicdo Normal (>0,05 — 5% - ndo rejeito HO)

H1: Os dados ndo seguem distribuicao Normal (<0,05 — 5% - rejeito HO)

Para os dados “enfermeiros” o p-valor=0,00000009 (9.057e-08), para
“técnicos/auxiliares” o p-valor=0,00000006 (5.304e-08), “Numero de leitos” o p-
valor=0,000004 (3.493e-06) e “AIH” o p-valor=0,00000002 (1.932¢-08).

Como os valores do p-valor foram muito menores que o nivel de significancia estipulado
em 5%, rejeitamos HO para as varidveis, sendo assim, rejeitamos a hipdtese de normalidade dos
dados e confirmamos o que a figura dos graficos (boxplot e histograma) sugere.

Posteriormente a realizagdo do teste de Shapiro-Wilk, onde constatou que os dados nao
seguem distribuicdo normal, observou que o melhor teste a ser aplicado seria um teste de
hipotese ndo paramétrico. Como a pesquisa abordou varidveis quantitativas, assimétricas, o
teste de correlagdo linear utilizado foi de Spearman, que demonstrou a relacdo entre as

variaveis.

Figura 5: Correlagdo entre as variaveis.
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Ao apreciar os graficos acima, podemos perceber que para alguns deles, os pontos
plotados formam uma tendéncia de reta, ou seja, parece haver uma relagdao linear entre as
variaveis, o teste de Spearman, fez essa leitura e analisou que:

As hipoteses testadas foram as seguintes:

HO: Nao existe relagao entre as variaveis (>0,05 — 5% - ndo rejeito HO)

H1: Existe relacdo entre as variaveis (<0,05 — 5% - rejeito HO)

Teste de correlacdo linear de Spearman: entre “enfermeiros X AIH” p-valor=0,002
(0.001815), para “enfermeiros X nimero de leitos” p-valor=0,004 (0.00346), entre “técnicos e
auxiliares X AIH” p-valor=0,002 (0.002097) e entre “técnicos e auxiliares X numero de leitos”
p-valor=0,009 (0.009052). Como os valores do p-valor foram muito pequenos e menores que

os nivel de significancia de 5%, a hipoteses alternativa a ser aceita ¢ a de que existe a relagdo.
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Mediante aos resultados exposto, de relacdo entre as varidveis, houve a necessidade de
calcular a correlacao entre as variaveis “enfermeiros X nimero de leitos” e “técnicos/Auxiliares
X numero de leitos” e posteriormente verificar se existia uma reta que se aproxime dos dados
e que pudesse ser usada para previsao.

Para a primeira relacdo de variaveis, a correlacao calculada foi de 0.917804 e para a
segunda foi de 0.9182035. Ambas as correlagdes sao positivas e bastante elevadas, mostrando

que existe uma relacdo linear forte entre as varidveis em questao.

Figura 6: Correlacdo entre Enfermeiros e Técnicos/Auxiliares X Numero de Leito — Relacdo Linear Forte entre
as variaveis.
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CONCLUSAO

Esse estudo foi realizado com proposito de disponibilizar maiores informagdes sobre
a distribuicdo da equipe de enfermagem e suas relagdes com os demais campos que
influenciam diretamente na Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem.

Abordando uma analise de método descritivo em um estudo transversal, através das
medidas estatisticas de posi¢do e de dispersdo, conforme cada varidvel do estudo, com
abordagem quantitativa. Apresentacao de tabelas, graficos, boxplot e histograma no decorrer
da pesquisa, para apresentar a interagcdo entre as variaveis.

Na analise estatistica, foi utilizado o software estatistico RStudio versao 4.0.5., com
diversos comandos (Plot, hist, boxplot, summary, var e sd). Os testes de normalidade, através
do teste de Shapiro-Wilk normality e de correlagdo, por meio do teste de Spearman's rank e
realizado e apresentadas as medidas de posicao e de dispersao.

Os testes utilizados levaram em consideracdo o nivel de significancia estatistica
p=0,05. Como p-valor encontrado foi menor o nivel de 5%, foi rejeitado HO para as variaveis,
onde constatou que os dados ndo seguem distribui¢do normal e existe a correlagdo entre as
varidveis, principalmente entre as variaveis “enfermeiros e técnicos/auxiliares X nimero de
leitos”.

Analisar a organizagdo, dinamica, estrutura fisica, gerenciamento de recursos e
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materiais, filosofia da institui¢do, problemas existentes no espaco hospitalar, entre outros, ¢
fundamental para o desenvolvimento e operacionalizacio da SAE, sendo avaliado e
analisados, juntamente com a experiéncia pratica com cuidado dos pacientes.

