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Série Navegador SUS

Laboratério de Inovacdo em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a

Saude Universal foi uma iniciativa, promovida pelo Conselho Federal

de Enfermagem (Cofen) e pela Organizacdo Pan-Americana da Salde
no Brasil (OPAS/OMS), que permitiu ter um panorama das estratégias adotadas
pelos profissionais da enfermagem ao enfrentar os desafios do sistema de salide,
como a necessidade de ampliar o acesso dos cidaddos aos cuidados de salde,
de melhorar a capacidade resolutiva dos servicos de salde e da qualidade do
cuidado ofertado e de reduzir custos e gastos em salde, foi realizado no ano de
2019 até 2020.

A edigdo procurou contribuir para a estratégia adotadas pela OPAS Brasil, des-
de 2008, para o intercambio de conhecimentos ao facilitar o contato horizontal
entre responsaveis pela formulacdo e implementacdo de politicas e gestdo do
sistema com os profissionais de salde da ponta. Entre as suas virtudes esta a
capacidade de perceber e vivenciar a politica de salide no territorio, permitindo
identificar potencialidades e fragilidades, mostrando para o gestor um panorama
da politicain loco.

Estdo reunidas, nesta publicacdo, 23 experiéncias mapeadas pelo Laboratério
de Inovagdo em Enfermagem, que foram selecionadas a partir de dois grandes
temas, sendo: 1) Valorizacdo da enfermagem; e 2) Ampliacdo do escopo de pra-
ticas de enfermagem.

Essas experiéncias foram exitosas, pois deram visibilidade ao trabalho da enfer-
magem brasileira, visto que foram rigorosamente selecionadas a partir de mais de
329 inscricdes de estados de todas as regiGes do pais que tracam um panorama
das estratégias adotadas por profissionais de enfermagem no enfrentamento aos
desafios do sistema de salde.

Assim, desejamos a todos uma boa leitura, pois esta publicagdo busca divulgar
os conhecimentos considerados bem-sucedidos, inovadores e relevantes das
experiéncias desenvolvidas no ambito da gestdo, da atencao e da formacao no
SUS, e que apresentam contribuicdes para a melhoria do processo de trabalho
e dos servicos de satde no Sistema Unico de Satde (SUS).

Conselho Federal de Enfermagem (Cofen)
Organizagdo Pan-Americana da Salide/Organizacdo Mundial da Salde no Brasil






circulacdo de conhecimento técnico de qualidade e originalidade entre os parceiros do setor satide do Pais.

Os atores do Sistema Unico de Salde (SUS), as instituicdes e os profissionais de salide s&o incentivados
pela Organizacdo a compartilhar aquilo que produzem, de forma a criar um ambiente colaborativo para que um
conhecimento ou prética exitosa seja acessada, discutida e replicada em situagdes semelhantes.

Q representacdo da Organizacdo Pan-Americana da Salde no Brasil (OPAS/Brasil) investe na producéo e na

O desafio do acesso e da cobertura universal tem exigido uma nova dinamica do setor salide. A transicdo epidemio-
|6gica, demografica e a redistribuicdo das cargas de doencas tém direcionado as necessidades de adequacdes do
sistema de salde e seus atores. Nesse sentido, os sistemas de salide tém buscado, por intermédio de evidéncias
cientificas, formas de trabalho, estruturas e estratégias mais custo-efetivas para proporcionar servicos e cuidados de
salde de qualidade aos usuérios e suas familias. Esses sistemas de salide tém apresentado importantes desafios.
Entre estes buscam aumentar o acesso aos cuidados de salide em contextos com dificuldades no provimento e
fixacdo de profissionais de salide; melhorar a capacidade resolutiva dos servi¢os de salide e da qualidade dos cui-
dados, atendendo as novas formas de organizacao do trabalho em salde, do acompanhamento e das orientactes
aos cidaddos, bem como no autocuidado em salde; e reduzir os custos e gastos em saude.

Aestratégia do Laboratério de Inovagdo em Salde (LIS) foi idealizada pela OPAS/OMS Brasil, em 2008, para agregar
uma nova ferramenta nas atividades de cooperacado técnica a partir da compreensdo de que diversas inovacoes
sdo produzidas no Sistema Unico de Satde (SUS). O Laboratério de Inovacdo tem como propésito identificac3o,
sistematizacdo e divulgacdo dessas iniciativas, aspirando se tornar referéncia para a troca de conhecimentos e
experiéncias entre gestores(as), trabalhadores(as) e outros atores no Brasil, além de disseminar as experiéncias
brasileiras bem-sucedidas para outros paises.

O LIS busca captar e documentar os conhecimentos considerados bem-sucedidos, inovadores e relevantes das ex-
periéncias desenvolvidas no &mbito da gestao, da atencdo e da formagdo no SUS, e que apresentam contribuicoes
para a melhoria do processo de trabalho e dos servicos de salide no Sistema Unico de Satde.

VALORIZACAO DA ENFERMAGEM

A enfermagem é essencial para os sistemas de salide pUblico e privado nas esferas municipal, estadual e federal,
tanto pelo tipo de trabalho que desenvolve como pela quantidade de pessoas envolvidas na atividade. No Brasil
sdo mais de 2 milhdes de profissionais desse setor. No mundo, 23 milhdes.

Num contexto mundial, 50% da forca de trabalho em salde é constituida por enfermeiros, técnicos, auxiliares e
obstetrizes. Sem esses profissionais, o sistema de salide ndo teria como manter a qualidade, nem mesmo como
prestar o atendimento a populagdol.

Para preparar as comemorac¢des do Ano Internacional da Enfermagem, em 2020, o Conselho Internacional de
Enfermeiros e a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) langaram o movimento Nursing Now, da qual faz parte mais
de 30 paises, incluindo o Brasil>. A Organizacdo das Nag&es Unidas (ONU) estima que faltardo 9 milhGes de enfer-
meiros, enfermeiras e parteiras no mercado para satisfazer as necessidades de salde da populacdo mundial até
2030. Esse cenério evidencia a importéncia de valorizar a profissao, fundamental para que sejam atendidas metas
de salde, tratar e prevenir doencast.

Alideia é que a enfermagem seja valorizada, mostrando sua importancia para aperfeigoar os servicos de salide em
todo o mundo. Para isso, os governos dos paises integrantes da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) devem va-
lorizar esses profissionais, ja que eles tém um papel-chave para que se consiga atingir as metas de salide regionais,
nacionais e internacionais®.

A campanha global Nursing Now foi langada no Brasil em uma ceriménia que ocorreu no dia 24 de abril de 2019.
No entanto, as discussdes a respeito de suas diretrizes e metas no pals, antecedeu essa data, e as metas traca-
das no Brasil perpassam pelo investimento para melhorar a educacdo e o desenvolvimento dos profissionais da
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enfermagem com destaque para o aspecto da lideranga; a melhoria das condicGes de trabalho dessa classe pro-
fissional; a disseminacdo de préticas inovadoras e efetivas na enfermagem com base em evidéncias cientificas®.

Engajaram-se ao evento representantes dos 26 estados e do Distrito Federal, e estes se mostraram comprometidos
com as agles de valorizagdo da enfermagem propostas pelo movimento?.

O objetivo dessa iniciativa é, também, deixar claro para os governantes que essa classe de profissionais esté apta e
deve participar das discussGes que envolvem politicas pUblicas na area da saide — um assunto urgente para o Pafs.

A enfermagem trabalha pela promogdo da salde, prevencdo de doengas e cuidados essenciais aos pacientes
em diferentes etapas de atendimento. Por isso, precisa ser mais valorizada no Brasil e em todo o mundo. E é esse
justamente o intuito do Nursing Now, cujo cumprimento das metas terdo impacto positivo nos servicos de salde
de toda a populagdo.

Assim, o primeiro Laboratério de Inovacdo (LI) em enfermagem contemplou trabalhos desenvolvidos pela enferma-
gem, que fossem referentes a: Lideranca e fungdo coordenadora da enfermagem na assisténcia a salide; Inovagdo na
qualidade da formagao profissional em enfermagem (interprofissionalidade, integragdo ensino e servico, trabalho
colaborativo); Gestdo do trabalho com foco na valorizacédo do profissional de enfermagem (salde e seguranca do
trabalhador, desenvolvimento profissional); e Uso de evidéncias cientificas na prética da enfermagem.

AMPLIACAO DO ESCOPO DE PRATICAS DE ENFERMAGEM

Uma grande coincidéncia marcou 2020. O ano da enfermagem, segundo a Organizacao Mundial de Salde (OMS),
foi ano da pandemia da Covid-19. Uma das crises sanitarias mais severas da histéria vai marcar a vida da humani-
dade e dos profissionais de salide como ndo se via desde a gripe espanhola, no final da segunda década do século
passado. No Brasil, 0 ano da enfermagem foi ano do resgate do Sistema Unico de Salde (SUS). Mas, neste caso, em
vez de coincidéncias hé trabalho e transformacao, um processo iniciado hé 30 anos quando a Constituicdo Federal
determinou a universalizacdo da salde pUblica e gratuita.

Héa evidéncias de que os sistemas de salide baseados em cuidados de salide priméarios tém melhores impactos sobre
os indicadores de morbidade e mortalidade, se comparados com sistemas ancorados em cuidados especializados®.

De maneira geral, o investimento em cuidados de salde primarios resulta em populagdes mais saudaveis e em
menores custos globais para os cuidados de satde globais*.

Para que haja a ampliacdo dos cuidados de salde primérios, tem-se a possibilidade da ampliacdo do escopo de
préticas do enfermeiro.

O termo “escopo de prética” diz respeito a um conjunto abrangente de atribuicdes, funcdes e atividades de determi-
nada ocupagdo. Acomposi¢do e integracdo exata dessas funcdes e atividades variam de acordo com o profissional,
com as necessidades e demandas para um determinado servico e as organizacoes, instituicdes e locais em que este
profissional esta inserido®. Nesta perspectiva, 0 escopo de pratica é determinado a partir de processos de interacéo
entre atores e instituicdes, que incluem desde a regulacéo profissional, ou seja, aquelas atividades autorizadas por
lei, aquelas atividades que o profissional realiza na prética e tem competéncia para exercer, considerando tanto as
habilidades adquiridas por meio de estudo e préatica quanto as qualidades e atitudes individuais®’.

“O protagonismo induzido pela pandemia jogou luz sobre uma rede de atendimento comprometida e capacitada
para dar respostas a uma enorme demanda que se abateu sobre a rede pUblica de atencdo a satde”, afirma Ménica
Padilla, coordenadora da unidade técnica de Capacidades Humanas para a Salde e de Sistemas e Servicos de
Salide da Opas Brasil.

No contexto da ampliacdo do escopo de préticas foram consideradas experiéncias que abordaram as condicoes
de trabalho e as capacidades dos profissionais de enfermagem, como parte da atencao de um modelo centrado
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talecimento da atencdo priméaria; e das redes
integradas de servicos de salde. e ™\

Para isso, a primeira edicao do LI em enferma-
gem, foi ao encontro dessa necessidade e sele-
cionou projetos desenvolvidos por enfermeiros,
0s quais deveriam contemplar aspectos como:
Melhoria do acesso aos servicos de salde;
Reducdo do tempo de espera nas consultas;
Maior adesdo ao tratamento, gestao de sinto-

mas e utilizacdo dos servicos; Efetividade clinica
na atencdo aos usuarios/pacientes; e Maiores - J
niveis de satisfacdo do usuario, unidos a aten-
¢do mais personalizada, a provisdo de informa-
¢do e a maior dedicagdo no tempo consulta.

Chefe da enfermagem da OMS, Elizabeth Iro, parabeniza
participantes do Laboaratério de Inovacdo

Nesse contexto, tornou-se primordial promover

a discussdo da valorizacdo e ampliacdo do papel da enfermagem no cuidado em satde, bem como da regulacao
e das condicOes de trabalho para enfermeiras e enfermeiros. Também foi necessério investir cada vez mais em
formacdo e qualificacdo para que estes profissionais pudessem assumir posicoes de lideranca e identificar, criar e
aperfeicoar praticas de enfermagem efetivas e inovadoras.

METODOLOGIA

Cuidar é a palavra que alinhava todas as experiéncias contidas nesta publicacdo do Laboratério de Inovacgdo
em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Satde Universal. Seja o verbo sozinho, seguido por advérbios como
“integralmente” ou expressdes como “de forma resolutiva”, cuidar é um grande desafio posto as redes de atencao
a salde. Além da universalizagdo e da qualidade da assisténcia ao usuario, essa busca por uma assisténcia de
qualidade representa uma importante expansdo do mercado de trabalho para os profissionais da salde.

Exige atencdo tanto na formacdo e qualificacdo como na ocupacéo dos postos de trabalho, na distribuicéo e fixacdo
desses profissionais, dando cada vez mais peso ao tema dos recursos humanos na agenda da politica de salde
como estratégia para o sucesso de politicas e programas de assisténcia e atencdo. E essa atencdo e essa preocu-
pagdo que ficam evidentes quando se € os relatos de enfermeiras e enfermeiros de todas as regides brasileiras.

Para se chegar a essas experiéncias foi percorrido um longo caminho com o objetivo de identificar e documentar
os conhecimentos considerados inovadores e relevantes produzidos a partir das experiéncias gestao, atencdo e
da formagdo no SUS que contribuiram para a melhoria do processo de trabalho e dos servicos de salde. A docu-
mentacdo desse trabalho permite a sistematizagdo e o compartilhamento dessa tecnologia, tornando a inova¢do
perene e sustentavel, despertando o sentimento coletivo de que a mudanca é possivel e inspirando iniciativas
semelhantes em outros territorios.

Além desses fatores, foram levados em conta os movimentos mundiais de valorizagdo do profissional da enferma-
gem, como a campanha Nursing Now, uma iniciativa da Organizacdo Mundial da Satide e do Conselho Internacional
de Enfermeiros (ICN, na sigla em inglés) que tinha como objetivo maximizar a contribuicdo da enfermagem no
enfrentamento dos desafios de salide do século XXI até o final de 2020. No Brasil, a meta do Nursing Now era a
valorizacdo da contribuicdo dos profissionais de enfermagem na ampliagdo do acesso a salide da populagdo.

Também foram consideradas as discussdes sobre o escopo de praticas da enfermagem, a Estratégia Global de

Recursos Humanos para a Satde - 2030, e as Orienta¢Oes Estratégicas para o Fortalecimento dos Servicos de
Enfermagem e Obstetricia - 2016-2020, ambas da Organiza¢do Mundial da Satde (OMS). OPAS e Cofen se uniram
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para trazer a discussdo da necessidade de qualificacdo do sistema de satide com o fortalecimento o papel do en-
fermeiro para atender as necessidades de salide da populagéo.

No caso do Laboratério de Inovagdo em Enfermagem optou-se pela identificagdo de experiéncias que desenvolve-
ram préaticas e solucdes inovadoras, a partir de uma chamada pUblica, que valorizaram e fortaleceram o papel do
enfermeiro e contribuiram para a ampliagdo do acesso a salide com equidade e qualidade.

O primeiro passo dado pela OPAS e pelo Cofen foi formar uma comissdo de avaliadores com representantes de
instituicOes ligadas a enfermagem e as areas de salide e educacdo, como os Ministérios da Salide e da Educacdo, a
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN), o Conselho Nacional de Secretarios de Satude (Conass) e o Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems). Ainda em 2019, foi realizada uma primeira reunido com
seus representantes para apresentar a metodologia do LI e a proposta do trabalho, além de pactuar a participagdo
de todos nas etapas de selecdo. O edital foi elaborado por representantes da OPAS e do Cofen e recebeu contribui-
¢Oes dos representantes da comissao de avaliagdo.

Buscou-se estimular a participagdo de trabalhadores e gestores de servigos de salide publicos de todos os niveis
de atencdo, de instituicdes de ensino publicas e privadas sem fins lucrativos e de ONGs. Os relatos poderiam ser
apresentados de forma colaborativa, articulando diferentes organizactes e instituicdes, e deveriam tratar de expe-
riéncias desenvolvidas no ambito do SUS. Era necesséario que a experiéncia ja estivesse em andamento na data de
publicacdo do edital e fosse inovadora, sustentavel ao longo do tempo, replicavel e tivesse forte traco institucional
ao permitir a articulacdo entre diferentes parceiros da gestéo, do trabalho, da formacdo ou do controle social.

O edital de selecdo foi lancado em 23 de setembro de 2019, e as inscricdes puderam ser feitas até 30 de novembro
de 2019. Em pouco mais de dois meses foram enviados 359 relatos. Apds a verificacdo da obediéncia aos critérios
a unificacdo das inscricdes em duplicidade, foram homologadas 329 experiéncias. Os dois eixos teméticos do
Laboratério de Inovacdo receberam quase o mesmo quantitativo de relatos: 167 projetos tratavam da “Ampliacdo do
escopo de préticas da enfermagem no SUS”, 5 a mais do que os que versavam sobre a “Valorizacdo da enfermagem”.

As RegiGes Sudeste e Sul deram as maiores contribuigdes. Sdo Paulo, com 54 experiéncias inscritas liderou o ranking,
seguido do Rio de Janeiro (48), Santa Catarina (38), Rio Grande do Sul (26), Parana (22), Minas Gerais (21) e Espirito
Santo (6). No Nordeste, Bahia (15), Ceara e Pernambuco, como 11 projeto cada, também foram destaques. No
Centro-Oeste e no Norte, 0 maior nimero de inscricdes veio do Distrito Federal e do Para, com nove cada. Apenas
Acre e Amapa ndo enviaram experiéncias para o LI enfermagem.

Apos a homologagdo, cada experiéncia foi analisada por dois avaliadores. A nota do projeto era a média aritméti-
ca da nota de cada examinador. Se houvesse divergéncia, um terceiro parecer era pedido e esta terceira nota era
incluida no célculo da média. Cerca de 30 avaliadores participaram desta etapa inicial representando o Conass, o
Conasems, a Aben, os Ministérios da Satde e da Educac&o, a OPAS e o Cofen.

Além dos critérios de admissibilidade foram considerados a coeréncia dos objetivos com as agdes desenvolvidas, as
necessidades do territorio onde a experiéncia foi desenvolvida e se os resultados correspondiam as agées propostas.
O resultado da andlise foi apresentado a comissdo de avaliagdo para sugestoes e esclarecimentos de eventuais
davidas. Com o nimero de inscrigOes recebidas superou a expectativa inicial, a divulgacdo dos resultados, prevista
para a primeira quinzena de janeiro, foi feita somente no dia 27 de janeiro.

Foram selecionadas 39 experiéncias considerando-se as mais bem classificadas até a 30° posicédo (nos casos de
empate foram consideradas todas as experiéncias com uma mesma nota). Entre as iniciativas aprovadas, 17 (44%)
tratavam da “Ampliagdo do escopo de préticas” e 22 (56%), da “Valorizagdo da enfermagem”. Os trabalhos selecio-
nados eram de 12 estados de todas as regides do Pafs.

Os autores dessas 39 experiéncias defenderam seus trabalhos em durante seminério de avaliagdo em Brasilia. Além
de complementar informacdes, os profissionais de enfermagem puderam compartilhar suas iniciativas com todo
o Brasil, uma vez que o seminério foi transmitido ao vivo pelo canal no YouTube da Somos Enfermagem e pelo
Portal da Inovagdo na Gestdo do SUS®- as apresentac¢des permanecem disponiveis na pagina do LI Enfermagem?.

Laboratério de Inovacdo em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Satde Universal



Nessa fase, a avaliacdo levou em conta a estrutura, o contelido e a forma das apresentactes. Ao final, foram sele-
cionadas 23 experiéncias. O resultado dessa etapa foi publicado em 30 de abril nas paginas eletronicas do Portal
de Inovacdo na Gestdo em Salde, do COFENY e em suas redes sociais.

A partir de entdo, as iniciativas comecaram a ser avaliadas in loco. As visitas incluiram uma reunido ampliada com
todos os atores dos projetos e um novo encontro ao final somente com os responsaveis e os(as) gestores(as) locais
para discussdo de desafios e perspectivas. Nesse momento, foi possivel averiguar presencialmente critérios ja con-
templados nas etapas anteriores: institucionalidade, sustentabilidade, replicabilidade e carater inovador. Das 23
experiéncias visitadas, 16 experiéncias foram reconhecidas. Mas todas as 23, em razdo do sucesso em promover a as-
sisténcia integral ao usuéario a partir do trabalho dos profissionais de enfermagem, estdo descritas nesta publicagdo.

Avariedade dos temas abordados pelas experiéncias selecionadas demonstra a importancia da enfermagem para
a integralidade dessa atencdo. Melhorias de protocolos de atengdo, ampliacdo de escopos de préticas, apoio ma-
tricial, fortalecimento da atengdo priméria, seguranca do paciente e educagdo em salide mostram a amplitude do
trabalho da enfermagem no SUS e a importancia de iniciativas de fortalecimento do papel do enfermeiro. Nesse
sentido, a identificacdo e divulgacdo das iniciativas déo a certeza de que o Laboratério de Inovagao acerta ao jogar
luz sobre acdes e comportamentos fundamentais para a sustentabilidade e defesa do SUS.

EXPERIENCIAS EXITOSAS DO 1° LABORATORIO
DE INOVAGAO EM ENFERMAGEM

O resultado de 2020 ajuda a enxergar e compreender 0s avangos que o LIS tem proporcionado. Sdo 23 experiéncias,
cujos autores narram uma tomada de consciéncia profissional que tem permitido uma transformacao do cuidado
com o usuario, ampliado a rede de atencéo, agilizado o diagnostico e contribuido firmemente para uma relagao
cada vez mais humanizada entre profissionais e usuarios.

Afrente dessa transformacao, enfermeiras e enfermeiros, técnicas e técnicos de enfermagem, cada vez mais seguros
do papel fundamental para o bom e correto andamento da rede de salde pulblica. “Os profissionais de enferma-
gem tém participado de forma cada vez mais decisiva da articulagdo das politicas de educagdo e de salide para
superar o hiato existente entre a formagdo profissional e as necessidades de salide da populagdo”, constata Ménica
Padilla. Cada vez mais preenchem a lacuna dos cuidados que ndo precisam esperar por um médico num Pais que
ainda ndo conseguiu resolver o desafio da concentracdo de profissionais da salide nos grandes centros urbanos
em detrimento das menores cidades.

Empenho e disposicdo para agir séo capazes de mudar realidades. Novos protocolos, padronizagdo de linguagens e
procedimentos, tecnologia aplicada ao diagndstico e acompanhamento de pacientes séo algumas das ferramentas
e estratégias que permitiram grandes avancos no atendimento a populacdo. Com muitos ou poucos recursos. Com
recursos de ponta ou com a singeleza e a simplicidade de uma cartela feita com cartolina, mas sempre com muita
vontade, disponibilidade permanente para aprender e vocacao para cuidar.

A busca de soluctes simples, a disposicdo altruista de aprender e adaptar processos e métodos alheios, sem a
pretensdo de reinventar o que ja é feito com competéncia e eficacia, foram o empurrdo para a transformacéo de
realidades tdo diversas quanto vidveis. Foi possivel avancar em Curitiba com aplicativos de acompanhamento dos
pacientes e mudar costumes no interior de Alagoas com cartdes de papel. Na Universidade Federal do Parana, pro-
fissionais de enfermagem lideraram um time de profissionais, incluindo designers e programadores de informaética,
que desenvolveram aplicativos que fazem o monitoramento dos pacientes.

Em Atalaia, municipio de 47 mil habitantes na Regido Metropolitana de Maceid, uma cartela decorada com a sim-
plicidade que caracteriza a vida da comunidade conseguiu ampliar de forma significativa o envolvimento dos
pais no acompanhamento da gestacdo de seus filhos. Solucdes mais complexas ou simples, que levam em conta
0s conhecimentos locais, geram e fortalecem vinculos com a comunidade e tém transformado a capacidade de
cuidado da rede pUblica e, consequentemente, a percepcdo que a sociedade tem do sistema pUblico de satde.

Série Navegador SUS
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Em Floriandpolis, cada vez mais mulheres tém acesso ao DIU como método contraceptivo, porque a colocacdo do
dispositivo passou a ser feita também por enfermeiras - até 2018 a colocacdo do DIU era prerrogativa dos médicos.
As experiéncias de Santa Catarina, a propésito, representam um quarto das narrativas deste documento. Além da
capacidade inovacdo, chama a atencdo a disposicdo de enfermeiras e enfermeiros de aprender e replicar as boas
experiéncias, sem pretensdes de “inventar a roda”.

Do outro lado do Brasil, em Fortaleza, os profissionais de enfermagem lideram o processo de aspiragdo do sangue
do campo cirlirgico e a reinfusdo no paciente no maior hospital de trauma do Ceara. Essa técnica - que hoje é
parte da rotina, mas no inicio era a opcao apenas de usudrios cuja religido impedia o recebimento de sangue de
terceiros - reduziu a necessidade de transfusdes e, por consequéncia, os casos de rejeitos e o tempo de internagdo
pos-cirurgias.

A construcdo de uma nova organizacdo e uma nova préatica de atencdo a salide exige também um novo perfil de
trabalho e de trabalhador. O modelo interprofissional e interinstitucional, com a participacéo efetiva dos varios
atores envolvidos - inclusive da comunidade assistida, como acontece na experiéncia liderada pela Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP) da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) - potencializa a
acdo em rede, da autonomia e mais responsabilidade as equipes de trabalho e promove mudancas nas préaticas
assistenciais e de gestdo.

Além das mudancas no processo laboral, é preciso considerar as transformacoes demograficas e epidemiolégicas
pelas quais o Brasil passa, exigindo formas diferentes de cuidar. O envelhecimento da populacdo - cuja expectativa
de vida beira os 80 anos, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) -, o aumento das doen-
cas cronicas e dos diagnosticos relacionados a salide mental e a ocorréncia cada vez mais frequente de doengas
transmissiveis, como as arboviroses, exigem e induzem essa nova organizagdo do sistema de assisténcia a satde.

E provavel que esse laboratério, a perpetuar esse trabalho de identificar, promover e replicar as boas experiéncias
Brasil afora, comece a assistir em breve a transformagdo dessas narrativas em razdo dessas mudangas impostas
pela mudanca do perfil demogréfico do Brasil. Esté posto, portanto, mais um desafio. Que este documento revele
a cada ano o aumento das responsabilidades de enfermeiras e enfermeiros, técnicas e técnicos em enfermagem,
e a evolucdo permanente do cuidado com método e dedicacdo cada vez maiores.
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A ATUACAO DA ENFERMEIRA DE LIGAGAO NO
MODELO CHC/UFPR DE GESTAO DE ALTAS

https://apsredes.org/modelo-chc-ufpr/

“ O Servico de Gestdo de Altas potencializa o papel da enfermeira com a funcao
da enfermeira de ligacdo, dando visibilidade a capacidade de coordenacéo
do cuidado desses profissionais. Representa um grande avanco ao estabelecer
integracdo da rede de salde, além de intensificar o papel da atencdo primaria.”

Jaqueline Dias do Nascimento Selleti
Enfermeira

integrante da rede de alta complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS), com 600 leitos. Era preciso

encarar um desafio recorrente dos servigos hospitalares: criar mecanismos eficientes de contrarreferéncia
dos pacientes internados. A solugdo foi investir na gestdo da alta hospitalar, introduzindo o papel da enfermeira
de ligacdo, para intermediar o cuidado dos pacientes pés-alta nos pontos das Redes de Atencdo a Satde (RAS)
do territério. A experiéncia conta com a parceria da Secretaria Municipal de Satide (SMS) de Curitiba, da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e da Universidade Federal do Parana (UFPR).

Q luz amarela se acendeu no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana (CHC/UFPR),

Pioneiro no Brasil, o Servico de Gestdo de Altas (SGA) do CHC/UFPR é resultado de dez anos de pesquisas sobre a
criagdo de um canal formal entre o hospital e a rede de atengdo para pacientes com cuidados continuados. Além
de assegurar o bem-estar do usudrio depois de deixar o hospital e de promover o autocuidado, a experiéncia visa
aumentar a resolutividade assistencial apds a alta hospitalar, evitar a agudizagdo de condigSes cronicas, fortalecer
o compromisso profissional e institucional com o cuidado integral e 0 bom uso de recursos publicos.

Langado em janeiro de 2018, o Servico de Gestdo de Altas apontou que 23% das altas foram gerenciadas com 4,4%
de reinternagdes, no primeiro ano. Em 2019, 31% das altas foram gerenciadas com 2,6% de reinternacoes. Foram
encaminhados ao domicilio dez pacientes em ventilagdo mecanica, e foram desospitalizados quatro pacientes
internados havia mais de um ano.

Nos primeiros cinco meses de 2020, foram gerenciadas 1.346 altas, sendo que 22% das altas totais das unidades
foram acompanhadas, quase 0 mesmo percentual registrado ao longo de todo 0 ano de 2018, segundo o0 SGA. Com
a pandemia de Covid-19, a gestdo de altas precisou adequar sua atuagdo para a identificacdo da necessidade de
continuidade do cuidado de usuérios com suspeita ou confirmacéo da doenca.

Os pacientes atendidos pelas enfermeiras de ligacdo costumam ser portadores de doencas cronicas de dificil ma-
nejo, de doencas agudizadas e/ou com sindromes geritricas; dependentes ou impossibilitados de desenvolver
as atividades basicas da vida diéria; pacientes em cuidados paliativos, com necessidade de cuidados especiais
ou de continuidade de tratamento no domicilio ou ainda pacientes em uso de dispositivos com necessidade de
reabilitacdo.

Entre os desafios da experiéncia, os autores elencam a elevagdo do niimero de altas gerenciadas diante do aumento
constante de usuarios dos servicos de salde, a institucionalizacdo do plano de alta hospitalar com envolvimento
de toda a equipe multiprofissional e a transformacdo do servico em um campo para estagio e pesquisa e, assim,
contribuir para a formacdo profissional. A expansdo do sistema para os pacientes ambulatoriais e 0 aumento da
interface com outros programas e servicos municipais e estaduais, principalmente, com os servico de salide mental
e atendimento multiprofissional, também estdo postos como desafios para a equipe.
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MODELO HIBRIDO

Servico de Gestdo de Altas (SGA) do CHC/UFPR foi concebido a partir de um modelo tedrico, da avaliagdo de custos
e beneficios considerando as necessidades locais, das politicas publicas e da legislacdo vigente. Inicialmente utili-
zou-se o conhecimento cientifico e pratico acumulado nas experiéncias de Canada, Portugal e Espanha.

Optou-se por um modelo hibrido que teve como pressupostos iniciais: o gerenciamento de casos a partir da divisdo
do hospital em cinco subéreas com equipes exclusivas e interligadas justamente pela enfermeira de ligacdo. A alta
do paciente tornou-se uma pratica multidisciplinar, identificando-se com a maior antecedéncia possivel a neces-
sidade da continuidade do cuidado. Institucionalizou-se a contrarreferéncia, promovendo-se a integragdo formal
com toda a rede de atencdo do municipio e do estado.

O processo de trabalho foi desenhado e acompanhado com algoritmos e mapeamento dos fluxos internos e exter-
nos, descricdo dos procedimentos operacionais, elaboracdo de material informativo e construcdo da identidade
visual.

A primeira etapa do Sistema de Gestdo de Altas, o “Projeto-Piloto”, ocorreu no hospital, de agosto a dezembro de
2017, com a atuacdo de duas enfermeiras selecionadas a partir do perfil de competéncias obtido por pesquisas.
Nesse periodo, foram realizados 448 gerenciamentos de alta de um universo de 1,9 mil internacdes/més.

Ainda nessa fase inicial foram realizadas reunides com o gestor de salide do municipio e a equipe multiprofissional
que teria interfaces gerais e especificas com o SGA para definir os critérios de inclusdo, formulérios de encaminha-
mento, sistemas de integracdo, entre outros. Também foram mapeadas as regides da cidade e do estado de onde
vinha o maior niimero de individuos atendidos pelo Complexo Hospital de Clinicas.

Posteriormente, o servico foi aprovado nos conselhos superiores da instituicdo. Essas estratégias facilitaram a
inser¢do das enfermeiras de ligagdo nos mais variados ambientes. Desde 2019, as informagdes sdo repassadas via
e-saude, uma plataforma de gestdo municipal onde as enfermeiras de ligagdo atualizam o prontuério eletrbnico
do paciente com as informacdes da sua internacao, resumo de alta, plano de cuidados e, eventualmente, exames
ou imagens que ajudam a dar seguimento na atencdo primaria.

Além da continuidade do cuidado, inclusive de adultos e criancas que necessitam de ventiladores, o SGA promove
desospitalizacdo social. O servico é o precursor da discussdo de uma estagdo secundéria para pacientes com ne-
cessidades sociais que ocupam leitos complexos (a SMS de Curitiba contratou leitos em instituicdo filantropica para
esta finalidade) e permitiu estabelecer e consolidar algumas linhas de cuidado que perpassam muitas estaces na
rede e que exigem grande articulagdo em termos de exames, medica¢do ou procedimentos (curativos, cuidados
com estomias etc).

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/chc-ufpr

a I

O monitoramento do servico se da de diferentes maneiras: reunioes, troca de experiéncias, avaliagdo de re-
latorios e acompanhamento de indicadores (nUmero de altas gerenciadas, total de altas por unidade, altas
gerenciadas por unidade e por distrito sanitario, média de dias entre a internacdo e o inicio do processo de
gerenciamento da alta hospitalar, média de dias entre o inicio do processo e a alta gerenciada, reinterna-
cOes de pacientes com alta gerenciada, meio de captacdo dos pacientes e unidades de salde vinculadas
aos pacientes). Esses dados subsidiam um relatério mensal enviado a gestdo de satide do municipio e per-
mitem avaliacGes qualitativas a cada trés meses. A divulgacdo do SGA tem sido positiva e levado a implan-
tacdo de servicos similares, adaptados as realidades locais, em hospitais do préprio municipio e demais
regides do Parana. A equipe do SGA viabiliza, ainda, visitas técnicas de profissionais de outras instituicoes

ao hospital, palestras em congressos, em instituicdes de ensino e em servigos de salde.
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AMPLIAGAO DO ACESSO A PARTIR DA INSERGAO DE
DIU POR ENFERMEIROS NA APS DE FLORIANOPOLIS

https://apsredes.org/ampliacao-do-acesso-a-partir-da-insercao-de-diu-por-enfermeiros-na-aps-de-floriano-
polis/

rias com a equipe de salide da atencdo primaria e amplia 0 acesso ao Sistema Unico de Salde (SUS). Dos
49 centros de salde, 36 realizam o procedimento por enfermeiros habilitados. O servico ofertado reduziu
drasticamente a fila de espera pelo procedimento na capital catarinense.

Q insercdo do Dispositivo Intrauterino (DIU) por enfermeiros em Florianépolis fortalece o vinculo das usué-

“Essa pratica com o enfermeiro amplia a possibilidade de as mulheres terem cada vez mais acesso aos métodos
contraceptivos, antes era algo muito burocratizado. As mulheres estdo entendendo mais sobre os métodos e ndo
desejam mais fazer uso de métodos hormonais, a gente garante o direito de escolha delas”, ressalta Lucilene Paes,
enfermeira e autora da experiéncia.

Sobre a ampliagdo do acesso, foi registrado um quantitativo de 1.454 inser¢des de DIU por enfermeiros, desde a
implantacdo do projeto em trés anos. Significa um incremento de 60% de ampliagdo do acesso e oferta do pro-
cedimento as mulheres catarinenses, considerando que 50% desse nimero sao mulheres que residem em érea
de interesse social. Segundo os autores, praticamente todas as usuérias que estavam em fila de espera para esse
servico foram atendidas, o qual era oferecido somente por ginecologistas da rede e por alguns médicos de familia.

Desde 2018, a Secretaria de Salde de Florianépolis, por meio da Comissdo Permanente de Sistematizacdo da
Enfermagem, desenvolve acdes de educacdo permanente que permitiu a ampliagcdo do escopo de prética da enfer-
magem. A primeira etapa foi a construcdo do Procedimento Operacional Padrdo (POP) da inser¢do do DIU, seguida
pelas etapas de formacdo de facilitadores para a multiplicagdo da prética na APS. Atualmente ha 115 enfermeiros
habilitados, entre profissionais efetivos e residentes, que realizam o procedimento. O DIU de cobre assume o segun-
do lugar como método de contracepcdo com menor chance de falha, ficando atras apenas dos métodos definitivos
(vasectomia e laqueadura).

CAPACITACAO DOS ENFERMEIROS

A Comissao Permanente de Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem do municipio de Florianépolis de-
signou um grupo de enfermeiros assistenciais da APS e residentes para construir o Procedimento Operacional
Padrdo - Insercdo de DIU. Apos, foram realizados os treinamentos tedricos e praticos para enfermeiros do muni-
cipio, que também contou 0 apoio

da Universidade Federal de Santa Vs ~N
Catarina. Também houve a capa-
citacdo dos enfermeiros precepto-
res da Residéncia Multiprofissional
em Salde da Familia da Escola de
Salde Publica de Floriandpolis,
para capacitacdo dos residentes
atuantes nos Centros de Salde
do municipio. Cada profissional
obtém a certificacdo para insercao
do DIU apés cinco inser¢des assis-
tidas do DIU.

O acesso a servicos de planeja-
mento reprodutivo e contracepcao o J
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engloba as necessidades de salide essen-
Ciais e se constitui como um direito huma-
no fundamental. A falta de acesso a esses
servicos impactam com aumento de ges-
tacOes indesejadas e ndo planejadas que
poderdo resultar em aumento da mortali-
dade materna e neonatal. O DIU apresen-
ta poucos efeitos adversos, potencializa o
autocuidado e autoconhecimento da mu-
lher em relacdo a seu préprio corpo e, por
atuar diretamente no endométrio e muco
cervical, éindicado principalmente em ca-

J

SOS NOS quais uso de terapias hormonais (&
sdo contraindicadas.

Uma das razdes mais comuns que prejudicam o emprego desse método sdo as barreiras organizacionais, que dimi-
nui o direito ao acesso das usudrias ao planejamento familiar em sua integralidade. Contudo, por meio de medidas
simples como 0 aumento de informagdes acerca das legislagdes e diretrizes existentes e esforcos empreendidos
para desmistificar o processo é possivel o aumento de profissionais aptos para absorver ademanda, como ocorrido

na capital catarinense.

/

A atuacdo do enfermeiro na APS é estratégia indispensavel para ampliacao do acesso dos usuérios a aten-
cdo a salde - nesse caso, relativo ao planejamento sexual e reprodutivo -, sendo necessario ofertar a
estes profissionais o treinamento adequado, oferecido pelos servicos de salide, como parte da rotina de
educacao permanente, visando @ melhoria da assisténcia e ao aperfeicoamento da técnica. De acordo com
o Parecer 17/2010 - Cofen (Conselho Federal de Enfermagem), o enfermeiro se configura como profissional
com capacidade e competéncia legal para insercéo e retirada do DIU.

.

\

Assista ao video com depoimentos
@ https://youtu.be/8AKXjzg4-Hc

4 )
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Ampliacao do Acesso a partir da Insercao de DIU por
enfermeiros na APS de Florianopolis.
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APOIO MATRICIAL DE ENFERMAGEM
NO CUIDADO A PESSOA COM FERIDA:
INOVANDO E FORTALECENDO O SUS

https://apsredes.org/apoio-matricial-de-enfermagem-no-cuidado-a-pessoa-com-ferida-inovando-e-fortale-
cendo-o-sus/

de Florianépolis qualificou o cuidado prestado pelos enfermeiros da atencdo primaéria, por meio do Apoio

Matricial de Enfermagem no Cuidado a Pessoa com Ferida. Desde 2019, o cuidado compartilhado entre
enfermeiros dos centros de salide e especialistas, chamados de gestores de caso, fornece subsidios para que os
atendimentos sejam resolutivos as necessidades de salide dos usudrios. Até a presente data, o cuidado integrado
atendeu presencialmente 121 pessoas, realizou 180 atendimentos por teleconsulta e 57 visitas domiciliares.