Compreender esse comportamento, identificando padrdes e perfil na demanda de
internacdo, como por exemplo, fatores psicossociais, epidemioldgico, culturais, sdo
fundamentais para o desenvolvimento de estratégias no gerenciamento da utilizagdo dos
recursos disponiveis. No contexto da enfermagem, pode significar a possibilidade de
contribuir na organizagdo do processo de trabalho, no dimensionamento adequado de recursos
materiais € humanos.

As informagdes disponibilizadas sdo fundamentais para subsidiar agdes e elaborar
programas na area da saude, pois a forca de trabalho envolvida no processo ¢ fundamental,
todavia ¢ necessario uma maior reflexao sobre o perfil da enfermagem no estado de Roraima
para que 1sso ocorra com mais €xito e eficacia.

As politicas publicas de saude diferenciadas requerem estratégias inovadoras para a
tomada de medidas que melhorem a eficacia e a efetividade da assisténcia, que possam dar
respostas eficazes para as necessidades do trabalho em saude.

Os resultados apresentados neste estudo trazem contribui¢des para entender a relacio
forca de trabalho e suas variaveis, mas destacamos a necessidade de realizar outros estudos
semelhantes mais abrangentes em relagdo ao tema, com amostragem maior, com a finalidade

de tragar planos para a superagao dos desafios encontrados na realidade do estado de Roraima.
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ABSTRACT

Objective: To identify the challenges faced by muses in the implementation of the systematization of
nursing care in the urgent and emergency sectors in pediatrics. Methed: Descriptive study with quantitative
and qualitative character. Data production was performed by individual electronic questionnaire with the
participation of 21 nurses, which generated discussion about the realization and implementation of the
systematization of nursing care. The study design brings as a scenario the Urgency and Emergency of the
only Children's Hospital in the State of Roraima. All material produced underwent content analysis
according to Bardin. Results: recognition of systematization in a dubious way and evidence of the verb
lack as responsible for its implementation (lack of time, personnel and management). Conclusion: The
factors that contribute to the difficulty of implementing the systematization of nursing care in health
services are diverse, however, creating viable strategies for the viability of this process is indispensable for
it to occur satisfactorily.

Keywords: Nursing Care; Systematization: Nursing; Urgency and Emergency: Pediatrics.
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RESUMO

Objetivo: Identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na implantacdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos setores de urgéneia e emergéncia em pediatria. Método: Estudo descritivo
com carater quantitativo e qualitativo. A producdo de dados foi realizada por questionirio eletrénico
individual com a participacdo de 21 enfermeiros, que gerou discussdo sobre a realiza¢do e implementagao
da sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. O desenho do estudo traz como cenario a Urgéncia e
Emergéncia do unico Hospital Infantil do Estado de Roraima. Todo material produzido sofreu analise de
contetido segundo Bardin. Resultados: reconhecimento da sistematizacdo de maneira dubia e evidéncia o
verbo faltar como responsével para a sua implementacdo (falta de tempo, de pessoal e de gestdo).
Conclusiio: Os fatores que contribuem para a dificuldade de implementagdo da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem nos servigos de saude sdo diversos, entretanto, criar estratégias viaveis para a
viabilizagao desse processo é indispensavel para que ele ocormra de forma satisfatoria.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem; Sistematizagdo; Enfermagem; Urgéncia e Emergéncia;

Pediatria.

INTRODUCAO

Os servicos de emergéncia do hospital representam um campo particularmente
intrincado e exigente, caracterizado por um elevado volume de tarefas profissionais e exigéncias
dos pacientes. Exige ajuda rapida, eficiente e proficiente, bem como uma riqueza de
conhecimento técnico, competéncia profissional e ferramentas tecnologicas avangadas.

A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) ¢ uma metodologia cientifica
de cuidar, pensar, que organiza, direciona o cuidado integral e individual e melhora a qualidade
da assisténcia, por meio de métodos (gestdo de processo de trabalho), pessoal (sistematiza a
assisténcia) e instrumentos para permitir a operacionalizacdo e implementacdo do processo de
enfermagem, promovendo maior seguranga aos clientes e maior autonomia aos profissionais de
enfermagem (COFEN, 2009).

Organiza as agodes a partir de atos proprios de trabalho dos profissionais de enfermagem,
possibilita a organizagdo eficiente da assisténcia em enfermagem, pois delibera pontualmente as
acoes de cada setor e de seus profissionais, sendo o seu desenvolvimento, obrigatorio, em
qualquer estabelecimento de satide, puiblico ou privado.

Na profissdce de enfermagem, a SAE é considerada um instrumento que proporciona
valorizacdo da classe, principalmente em situagdes de emergéncia. Ele desempenha um papel
significativo na melhoria do atendimento ao paciente e nos resultados, facilitando a avaliagdo,
documentacdo e a qualidade do atendimento prestado.