P ara ampliar o acesso do usuario com feridas a assisténcia mais proxima da moradia, a secretaria de salide

“As feridas, de uma maneira geral, resultam em prejuizo na qualidade de vida, levam ao afastamento do trabalho,
é uma causa de enorme mortalidade, dependéncia do servico de salde, ou seja, um problema de salde publica.
A proposta apresentou resultados satisfatorios no tratamento da pessoa com ferida complexa, com reducéo do
tempo de tratamento/cicatrizacdo, provendo uma possivel melhora na qualidade de vida dessas pessoas e de seus
familiares”, relata Cilene Soares, enfermeira e uma das autoras da experiéncia.

Antes da experiéncia, os usuarios com feridas complexas tinham que se deslocar para o Centro de Referéncia no
Cuidado de Pessoas com Feridas e Estomias localizado em uma regido geografica distante de muitos bairros que
comp®em a ilha. Alguns usudrios em tratamento ainda tinham impedimento clinico de ir até o servigo, ou passa-
vam por dificuldades no transporte, por ndo ter alguém para levar ou até por restrices financeiras. Dessa forma, a
experiéncia amplia 0 acesso e qualifica o atendimento ao servigo préximo a area de moradia da pessoa com ferida
e seus familiares, proporcionando melhores tecnologias de cuidado e otimizacdo dos recursos publicos.

Além da melhora na comunicacdo, interacdo entre os profissionais, troca de informag&es e organizacdo do processo
de trabalho, 0 matriciamento proporcionou aos enfermeiros da APS maior autonomia e seguranca na tomada de de-
cisdo do tratamento e escolha da terapia topica. Ainda resultou na qualificacdo da assisténcia da equipe, ampliando
a pratica clinica do enfermeiro e permitindo o acompanhamento sistematico das pessoas.

Com o matriciamento houve melhora na gestdo dos recursos materiais e no faturamento do curativo grau Il, assim
como, por dos indicadores, abriu a possibilidade de planejamento a longo prazo de a¢bes de promocado da satde
e medidas preventivas do agravo. O Apoio Matricial teve como apoiadores os gestores da Geréncia de Enfermagem,
da Diretoria de Atencdo em Salde e do proprio
Secretario Municipal de Salde.

4 )

CAPACITAGAO DOS
ENFERMEIROS

O Apoio Matricial de Enfermagem no Cuidado
a Pessoa com Feridas é ofertado para todos os
Centros de Satde do Municipio de Floriandpolis
que tem em sua composi¢ao quatro Distritos
Sanitario (DS). A APS recebe e acolhe o usuério
que possui uma ferida crénica complexa, em seu
primeiro contato com o profissional do Centro de
Salde (CS) para ser avaliada e tratada. Apds to-
das as investigacGes, diagndsticos e tratamentos - J
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possiveis, o enfermeiro da eSF solicita o (- )
matriciamento ao enfermeiro Gestor de
Caso de referéncia do Distrito, buscando
o atendimento diferenciado.

O contato é por e-mail, com a histéria cli-
nica e psicossocial, os dados e asimagens
da ferida. A partir dessas informacdes, o
enfermeiro matriciador, em até 72 horas,
inicia a discussdo para a decisdo compar-
tilhada sobre o melhor cuidado a ser ado-
tado, com indicacdo das a¢Ges de promo-
¢do, prevencdo, tratamento e reabilitacdo.
Aconducio do caso continua por telecon- < J
sultoria, com recomendacdo de exames a

serem realizados, encaminhamento a ou-

tros profissionais de salde, prescricao dos cuidados e terapias topicas ou solicitagdo de atendimento presencial
no Centro de Satde ou em domicilio, tanto para primeira consulta como de seguimento.

Apos definicdo do tratamento tépico, este é liberado no quantitativo para 30 dias, sendo realizada nova liberagdo
apds reavaliacdo da pessoa com ferida e envio dos dados pelo enfermeiro da eSF ao matriciador. Todos os aten-
dimentos sdo registrados em prontudrio como curativo grau Il pelo EGC e curativo grau | pelo enfermeiro da eSF.

O fluxo de atendimento ocorre da seguinte forma: o enfermeiro gestor de caso avalia em conjunto com enfermeiro
da APS, prescreve terapia topica, agenda o retorno, se necessario, monitora a evolugdo do usuério por e-mail ou
telefone e registra em prontuério e em planilha de controle interno. O enfermeiro da APS registra em prontuario
0 apoio matricial, discute e orienta caso com o técnico de enfermagem que faz anotacéo detalhada do cuidado
prestado, seguimento por meio de e-mail ou telefone.

Os dados sdo monitorados em planilha de excel por meio de indicadores - entre outros: tipos de lesdo, terapia to-
pica, alta por cicatrizagdo - a fim de que esses possam contribuir para futuras agdes de promogdo e prevencdo. Por
fim, para avaliacdo e acompanhamento, todos os casos clinicos séo inseridos no Trello, uma plataforma de gestdo
que é acompanhada diariamente pela estomaterapeuta que da suporte técnico/cientifico por teleconsultoria ou
presencial aos gestores de caso e enfermeiros da eSF.

4 N

Alguns dos objetivos do Apoio Matricial de Enfermagem
no Cuidado a Pessoa com Ferida:

= Qualificar e ampliar 0 acesso da pessoa com ferida, bem como a resolutividade da Atencdo Priméria a
Saude (APS), visando ao melhor atendimento na rede pUblica de Florianépolis.

= Descentralizar o tratamento e acompanhamento da pessoa com ferida na rede pUblica de Florianépolis
qualificando e habilitando profissionais enfermeiros das equipes da APS para o cuidado compartilhado
com os enfermeiros gestores de caso.

= Estabelecer comunicagdo efetiva entre os enfermeiros da APS e os enfermeiros gestores de caso no cui-
dado a pessoa com ferida, permitindo o beneficio do compartilhamento do cuidado a partir das deman-
das levantadas pelos enfermeiros para a discussdo de caso.

= Organizar o trabalho dos enfermeiros gestores de caso e a interagdo com as APS, facilitando a construcdo
de projetos terapéuticos singulares e compartilhados no cuidado a pessoa com ferida e seus familiares/
cuidadores; entre outros.

N /
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ATENGAO PRIMARIA A SAUDE
ABRANGENTE: AMPLIANDO ACESSO A UMA
ENFERMAGEM FORTE E RESOLUTIVA

https://apsredes.org/atencao-primaria-a-saude-abrangente-ampliando-acesso-a-uma-enfermagem-forte-e-
-resolutiva/

“ Uma verdadeira revolugdo na Atengdo Priméria foi possivel com a
ampliagao das consultas de enfermagem. Os enfermeiros tornaram-

se responsaveis por até 90% do atendimento da demanda espontanea. E cada
vez mais possivel atender o usuéario no dia em que procura o servi¢o.”

Ana Cristina Magalh3es Fernandes Bafica
enfermeira

uma assisténcia resolutiva e oportuna para os usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS). De acordo com

informacoes do Infosalde, o prontuario eletrdnico da Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis (SC),
os enfermeiros foram responsaveis por até 90% do atendimento da demanda espontanea nos centros de salde,
permitindo a consulta no dia em que o usuério procura o servico (acesso avancado). Das 500 mil pessoas que viviam
na cidade, em 2018, 189 mil foram atendidas por um(a) enfermeiro(a) da rede plblica municipal.

Q ampliacdo do escopo da prética clinica da enfermagem na atencdo primaria de Florianépolis (SC) permite

A mudanca ocorre por meio da implantacéo de protocolos clinicos de enfermagem, que visa oportunizar o atendi-
mento e superar a logica da aten¢do com foco na doenga em vez da prevengdo. Entre 2013 e 2018, foram publicados
os protocolos clinicos para o cuidado ao usuério com hipertensdo, diabetes e outros fatores associados a doencas
cardiovasculares; para infecgBes sexualmente transmissiveis (IST) e outras doencas transmissiveis de interesse em
salde coletiva (dengue e tuberculose); atencéo a salide da mulher e da crianga na atencdo priméria; atendimento
a demanda esponténea do usuério adulto; e o cuidado a pessoa com ferida.

A construgdo dos protocolos passa pela Comissao Permanente de Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(CSAE), formada por grupo de enfermeiros da Secretaria Municipal de Salde (SMS), que auxilia na tomada de de-
cisdo visando a qualificacdo da assisténcia prestada pelos enfermeiros do primeiro nivel de atencédo, com foco na
seguranca do paciente e com respaldo juridico ao profissional, segundo os principios éticos da profisséo.

Segundo os autores do relato, a cada protocolo instituido, os enfermeiros relatam que suas a¢des sdo mais resolu-
tivas, garantindo autonomia e valorizacdo profissional. Em contrapartida, as filas nos postos sdo reduzidas, o papel
fundamental do enfermeiro no atendimento clini-
co é reafirmado, os usuarios se sentem cuidados
e identificam o enfermeiro como sua referéncia ~ ( )
no servico de saude.

A qualificacdo da prética clinica do enfermeiro
na APS é recomendada por evidéncias cientificas
e repercute no sistema de satde. O modelo de
assisténcia fundamentado na abrangéncia da
Atencdo Priméria a Satde (APS) em Floriandpolis
possibilitou o primeiro acesso a quase 60 mil ha-
bitantes no servico municipal de salde na ca-
pital catarinense, segundo dados mais recentes

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Além de melhora no indicador de acesso,  \_ J
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0 censo também revelou ampliacdo do atendimento de forma resolutiva e qualificada, diminuindo o encaminha-
mento para outros niveis de atencdo e aumentando a satisfacdo do usuario.

RESOLUTIVIDADE

De acordo com nlimeros do Infosalide, o prontuério eletronico da Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis
(SC), os enfermeiros foram responsaveis por até 90% do atendimento da demanda espontanea da APS, permitindo
0 acesso avancado (atendimento no dia em que o usuario procura o servico). Geralmente esse atendimento é feito
pelos mesmos profissionais, reforcando o vinculo com a equipe de assisténcia. A resolutividade também aumentou,
entre outras raz8es, porque os enfermeiros passaram a ter respaldo legal para a prescricao e renovagdo de receitas.
Tudo isso reduziu a necessidade de novos agendamentos.

Aatuacdo do profissional de enfermagem foi decisiva, por exemplo, para a ampliagdo do acesso, o diagndstico e o
inicio oportuno de tratamento da sifilis, declarada um grave problema de satde publica no Brasil em 2016. J& no
ano seguinte, o nimero de testes rapidos para deteccdo da doenca foi de 1.360 na rede publica de Florianopolis.
Em 2019, esse total tinha chegado a 6.778 somente nos primeiros quatro meses do ano, um aumento de 392% em
relacdo a todo o ano de 2017.

Os enfermeiros realizaram mais de 90% desses testes, o que da a medida de sua importancia na deteccdo e com-
bate a sifilis. Entre 2016 e 2018, observou-se um aumento do manejo da sifilis realizado por enfermeiros na APS,
passando de 222 atendimentos para 1.702, segundo o Infosalde.

H& dois anos, os enfermeiros da rede municipal de satide de Florianépolis estdo sendo treinados para a insercdo do
dispositivo intrauterino (DIU) de cobre. Até o momento, 115 profissionais foram habilitados (incluindo residentes de
enfermagem) e atenderam 1.454 mulheres que aguardavam o dispositivo - metade delas vive em &reas de interesse
social. O resultado significou um incremento de 60% de ampliagdo de acesso e oferta as mulheres.

Dos 49 Centros de Satde do municipio, 36 ofertam a insercdo do DIU por enfermeiros. O acesso e o uso de métodos
contraceptivos tém efeitos positivos nos niveis de salide sexual e reprodutiva, pois atuam na prevencao de gestages
ndo planejadas e, consequentemente, na reducdo de morbimortalidade materna e abortos inseguros.

O caminho até esses resultados foi longo. A reagdo de outras categorias profissionais de salide, que ainda ndo
entendiam a proposta dos protocolos, foi um dos desafios encontrados. O didlogo foi fundamental para mostrar
que ndo se tratava de invadir espacos, mas de regulamentar e aplicar o que é proprio da profissdo do enfermeiro,
visto que sdo dispositivos garantidos por lei.

Houve resisténcia dentro da propria enfermagem, visto que alguns profissionais ndo compreendiam os avancos e,
muitas vezes, questionavam as praticas presentes nos protocolos. Mais uma vez didlogo, aproximacgdo e multiplos
treinamentos foram necessarios para deixar clara a prética de uma enfermagem forte e abrangente.

a I

Para promover a qualificacdo da pratica clinica do enfermeiro, a secretaria promoveu encontros em toda
a rede municipal para alinhamento do conceito da consulta de enfermagem. Foram realizadas oficinas
sobre o raciocinio clinico do enfermeiro e exame fisico. Pesquisou-se a expertise dos enfermeiros e quais
seriam, na visdo deles, os temas a serem contemplados nos protocolos. A Comissao Permanente definiu as
premissas para a construcdo desses documentos: seguranca do paciente, seguranca do profissional, pre-
vencdo quaternaria e, sobretudo, enfermagem baseada em evidéncias. Os principais bancos de evidéncia
utilizados foram: BMJ, Dynamed, Cochrane, Nice dentre outros, além de todo o arcabouco legal da profis-
sdo. Os protocolos foram validados a partir da revisdo entre pares. O monitoramento do uso dos protocolos
clinicos e a consolidacdo dos dados para se avaliar o impacto na ampliacdo da clinica do enfermeiro e a
resolutividade na APS sdo constantes pela secretaria.

o /
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CIRCUITO EU SOU SUS - PRE-NATAL:
UMA ESTRATEGIA PARA FORTALECER
A ADESAO AO PRE-NATAL

https://apsredes.org/circuito-eu-sou-sus/

“ Esse é um circuito de amor, em que os profissionais de satde
assistem as gestantes e suas familias, com respeito a ciéncia e
a comunidade. E um caminho em que todos ganham, em que todos

nés acolhemos e somos acolhidos, em que todos aprendemos”.

Mara Gabriela Brasileiro de Lucena Ferreira
Enfermeira

nais da Estratégia de Satde da Familia Branca Il, em Atalaia, na Zona da Mata alagoana. Instigada por aquela
realidade, a equipe desenvolveu e implementou o “Circuito Eu Sou SUS - Pré-Natal”, que ampliou o cuidado
gestacional e materno, estreitando os lacos entre a equipe da atencdo priméria e as mulheres e familiares da regido.

Q baixa adesdo de algumas gestantes e de seus parceiros ao pré-natal tornou-se um desafio para os profissio-

Desde julho de 2017, assim que descobre a gestacdo, a mulher é apresentada ao programa e, caso aceite participar,
assina um termo de compromisso. O Circuito é orientado por um cartdo-guia no qual estdo impressas as etapas
que a gestante percorre ao longo do pré-natal. O cartdo, ilustrado com um “M” de “M&e” e de “Mulher”, tem espacos
para os profissionais da salde registrarem as etapas cumpridas pela gestante até a conclusédo do percurso, em

consonancia com o Ministério da Satde.

Sdo vérias fases a serem superadas: um minimo de oito consultas intercaladas entre médico e enfermeira, con-
sulta do pai da crianca, imunizacdo e testes rapidos, salde bucal, atividades educativas, participacdo do Dia “G”
(Gestante) — quando se enfatiza a promogdo da salde e prevencdo de doencas e outros agravos tornando as mu-
lheres e suas familias coautoras do processo de satde-cuidado -, visita a maternidade e construcéo do plano de
parto, ensaio fotogréfico e consulta domiciliar puerperal. Ha ainda o estimulo a doagdo ao leite humano.

O Circuito deu resultado rapidamente. Segundo dados do Sistema de Informagdo da Atengdo Bésica (SIAB), de zero
consulta do pai em 2017, chegou-se a mais de 60% de pais presentes em 2019. O indice de vacinagdo de adultos e
criancas esta em 100%. A taxa de pré-natais iniciados no primeiro trimestre da gestacao é de 94,7%. O aleitamento
materno exclusivo de zero a trés meses beneficia 91,6% dos bebés.

Registrou-se também diminui¢do do indicador de gravidez de mulheres menores de 20 anos - dos trés casos re-
gistrados no periodo, dois foram planejados. Hoje, as gestantes fazem em média mais de seis consultas ao longo
da gestacéo, e dois tercos dos testes do pezinho sdo feitos dentro do periodo ideal, uma redugdo significativa de
coletas realizadas com mais de dez dias de vida.

ETAPAS DO CIRCUITO

Nas consultas na Unidade Bésica de Salde (UBS) sdo prescritas e incentivadas a leitura das paginas da caderneta da
gestante que trazem informac0es sobre sua idade gestacional, numa construcdo solidéaria, de respeito aos saberes
e fazeres comunitarios trazidos por elas. Antes dos atendimentos com médico ou enfermeiro, a equipe conversa
com a gestante sobre os temas do pré-natal, visando fortalecer a Rede SUS e os servigos que o sistema oferece.

No “Dia G” sdo realizadas palestras para gestantes que estdo no primeiro e segundo trimestres gestacionais, e uma
outra para as que estdo no terceiro trimestre, mediadas por uma enfermeira obstétrica que conduz a problematizacdo

Laboratério de Inovacdo em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Satde Universal
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e o didlogo, invertendo a tenda do conheci-
mento como recomenda a Politica Nacional
de Educacdo Popular. Se necessario, no en-
contro é feita a atualizacdo da gestante as
etapas do Circuito. O ensaio fotografico com
as mulheres com idade gestacional maior
que 25 semanas é o destaque do “Dia G”.
Elas sdo maquiadas, vestidas e penteadas e
podem trazer a familia para participar.

Os testes rapidos para sifilis sdo feitos em trés
momentos: na primeira consulta, por volta
da 24% semana de gestacdo e entre a33%e a
34% semanas. Essa é uma estratégia adotada
por esta UBS, pois, ao se analisar a realidade
da comunidade, acreditou-se potencializar a
detecgdo da sifilis, possibilitando tratamento
seguro a tempo e reduzindo ao méaximo as
chances de surgimento de sifilis congénita.
Desde a adocgdo do terceiro teste ndo houve
novos diagnésticos da doenca na unidade -
0s que tinham sido diagnosticados foram tra-
tados com penicilina benzatina, otimizando
a luta por zero sifilis congénita.

Uma das metas na elaboragdo do Circuito era
integrar o pai ao desenvolvimento da gesta-
¢do. Para a “consulta do papai” foi criado um
convite especifico, entregue a gestante na
primeira consulta do pré-natal - caso pai e
made ndo estejam juntos; o convite é entregue
pelo agente comunitério de salde.

A “consulta do papai” comeca com uma visita pela UBS, quando a recepcionista apresenta-o aos profissionais
da equipe. A técnica de enfermagem faz a triagem e o encaminha ao atendimento pela enfermeira. O pai seré
apresentado a Politica Nacional de Atengdo Integral a Satide do Homem (PNAISH), com énfase na valorizacdo da
paternidade. Sdo oferecidos testes rapidos para sifilis, hepatites B e C e HIV (com aconselhamento antes e depois
dos testes), e sdo solicitados exames de rotina preconizados pelo Ministério da Salde.

Em seguida, o pai recebe vacinas pendentes ou de reforgo; passa por um dentista para triagem de lesdes da muco-
sa, traumatismos dentdrios, carie e outras doencas bucais para posterior tratamento e reabilitacdo. E explicado ao
pai o risco desses problemas e a relagdo com a salde sistémica. Fala-se de prevencdo do tabagismo, alcoolismo,
outras drogas, de cancer bucal e faz-se os encaminhamentos necessarios.