As unidades de urgéncia e emergéncia apresentam alta rotatividade de clientes e
demandam agilidade na resolugdo de conilitos e orientagio especializada. Por meio da
implementacdo da assisténcia de enfermagem, os profissionais podem avaliar as necessidades

exatas do paciente, garantindo uma assisténcia de qualidade.
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A Enfermagem vem se desenvolvendo com base em conhecimentos empiricos e tedricos
fundamentados em multiplas atividades profissionais voltadas para a assisténcia, o ensino, o
gerenciamento e a pesquisa. No desenvolvimento dessa especialidade, considera-se o processo de
trabalho da equipe de enfermagem, fundamental para propiciar acoes de cuidar de forma segura
(SANTOS et al., 2014).

O enfermeiro deve-se valer de seus conhecimentos técnicos, humanos e cientificos para
desenvolver a gestdo do cuidar, entendendo o perfil da sua equipe e clientela, valorizando e
avaliando seu atendimento e servigos.

O desconhecimento cientifico, falta de tempo e de motivacao, deficiéncia dos registros,
inseguranc¢a nos procedimentos preconizados pela SAE, se fazem como maiores justificativas de
nao fazer uma pratica sistematizada do modo que nossos o6rgaos orientadores desejam e da
emergente necessidade da enfermagem de ampliar seus conhecimentos técnicos cientificos,
registando o que a enfermagem faz, eliminando riscos e especificando de fato o que a enfermagem
faz como uma clinica propria, com tratamentos e prescrigdes com autonomia.

A falta de reconhecimento do trabalho do enfermeiro por parte da equipe, o
envolvimento da equipe com o processo de implementagdo, a valorizagdo do trabalho da
enfermagem por parte da administragio das institui¢des, bem comeo os indicadores de resultado
da assisténcia (CARVALHO, 2020). O trabalho continuo de cuidar de clientes diversos, a carga
horaria em excesso, a falta de condigdes adequadas para exercer o trabalho, pouco pessoal para
dar conta das a¢des de cuidar. dois ou mais empregos.

Dentre outros que devemos considerar, diz respeito a politicas piiblicas de admissdo de
pessoal, fortalecer uma cultura do exercicio de leitura e qualificagdo profissional com o exercicio
de seus profissionais, cuja eficiéncia depende de conhecimentos diversos para saber-fazer.

A inquietagdo por uma SAE € nacional e em muitas “ilhas de exigéncia” de CUIDAR
conseguem fazé-las, mas ndo € uma maioria em um pais do tamanho do BRASIL, mesmo que o
COFEN esteja se empenhando para que isto aconteca através da Resolugao 358/2009 e a
necessidade é inquestionavel, mesmo sabendo que o mundo estd em profundas mudangas é o que
parecia “o novo” ja ndo € mais.

Ha muito tempo, vem sendo exigido da enfermagem a pratica do diagnostico para
prescricdes de cuidados, porém nio se consegue implantar o plano de descricdes nos prontuarios
dos clientes.

Para garantir atendimento personalizado de alta qualidade que atenda as necessidades
exclusivas de cada paciente, ¢ fundamental reconhecer os obsticulos enfrentados pelos
enfermeiros ao implementar a SAE em servigos de urgéncia e emergéncia pediatrica.

O estudo objetiva identificar os desafios enfrentados pelos enfermeiros na implantacao
da SAE nos setores de urgéncia e emergéncia em pediatria. A identificacdo é essencial ndo s6

para a adesdo dos enfermeiros individualmente, mas também para toda a equipe de enfermagem
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e multiprofissional. Ao abordar esses obstaculos, podemos melhorar a qualidade da SAE no

sistema de satide e oferecer aos pacientes atendimento compassivo e de alta qualidade.

METODO

Estudo descritivo com carater quantitativo e qualitativo, realizado em um hospital
infantil no estado de Roraima, abrangendo os setores de urgéncia e emergéncia, com a
participagdo de vinte e um enfermeiros.

Para o recrutamento dos participantes se adotou os seguintes critérios de elegibilidade:
foram incluidos enfermeiros, servidores ativos do quadro permanente (estatutarios) ou do
processo seletivo (temporarios), atuantes na unidade de urgéncia e emergéncia da unidade. Foram
excluidos aqueles que seguem em férias ou licengas durante a produgao de dados.

O estudo foi desenvolvido nos meses de junho a agosto de 2022 em um hospital
municipal que ¢ a inica unidade pediatrica referéncia em satide de média e alta complexidade do
Estado de Roraima, localizado na capital Boa Vista. Trata-se de um hospital que atende criangas
(clientes) de 29 dias de vida a 12 anos, em situagdes de urgéncia e emergéncia dos 15 municipios
do estado, areas indigenas e regides de fronteira com a Guiana e Venezuela.

A coleta de dados ocorreu por meio de questiondrio eletronico individual, que em média,
era finalizado em 15 minutos, apos contato prévio do rastreamento dos sujeitos, mediante o
recrutamento em lista de contatos telefénicos (WhatsApp). fornecido pela instituigio proponente.

Esse formulario consistia em uma combinagdo de perguntas fechadas que testavam o
conhecimento e a compreensdo das enfermeiras, bem como perguntas abertas que permitiam aos
participantes discorrer sobre o assunto em questio. Além disso, os questionarios consistiam em
perguntas alternativas e utilizavam escalas que determinavam a importancia das informacdes
fomecidas.

A identificacdo dos enfermeiros manteve-se no anonimato, identificados apenas por
codigos, utilizou-se aleatoriamente a letra “C” acompanhada de um numeral relativo a ordem da
realizacdo do questiondrio a fim de assegurar o sigilo das respostas e a ndo identificacio.

O tratamento dos dados ocorreu em dois momentos, no primeiro houve a analise
quantitativos, producdo de dados sociodemograficos e dados estatisticos, com recurso a analise
estatistica descritiva.

No segundo, os dados qualitativos (“FALAS DOS ENFERMEIROS”), neste momento
optamos pela organizagdo da analise por Bardin (2016), que consiste em trés etapas distintas: pre-
analise, codificacdo e analise de dados e resultados.

Esses achados sugerem que observar os resultados praticos ¢ um meio mais eficaz de
identificar as unidades de registro do que apenas discutir se a SAE esta sendo implementada ou

ndo. Este tiltimo implica apenas que o sistema é funcional e coloca a responsabilidade sobre os
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outros. Por outro lado, os dados que incluem recursos visuais ou exemplos praticos oferecem mais
informagdes sobre a pratica e estdo intimamente alinhados com o significado pretendido.

Para tabulagdo das caracteristicas e da experiéncia dos enfermeiros, foi utilizado o
software Microsoft WPS Office Fusion Workspace. Os resultados foram expressos na forma de
valores absolutos e percentuais.

Mediante o cenario pandémico (SARS COV-2) a divulgacdo da pesquisa ocorreu
através de meio de comunicagdo virtual, aplicativo de mensagem (WhatsApp). Os participantes
Jforam convidados a participar da pesquisa, através da Carta Convile e antes de iniciar a coleta
de dados, solicitou-se a assinatira do termo de consentimento livie e esclarecido pelos
participantes para a realizacdo da pesquisa.

A pesquisa foi avaliada pelo Comité de Etica da Instituigio pesquisada, recebendo
parecer favoravel. Em seguida, o projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da
UNIRIO, do qual também obteve parecer favoravel (n® 5.325.445 e CAAE n°
55800822.5.000.5285).

Nio houver conflitos de interesse por parte da pesquisadora e o presente estudo contou

com o financiamento proprio da autora.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracteristicas dos Participantes - Perfil dos Enfermeiros

O estudo em tela permitiu identificar a caracterizagdo e o perfil dos participantes,
enfermeiros que atuam na Urgéncia e Emergéncia na Pediatria no estado de Roraima.

A enfermagem € uma area de atuagdo historicamente construida e desempenhada por
mulheres, desde suas precursoras, como Florence Nightingale na Europa e Anna Nery no Brasil.
A predominincia da mulher na equipe hospitalar, principalmente no trabalho da enfermagem,
pode ser explicada pelo arquétipo atribuido a mulher.

Os dados da pesquisa confirmam essa assertiva, predominante feminina, ou seja, 14
(67%) sao de mulheres. Conciliando com a Pesquisa do Perfil da Enfermagem realizada pela
Fiocruz (2017). onde demonstrar que “a equipe de enfermagem é, predominante feminina, com
85,1% sdo mulheres”.

Além disso, percebe-se no estudo em tela, predominéncia da faixa etaria, enftre 35 a 44
anos € de 12 (57,2%), seguida pela faixa etaria entre 30 a 34 anos de 5 (23,8%). A faixa etéria
mais jovem compreende entre 25 a 29 anos de 2 (9.5%) e a faixa etaria mais velha compreende
entre 45 a 54 anos de 2 (9.5%).

Observar-se que 16 (76.2%) dos participantes atuam em tumo de trabalho noturno e/ou
diurno, como plantonista de 12 horas corridas, subsequente o turno matutino com 3 (14.3%) e

vespertino com 2 (9,5%).
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Consoante o perfil da formacao profissional dos participantes, em relagao a educagédo,
a qualificacdo profissional é de 5%, ou seja, 1 enfermeiro declarou ndo ter curso de pos-graduacao,
configurando-se com o perfil da enfermagem no Brasil, onde a maioria dos profissionais fez ou
estdo fazendo algum curso de pos-graduagdo (FIOCRUZ; COFEN, 2017). Demonstrande que
muitos destes profissionais nao ficam somente com a formagao da graduagdo, mas procuram fazer
uma especializagdo ou cursos e palestras na area em que atuam.