Ao final, o pai participa de uma oficina de cuidados com recém-nascido, como troca de fraldas, higienizacdo intima,
posicdes para amamentar, “pega” correta e cuidado com o coto umbilical. Com a autorizagdo do pai, é feito um
registro fotografico para o certificado de “Superpapai”, uma forma de parabenizé-lo pela participagdo. No dia da
consulta ele é atendido sem espera, como prevé a PNAISH.

A construcdo do plano de parto se dé a partir da 35% semana de gestacdo. As mulheres sdo convidadas a vir a
maternidade com a pessoa que vai acompanha-la no parto, como prevé a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Salde da Mulher. Nessa visita sdo apresentados o processo de admissdo na unidade de satide na hora do parto,
o momento adequado de procurar atendimento, conversa-se sobre violéncia obstétrica, aleitamento materno,
hora ouro, a importancia do acompanhante, o parto, métodos ndo farmacologicos de alivio da dor e puerpério.
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Todo o processo permite o desempenho da au-
tonomia e a reflexdo dos sujeitos. A visita tem a
retaguarda de uma equipe de profissionais da
maternidade que acompanha e interage.

Ao final do percurso as gestantes realizam seu
plano de parto e recebem kits com fraldas, &l-
cool a 70% e um certificado parabenizando-a
pela dedicac3o as acdes do circuito. E propos-
ta uma reflexdo sobre o aleitamento materno,
reforcando sua importancia, e, por fim, é ser-
vido um lanche comunitério para festejar esse
encontro. Vale destacar que as gestantes com
mais de 36 semanas tém atendimento facilita-
do na UBS, o que reduziu substancialmente as
auséncias nas consultas dessa fase gestacional.

Numa parceria com a maternidade de referén-
cia de baixo risco, as enfermeiras das UBS sdo

Assista ao video com depoimentos
@ https://youtu.be/virzMarAzxw

[
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Primeiro - Circuito Eu Sou SUS - Pré-Natal: uma estratégia
para fortalecer a adesao

informadas sobre as puérperas que tiveram alta para, obedecendo ao fluxo preconizado pelas Redes Integradas
em Salde, fazerem a consulta puerperal domiciliar e o teste do pezinho entre o terceiro e o quinto dias do nasci-
mento do bebé. Essa é uma consulta multiprofissional sempre que possivel. Com o objetivo de manter motivados
os profissionais da maternidade, a consulta termina com a elabora¢do de uma carta de agradecimento com a foto

do bebé e da mae tirada na ocasido.

Apesar de a equipe mediar a escrita para as pessoas analfabetas, séo elas as autoras da avaliacdo. Além de eventuais
agradecimentos, podem fazer criticas e sugerir melhorias. Ao final de cada més, as cartas sdo reunidas e entregues
aos profissionais da maternidade no dia da visita das novas futuras mdes. Outra acdo relevante do Circuito, “Eu
Sou Méae Doadora”, estimula a doagdo de leite humano. Ensina-se as puérperas e aos seus familiares como coletar

e armazenar o leite.

Assista ao video com depoimentos
@ https://youtu.be/0kOc5MSACwK

[

.

J

para fortalecer a adesdo

Segundo - Circuito Eu Sou SUS - Pré-Natal: uma estratégia

Para se chegar a niimeros tdo positivos foi pre-
ciso superar desafios, alguns que ainda dificul-
tam a manutencdo do Circuito. Ha pouca par-
ticipacdo da gestdo e déficit de financiamento,
materiais e recursos humanos comprometidos
com a causa popular. A rotatividade dos pro-
fissionais, por demisséo ou deslocamento para
outras institui¢des, fragiliza os vinculos com a
comunidade e sobrecarrega os que permane-
cem até a qualificacdo dos substitutos. E justa-
mente esse vinculo que permite acolhimento
e cuidado, superando o modelo flexneriano
em salde e o fortalecimento das politicas es-
pecificas, principalmente a de humanizaco. E
o grande desafio que estd sendo permanente-
mente enfrentado.
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IMPLANTAGAO DA TECNICA DE RECUPERAGAO
INTRAOPERATORIA DE SANGUE EM SERVIGO
PUBLICO DE ATENDIMENTO AO TRAUMA

https://apsredes.org/enfermeiros-adotam-novo-procedimento-em-cirurgias-de-grande-porte-para-melhorar-
-a-seguranca-do-paciente/

“ A oferta da técnica RIOS, antes utilizada em procedimentos cirrgicos

eletivos da traumato ortopedia e neurocirurgia, abrange cirurgias de

urgéncia e emergéncia, especialmente, no trauma de térax e abdémen. Com

equipe disponivel 24 horas por dia, a autotransfusdo beneficia muitos pacientes

e contribui para seguranca transfusional, melhorando o tempo de interna¢ao

e mortalidade. A ampliagdo da RIOS na emergéncia otimiza recursos e custo
hospitalar, configura uma melhor gestdo das bolsas de sangue, além de proporcionar
uma assissténcia de qualidade aos pacientes atendidos no nosso servico.”

Velma Dias do Nascimento
Enfermeira

sangue, seja consequéncia do acidente sofrido ou das cirurgias longas e invasivas necessarias ao tratamen-
to. Muitas vezes essa perda leva a transfusoes de sangue alogénico (de doadores voluntarios), sabidamente
associadas a complicacbes e ao aumento da morbidade em pacientes cirlrgicos.

P rofissionais de hospitais de trauma lidam diariamente com pacientes que perdem grandes quantidades de

Essa era a realidade no Instituto Dr. José Frota (IJF), o maior hospital de trauma do Ceard, em Fortaleza, que recebe
usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS) politraumatizados de alta complexidade, com risco de choque hemor-
ragico. Foi o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Ceard (Hemoce), servico responsavel pelo atendimento
transfusional do IJF, que propos a adogdo da técnica de Recuperacgdo Intraoperatoria de Sangue (RIOS). Essa téc-
nica permite a coleta e reinfusdo de hemacias de sangue autélogo (do préprio paciente) a partir da aspiracdo do
campo cirlrgico, reaproveitando o sangue do préprio paciente em cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia de
grande porte.

A RIOS é recomendada em procedimentos com grande potencial de sangramento, como cirurgias cardiacas e
transplantes de 6rgdos, especialmente o hepético. O procedimento, realizado por enfermeiros do préprio hospital,
reduziu de uma s vez a necessidade de transfusdo de sangue e a ocorréncia de anemia severa no pos-operatério.

As cirurgias que mais se beneficiaram da implantagdo do método foram as de correcdo de fratura de fémur, artro-
plastia total de quadril, fratura de acetébulo e epifisidlise de fémur na pediatria, com recuperacdo de uma a duas
bolsas de hemacias em cirurgias eletivas. No trauma toracoabdominal, por sua vez, houve grande reducdo de
transfusdes e melhoria da evolucdo clinica de pacientes com lesdo hepatica e esplénica, recuperando uma média
de trés a quatro bolsas de hemacias no cenéario emergencial do trauma. No trauma toracico, o reaproveitamento
de sangue em drenagem de térax na emergéncia, no atendimento inicial desse paciente, também diminuiu a ne-
cessidade de transfusdes.

Como resultado, percebeu-se também a melhoria da conduta transfusional por parte das equipes de traumatologia
do hospital, a partir da aproximacdo com a equipe de enfermeiros do servico transfusional, além da ampliacédo da
técnica para uso em pacientes com e sem recusa a transfusdo de sangue de forma sistematica.

O protagonismo da enfermagem no manuseio do paciente com hemorragia grave foi potencializado a partir dessa

experiéncia, permitindo a validacdo de um protocolo pioneiro no Brasil para 0 Manuseio da Hemorragia Grave -
Protocolo MHEG, desenvolvido durante o mestrado de enfermagem da Universidade de Fortaleza (Unifor), com o
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apoio da Capes/Cofen. Foi possivel ainda a formacdo de uma equipe de enfermeiros para atuacdo 24 horas por dia,
com uso da técnica em cenérios eletivos e de urgéncia no trauma.

A atuagdo do enfermeiro na operacionalizacdo do procedimento e apoio a equipe cirlrgica mostrou-se relevante
para o melhor atendimento ao paciente com risco de choque hemorréagico. Dessa forma, a integracdo desse pro-
fissional em procedimentos cirlrgicos, apoiando sua realizagdo, trouxe ganhos inegaveis para todos os envolvidos,
abrindo novas perspectivas e oportunidades para os profissionais, sempre com o objetivo de beneficiar o paciente,
reduzindo complicacdes e promovendo maior seguranca em seu cuidado.

QUALIFICACAO PROFISSIONAL

O Cearé utiliza a técnica desde a década de 1990 e ampliou essa aplicacdo a partir da comprovagao dos resultados
positivos alcancados. Nesse processo, porém, foi preciso vencer preconceitos entre médicos e enfermeiros e qualifi-
car o conhecimento dos profissionais de satide. No segundo semestre de 2015, o Hemoce viabilizou equipamentos,
materiais e profissionais necessarios para a realizacdo da coleta reinfusdo no IJF.

Mas, por desconhecimento e resisténcia das equipes de salde, a utilizacdo da RIOS nos primeiros quatro anos foi
pequena, praticamente restrita a 12 procedimentos realizados em pacientes que se recusaram a receber transfusdo
por razoes religiosas. Nesses casos, a técnica foi aplicada por um profissional do hemocentro que esteve no hospital
apenas durante o procedimento.

Num primeiro momento, a ndo formacdo dos enfermeiros para a aplicacdo do método — e a consequente escassez
de profissionais qualificados para atuar em hemoterapia - representou outro grande desafio para a adogdo roti-
neira da técnica. O problema foi superado quando o Hemoce disponibilizou equipamentos, materiais e capacitou
profissionais sem custos para o hospital, facilitando a adesdo da diretoria do IJF. O enfermeiro passou a operar o
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equipamento e a interagir com a equipe médica nas etapas de
avaliacdo, indicacdo, realizacdo do procedimento e acompanha-
mento no pos-operatério imediato.

Os problemas foram enfrentados com a formacdo de pessoal e
a divulgacdo dos beneficios da técnica em pacientes cirlrgicos.
A sensibilizacdo dos profissionais, com abordagem direta de ci-
rurgides e anestesiologistas, foi feita em dois meses de visitas
sistematicas da equipe de transfusdo do IJF ao centro cirdrgico.
Essa acdo, apoiada pela chefia da unidade cirdrgica e do Comité
Transfusional Hospitalar (CTH), foi reforcada por meio de um gru-
po de WhatsApp, que permitiu um contato rapido e constante
com os profissionais e residentes.

Passou-se a divulgar de forma sistemdtica a disponibilidade do
método e os resultados obtidos. Foram realizadas aulas e pa-
lestras para o corpo clinico e residentes de anestesiologia para
mostrar a importancia da identificagdo de cirurgias com benefi-
cio potencial. Por trés anos consecutivos, foi realizada campanha
institucional intitulada “Transfuséo Eu levo a Sério”, com divul-
gacao de videos testemunhais de profissionais do servico e ma-
teriais informativos, ressaltando os beneficios e diferenciais da
utilizacdo de métodos de reducdo de transfusdo, voltada para a
implantagdo dos conceitos de Patient Blood Management - PBM.

-

Procedimento de RIOS de
Urgéncia no IJF, 2019

Foi elaborada também uma estratégia de feedback para as equipes, com criacdo de grupo de pesquisa para analise
e discussdo dos casos, apresentacdo de trabalhos em congressos e publicagdo de artigos, além de introdugdo do
tema em reunides das especialidades e nas aulas dos programas de residéncia do IJF.

/

ARIOS é uma alternativa eficaz a transfusdo de sangue alogénico (de doadores voluntarios), sabidamente
associada a complicagdes e ao aumento da morbidade em pacientes cirlrgicos. Ao reduzir as transfusdes
homélogas, diminui também complicagdes como o risco de transmissdo de doencas infectocontagiosas,
edema pulmonar cardiogénico ou imune, hemélise imediata ou tardia, anafilaxia e outras reacGes alérgi-
cas, além da formacdo de anticorpos. O objetivo ao se adotar a técnica é qualificar o cuidado no pos-ope-
ratério dos pacientes submetidos a cirurgias de grande porte, minimizando complicaces, morbimortali-
dade e tempo de internamento hospitalar. Apds trés anos de implantacdo do procedimento no Instituto
Dr. José Frota (IJF), em Fortaleza (CE), foi possivel implementar a RIOS no atendimento de emergéncia
com a presenca permanente de uma equipe de enfermeiros capacitada tanto para aplicacdo da técnica
quanto para o0 manejo de pacientes com hemorragia grave. Assim, o método passou a ser utilizado de
forma sistematica em procedimentos cirlirgicos no trauma toracoabdominal e no reaproveitamento de
sangue em drenagem de térax em pacientes com hemotdrax macico. Ressalte-se que a qualificacao dos
profissionais de salide para transfusdo no Ceara € uma pratica formalizada pela Portaria n®2.576/2017 da
Secretaria Estadual da Salde, que criou o programa estadual de Patient Blood Management, sob coor-
denagao do Hemoce. O ato fortaleceu a implementacao das acdes voltadas para a qualificacdo da trans-
fusdo no estado ao normatizar o treinamento profissional, dando seguranca as equipes de atendimento
dos centros cirlirgicos.

\
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IMPLANTAGAO DE PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM
PARA AMPLIAGAO DO ACESSO NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE EM SANTA CATARINA

https://apsredes.org/implantacao-de-protocolos-de-enfermagem-para-ampliacao-do-o-acesso-na-atencao-
-primaria-a-saude-em-santa-catarina/

Temos varios ganhos, muita coisa boa acontecendo, o mais caro é a amplia¢do do
acesso na APS, de forma resolutiva, oferecendo ndo s6 a consulta de enfermagem
em si, mas aquela que ja traz resultados com teste rapido, diagnoéstico e tratamento.”

Elizimara Siqueira
Enfermeira da SMS e conselheira do Coren/SC

s protocolos clinicos de enfermagem sdo ferramentas que promovem a ampliagdo do acesso dos usuarios

ao Sistema Unico de Salde (SUS), tornando os servicos da Atencdo Priméaria a Salde mais resolutivos e

focados na prevencdo de doencas e agravos. Em Santa Catarina, o Conselho Regional de Enfermagem
(Coren/SC) e a Secretaria Municipal de Satde de Florianopolis incentivam outros municipios a aderirem aos pro-
tocolos, qualificando as consultas realizadas pelos enfermeiros. Desde 2016, sdo 164 municipios com protocolos
de enfermagem implantados e 108 municipios, catarinenses e de outros estados, aguardando a capacita¢do dos
profissionais por meio do programa.

Ao todo, 1.708 enfermeiros estdo habilitados a prestarem as consultas seguindo os protocolos clinicos aderidos pelo
municipio. O Programa de Adesdo ao Protocolo de Enfermagem na APS abrange os seguintes cuidados: hipertensdo,
diabetes e outros fatores associados a doencas cardiovasculares; infeccdes sexualmente transmissiveis e outras
doengas transmissiveis de interesse de salide coletiva, como dengue e tuberculose; saide da mulher e da crianga;
cuidado com pessoas com feridas; e atendimento a demanda espontanea do adulto.

“Temos varios ganhos, muita coisa boa acontecendo, o mais caro é aampliacdo do acesso dentro da APS, de forma
resolutiva, oferecendo ndo sé a consulta de enfermagem em si, mas aquela que j& traz resultados com teste rapido,
diagnostico e tratamento. Isso é muito caro, ofertar a consulta baseada no protocolo com a maior evidéncia e com
acesso seguro e resolutivo”, explica Elizimara Siqueira, enfermeira da SMS e conselheira do Coren/SC.
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A consulta de enfermagem permite a valorizacdo e o protagonismo da enfermagem na Atencdo Priméria, promove
a seguranca do paciente e a do profissional, uma vez que estabelece limites de acdo e variabilidade do cuidado,
incorpora novas tecnologias e reduz significativamente as filas de espera por atendimentos. O protocolo clinico
de enfermagem traz a descri¢do de uma situacdo de cuidado, detalhando a operacionalizagdo e a especificagdo
sobre 0 qué, quem e como se faz na hora da consulta, norteando os enfermeiros para tomada de decisdo em seus
atendimentos. Estruturado com base em evidéncias cientificas, os documentos seguem os principios legais e éticos
da profisséo.

Autilizagdo de um Protocolo Clinico Assistencial visa, principalmente, cumprir a legislagdo que engloba o exercicio
profissional da enfermagem. Os autores apontam a necessidade de alinhamento dos sistemas de informagdo do
Ministério da Salde para que reconhecam o enfermeiro como prescritor de cuidados e regulamentacédo das farma-
cias privadas para a venda de medicamentos receitados por enfermeiros.

ETAPAS PARA A ADESAQ

O Planejamento Estratégico do Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina (Coren/SC), no eixo da Gestdo
do Cuidado de Enfermagem, pretende fortalecer as ag8es de fiscalizacdo referentes a legislacdo sobre: dimen-
sionamento dos profissionais, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem, protocolos assistenciais, exercicio
profissional, Cédigo de Etica, entre outros.

A primeira etapa para adesdo do protocolo é o preenchimento de formuldrio, a segunda etapa requer a assinatura
do Termo de Cooperacdo Técnica firmado entre o Secretario Municipal de Salde e a Presidente do Coren/SC.
Entdo, a Secretaria Municipal de Salde é contatada para acertar detalhes da capacitacdo, que é realizada pelos
enfermeiros da Comissdo de Enfermagem da SMS de Florianépolis, por meio das metodologias ativas e validadas
pela experiéncia da capital.

Apds a capacitacao, os municipios recebem orienta¢es para a implementacgdo da nova prética no servico, de-
nominado “Temos protocolos e agora?”; nesse espago os enfermeiros recebem orientagdes quanto a guarda do
Termo de Ades3o, ficando sob a responsabilidade do enfermeiro RT. E enfatizado que todo atendimento devera
ser fundamentado em Consulta de enfermagem, utilizando o Processo de enfermagem. Estimula-se a criagdo de
uma Comissao Permanente de Enfermagem coordenada pelo enfermeiro RT, que se responsabilizara pelo mo-
nitoramento, pelas capacitagdes futuras e pelos grupos de estudo, além da definicdo de taxonomia e teoria de
enfermagem, entre outras orientagdes.

Acoordenacdo do programa ainda reforca aimportancia de informar nas unidades e para as equipes sobre as novas
condutas, fortalecendo o trabalho em equipe. Orienta que nenhuma alteracdo podera ser realizada no protocolo
sem autorizacdo e, caso haja sugestdes de alteracdes, devem ser enviadas por meio do RT do municipio para o
Coren/SC.

(" N

Os resultados da parceria entre a Secretaria Municipal de Satde de Floriandpolis e o Coren/SC passaram a
ser compartilhados em todo o Pais junto com a experiéncia de outros quatro conselhos regionais, com ob-
jetivo de fornecer subsidios para implementacdo em outros estados. O Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) utilizou as experiéncias ja desenvolvidas para criar as “Diretrizes para Elaboracdo de Protocolos
de Enfermagem na Atencdo Primaria a Salde pelos Conselhos Regionais”. Um grupo de facilitadores esta
percorrendo o Pafs para montar os grupos de trabalho dentro dos conselhos regionais. O objetivo é a im-
plantacdo de protocolos em todos os estados.
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MUDANDO A FORMA DE NASCER NO ESTADO
DO AMAZONAS: IMPLANTAGAO DO PARTO
NA AGUA NO CPNI DA MATERNIDADE
ESTADUAL BALBINA MESTRINHO

https://apsredes.org/parto-humanizado-em-banheiras-para-maes-amazonenses-dignidade-e-autonomia-
-da-mulher-ao-parir/

“ Acreditamos que poderiamos mudar a forma de nascer no
estado do Amazonas, com os partos sendo por enfermeiros
obstetras dentro de uma unidade referéncia de alto risco.”

Rafaela Faria
Enfermeira

uarto espacoso, com banheira com agua aquecida e equipe multiprofissional preparada para acompanhar

indigenas, quilombolas e estrangeiras na hora de parir, respeitando os costumes culturais. A inovagéo foi

promovida pelo estado do Amazonas, que reformulou o Centro de Parto Normal Intra Hospitalar (CPNI),
da Maternidade Balbina Mestrinho, adequando as instalacdes fisicas e qualificando a equipe para atender as maes
amazonenses.