Os profissionais de satide estdo cada vez mais reconhecendo a importancia de aprimorar
seus conhecimentos cientificos para oferecer melhor cuidados aos clientes, familias e
comunidades. Na enfermagem, essa énfase é demonstrada por meio da implementacio da SAE,
que tem se mostrado uma tarefa desafiadora para os profissionais de enfermagem em todo o
mundo, seja nas areas assistenciais, de ensino ou de pesquisa.

O progresso do desenvolvimento cientifico e tecnologico requer uma ampla abertura a
diversidade e interdisciplinaridade do conhecimento, bem como wm ambiente cientifico que
favoreca as relagdes e interacoes dos atores sociais, centrados na construgéo de saberes e praticas
que levem a criagdo em novas tecnologias e conhecimentos pela melhor viver humano.

No que diz respeito ao vinculo de frabalho, estabelecido com o hospital onde os
enfermeiros desenvolvem suas fungdes. constatou-se que a maioria dos participantes, 18 (85,7%),
foram contratados mediante concurso publico, sob o regime estatutario e enquanto apenas 3
(14.3%0) apresentam contrato temporario como forma de vinculagdo ac hospital, o que em “tese”
melhora para a implementacdo de protocolos, rotinas e metas para melhorar a assisténcia.

Os dados relatados podem ser encontrados na Tabela 1, a seguir:

Tabela 1 - Distribuicdo de Enfermeiros por sexo,
idade, turno de trabalho, qualificagdo profissional
e vinculo de trabalho.

Caracteristicas N=21 %
Sexo

Feminino 14 67.0
Masculino 6 28.0
Nao responderam 1 5.0
Idade

25a 29 anos 2 9.5
30 a 34 anos 5 23.8
35 a 44 anos 12 57,2
45 a 54 anos 2 9.5
Turno de Trabalho

Matutino (6h) 3 14,3
Vespertino (6h) 2 9.5
Plantonista (12h) 16 76,2
Qualificacao Profissional

Sim 19 90,0
Niao 1 5
Nio Responderam 1 5
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Vinculo de Trabalho

Estatutarios 18 85,7

Temporarios 3 14.3
Fonte: Autoras. Boa Vista-RR. 2022.

Quanto ao ano de formagio na graduacdo em enfermagem. segundo a Tabela 2, houve
uma variagdo, prevalecendo um niimero maior de profissionais de 8 (38.1%) que se formaram
entre 05a 10 anos, sequente de 6 (28,6%) enfre 11 a 15 anos e 4 (19%) dos participantes tem
menos de 5 anos de formados. Seguido de 2 (9.5%) entre 16 a 20 anos e apenas 1 (4.8%) tem
acima de 20 anos de formados. O que pode nos remeter a pensar que grande parcela dos
enfermeiros tiveram um estudo, um conhecimento ou uma experiéncia prévia sobre a SAE

durante a graduagao.

Tabela 2 - Distribuicdo de Enfermeiros segundo ano de formacio em graduacdo.

Caracteristica |Anos de formacao em graduacio
N=121 %
Menos de 5 anos 4 19.0
5a 10 anos 8 38.1
11 a 15 anos 6 28.6
16 a 20 anos 2 9.5
Acima de 20 anos 1 4.8

Fonte: Autoras. Boa Vista-RR. 2022.

Na analise da variavel tempo de servige na institui¢do, nota-se que & (38,1%) dos
participantes trabalhavam na instituicdo ha mais de 73 meses (6 anos), entretanto 6 (28.6%)
apresentam tempo de servico hd menos de 12 meses (1 ano) e 7 (33,3%) entre 13 a 48 meses

(entre acima de 1 a 4 anos) de atuacdo na instituigéo atual, conforme a Tabela 3, a seguir:

Tabela 3 - Distribuicdo de Enfermeiros segundo o tempo de trabalho na instituigao atual.

Caracteristica Tempo de trabalho na Instituicao
|Atual
IN=21 1%

Ha menos de 12 meses |6 28,6

13 a 24 meses 45 19.0

25 a 48 meses 3 14,3

49 a 72 meses 0 0

Maior ou igual a 73 anos |8 38.1

Fonte: Autoras. Boa Vista-RR. 2022.

Signo do Reconhecimento da SAE
A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um processo dindmico de
discussdes com o objetivo pautado em atender os principios legais da profissdo e de melhorar a

assisténcia e a experiéncia do cotidiano.
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E. ainda, uma ferramenta essencial para o gerenciamento da assisténcia de enfermagem,
para alcangar a visibilidade de suas praxis no processo de trabalho e o reconhecimento social,
mediante a contribuicdo do exercicio de uma pratica oferecida para todas as pessoas, sem
interrupgdes, favorecendo o cuidado e a organizagdo das condicOes necessarias para que ele seja
realizado.

Dentre os sujeitos da pesquisa, observou-se em relacdo a implementacido da SAE, 15
dos enfermeiros mostraram conhecimento e souberam definir a SAE de acordo com sua visdo e
nio fazem ou ndo fariam sdo as respostas de 6 enfermeiros, o que pode ser verificado em alguns

trechos das falas dos participantes, descritos a seguir:

[...] A SAE é uma ferramenta extremamente necessdria para a autonomia do
enfermeiro baseada em conhecimento cientifico! (C9).

[...] Usei a sae pela praticidade e economia de tempo, principalmente por
causa das nuiltiplas atividades da fungdo e alta quantidade de pacientes a
serem assistidos. (C13).

[...] Porém devido a demanda e atividades atribuidas ndo se torna possivel.
(C20).

[...] Mas ndo sei em qual momento proceder. (C21).

O reconhecimento dos enfermeiros em relacio a SAE, como forma de gerenciar e
melhorar a sua assisténcia, envolvendo metodologias que compreendem diversos conhecimentos,
para tornar possivel o cuidar dos clientes ¢ observada, todavia, por que entdo tdo poucos
conseguem coloca-la em pratica apos ingressarem na vida profissional? Por que apenas alguns
enfermeiros ou instituicdes de satde tém sua assisténcia de enfermagem sistematizada registrada

e, principalmente, reconhecida?

Dificuldades para implementacio e realizaciao da SAE

Os enfermeiros devem ser bem versados em aspectos praticos, técnicos e cientificos
do cuidado ao paciente, ao mesmo tempo, em que fornecem um servico humanizado e de
alta qualidade. Nesse sentido, a implantagdo da SAE, que se baseia no conhecimento
aprofundado das praticas de enfermagem, pode auxiliar a equipe de enfermagem a
organizar, gerenciar e aprimorar o cuidado ao paciente de forma segura, eficiente e
dinamica.

A incorporacdo da SAE nas unidades de satide, aumenta a eficacia do trabalho do
enfermeiro, eleva o atendimento ao cliente e, por fim, garante um padrdo mais elevado de
atendimento.

E possivel identificar nas falas delas de que a SAE é importante, mas sio “dibias” nesta

afirmativa. Por isso identificamos os MOTIVOS de se colocarem, quase em sua totalidade, que
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acham IMPOSSIVEL implantar a SAE, destacando muitos MOTIVOS e destacam o verbo
FALTAR como responsavel como FALTA DE TEMPO, de PESSOAL e de GESTAO para que
isso possa acontecer e que todos os fermos envolvidos no tema FALTA transversalizam
Horizontal e Verticalmente o CORPO do CUIDADO, sem modos de fazer, suas técnicas e
conhecimentos.

Algumas dificuldades para a implementacdo e realizagdo da SAE nos setores de

urgéncia e emergéncia, sugeridas pelos participantes, sdo descritas a seguir:

[...] Superlotagido. A alta demanda. Falta de tempo. Falta de tempo,
complexidade da SAE. Grande demanda de pacientes e procedimentos a se
realizar. No momento aprendendo como usa. Adesdo. Falta de fiscalizacdo.
Formuldrios adequados. Tempo; Complexo e demorado. (C5, C6, C8, CI0,
Cl1, CI2, C135,Cl6, C17 e CI9).

[...] A chatice que é preencher o que ndo interessa na clinica do paciente.
Porque nao tem finalidade, é chato, moreso e muitas vezes apresenta itens que
ndo tem nada a ver com o quadre do paciente. (C7).

[...] Sobrecarga de trabalho, falha da gestdo no dimensionamento. (C14).

A implementacdo efetiva da SAE depende fortemente da importincia dos recursos
humanos, em termos de quantidade e qualidade, que se referem a fungdo de cada elemento da
equipe.

Do ponto de vista organizacional, a escassez de enfermeiros ¢ um grande obstaculo para
a implantacdo da SAE. Como essa pratica exige a presenca ininterrupta do enfermeiro na unidade,
essa ¢ uma variavel a ser considerada na identificacdo e selecdo de pessoal e pode ser analisada

nas falas a seguir.

[...] Tempo habil para realizar o processo, recursos humanos syficientes para
exectitar. Por falta de incentivo, falta de tempo e recursos humano limitado.
(C4).