Com um ambiente seguro, acolhedor e confortavel e na presenca de acompanhante de livre escolha, a gestante
sem complicactes durante o pré-natal é estimulada pelo(a) enfermeira(o) obstétrica(o) a realizar o parto normal,
podendo ser de cécoras, parto com apoio na rede, parto na banqueta ou os partos tradicionais, além da opcdo do
parto na agua.

O projeto saiu do papel em 2019, quando a maternidade passou por readequacdo do espaco fisico e ambientacao,
ampliando de duas para quatro suites da maternidade, para realizacdo de mais de 120 partos por més. Além dis-
S0, promoveu a capacitagdo de enfermeiras(os) obstétricas(os) sobre o parto na dgua, construiu o consultério de
enfermagem para atendimento de risco habitual, adotou protocolos operacionais e desenvolveu peculiaridades

( )
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no atendimento assistencial para melhor atender as gestantes amazonenses, como o acolhimento diferenciado
étnico-cultural, (que introduziu dieta diferenciada, por exemplo), pioneira no estado.

“Com a inser¢do do parto na agua no CPNI da Maternidade Balbina Mestrinho, os indicadores de boas praticas no
parto e nascimento aumentaram gradativamente, de acordo com o trabalho conjunto de divulgacdo com a atenc¢do
priméria, integrando as Unidades Bésicas de Salde que sdo referenciadas a maternidade. A partir da 37a. semana
de gestacdo, as gestantes também passam a ser acompanhadas por enfermeiras(os) obstétricas(os)obstétricas
(0s), que por sua vez, foram empoderadas na unidade”, relata Rafaela Faria, enfermeira e diretora-geral do hospital.

Asala de parto multicultural, também chamada de suite universal, tem protocolo diferenciado para inclusdo étnico
cultural de mulheres indigenas, quilombolas, estrangeiras e também para surdas que derem a luz na maternidade.

O quarto conta com uma antessala para acompanhantes, com espago para cerimonias e rituais religiosos, decorada
com temas amazdnicos. E a maior do complexo, com 30 metros quadrados. A equipe recebeu treinamento para
lidar com parturientes de culturas e necessidades diferenciadas.

Os profissionais estdo sendo capacitados para atender em lingua espanhola, Lingua Brasileira de Sinais (Libras),
além de contar com a traducdo do Juramento ao Corte do Corddo Umbilical em Portugués, Espanhol e Tukano,
que é a lingua falada pelo maior nimero de parturientes indigenas atendidas na maternidade.

a I

O maior desafio encontrado foi a necessidade de recursos financeiros para fazer uma readequacdo do
ambiente em um prédio antigo, superado com o apoio do Fundo de Promocao Social e a Secretaria de
Estado de Salde. “Acreditamos na ideia de que poderiamos mudar a forma de nascer no estado, princi-
palmente sendo realizado por enfermeiros obstetras, dentro de uma unidade referéncia no alto risco”,
ressalta Rafaela Faria. O CPNI da Maternidade Balbina Mestrinho tem sido amplamente divulgado pelas
pacientes que sdo atendidas, acreditando que o parto na agua é algo disponivel na rede SUS e para to-
das as mulheres que possuem gravidez de risco habitual. Houve aumento significativo da procura pelo
atendimento e da satisfacdo das familias neste momento tao singular que é o nascimento de um filho,
respeitando as peculiaridades étnicos-culturais.
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O ENFRENTAMENTO DA SI'FILI§ A
PARTIR DA AMPLIACAO DA CLINICA DO
ENFERMEIRO EM FLORIANOPOLIS (SC)

https://apsredes.org/o-enfrentamento-da-sifilis-a-partir-da-ampliacao-da-clinica-do-enfermeiro-em-floriano-
polis-sc/

Acreditamos na importancia do protagonismo da enfermagem
como ferramenta capaz de garantir a cura dos casos de sifilis
adquirida e a consequente prevencao da sifilis congénita.”

Vinicius Paim Brasil
Enfermeiro

protagonismo da enfermagem no primeiro nivel de atencdo a salde para enfrentar a epidemia de sifilis

é uma das estratégias inovadoras da secretaria de salde de Floriandpolis (SC). Entre 2016 a 2018, houve

intensa mobilizacdo para qualificar a atuacdo da enfermagem visando ampliar diagnéstico, tratamento
e cura da sifilis na capital catarinense no periodo. A sensibilizagdo foi motivada pela publicacdo do Protocolo de
enfermagem (Volume 2 - InfecgBes Sexuamente Transmissiveis) que ampliou a abordagem clinica do enfermeiro
em atendimentos individuais na atencdo primaria.

Além da realizacdo do diagnéstico clinico para doencas infecciosas sexualmente transmissiveis, o enfermeiro é
responsavel pelo tratamento da sffilis via prescricdo da penicilina benzatina. Para a aplicacdo adequada do medi-
camento, mais de 200 enfermeiros foram treinados no municipio, refletindo no aumento do nimero de prescricdo
do medicamento.

Segundo estudo realizado por Petry (2019), junto ao municipio de Florianépolis, o enfermeiro e o médico de familia
e comunidade sdo os principais profissionais de salide no enfrentamento da sifilis do municipio, onde o aumento
proporcional da prescricdo de enfermagem foi consideravel, passando de 15% em 2016, para 28% em 2017, che-
gando a 39% do total de prescri¢des de penicilina até junho de 2018, ou seja, dobrando em termos absolutos a
relevancia da abordagem do enfermeiro a sifilis, ressaltam os autores da experiéncia.

Outro impacto da atuagdo da enfermagem na resposta a epidemia
de sffilis é a estabilizacdo do ritmo de crescimento de casos novos
de sifilis adquirida no municipio, principalmente a partir da publica-
¢do do protocolo de enfermagem. “Lancado em 2016, o protocolo
incorporou estratégias para enfrentamento desta epidemia ao colo-
car o enfermeiro no protagonismo do processo, adicionando o diag-
nostico sindromico e a prescricdo da penicilina benzatina por este
profissional. O aumento de diagnosticos e de tratamentos realizados
por enfermeiros, em apenas trés anos, comprova que as estratégias
metodoldgicas de treinamento e comunicagdo auxiliam no enfrenta-
mento da sifilis no municipio, promovendo importantes resultados
na salde da populagdo”, explica Ana Cristina Magalhdes Béfica, uma
das autoras do projeto.

Acesse o documento
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EDUCAGAO PERMANENTE

O Brasil vivencia nos Ultimos anos 0 aumento progressivo dos casos de sifilis, doenga que por muitos anos acre-
ditou-se estar sob controle. Segundo os autores, a experiéncia de sensibiliza¢do iniciou apés o langamento do
protocolo de enfermagem abordando doencas de interesse epidemioldgico, incluindo a sifilis, com realizagdo
de treinamento para a abordagem sindrémica dessas doengas e garantindo respaldo juridico aos profissionais,
na continuidade das a¢bes de educagdo permanente dos enfermeiros no que tange a seguranca da aplicacdo da
penicilina benzatina, no acompanhamento e no monitoramento dos indicadores da sffilis. “Acreditamos na impor-
tancia do protagonismo da enfermagem como ferramenta capaz de garantir a cura dos casos de sifilis adquirida e
a consequente prevencao da sifilis congénita”, ressalta Ana Cristina Béfica.

Segundo os autores, os maiores desafios a manutencédo dessa pratica na realidade das equipes de satde sdo:
manter o protagonismo e comprometimento da enfermagem no enfrentamento a doenca, em conjunto com os
outros membros da equipe de salde, no diagnéstico, no tratamento, no seguimento e na busca de contatos, evi-
denciando o seu papel técnico e cientifico na resposta a epidemia; manter treinamento e educacdo permanente
dos profissionais na tematica de infecgBes sexualmente transmissiveis, estratégia impar na sensibilizacdo e efeti-
vacdo do diagnostico, tratamento e acompanhamento dos pacientes e que serviu de base na desmistificacdo da
aplicacdo da penicilina na APS; estabilizar e diminuir o nimero de infecg8es por sifilis adquirida e em gestantes,
resultado final que se espera e que se dara por meio da manutencdo do papel da enfermagem como protagonista
desse enfrentamento, ndo deixando de lembrar aimportancia da distribuicdo e da plenitude de estoques, os quais
sdo vitais no combate desse problema de salde.

Assista ao video “O enfrentamento da
Sifilis a partir da Ampliagao da Clinica do
Enfermeiro em Floriandpolis SC”

@ https://youtu.be/dOFOTENENT]

4 )

- J

Filipe Perini: gerente da Integracdo Assistencial da Secretaria
Municipal de Saiide de Florianopolis
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0 PAPEL DOS PROTOCOLOS DE ENFERMAGEM
NO MUNICIPI10 DE JARAGUA DO SUL (SC)
COMO MODIFICADOR NO CENARIO DA
ATENGAO PRIMARIA EM SAUDE

https://apsredes.org/o-papel-dos-protocolos-de-enfermagem-no-municipio-de-jaragua-do-sul-sc-como-mo-
dificador-no-cenario-da-atencao-primaria-em-saude-2/

“ A consulta da enfermagem era tabu até para os proprios enfermeiros.
Um dos desafios na implanta¢do do protocolo foi quebrar o
estranhamento da populac¢do, dos médicos e dos profissionais de enfermagem,
0 que se conseguiu com formacao e conhecimento acumulado.

Silvia Regina Bonatto Curty
Enfermeira

Jaragud do Sul (SC). Em outubro daquele ano, havia 15,5 mil pessoas na fila, sendo que a maioria esperava

pela primeira consulta (12,8 mil usuario) nas Unidades Basicas de Salde (UBS) do municipio. A solucdo
para zerar a longa fila de espera surgiu a 200 quilometros dali, adotando as consultas de enfermagem na Aten¢éo
Priméria a Satde (APS), introduzidas por protocolos clinicos desenvolvidos pela Secretaria Municipal de Satde de
Florianépolis.

Q té 2018, eram recorrentes as reclamacoes de usuarios que tentavam marcar consultas na rede plblica de

De janeiro a agosto de 2019, o atendimento da APS de Jaragua do Sul dobrou em comparagdo com o mesmo
periodo do ano anterior. O nimero de consultas passou de 15.174 em 2018 para 32.833 consultas em 2019, um
aumento de 116%. As filas para o primeiro atendimento permanecem zeradas desde a implantagéo dos protocolos
de enfermagem, que também reorganizou as agendas dos profissionais da APS.

Jaragua do Sul aderiu ao protocolo vigente na capital catarinense em julho de 2018, com a assinatura do termo de
cooperacgdo técnica entre o Conselho Regional de Enfermagem de SC (Coren/SC) e a capital catarinense. A partir de
entdo, formou-se uma comissdo de enfermeiros para estudar a realidade do municipio e estruturar o acolhimento
e o fluxo para gerar a consulta. Realizou-se a primeira capacitagao para dez enfermeiros nos quatro protocolos vi-
gentes: hipertensdo, diabetes e outros fatores associados a doengas cardiovasculares; infeccoes sexualmente trans-
missiveis e outras doencas transmissiveis de

interesse em salde coletiva (dengue/tubercu-

lose); Salide da Mulher e atencao a demanda 4 )
esponténea de cuidados no adulto.

Além da implantacdo dos protocolos da en-
fermagem por meio da capacitacdo dos en-
fermeiros, foram realizados mutirdes de aten-
dimento de atencdo priméria na drea médica,
visando atender os casos com indicacdo de
especialistas. N&o houve acréscimo do nime-
ro de profissionais na UBS para auxiliar nesse
processo, apenas a reorganizagao no proces-
so de trabalho das equipes, fundamentado
no acolhimento e na absor¢do da demanda
esponténea.
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O novo protocolo também permitiu a adogdo de critérios para a marcacdo de consultas, dando-se prioridade a
gestantes, a pacientes prioritarios ou em tratamento de doencas cronicas ndo transmissiveis, como a diabetes mel-
litus e a hipertensdo arterial sistémica. Essa reorganizacdo tornou mais previsivel o atendimento de quem precisava
da prescricdo de medicamentos de uso continuo em um dos municipios com o maior Indice de Desenvolvimento
Humano Municipal (IDHM) do Brasil - Jaragua do Sul tem IDH de 0,803 (numa escala de zero a um, quanto mais
proximo de um mais avancado é o lugar).

USUARIOS MAIS SATISFEITOS

Em maio de 2019, o municipio conseguiu zerar as filas da primeira consulta. Nesse perfodo adotou-se a légica 70/30
na atencdo priméria (referenciada no planejamento do Acesso Avancado do Ministério da Salde), pela qual 70%
dos atendimentos sdo de demanda espontanea e 30%, de demanda programada.

O nivel de satisfacdo dos usuarios também mudou. Em 2018, 80% das queixas feitas a ouvidoria eram por falta de
previsdo da primeira consulta clinica. O restante eram reclamacdes sobre falhas no processo e no atendimento de
funcionarios. Um ano depois, as queixas tinham diminuido 75%. E 10% do total de reclamagdes eram questiona-
mentos sobre o fato de a primeira consulta ser

feita por em enfermeiro e ndo por um médico,

um resquicio do modelo centrado nafigurado )
médico e ndo na equipe da Unidade Bésica de
Salde (UBS).

Essa reacdo de parte da populacdo a con-
sulta da enfermagem foi um dos desafios na
implantacdo do protocolo, além do estranha-
mento de médicos e dos proprios enfermei-
ros. Para quebrar resisténcias, foi feita uma
articulacdo com a Diretoria de Gestéo Técnica,
para a liberacdo dos exames prescritos pelos
enfermeiros, e com a Geréncia de Programas,
para que a farmacia basica aceitasse as recei-
tas aviadas por eles.
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A INSERGAO DA CULTURA DE SEGURANGA
NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
PEDIATRICA ORTOPEDICA

https://apsredes.org/a-insercao-da-cultura-de-seguranca-na-assistencia-de-enfermagem-pediatrica-ortopedica-2/

“ A adogdo de uma nova pratica de cuidado mostrou que o gestor de um servico
precisa entender seu papel como agente de mudanca e qualificar seu trabalho
com base em evidéncias e metas. A experiéncia também mostrou que a seguranca é

essencial para a qualidade do cuidado com a crianca e o adolescente hospitalizados.”

Janaina Maria Giandalia Paraguassu
Enfermeira

préprias da faixa etaria e sua dificuldade de identificar perigos e reconhecer limites podem influenciar no pro-

cesso de recuperagdo, tornando-os mais vulnerdveis ao erro e a eventos adversos durante a assisténcia das
equipes de salde. Para enfrentar o problema, em 2018, o setor da enfermagem pediatrica ortopédica do Instituto
Nacional de Traumatologia e Ortopedia (Into) elencou metas e indicadores para instituir, de fato, uma cultura de
seguranca nos cuidados diérios da enfermagem pediatrico-ortopédica no Instituto.

Q seguranca dos pacientes pediatricos costuma ser um desafio maior do que a dos adultos. As caracteristicas

Areorganizacgdo na assisténcia prestada pela enfermagem envolveu diferentes parceiros e interfaces. Participaram do
projeto as area de Qualidade, que orientou os protocolos de seguranca; de Planejamento, que estruturou os indica-
dores operacionais; da comisséo de Curativo, que estratificou o risco de lesdo de pele em pediatria (escalas Bradem
e Bradem Q); de Educagdo Continuada, que estruturou os treinamentos pertinentes e; a da Informética. Tudo foi
estrategicamente pensado, inclusive o descanso de tela dos computadores da ala pediatrica do hospital e os moni-
tores de LED, que passaram a circular informacoes do boletim Gestdo a Vista, permitindo transparéncia ao processo.

Apbs analisar os dados das “ndo conformidades”, que indicam as areas que necessitam de melhorias na assisténcia
de enfermagem, a equipe pactuou as metas de seguranca do paciente peditrico ortopédico (seis ao total), com os
respectivos indicadores para monitoramento: Meta 1 - Identificar o paciente; Meta 2 — Melhorar a eficacia da comuni-
cagdo; Meta 3 - Melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia; Meta 4 - Cirurgia Segura; Meta 5 - Reduzir
o risco de infeccOes relacionadas a assisténcia a salide; Meta 6 — Reduzir os riscos de danos resultantes de quedas.

Os resultados passaram a ser analisados mensalmente e divulgados no boletim Gestéo a Vista. A cada trimestre é
realizada a devolutiva para cada plantdo da enfermagem e comparados os resultados entre os plantdes que com-
poem o servico pediatrico ortopédico do Into, estimulando uma saudavel competicdo entre as equipes por meio
da evolucdo dos indicadores. Foi criado um Certificado de Reconhecimento trimestral, que motivou a equipe de
enfermagem e fortaleceu o trabalho em equipe, superando os desafios profissionais.

Como resultado, a experiéncia apresenta a ampla adeséo aos protocolos institucionais, a maior lideranca dos enfer-
meiros e o reconhecimento da gestdo pelo trabalho. O reflexo positivo dos indicadores contribuiu para valorizagado
profissional e responsabilizacdo da equipe pela nova préatica do cuidado em salde.

A satisfacdo da equipe de enfermagem pediéatrica ortopédica do Into foi medida e atestada pelas respostas posi-
tivas dadas durante pesquisa de Clima Organizacional. A experiéncia deu visibilidade ao setor, atraindo a visita de
outros gestores do Instituto e gerando convites para a divulgacdo da nova pratica em razéo do éxito e da facilidade
de reproducao do modelo.
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MOBILIZAGAO INTERNA

Para estimular a adesdo, foram confecciona-
dos cartazes lidicos e educativos sobre as seis
metas, que eram afixados em locais diferentes
em pequenos intervalos de tempo para que
sua mensagem ndo acabasse “incorporada a
paisagem”. Os orientadores do cuidado seguro
ganharam um bottom de identificagdo Unico,
passado de um responsavel para outro a cada
troca de plantdo para evitar que sua funcdo
fosse continua. Para fomentar a valorizacdo
profissional, a cada trimestre foi entregue um
certificado de reconhecimento a equipe que
mais se destacou.

Os desafios institucionais e profissionais foram
grandes. Havia falta de recursos humanos, o
que levava a sobrecarga de trabalho, a falta de
adesdo aos protocolos padronizados e a pou-
ca motivacdo das equipes diante da necessaria
mudanca de cultura em direcdo a Cultura de
Seguranca. Mas os gargalos foram enfrentados
e os resultados chegaram.

Houve um avanco continuo dos indices das
metas preconizadas por indicador. Foi eviden-
te 0 empenho das equipes em atingir as metas
estabelecidas, com a transparéncia do Gestao
a Vista. As reuniGes de equipe para a articula-
¢do de agdes de melhoria e 0 uso do bottom

Assista aos videos “CONHECENDO A PEDIATRIA”
@ https://youtu.be/W1VILiBa9ks

-

.

@ https://youtu.be/birpOpa84Sy

-

.

J

aumentaram a lideranca dos enfermeiros plantonistas no trabalho e intensificaram a ades&o aos protocolos insti-

tucionais preconizados.

A adocdo de uma nova prética de cuidado mostrou que o gestor de um servico precisa entender seu papel como
agente de mudanga e qualificar seu trabalho com base em evidéncias e metas, de modo a organizar, dirigir, controlar
e avaliar o que se prop&e, com transparéncia e trabalho em equipe. A experiéncia também tornou evidente como
a seguranca é essencial para a qualidade do cuidado com a crianga/adolescente hospitalizado. O enfermeiro, por
assumir uma posicdo singular de lider, educador, cuidador e influenciador, deve se imbuir de valores, comporta-
mentos e atitudes voltadas para um cuidado seguro.