[...] Dimensionamento com déficit/falta de apoio da gestdo/auséncia de
capacitagdo dos profissionais. (C9).

Segundo alguns estudos, a implementagdo da SAE requer alguns pré-requisitos. Estes
abordam aspectos que afetam a educagdo em enfermagem, a estrutura da organizacio da pratica
de enfermagem e fatores que incluem crengas, valores, conhecimento, habilidades e pratica de
enfermagem. Outros requisitos sdo: politica institucional, lideranga, educacdo continuada,
recursos humanos, comunicagdo, ferramentas e processos de mudanga (CUNHA; BARROS,

2005).

[...] Porque nuiitos ndo sabem nem ligar o computador. Falta de treinamento.
Alguns por falta de conhecimento mesmo. (CI, C2 e C9).
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Realizacao da SAE: Fazer ou Nao Fazer?

Os enfermeiros ndo tém integrado na sua pratica um processo de enfermagem
sistematico e adaptado as necessidades individuais, o que reduz a visibilidade e a qualidade dos
cuidados.

A implementagido efetiva da SAE parece ser quase impossivel se a equipe de
enfermagem ndo estiver adequadamente preparada tanto em termos cientificos (embasamento

teodrico) quanto em habilidades praticas.

[...] Por causa da alta demanda de pacientes a serem assistidos e o niimero
reduzido de enfermeiros para desenvolver essas atividades. (C13).

[..] A SAE é um processo de cuidado que implica em diagnosticar e orientar
o paciente. No meu setor de trabalho, consigo fazer identificar rapidamente as
necessidades da crianga e orientar seus genitores de maneira simples. (CIS).

Embora a SAE seja aplicavel a qualquer setor de trabalho do enfermeiro, muitos sdo os
fatores que interferem na sua implementacao. Esses fatores dizem respeito a propria instituigao,
aos profissionais da equipe assistencial e a outros profissionais de satide.

Exemplos de fatores especificos da instalacdo sdo o niimero de enfermeiros por leito e a
distribuicao de enfermeiros por posto de enfermagem. Por motivos relacionados ao enfermeiro,
exemplos incluem falta de conhecimento tedrico para realizar a SAE, falta de tempo para realizar
todas as atividades prescritas e preparo insuficiente para realizar o procedimento (SALGADO et
al., 2013).

[...] Em saber em qual procedimento realizar. O profissional tem que primeiro
ler e entender a SAE e assim comecar a realizar com seguranca nos
procedimentos. (C21).

Desafios para desempenhar a SAE nos setores Urgéncia e Emergéncia em Pediatria
Os fatores que contribuem para desempenhar a SAE nos servigos de satde, sdo diversos,
todavia, criar estratégias factiveis para a viabilizagdo deste processo mostra-se indispensavel para

que o mesmo ocorra satisfatoriamente.

[...[Tem quer disponibilizar o curso para todos. Se howvesse mais enfermeiros
disponiveis por setor, seria viavel a implantacdo. Na nossa atual realidade é
quase impossivel cumprir as etapas rotineiras, imagina conseguir
implementar plano para cada paciente. Falta de tempo, na instituicdo ndo tem
um formuldrio padrdo. Para muitos é a falta de prdtica como instrumento.
Realizar fichas direcionadas para cada setor de forma otimizar e contribuir
para realizar a SAE. (C1, C20 e C8).
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Conforme os estudos realizados, a utilizacdo da SAE nas unidades de satde apresenta
0s seguintes aspectos positivos: seguranga no planejamento, execugdo e avaliagdo as agdes
assistenciais. individualizago do cuidado, visibilidade e autonomia dos enfermeiros (equipe de
enfermagem).

Segundo pesquisas, algumas das questdes apontadas pelos enfermeiros ao desenvolver
SAE incluem: falta de modelos de servigo; mas condicdes de trabalho; falta de motivacdo
profissional;  escassez de  pessoal: sobrecarga de  enfermeiros; enfermeiros
cobrindo/supervisionando varios departamentos; falta de interagio entre enfermagem e equipes

multidisciplinares; e falta de conscientizagdo sobre essa nova prestagéo de cuidados.

[...] Apesar das dificuldades, depende do interesse da propria categoria. Para
implantacdo, necessita de mais profissionais para poder instituiv e manter
como rotina. (C10 e C20).

Ressalta-se que cada estabelecimento de satide terd especificidades em termos de
equipamentos e dificuldades que a equipe de enfermagem precisara analisar para que métodos
possam ser implementados com conhecimento da situagido e objetivos a serem alcancados.

Portanto, ¢ importante entender, reconhecer e identificar todo o sistema (valor, clientes,
pessoas e suas fungdes, desempenho) ao planejar uma implementagio de SAE.

A sistematizacdo da assisténcia melhora a qualidade da assisténcia, beneficiando tanto o
paciente quanto a equipe mulfiprofissional por meio do atendimento individualizado, avaliando-

os e demonstrando a importancia do processo de cuidar (COFEN, 2009).

[...] Para instituir a SAE, vocé precisa ter conhecimento sobre como funciona
o corpo humano. A partiy disso, podemos identificar e elaborar cuidados de
Enfermagem que restauram ou melhorem o funcionamento do organismo.
(cls).

A SAFE enquanto estratégia para o alcance de padronizagdo e qualidade, deve ser
implantada, pois esta organiza o trabalho profissional quanto ao método cientifico adotado, o
pessoal e os instrumentos necessarios para sua realizagdo, além de garantir um cuidado
humanizado, continuoe e de qualidade (MARIA; QUADROS; GRASSI, 2012).

Com base em diversos resultados obtidos em pesquisas publicadas, conclui-se ser
pertinente, acessivel e necesséria a aplicacio da SAE pelo enfermeiro da emergéncia. Apesar de
este trabalhar em um setor onde se exige dominio, rapidez, agilidade, competéncia e
resolutividade, a SAE tormma-se um instrumento norteador para sua assisténcia e valoriza o

profissional.
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CONCLUSAO

O fluxo dos depoimentos captados fez uma peregrinagao para ver o cenario do cotidiano
dos enfermeiros, onde ainda ha fragmentagdo em seu processo de trabalho, esses profissionais
nio implementam a SAE de forma sistematica e individualizada por diversos motivos.

Ao analisar as falas dos enfermeiros no seu cotidiano de cuidados na emergéncia
identificou-se os “PORQUE”, (muitos ja conhecidos), para ndo realizar a SAE de forma
sistematica, pode-se citar: falta de pessoal (dimensionamento inadequado de profissionais);
condigdes de trabalho inadequadas:; falta de recursos; o despreparo técnico; falta de material; falta
de tempo (sobrecarga de trabalho); salarios baixos; a alta demanda de clientes; excesso de trabalho;
adoecimentos que aumentam o absenteismo; falta de autoestima e de reconhecimento; falta de
cuidado com os profissionais.

Entretanto. por todas as adversidades reveladas, os enfermeiros demostram continuar a
desenvolver o seu trabalho com grande dinamismo para cuidar, olhando a todo tempo, realizando
toque instrumental e terapéutico, ouvindo, sentindo odores, escutando angustias de clientes e
familiares, assim sendo como instrumento do cuidado de Enfermagem na emergéncia.

Durante a pesquisa, pode-se perceber que os enfermeiros tém conhecimento sobre a
SAE. alguns vagamente, outros ja estio aprofundando-se no assunto e tentando implanta-lo no
seu dia a dia, mesmo que apenas parcialmente. Todavia, evidenciou nas falas dos enfermeiros que
o cuidado de enfermagem na Urgéncia e Emergéncia, apresar de limitados em relagdo a SAE,
mantém o corpo atento e vigilante para cuidar dos clientes desconhecidos em momento emergente,
realizando cuidados, agdes e atos indireto-organizacionais e cuidados diretos aos clientes.

Diante disto, os enfermeiros da emergéncia devem aprimorar sua atuagdo e repensar
suas praticas, como ferramenta de atendimento imediato, para proporcionar continuidade da
assisténcia aos usuarios durante a internagdo institucional, e garantir a qualidade e a exceléncia
na assisténcia, contribuindo efetivamente para as discussoes e a implementacdo concreta e efetiva
da SAE nos servigos de Urgéncia e Emergéncia.

A SAE ¢ uma forma, um método de trabalho para melhorar a qualidade da assisténcia
ao cliente por meio do planejamento e execucdo das acdes de intervengdo da enfermagem. Essas
acdes, elaboradas e supervisionadas pelo enfermeiro e aplicadas pela equipe em conjunto, é o
proprio gerenciamento do cuidado, cabendo ao enfermeiro conhecer sua equipe e o perfil de seus
clientes, para melhor execucdo dos processos.

Os fatores que contribuem para a dificuldade de implementagio da SAE nos servigos
de saude, sdo diversos, todavia, criar estratégias factiveis para a viabilizacdo deste processo
mostra-se indispensavel para que o mesmo ocorra satisfatoriamente.

Por fim, cabe destacar que nada adianta utilizar a SAE como receita de bolo, mas sim
adequa-la consoante a realidade de cada instituicao, sendo preciso verificar o niimero do pessoal

de enfermagem proporcional ao ntimero de leitos do hospital, contemplando a resisténcia por
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parte de alguns enfermeires que recusam a SAE como respaldo legal da profissdo, quebrando o

tabu de que esse instrumento veio para somar e avigorar a autonomia do profissional.
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