/

Para a Organizacdo Mundial da Salde (OMS) a seguranca do paciente significa a reducdo a um minimo
aceitavel do risco de danos desnecessérios associados a assisténcia em salide. Na area da salde os ris-
cos sdo inerentes ao processo de trabalho e observa-se grande incidéncia de danos ao paciente, que po-
dem acarretar um prolongamento do tempo de internagdo, lesdes permanentes ou até mesmo a morte.
Com base nessa premissa, o Ministério da Salde instituiu em 2013 o Programa Nacional de Seguranca
do Paciente (PNSP), cujo objetivo geral é qualificar o cuidado em salde e dar prioridade & seguranca. Foi
quando se estabeleceram as seis MSPs: fazer a identificacdo correta do paciente, melhorar a comunicacdo
entre os profissionais de salide, promover a seguranca medicamentosa, realizar cirurgia segura, higienizar
corretamente as maos e reduzir o risco de queda e lesdo por pressao.

\
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AVALIATIS - GESTAO DO TRABALHO COM FOCO NA
VALORIZAGAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM

https://apsredes.org/avalia-tis-gestao-do-trabalho-com-foco-na-valorizacao-do-profissional-de-enfermagem/

‘ ‘ A estrutura simples e acessivel do aplicativo permite aos enfermeiros
fortalecerem a ciéncia do cuidado a partir do raciocinio clinico e do
pensamento critico em diversos cenarios que assistem pacientes hospitalizados.

Leticia Pontes
Enfermeira

fermagem (PE), professores e alunas do curso de mestrado profissional da Universidade Federal do Parané
(URPR) desenvolveram um aplicativo

para dispositivos moveis para sistematizar a . , P
assisténcia prestada. A ferramenta auxilia no ra- Assista a0 video "Paciente em Tratamento

ciocinio clinico, no monitoramento e na avalia- Clinico, Cirdrgico e em Cuidados Paliativos

¢do dos cuidados prestados diariamente pelos @ https://youtu.be/vDof500fB_8
enfermeiros para quatro grupos de pacientes:
clinico, cirlrgico, com necessidades de cuida- 4 )
dos paliativos e paciente critico.

P ara orientar os enfermeiros na assisténcia didria aos pacientes hospitalizados, por meio do processo de en-

O aplicativo foi submetido a testes nos pa-
cientes internados no complexo Hospital de
Clinicas, permitindo uma avaliacdo do cuida-
do individual e levando em consideracdo as
dimens&es humanas (fisica, psicoldgica, social
e espiritual). A etapa de avaliacdo clinica do sis-
tema de informacdo, que abrange a inclusdo de

dados de anamnese e 0 exame fisico do pacien- \_ ),
te, foi construida com base na literatura cientifi-

caenacoleta de informagdes entre enfermeiros | Inspegdo na Avaliagdo Clinica do Enfermeiro

sobre os aspectos considerados na avaliacdo de

pacientes.

Essa primeira fase do processo de enfermagem, Assista ao video |NSPECAO

sobre a avaliacdo clinica, é essencial para as & https://youtu.be/HBKAJHW7Qg
proximas etapas do processo de enfermagem:
diagnéstico, planejamento, implementagdo e 4 )
avaliacdo de enfermagem. Com a ferramenta,
é possivel gerar uma avaliacdo padronizada
da salde dos pacientes e, assim, planejar o
cuidado de acordo com as necessidades indi-
viduais. A fase da avaliacdo clinica foi dividida
em 15 fungBes de inteligéncia, que abrangem
os sinais vitais, nivel de consciéncia, hidratagao,
nutricdo, funcdo ventilatério, entre outras. O sis-
tema também emite um alerta visual quando é
registrado um dado alterado do paciente. \_ )

| Avaliacdo Clinica do Enfermeiro na UTI
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A avaliagdo e a implantagdo das tecnologias
desenvolvidas foram testadas em quatro uni-
dades do Complexo Hospital de Clinicas da
UFPR: Clinicas Médica Masculina e Feminina,
a UTI Adulto, a Clinica CirGrgica e a Unidade
de Leito de Retaguarda, que assiste pacien-
tes em transicdo da UTI para outras unidades
de internacdo. Em obediéncia aos aspectos
éticos de pesquisas envolvendo seres hu-
manos, o desenvolvimento das tecnolo-
gias foi aprovado pelo Comité de Etica em  Pagina de acessos aos apps. Fonte: Play Store
Pesquisa do Complexo Hospital de Clinicas,
da Universidade Federal do Parana.

ELABORAGAO DA FERRAMENTA

Na fase de desenvolvimento da tecnologia assistencial, foram de-
finidos os requisitos e o mapa conceitual do aplicativo; avaliadas
as alternativas de implementacdo e a prototipagem. O modelo de
avaliagdo e a organizacgdo das interfaces dos aplicativos foram ela-
borados por quatro mestrandas do programa de pés-graduagdo em
enfermagem Profissional da UFPR e suas respectivas orientadoras.

Como o processo de enfermagem precisa estar alicercado em uma

teoria que conduza os enfermeiros aos resultados esperados, 0s

aplicativos AVALIA TIS - Cuidados Paliativos foram desenvolvidos

com base na Teoria das Necessidades Humanas Basica, de Wanda

de Aguiar Horta (HORTA, 1974) e na Filosofia Paliativista (WHO, 2017).

Para o desenvolvimento operacional dos aplicativos firmou-se par-

ceria com académicos dos cursos de Design Gréfico e Ciénciada ~ Pagina de acessos aos apps.
Computacdo, membros das empresas Associacdo Junior de Desenho ~ FONte: Play Store

Industrial e Associa¢do Junior de Consultoria em Informatica da

UFPR.

Foram muitos os desafios até os apps ficarem prontos. Um dos maiores foi envolver os enfermeiros da pratica clinica
na proposta. Para enfrenta-lo, fez-se uma agdo educativa para mostrar aos profissionais que poderiam participar
do projeto a importancia da avaliacdo clinica diaria dos pacientes. Uma animacdo em 2D, feita a partir de roteiro
fundamentado na Teoria das Necessidades Humanas Bésicas, de Wanda Horta, foi uma das estratégias nesses
processo educativo. Outra dificuldade foi o proprio desenvolvimento do aplicativo, superada com as parcerias com
as areas de informatica e desenho industrial.

A pesquisa foi contemplada com financiamento previsto em edital da Capes/Cofen (2016) e apoio da classe
profissional.

(" N

Para utilizar o aplicativo AVALIA TIS é preciso ter acesso a internet. Ao término de cada avaliacdo, a evolu-
cao clinica do paciente é gerada automaticamente e pode ser enviada para o e-mail cadastrado para im-
pressdo e/ou inclusdo das informagdes no prontuario. Essas funcdes melhoraram os processos existentes,
favoreceram a elaboracdo de um plano de cuidado individual e garantiram o registro da primeira etapa
do PE. Todos os apps sdo compativeis com os dispositivos méveis com Sistema Android ou 10S e estdo
disponiveis para download nas lojas virtuais Google Play e Appstore.

- J
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FABRICA DE CUIDADOS: UMA TECNOLOGIA SOCIAL
PARA CONSTRUIR MODELOS DE CUIDAR EM SAUDE

https://apsredes.org/fabrica-de-cuidados-uma-tecnologia-social-para-construir-modelos-de-cuidar-em-saude/

“ Uma das razdes do sucesso do programa foi considerar, desde o inicio, o
conhecimento das comunidades. As pessoas ndo eram somente pacientes
dos enfermeiros, mas parceiras. Com isso, o programa tornou-se um espaco
social de producdo, utilizacdo, transformacao e (re) significacdo de saberes e
praticas interdisciplinares, por meio de atividades comunitarias e educativas.”

Nébia Maria Almeida de Figueiredo
Enfermeira

Janeiro (UNIRIO), na Urca, por meio da Escola de Enfermagem Alfredo Pinto (EEAP), construiu uma parceria

com duas associacdes de moradores (da Lauro Muller e Adjacéncias - Alma e da Vila Benjamin Constant
- Amovila). A mobilizacéo evoluiu para um Projeto de Extensdo chamado Fabrica de Cuidados (PEFC), que ao
longo de 25 anos soma a participagdo de mais de 1,2 mil estudantes de graduacdo, 60 de pds-graduagao e 6 de
pos-doutorado.

E m busca de salde, lazer e aten¢do as comunidades vizinhas, a Universidade Federal do Estado do Rio de

“O Programa tornou-se um espaco social de producdo, utilizagdo, transformacdo e (re) significacdo de saberes e pra-
ticas interdisciplinares, por meio de atividades comunitérias e educativas”, destaca a enfermeira Nébia Figueiredo,
uma das autoras da experiéncia. Um colegiado formado por trés professores e dois representantes das associacées
de moradores definem as atividades de esporte e lazer, arte e cultura voltados para abordar os problemas de satide
recorrentes na comunidade.

No projeto, os moradores do bairro contribuem ao sinalizar as demandas diérias de salde e compartilhar experién-
cias de vida. A academia participa com as bases tedricas e préticas das ciéncias humanas, sociais e exatas visando
construir modelos de intervencdo e tecnologias de cuidados, para a prevencao de agravos e doencas e promogao
da salide da comunidade. Também participam das atividades de assisténcia a salide os alunos, professores e fun-
cionarios da universidade, que necessitam de cuidados de menor complexidade.

As atividades do PEFC ocorrem por meio de oficinas que envolvem docentes, estudantes e comunidade em a¢des
de salde (atencdo aos usuéarios com

hipertensdo e diabetes); nutricdo; edu- Ve N
cagdo (Praticas de Leitura e Escrita:
Grupo cultural para jovens e adultos);
esporte e lazer (danca de saldo, judo e
Kung- Fu); praticas alternativas (shia-
tsu, mUsica e salde e yoga); e arte e
cultura (ballet, teatro e o projeto A
arte como instrumento de cuidado de
enfermagem)”.

Também é realizada uma grande mo-
bilizacdo chamada Fébrica na Praca,
em pontos estratégicos da comunida-
de, para rastrear pessoas com diabe-
tes mellitus, hipertensdo e problemas
de visdo. Quem apresentar sintomas
ou sinais de agravos ou doencas é  \_ J
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encaminhado para consultas de acompanhamento (agendamento imediato), nas quais a decisdo clinica pode ser
tomada com maior eficacia e eficiéncia apds um historico de enfermagem detalhado. Também sdo feitas simulacGes
de primeiros socorros com a participacdo de adolescentes e adultos das comunidades.

A Fabrica de Cuidados se estruturou em dois eixos: Assisténcia de qualidade, para assegurar o direito a salde, e
Administracdo participativa para geréncia de qualidade, que incorporou ideais da interdisciplinaridade e da demo-
cracia ao considerar ndo apenas o saber académico, mas promover o trabalho coletivo a partir do compartilhamen-
to deideias e acbes. Vinculado ao Departamento de Extensdo da UNIRIO, o Programa de Extensdo se distinguiu por
considerar o conhecimento das comunidades.

Todos os usuarios atendidos recebem orienta¢des para manutengdo e promocdo da salde. Segundo os autores, o
Programa de Extensdo foi “uma conquista lenta, mas extremamente gratificante apesar de dificuldades estruturais”.
Entre os maiores desafios, os autores destacam as relages/interacdes humanas, demandando muitas reunides
entre a universidade e as comunidades para néo deixar que o PEFC fosse entendido como uma atividade da aca-
demia. “Para além do que se sabia, descobrimos que a enfermagem é uma profissao singular, complexa e de dificil
definicdo, quando focamos o seu saber-fazer em prol da salide e de seus desvios”, ressaltam os autores.

A experiéncia mostra varias transformacoes desde a implantagdo do programa: reconhecimento dentro e fora da
Universidade (por outros docentes, por estudantes, técnicos administrativos, prestadores de servico e pela). Ao
longo de 25 anos foram muitos os contatos de profissionais e instituicdes nacionais e estrangeiras para conhecer
o trabalho desenvolvido no PEFC, com a intencdo de reproduzi-lo em seus territorios.

Por trés meses, uma das atribui¢cGes de uma das docentes foi compartilhar a pratica na Colémbia, como parte do
doutorado. Como tecnologia social, o PEFC permite transformar o pensamento de atencdo para inclusdo social e
relacdo de ajuda. Isso foi tratado na tese de doutorado “Avaliacdo das agbes desenvolvidas no Programa Fabrica
de Cuidados: agenciamentos da ajuda prestada aos clientes”, de autoria de uma das coordenadoras do programa.
Outro mérito do PEFC é seu caréter replicavel. H& casos bem-sucedidos de transferéncia tecnolégica para Roraima
e Coldbmbia, por exemplo.

a I

Cada modalidade da Fabrica de cuidados deve ter uma proposta de pesquisa a ser desenvolvida, com pro-
ducdo de dados sobre o que foi feito e como se realizou, quais resultados foram alcancados e os impactos
gerados. A metodologia inicial do programa foi a Pesquisa-A¢do. Ao longo do tempo, novos métodos foram
incorporados. Os dados coletados sdo analisados para definicao dos problemas que carecem de interven-
cOes coletivas. As situacdes-problemas mais comuns estao relacionadas aos cuidados com higiene oral,
obesidade, vacinacdo desatualizada, relacbes sexuais pouco seguras e gravidez precoce. Os resultados
desse trabalho foram publicados em 2016, no livro Extensdo, Pesquisa e Ensino em Laboratdrio de Imagem
e Som sobre Satide de Adolescentes no Ensino Médio.

CONTATOS:

[@ Endereco do Blog:
https://fabricadecuidadosunirio.wordpress.
com/2020/10/12/visita-da-opas-ao-progra-
ma-fabrica-de-cuidados/ 21/10/2020

@ Facebook:
https://www.facebook.com/fabricadecuidadosunirio/

Instagram:
https://instagram.com/fabricadecuidadosunirio?igshid=1t5ctd4xynpgg

o /
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GUIA DE ENFERMAGEM NA ATENGAO
PRIMARIA A SAUDE (APS)

https://apsredes.org/guia-de-enfermagem-na-atencao-primaria-a-saude-aps/

‘ ‘ Aideia do Guia de enfermagem na Atencdo Primdria foi permitir
0 acesso ao contetdo de forma facil, rapida e didatica, dando
mais seguranca ao dia a dia dos profissionais de enfermagem.”

Domitilia Bonfim
Enfermeira

riado por graduandos em enfermagem da Escola Superior

de Ciéncias da Satde do Distrito Federal (ESCS/DF), o Guia

de enfermagem na Atengdo Primdria a Sadde é prético, di-
datico e visualmente pensado para facilitar a consulta de enferma-
gem, por meio do acesso rapido as informacGes essenciais para
cada perfil de atendimento, como salde da mulher, da crianca,
demandas espontaneas e curativos. Referenciado pelos proto-
colos do Ministério da Salide e da Secretaria de Salde do DF, a
publicacdo foi distribuida aos enfermeiros sindicalizados da ca-
pital federal em 2020.

“O Guia de enfermagem na Atencdo Primdria contribuiu com
atualiza¢Bes técnicas e cientificas, sendo configurado como
ferramenta pratica para o atendimento. Observou-se a utili-
zacdo do material por académicos, principalmente, de enfer-
magem e de medicina, além de profissionais de salde, espe-
cialmente assistencialistas, que relataram uso diario como
instrumento facilitador do trabalho”, relata Domitilia Bonfim,
uma das autoras do relato.

A Unidade Basica de Salde de Vicente Pires (XXX Regido
Administrativa de Brasilia), onde o estagio dos alunos é rea-
lizado, propiciou 0 ambiente para o levantamento das informacdes do guia, relacionadas a atencdo da
satde da mulher e da crianca e ao atendimento de adultos com diabetes, hipertens&o arterial e curativos.

Durante o estagio obrigatério na APS, os estudantes da ESCS/DF participam das atividades de assisténcia a popu-
lacdo de abrangéncia da UBS, com o apoio do trabalho colaborativo de docentes e preceptores. Tendo em vista a
complexidade do trabalho da enfermagem e a necessidade de conhecer os protocolos locais, sentiu-se a neces-
sidade de criar uma ferramenta norteadora para a conducdo das consultas no cenario de prética dos estudantes,
inclusive para facilitar o gerenciamento do tempo durante o atendimento.

Aversdo impressa do Guia de enfermagem na APS foi possivel devido ao apoio do Sindicato dos Enfermeiros do
Distrito Federal, sendo distribuido tanto para profissionais da APS, como para estudantes de enfermagem da ESCS.
Também foi disponibilizado por meio digital e gratuito, através de QR code.

A APS é um campo amplo, em que é preciso dominio de varias habilidades. O fortalecimento da formacao
de profissionais com conhecimento técnico-cientifico em diversos aspectos permite melhor qualidade da
assisténcia, o profissional precisa estar adequadamente capacitado e munido de ferramentas que facilitem
sua atuagdo. O enfermeiro utiliza, predominantemente, tecnologia leve e leve-dura para assistir ao individuo,
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a familia e a comunidade. O profissional desenvolve raciocinio clinico e critico baseado em protocolos do
Ministério da Salde e da Secretaria de Salide local para conduzir a assisténcia e tomar decisdes adequadas.

/

o

\

O Guia foi elaborado com base no método do Arco de Charles Maguerez, que é utilizado para direcionar
as intervencoes. Cada estudante voltou seu olhar para diferentes demandas da realidade, observando o
perfil dos usuérios da regido e as necessidades do servico. Assim, foi elaborado material prético e didatico
para facilitar o desenvolvimento da consulta de enfermagem para estudantes e profissionais de satide da
Atencdo Basica. A qualidade da assisténcia e a seguranca dos usuarios dependem de uma boa assisténcia
de enfermagem. Com isso, é necessaria a criagdo continua de materiais atualizados e compactos para que
sirvam de ferramentas/instrumentos de auxilio durante a assisténcia a satde, devido a grande responsabi-
lidade e influéncia de um atendimento eficaz na APS, que é a porta de entrada da area da saude.

LINK DO GUIA

https://apsredes.org/wp-content/uploads/2020/11/MANUAL-COMPLETO-A5-3.pdf
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MANUAL DE 0RIEN:I'AQ6ES PARA O PREPARO
E A ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS
INJETAVEIS: PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS

https://apsredes.org/manual-sobre-medicamentos-injetaveis-visa-reduzir-erros-e-danos-associados-a-assis-
tencia-prestada-pela-enfermagem/

‘ ‘ Percebemos diminuigdo drastica das obstru¢des de cateteres venosos
centrais (CVC) e, por conseguinte, da perda destes dispositivos
decorrente de cristaliza¢des por incompatibilidade medicamentosa. A
equipe passou a consultar as possiveis interacdes antes de administrar
determinado medicamento ou instalar solu¢des de infusdo continua”

Raquel Sousa
Enfermeira

cacdo injetavel de forma certa e na dose correta, a equipe de enfer-

magem do Hospital Materno Infantil de Brasilia (HMIB), vinculado
a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (DF), desenvolveu o
Manual de Orientagbes para Preparo e Administracdo de Medicamentos
Injetaveis para estes pacientes — Acesse aqui

P ara garantir que pacientes pediatricos e adultos recebam a medi-

Institucionalizado como documento oficial da rede pUblica de satide para
toda equipe multidisciplinar,em 2019, o Manual serve para consulta rapida
pela equipe de enfermagem durante a prética medicamentosa. Traz a des-
cricdo de 103 medicamentos injetéveis apresentando informagdes como
a maneira correta de preparo, o tempo de administragdo, a conservagao,
a estabilidade do medicamento, entre outras informacdes.

“Apesar dos esforcos para aumentar a seguranca do paciente, incidentes

relacionados a medicamentos estdo entre os mais comuns nos servicos de satde

contribuindo para o aumento do tempo de internagéo, dos custos hospitalares e da mor-

bimortalidade”, relata Raquel Sousa, enfermeira especialista assistencial na Unidade de Cuidados

Intensivos Pediatricos do HMIB, autora principal do estudo que resultou no Manual. Em 2017, a Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) instituiu o desafio de reduzir em 50% os danos graves e evitaveis associados a medicamentos em
todos os paises até 2022, conhecido como Global Patient Safety Challenge on Medication Safety.

0 estudo desenvolvido no HMIB mostrou que a falta de informagBes disponiveis para consultas rapidas pela equipe
de enfermagem prejudicava o manejo adequado da terapia medicamentosa infusional. Também evidenciou que
parte dos erros associados as obstrucdes tromboticas de cateteres venosos centrais (CVC) ocorria por incompa-
tibilidade medicamentosa, ou seja, muita diluicdo e administracdo de medicamentos injetaveis, e outras forma
equivocadas de manejo do paciente. Devido ao perfil pediatrico do hospital, era frequente questionamentos sobre
o procedimento neste publico.

O Manual tem a potencialidade de impactar diretamente na assisténcia, no gerenciamento do cuidado e na edu-
cacdo permanente dos profissionais envolvidos na terapia medicamentosa. “Percebemos diminuicdo dréstica das
obstrugdes de CVC e, por conseguinte, da perda destes dispositivos decorrente de cristalizagdes por incompati-
bilidade medicamentosa. A equipe passou a consultar as possiveis interacdes antes de administrar determinado
medicamento ou instalar solu¢es de infusdo continua”, afirma Raquel Sousa.
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“Préticas que satisfacam as necessidades dos pacientes de forma individualizada e que melhorem a seguranca du-
rante o processo de medicacdo devem ser exploradas”, destaca Onislene Alves, enfermeira e tutora de enfermagem
da Residéncia Multiprofissional em Terapia Intensiva/ESCS/FEPECS/SES-DF, coautora da experiéncia.

Para elas, a produgdo do Manual promoveu a integracdo interdisciplinar entre médicos, enfermeiros, técnicos em
enfermagem e farmacéuticos. “A assisténcia tornou-se individualizada na elaboragdo de documento auxiliar a
prescricdo médica, com os detalhes sobre o preparo e a administragdo do medicamento injetavel conforme espe-
cificidades do paciente, dos medicamentos e dos recursos materiais disponiveis”, ressaltam.

Quanto aos aspectos gerenciais e educacionais, as autoras destacam “o fomento dado a cultura de seguranca
do paciente, envolvendo ndo somente prética de técnicas isoladas, mas o empoderamento da enfermagem para
promover a reducdo do risco de danos desnecessarios associados a assisténcia em satide”.

ESTUDO OBSERVACIONAL

O HMIB presta assisténcia exclusiva aos pacientes do SUS, com capacidade para 252 leitos. O estudo desenvolvido
entre 2014 e 2019, que originou o Manual de Orientagbes para Preparo e Administracdio de Medicamentos Injetaveis
para pacientes adultos e pedidtricos, apontou que cateteres venosos centrais (CVC) estavam obstruindo — com
muita frequéncia - na unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). O estudo observacional concluiu que
25% dos CVC complicam com obstrucdes, sendo que as causas nao trombéticas totalizam 42% das oclusdes. Essa
ocorréncia é frequente em ambientes hospitalares, afetando significativamente a assisténcia, exigindo prevengdo
(requer identificacdo das causas).

Apos investigacao, o diagndstico foi de que as obstrucdes eram, em sua grande maioria, decorrentes de incompa-
tibilidade medicamentosa, ou seja, muita diluicdo e administracdo de medicamentos, incluindo outras decisdes
tomadas de forma equivocada. Também ficou evidenciada a falta de informac&es disponiveis para consultas ra-
pidas, o que prejudicava o manejo adequado da terapia medicamentosa infusional. Por ser instituicdo pediétrica,
frequentemente surgiam questionamentos sobre a correta diluicdo e manipulagdo dos farmacos em pediatria.

No primeiro momento, foi realizado o levantamento dos principais medicamentos injetéveis usados na instituicdo
e de topicos essenciais ao manejo seguro de seu preparo e administracdo: apresentacdo; técnica de preparo: re-
constituicdo e diluicdo adequada para cada faixa etéria, assim como reajustes para pacientes que exijam restricdo
hidrica; técnica de administracdo: via, tempo de infusdo, cuidados especiais; especificidades do farmaco: proprie-
dades quimicas, incompatibilidades, reacoes adversas mais comuns.

No segundo momento, iniciou-se a pesquisa bibliografica sistematizada em base de dados e outros referenciais
tedricos, incrementados por consulta aos buldrios e fabricantes por meio do apoio ao consumidor. Apds o levan-
tamento das informacdes, os dados foram checados por profissionais convidados que também foram orientados
a adequar as informacdes a realidade brasileira e acrescentando experiéncias clinicas. Neste ponto, o Manual
apresentava a descri¢do de 103 medicamentos em 222 paginas de orientag8es praticas e informagdes seguras e
primordiais para prescritores e executores de terapias infusionais.

O material foi disponibilizado durante 30 dias para consulta publica no site da Secretaria de Salde, o que resultou
em algumas alteracoes. O produto final desta experiéncia foi celebrado em ceriménia de lancamento, no qual
estiveram presentes autoridades publicas, gestores locais e servidores do hospital.

Algumas necessidades e lacunas foram sendo identificadas ao longo da implementacdo, em especial, a necessidade
de capacitacdo da equipe de enfermagem da UTI Pediatrica/HMIB no manuseio e aplicabilidade do Manual, que
se deu por meio de aulas tebricas e praticas com simulacdo realistica, possibilitada gracas ao apoio dos gestores
locais que reconheceram a importancia deste produto na qualidade e seguranca da assisténcia, acreditando em
seu potencial.
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Para as autoras, “o Manual de

Orientagdes ndo é um processo findo,

outros desdobramentos podem surgir

a partir dele: revisdes e atualizacGes

periédicas em formato de edicOes,

pesquisas clinicas, treinamentos e

maior conscientizacdo da enferma-

gem para pratica medicamentosa

mais segura, assim coOmo Promogao

do exercicio profissional baseado em

evidéncias de modo ampliado, en-

volvendo instituicdes formadoras na

graduacgdo de nivel técnico”. Elas des-

tacam que o Manual é um instrumen-

to auxiliar a ser utilizado no processo de enfermagem para sistematizar a terapia intravenosa: avaliacdo,
planejamento, implementacdo e evolucdo da assisténcia medicamentosa.

%

Série Navegador SUS

51



52

TELECONSULTORIAS PARA ENFERMEIRAS(0S) DA
ATENGAO PRIMARIA A SAUDE - FERRAMENTA
DISPONIVEL PARA TODO O BRASIL

https://apsredes.org/teleconsultorias-para-enfermeiras-os-da-atencao-primaria-a-saude-ferramenta-dispo-
nivel-para-todo-o-brasil/

“ A teleconsultoria democratiza o acesso a informacdo cientifica, impacta a
qualificacdo dos profissionais da APS e, consequentemente, a melhoria dos
cuidados em satide. Com isso, contribui de forma efetiva para o fortalecimento do SUS. «

Laura Ferraz dos Santos
Enfermeira

bilidade de aperfeicoamento permanente para os profissionais da enfermagem, seja por aulas remotas,

consultas para tirar dividas on-line e canal de disseminacdo de novos contetidos. Uma receita simples com
um resultado expressivo, o TelessaldeRS-UFRGS é um dos nlcleos do Programa Telessalde Brasil Redes, langado
em 2007 pelo Ministério da Saude.

l | m numero de telefone de discagem gratuita (0800 644 6543), um cadastro no primeiro contato e a possi-

Desde 2014, a experiéncia galicha ja contabiliza mais de 12 mil teleconsultorias sincronas, solicitadas por enfer-
meiros dos 26 estados e do Distrito Federal. Atualmente, esta disponivel ininterruptamente das 8h as 20h (horério
de Brasilia), de segunda a sexta-feira, a partir de Porto Alegre.

As principais discussoes clinicas sdo sobre problemas de pele (lesGes por pressado, Ulcera de estase/arterial, feri-
das operatorias, diagnostico e manejo de leses de pele), vacinagdo, apoio na administracdo de medicamentos,
infeccBes sexualmente transmissiveis (sifilis), atencédo ao pré-natal e planejamento reprodutivo e outras questoes
relacionadas ao cuidado da satide da mulher. A discussdo entre pares com aporte cientifico possibilita uma atuagédo
assertiva.

Apesar de as solicitacdes chegarem de todos os estados brasileiros, o volume médio de teleconsultorias é de 60
por semana. Recentemente, com a pandemia da COVID-19, houve maior divulgacdo do servigo pelo Ministério da
Salde, mas nem assim houve aumento da demanda média.

A maior demanda vem da Regido Sul, seguida da Sudeste. Desde a criacdo, o TelessalideRS j& esteve restrito aos
profissionais galichos, porém em 2016 passou a ser oferecido a todo o Brasil. De forma lenta e gradual, enfermeiras
e enfermeiros passaram a entrar em contato, em geral curiosos em conhecer o servico, o que posteriormente foi
sendo incorporado as suas praticas na Atencdo Primaria a Satde (APS).

Dessa forma, o desafio da experiéncia é tornar as teleconsultorias em enfermagem parte da rotina dos profissionais
da APS, permitindo a manutencdo, o desenvolvimento e a expansdo do servico no SUS. Como desafio esta aampla
divulgacdo entre a categoria da enfermagem, a facilitacdo da atuacdo emergencial por enfermeiras e enfermeiros
- via Protocolos Clinicos, a promogao da enfermagem baseada em evidéncias, além do financiamento da prética,
entre outros pontos.

A experiéncia tem se mostrado eficaz ao promover a democratizacdo do acesso a informacao cientifica, e tem
potencial de impacto direto na qualificacdo dos profissionais da enfermagem da APS e, consequentemente, na
melhoria dos cuidados em satde. Os encontros virtuais permitem a discussdo entre pares, possibilitando o aporte
cientifico para uma atuagdo assertiva, e favorecem o exercicio do raciocinio clinico para aperfeicoamento das pra-
ticas e condutas, o que contribui para um cuidado mais eficaz e seguro.
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TELEMEDICINA BASEADA EM EVIDENCIAS CIENTIFICAS

O TelessaldeRS-UFRGS esté vinculado ao Programa de Pés-Graduagdo em Epidemiologia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). As atividades se iniciaram por meio de um projeto-piloto
de teleconsultorias assincronas (gravadas e disponibilizadas via e-mail)

para as equipes galichas da APS. Em 2013, foi criada uma plataforma on-

line (https://plataformatelessaude.ufrgs.br/) para melhor estruturacdo

das solicitacBes. Além disso, criou-se a modalidade de ligacdo telefonica

gratuita permitindo que a tutoria seja feita ao vivo.

A evolugdo do modelo foi um processo natural, a partir da observacédo
e da crenca no potencial do trabalho de enfermeiras e enfermeiros na
APS. A modalidade sincrona foi proposta como uma ferramenta prética
e agil, com o objetivo de dar suporte as discussoes de casos clinicos e
esclarecer duvidas.

Curso EAD de Avaliacdo e

Além das teleconsultorias, foram desenvolvidas aces de teleducacdo, Tratamento de Feridas na
L. L. , . Atencio Priméria & Saude (APS)
como web palestras, web aulas, seminario de ddvidas e videos que fi- 2 Edicao

cam disponiveis para acesso no canal do TelessaldeRS na plataforma
YouTube. Ja sdo dezenas de milhares de visualizagdes. Um bom exem-
plo é o curso sobre avaliacdo e tratamento de feridas na APS disponi-
bilizado em quatro edi¢des (https://www.ufrgs.br/telessauders/docu-
mentos/cursos/manual_feridas.pdf). A Gltima teve 12 mil inscri¢Ges.

Para além do auxilio imediato a tomada de decisdo, a teleconsultoria

também é um espaco privilegiado para a aprendizagem, ja que as discussées, as condutas e as sugestdes ocorrem
pela difusdo de conhecimento e pelo compartilhamento das demandas cotidianas de um pais de grandes dimen-
sGes territoriais, contrastes sociais, econdmicos e culturais. Considerando-se que uma APS forte fortalece o SUS,
as teleconsultorias também favorecem o fortalecimento do sistema.

Faca seu cadastro no 0800 644 6543

Enfermeiras e enfermeiros que trabalham em UBS de todo o Brasil podem ligar gratuitamente para com-
partilhar e discutir casos clinicos ou dUvidas relacionadas ao trabalho na APS. Na primeira ligacéo, é neces-
sario realizar um cadastro, no qual sdo conferidas as informacdes sobre o registro profissional no Conselho
Regional de Enfermagem (Coren) e o vinculo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes).
A checagem é necessaria porque o servico é ofertado exclusivamente para quem atua em servicos pu-
blicos de salde. Apds o cadastro, a ligagdo é transferida para as enfermeiras especialistas em: salde da
familia, salide coletiva, obstetricia, estomaterapia, salide mental, pediatria, entre tantas especialidades. As
especialistas compdem a equipe de Teleconsultoria e Regulacdo com dentistas e médicos. As discussdes
dos casos ocorrem entre pares e sdo pautadas dentro das atribuicOes legais da profissdo e baseadas em
evidéncias cientificas disponiveis. Quando a enfermeira teleconsultora julga necessario, o caso é comparti-
lhado com os demais membros da equipe. Todas as ligacdes sdo gravadas e registradas em um formulario
on-line, com os dados da solicitagdo (dlvida, hipdtese, conduta sugerida e, no minimo, duas referéncias
utilizadas para embasar a sugestdo). Ao final o solicitante é convidado a responder a pesquisa de avaliagdo
do atendimento que permite a realizacdo da auditoria interna e a qualificacdo das teleconsultorias.

- /
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Ao resgatar o movimento mundial de expan-
sdo e valorizacdo da enfermagem proposto
pela Organizacdo Mundial da Salde (OMS) e
pelo Conselho Internacional de Enfermeiras
(ICN), por meio da campanha Nursing Now,
o Telessalde vem ao encontro de iniciativas
inovadoras como a oferta gratuita de suporte
a prética clinica da enfermagem na APS. Assim,
a teleconsultoria em enfermagem é uma fer-
ramenta relevante na qualificacdo do cuidado
prestado.

Diante da constatagdo da OMS de que néo ha-
vera cobertura universal de satide sem o uso da
salide digital, a tecnologia é importante aliada
na democratizacdo do acesso a salde, e tam-
bém ao conhecimento cientifico, devendo estar
disponivel a todos profissionais de salde.

Assista ao video CORENRS ENFERMEIRAS
@ https://youtu.be/uMSZLANPE-M

4 )

- J

| Portal da Inovacao na Gestdo do SUS
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A CONSTRUGAO DOS SUBCONJUNTOS DA CIPE PARA
A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE (APS) A PARTIR
DOS PROTOCOLOS CLINICOS DE ENFERMAGEM

https://apsredes.org/cipe/

om a adogdo de diretrizes clinicas e protocolos de atendimentos de enfermagem na Atengdo Priméria a

Salde (APS) da capital catarinense, que proporcionou o aumento de consultas na rede publica de salde, a

assisténcia prestada esta sendo monitorada por meio do uso da Classificacdo Internacional para o Processo
de Enfermagem (CIPE). Desde 2014, a terminologia CIPE permitiu identificar 640 diagndsticos e resultados de enfer-
magem e 429 intervencbes que expressam as possiveis praticas guiadas pelos protocolos clinicos de enfermagem
adotados pela secretaria municipal.

Desde quando esse processo foi iniciado, a Secretaria Municipal de Salde j& publicou seis volumes, sob a nova
terminologia CIPE, referentes aos seguintes protocolos: hipertensao, diabetes e outros fatores associados a doengas
cardiovasculares; infeccBes sexualmente transmissiveis (IST) e outras doencas transmissiveis de interesse em satide
coletiva (dengue e tuberculose); satide da mulher na APS; atendimento a demanda espontanea do adulto; atencdo
a demanda de cuidados a crianca; cuidado a pessoa com ferida.

Aescolha da CIPE deve-se ao fato de ser uma tecnologia de informagdo que proporciona a coleta, 0 armazenamento
e a analise de dados de enfermagem em uma variedade de cenarios, linguagens e regides geograficas, no ambito
nacional e mundial. A terminologia contribui para que a pratica dos profissionais da enfermagem seja eficaz e
responsavel, sobretudo, ao dar visibilidade a enfermagem na geracdo de dados sobre satide. No dmbito mundial,
a terminologia consolida-se como um sistema unificado da linguagem de enfermagem, capaz de comunicar e
comparar dados entre diversos contextos, paises e idiomas.

A necessidade e a vontade de utilizar um vocabuléario mundial padronizado para o registro da préatica dos profis-
sionais da enfermagem da SMS de Florianépolis levou em consideracdo também a necessidade de reconhecer a
profissdo como protagonista do cuidado e geradora de conhecimento prético e cientifico. A ferramenta escolhida
para estruturar subconjuntos terminolégicos de diagnésticos e intervencdes de enfermagem é utilizada especial-
mente nos Protocolos Clinicos de Enfermagem na rede publica municipal.

A CIPE contém termos distribuidos em seus eixos para a composicdo de diagnésticos, intervencdes e resultados
de enfermagem, conforme a area de atuacdo do profissional. Dessa forma, a sistematizacdo da linguagem é capaz
de proporcionar a comunicacdo entre os pares, comparar os dados de enfermagem entre os diferentes contextos,
auxiliar na tomada de deciséo do profissional, no raciocinio clinico do enfermeiro, no desenvolvimento de politicas
publicas de salide, na geragdo de novos conhecimentos, na promogdo de um cuidado qualificado e na garantia de
mais instrumentos para a seguranca do individuo. Os subconjuntos terminologicos da CIPE formam um conjunto de
enunciados de diagnosticos, resultados e intervencgdes de enfermagem, direcionados a determinadas condi¢Ges de
salide, especialidades de salide ou contextos de cuidados de enfermagem, que vao ao encontro das necessidades
da prética de cuidado na APS:

O estudo foi desenvolvido em etapas. Inicialmente, foi feito o mapeamento de termos e conceitos relevantes para
a pratica de enfermagem relacionada aos Protocolos Clinicos de Enfermagem. Em seguida, foram elaboradas afir-
mativas de diagnosticos, resultados e intervengdes de enfermagem com base no catalogo CIPE, com os conceitos
pré-coordenados. Na falta de um conceito pré-coordenado na CIPE, que traduzisse a realidade local, a comisséo
construia diagndstico e/ou intervengdo novos respeitando a estrutura categorial da CIPE. Para validar esses diag-
nosticos e intervencdes foram realizados dois testes “pilotos” com profissionais da assisténcia.

O primeiro, realizado em 2016, contou com a participacdo de 69 enfermeiros somente da APS, distribuidos em 22

», «

unidades de salide. Foram observados os trés diagnésticos mais comuns: “Dor”; “Integridade da pele prejudicada”
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e “Tosse”. Do segundo piloto, ocorrido em 2020, participaram 23 enfermeiros da APS e da média complexidade, ob-
servando-se o uso dos seguintes diagnésticos de enfermagem: “Comportamento de busca a satde”; “Dor”; “Ferida

», o«

crénica”; “Abuso de tabaco” e “Diarreia aguda”.

Por fim, o grupo-piloto da CIPE, formado por
enfermeiros assistenciais da SMS e chan-
celado pela opinido de uma enfermeira ex-
pert no tema, validou essas afirmativas de e N
diagnésticos, resultados e intervengdes de
enfermagem construidas pela Comissdo
Permanente de Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (CSAE).

Assista aos videos de depoimentos
@ https://youtu.be/8jpz3WviJWU

Depois de seis anos de trabalho, fica evidente
que essa pratica pode ser replicada em diver-
sos ambientes, associada ou ndo ao uso de
protocolos clinicos institucionalizados. A termi-

nologia CIPE na APS assegurou a longevidade

e institucionalidade dessa forma de registro e \ J
raciocinio clinico. O desenvolvimento da vali-
dacdo dos diagndsticos e intervengdes de en- | Karina

fermagem pelos denominados pilotos foi um

desafio ao exigir a participagdo voluntaria dos
profissionais. @ https://youtu.be/24nCU3dMIwo

A coleta e a compilagao dos dados exigiram 4 )
a colaboracdo de todos para a unificacdo do
banco de dados, até entdo armazenado em di-
ferentes plataformas. Nesse momento, a SMS
esta diante de um novo desafio: levar o banco
de dados para o Sistema de Registro Eletronico
(prontuario eletronico), possibilitando o uso na
pratica clinica e estendendo as informacdes a
todos os enfermeiros da rede municipal.

| Maira
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A FORMAQ}«O DE ENFERMEIRO PROFESSOR PARA
A EDUCAGAO PROFISSIONAL TECNICA DE NIVEL
MEDIO EM ENFERMAGEM NO CONTEXTO DO SUS

https://apsredes.org/a-formacao-de-enfermeiro-professor-para-a-educacao-profissional-tecnica-de-nivel-
-medio-em-enfermagem-no-contexto-do-sus/

Fortalecer a educacdo profissional em enfermagem,
considerando sua especificidade e a valorizagdo da
docéncia como profissdo, é também, fortalecer o SUS.”

Adriana Corréa
Enfermeira e professora do Curso de Bacharelado e Licenciatura em enfermagem da USP

da Universidade de Sdo Paulo (USP), reformulou o curso de Bacharelado e Licenciatura adotando praticas

transformadoras no ambito do ensino e do cuidado em enfermagem no Pais. Quem opta em incluir a licen-
ciatura na graduacdo, com foco na Educagdo Profissional Técnica de Nivel Médio (EPTNM), tem parte do desenvol-
vimento pedagogico exercido no campo de praticas das escolas técnicas de salde da regido que desempenham
acSes fundamentais para o cuidado a salide da populagdo.

P ara incentivar a formacgdo de enfermeiros com foco na docéncia, a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto,

Aenfermagem representa 53% da forca de trabalho em satide no Brasil, sendo composta por 73% de profissionais
com formacdo em nivel médio, segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (Cofen). Aboa formacéo desses
profissionais de salide, que atuam tanto no SUS como na iniciativa privada, é possivel por meio da consolida¢do
do campo de conhecimento da “educagdo profissional em enfermagem”, que considera a sua especificidade e a
valorizacdo da docéncia como profissdo.

O futuro enfermeiro licenciado recebe, além da formacéo de generalista, o conhecimento sobre a formacao politi-
co-pedagbgica para a docéncia. “A articulacdo teoria-prética é um dos principios fundamentais da experiéncia, os
alunos sdo inseridos nas escolas técnicas parceiras e vdo se aproximando desse cenario. A partir da prética social,
sdo disparados para trabalho em pequenos grupos e passam por processos de problematizacdo e apropriacdo de
conhecimentos, que vao possibilitando a compreensao do trabalho e do campo de conhecimento. Em perspecti-
va critica, é possivel compreender que a formacéo dos técnicos e dos enfermeiros professores pode impulsionar
projetos que fortalecem o SUS e o atendimento as necessidades

de salde individuais e coletivas. A experiéncia tem muito impacto Ve ~N
no cuidado a salide da populacdo”, explica Adriana Corréa, enfer-
meira e professora do Curso de Bacharelado e Licenciatura em
enfermagem da USP.

Adriana Corréa ressalta ainda que “a experiéncia movimenta to-
dos os envolvidos na luta pela profissionalizagdo dos enfermei-
ros que trabalham como professores nas escolas técnicas, na luta
pelo direito a educacdo nessas escolas e pelo SUS. A parceria uni-
versidade + escolas técnicas e a interface salide e educacdo sdo
bem estreitas”. Com a experiéncia, a populacdo sé tem a ganhar
no cuidado a salde ofertado pelos egressos do programa, pois 0s
enfermeiros desempenham um papel relevante na formacdo dos
demais trabalhadores da equipe de salde, aportando conheci-
mentos ético-politicos, pedagdgicos e técnicos.
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As escolas parceiras da rede publica e privada -
CEFORSUS/SP Araraquara (SP), Escola Técnica do
SUS, Centro Interescolar do HCFMRP/USP Ribeirao
Preto, Colégio Projecdo Ribeirdo Preto (SP) e SENAC
- Ribeirdo Preto - participam da operacionalizacdo
da experiéncia formativa, sendo intenso o movimento
de fortalecimento da articulagdo entre universidade
e escolas técnicas.

O curso oferece 50 vagas, no periodo vespertino/no-
turno, desde 2006. Foram inseridas quatro disciplinas
no curriculo de Bacharelado e Licenciatura em enfer-
magem, voltadas especificamente para a formacao
de professores para a EPTNM. No estégio curricular no
Ultimo ano do curso, os alunos tém a oportunidade
de realizarem aulas e a¢des educativas, com orien-
tacdo e supervisdo de professores e de monitores
poés-graduandos. \_

J

Alguns desafios estdo relacionados as condictes es-

truturais que configuram a docéncia para a EPTNM no Brasil: constituicdo de um corpo docente especifico para a
area de saber da EPTNM em enfermagem na universidade; negocia¢des permanentes com escolas técnicas; confi-
guracado de um processo formativo dindmico e articulado para elaboragdo de ages e conhecimentos pautados na
articulacdo teoria-pratica; lidar com a diversidade das parcerias, envolvendo escolas técnicas publicas e privadas;

e ainsuficiente valorizagcdo da EPTNM no Brasil.

/

O permanente contato dos professores das escolas técnicas, alunos e professores do Curso de Bacharelado
e Licenciatura em enfermagem da USP possibilita que as praticas pedagogicas sejam colocadas em ques-
tdo, problematizadas e, em algumas situacoes, ressignificadas. Os pos-graduandos envolvidos como mo-
nitores tém a oportunidade de se aproximarem e discutirem aspectos importantes da docéncia na EPTNM
em enfermagem e na universidade, pois acompanham o planejamento, a realizacdo e a avaliacdo das dis-
ciplinas inseridas no curriculo de um curso de graduacdo. Os enfermeiros professores, ao atuarem nos ser-
vicos de salide, reconhecem a relevancia do trabalho dos auxiliares e técnicos de enfermagem, comprome-
tendo-se com a construcdo de trabalho em equipe, pautado em relacBes democréticas. A articulacdo entre
ensino, pesquisa e extensao para formacdo de enfermeiros professores apresenta potencial transformador
na direcdo do compromisso com a politica publica de salide e com a formacdo critica dos alunos.

\
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ESTRATEGIAS INOVADORAS PARA QUALIFICAGAO
DA FORMAGAO EM ENFERMAGEM OBSTETRICA
NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

https://apsredes.org/estrategias-inovadoras-para-qualificacao-da-formacao-em-enfermagem-obstetrica-no-
-municipio-do-rio-de-janeiro/

‘ A residéncia é um divisor de dguas, amplia a visdo da enfermeira obstétrica
na sociedade, melhorando a assisténcia as mulheres em nosso pais”.

Ricardo Mouta
Enfermeiro obstétrico, professor e coordenador da residéncia
de enfermagem obstétrica da ENF/UERJ

Programa de Residéncia em Enfermagem Obstétrica da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ),

desenvolvido em parceria com a secretaria municipal de sa(ide, forma especialistas para o Sistema Unico de

Salde (SUS). Entre 2004 a 2019, 188 enfermeiras obstétricas passaram pela residéncia e a maioria atua nas
Unidades de Salde do Rio de Janeiro. O curso de especializa¢do, na modalidade residéncia, tem como campo de
prética os hospitais maternidades publicos do municipio, visando qualificar o processo de cuidado em enfermagem
obstétrica por meio de uma gestdo pedagdgica participativa entre docentes e preceptores no servigo.

“No6s da residéncia tragamos diretrizes pedagogicas, tudo isso para fortalecer a experiéncia: as questdes do parto
como evento fisiolégico, a desmedicalizacdo, a humanizacdo da assisténcia, os direitos da mulher sexuais e repro-
dutivos. Para que as residentes possam atuar na pratica de forma funcional autbnoma e libertaria, com consciéncia
libertadora, com conhecimentos, habilidades e atitudes técnicas, organizacionais, relacionais e sociopoliticas,
sempre trazendo como base a questdo do género e da cultura”, explica Ricardo Mouta, coodenador do curso. As
novas diretrizes internacionais para formagao de enfermeiras obstétricas, com vista a ampliagdo do escopo da
prética assistencial e gerencial das profissionais no SUS, estdo contempladas no curso.

Por meio de metodologias ativas, de laboratérios de simulagdo, com técnicas de dramatizagdo, discussao e resolu-
¢do de problemas, o curso visa a capacitagdo das enfermeiras obstétricas para o cuidado integral e humanizado as
mulheres na gestagdo, no parto e no puerpério, com énfase nos aspectos sociais, culturais, emocionais e biolégicos
da salde sexual e reprodutiva. E incentivada também a capacidade reflexiva, critica e criativa das residentes para
que elas possam atuar em defesa dos direitos humanos, sexuais e reprodutivos das mulheres e, assim, contribuir
para a melhoria dos resultados e indicadores da assisténcia prestada pela atencdo priméria.

Areestruturacdo do programa refletiu em melhorias na colaboragdo entre preceptoria e corpo docente para a ela-
boracgdo de estratégias e metodologias formativas em servico; fortaleceu a articulagdo ensino-servico mediada pela
inclusdo dos projetos de extensdo, colaboracdo nas atividades formativas e participacdo do servico nas oficinas e ca-
pacitacOes previstas no programa de ensino; além da constituicdo de parcerias interinstitucionais entre programas
de residéncia em enfermagem obstétrica, que favorecem o intercdmbio de experiéncias e cooperacao académica.
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As estratégias inovadoras foram implementadas no periodo de 2016 a 2019, tendo como protagonistas
coordenadores, gestores, docentes, tutores, preceptores e enfermeiras residentes. As etapas e as a¢oes
desenvolvidas nessa experiéncia estdo apresentadas em cinco nlcleos: Implementacdo de estratégias di-
daticas fundamentadas na pedagogia critica; Construcdo e implementagdo de tecnologias educacionais
para 0 acompanhamento e avaliagdo do ensino préatico; Incorporacéo de saberes e préaticas de diferentes
vertentes do campo da salde; Integracdo da extensdo universitaria com a residéncia; e Incentivo as ini-
ciativas de intercAmbio com outros programas de ensino de enfermagem avancada. Conheca o canal do
Programa de Residéncia em enfermagem Obstétrica da Faculdade de enfermagem da UERJ no Youtube:
https://www.youtube.com/channel/UCGLCGHX10KTzEacOHTrvMTw.

v

Assista aos video
@ https://youtu.be/mWAcafUvxO8

/

.

J

Laboratério de Inovacdo em enfermagem: Experiéncias da
Residéncia em Enfermagem Obstétrica/UERJ
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NUCLEO DE ENFERMAGEM BASEADO EM EVIDENCIAS

https://apsredes.org/nucleo-de-enfermagem-baseado-em-evidencias-2/

“ Desde o inicio, houve a compreensado de que seria fundamental a criagdo de uma
estrutura que permitisse aos enfermeiros e aos técnicos, fazer perguntas sobre
cuidados rotineiros, buscar respostas e construir protocolos baseados nas melhores
praticas. Esse “laboratério vivo” permitiu que os proprios enfermeiros se capacitassem.”

Heloisa Helena
Enfermeira

Nucleo de Enfermagem Baseada em Evidéncias

(NUEBE), do Hospital Universitario de Sdo Paulo

(HU-USP), proporcionou melhorias a assisténcia
prestada pela enfermagem, capacitando mais de 70 pro-
fissionais. Visando reduzir as taxas de infeccdo de corren-
te sanguinea associadas ao cateter venoso central (CVC) e
qualificar o cuidado as mulheres no pés-parto e durante a
amamentacao, o NUEBE atua reescrevendo os protocolos
assistenciais e apoiando a suaimplementacdo no hospital.
“Implementar evidéncias é também mudar atitude e com-
portamento das pessoas envolvidas e o sistema organizacional”, ressaltam os autores da experiéncia.

O NUEBE surgiu como suporte ao Modelo de Enfermagem em Pratica Avancada, visando uma cultura de trabalhar
com Prética Baseada em Evidéncias (PBE), procurando despertar nos profissionais uma atitude reflexiva ao prestar
os cuidados, questionando se aquela realmente é a melhor prética, se estd adequada ao paciente, se traz os me-
lhores resultados e utiliza os recursos de maneira adequada.

Voltado para qualificar a assisténcia aos pacientes, o NUcleo aporta conhecimento para os profissionais da satide
- com énfase a equipe de enfermagem - e para os alunos de graduacdo e pés-graduacdo. As instituicdes adotam
0 modelo de Articulagdo Académico-Assistencial para operacionalizacdo da triade ensino, pesquisa e extensdo,
cooperando para promogdo de interesses mutuos. Os principais objetivos do NUEBE s&o: promover a cultura da
PBE; educar profissionais sobre o cuidado a satide baseado em evidéncia; oferecer workshops sobre implementacéo
de evidéncia; contribuir para a elaboracdo de protocolos de enfermagem baseados em evidéncias; e consolidar
0 uso das estratégias de intervencéo relacionadas as melhores préticas no trabalho diario dos profissionais de
enfermagem.

Os membros do NUEBE contribuem na orientacdo de trabalhos de conclusdo de residéncia, coordenando aimple-
mentagdo de projetos de melhores préticas de enfermagem junto aos residentes, e também atuam na producéo
de sintese de evidéncias, colaborando na realizacdo de revisGes sistematicas. Recentemente, o HU-USP recebeu o
selo “JBI Endorsement Organization”, reconhecendo o seu comprometimento em oferecer as melhores evidéncias
para os seus pacientes. Vale ressaltar, que essa certificacdo é a Unica recebida por uma instituicdo de satde da
América do Sul.

DESAFIOS SUPERADOS

Uma vez difundida a cultura da PBE no HU-USP, iniciou-se a fase de implementacdo da evidéncia na prética clinica,
seguindo a metodologia do JBI (escolha do tema do projeto de implementagdo, elaboragdo do projeto, apresenta-
¢do do projeto a equipe, realizagdo de auditoria de base discussdo dos resultados da auditoria de base, identificagdo
das barreiras, discussao de estratégias, realizacdo da auditoria de seguimento e avaliagdo continua dos processos).
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0 desenvolvimento e a implementacdo de um protocolo, baseado nas melhores evidéncias disponiveis, visavam
principalmente a reducdo das taxas de infeccdo de corrente sanguinea associadas ao CVC. A equipe do projeto de
implementacdo foi composta por enfermeiros da UTI, do SEQ, da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e
do DE.

Apesar das barreiras encontradas a implementagdo das melhores préticas, todas essas estratégias resultaram em
uma reducdo na incidéncia de infecgdo da corrente sanguinea associada ao CVC a uma taxa de 0%, permanecendo
nesse nivel por seis meses.

Mesmo com os desafios vivenciados e com a falta de recursos humanos, a constru¢édo de protocolos assistenciais
baseados em evidéncias e a implementagdo das melhores praticas vém se consolidando ao longo da histéria do
HU-USP. Para esse avanco, os projetos de implementacdo de evidéncias, considerados como atividades para a me-
lhoria continua da qualidade assistencial, contam com o envolvimento da equipe, os profissionais com habilidades
de lideranca clinica, o apoio da gestdo e da direcdo da instituicdo.

Contextos com essas caracteristicas facilitam a implementagdo de evidéncias e a sustentabilidade das mudancas
envolvidas, reiterando a importancia de se criar uma cultura institucional de trabalhar com préatica baseada em
evidéncias. Outro facilitador para o sucesso de um projeto de implementacéo é quando a necessidade de mudar
a prética é sentida pelos proprios profissionais daquele setor, minimizando uma das grandes barreiras quando se
trata de mudar a prética clinica: a resisténcia as mudancas.

O NUEBE ancorou a elaboragdo de projeto junto ao Coren-SP que produziu conteido sobre Construcdo de
Protocolos Assistenciais de enfermagem Baseados em Evidéncia e Implementacdo de Evidéncia, video aula e GIFS
sobre o tema PBE, treinamentos sobre protocolos de enfermagem e PBE para fiscais do Coren-SP e cursos para o
pUblico leigo, 0 que comprova a possibilidade de replicacdo da experiéncia.

Permitiu a constituicdo do NUEBE do HU-USP, em parceria com a EEUSP, promovendo, dessa forma, a cultura
da PBE e tornando-se um centro de implementacao de evidéncias. Tem como proposta a ampliagdo do NUEBE
como um Nucleo Interprofissional de Satide Informado por Evidéncias, favorecendo a expanséo da PBE de forma
interdisciplinar.
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PROJETO MAME: ESTRATEGIAS PARA A
IMPLANTAGAO DAS UNIDADES BASICAS
AMIGAS DA ALIMENTAGAO

https://apsredes.org/projeto-mame-estrategias-para-a-implantacao-das-unidades-basicas-amigas-da-ali-
mentacao/

A pratica da amamentacdo natural é a forma de nutricdo que mais
favorece o crescimento e desenvolvimento do neonato, devido
as suas vantagens nutricionais, imunoldgicas e psicolégicas.”

Zilda Maria Santos,
Enfermeira

atencdo priméria até os dois primeiros anos da crianca foi desenvolvida a Iniciativa Unidade Bésica Amiga

da Amamentacdo (IUBAAM), com o Projeto MAME (Movimento em prol do Aleitamento Materno), no munici-
pio do Rio de Janeiro. As unidades de salde participantes promoveram mudancas no processo de trabalho para
o0 acolhimento humanizado e a qualificagao da assisténcia prestados as gestantes. Também foi potencializada a
captacdo de leite humano para doacdo ao hospital maternidade parceiro.

P ara qualificar os profissionais de salide a incentivar aamamentagdo durante todo o percurso da gestante na

O projeto comegou nas unidades de satide da Penha (CAP 3.1), zona norte do Rio de Janeiro, e sensibilizou os
profissionais em relacdo a importancia das acdes voltadas para a amamentacdo. Segundo dados do projeto, entre
2014 a 2018, foram acompanhadas 21 unidades de salde, sendo 5 certificadas como IUBAAM, e destacados 12
postos de recebimento de leite humano.

A captagdo da gestante e puérperas sem agendamento prévio, a realizacdo de consultas odontologicas para todas
as gestantes e de atividades de grupos associados ao pré-natal e amamentacdo foram reestruturadas nas unidades
de salde participantes. A promocdo da doacdo de leite materno, assim como a divulgacdo dos direitos e deveres
da gestante e adequagdo da agenda do pré-natal dos profissionais, também sdo metas do projeto.

“Os profissionais séo motivados por meio de capacitagles a trabalharem a metodologia do IUBAAM com o objetivo
de melhorar a qualidade dos servicos prestados e sensibilizar a populacdo em relacdo a importancia do aleitamen-
to materno, assim, é possivel realizar um acompanhamento de qualidade e integral com a gestante e a crianca. A
sensibilizacdo dos profissionais em relacdo a amamentacéo e a aceitacdo das mudancas dos fluxos internos da
Unidade foram fundamentais para o sucesso no processo de Certificacdo da Unidade”, relata Alessandra Requena,
enfermeira e uma das autoras da experiéncia.

Segundo as autoras, o projeto MAME reduziu a mortalidade materna, neonatal e infantil na area de abrangéncia da
CAP 3.1 e melhorou os seguintes indicadores da satide da mulher e da crianca: captacdo da gestante precoce; oferta
de no minimo sete consultas de pré-natal; garantia de acolhimento mamée bebé; captacdo do bebé para realizacdo
do teste do pezinho até o quinto dia de vida; visita domiciliar do ACS até o quinto dia apés o parto; monitoramento
davacinacdo até 0s 6 anos; consultas de puericultura de acordo com o preconizado a cada dois meses até o segundo
ano de vida; oferta de consulta para crianga até 6 anos; acompanhamento odontolégico das gestantes e criangas.

Outra conquista do projeto é a adesdo dos(as) acompanhantes/rede de apoio das gestantes nos grupos mensais de
pré-natal e da participacdo dos pais no grupo mensal da paternidade que tem como diferencial a oferta de cuidados
voltados para a salde do homem e salde bucal.

Devido a fragilidades do primeiro nivel de atencdo e das condi¢des socioculturais e econdmicas do territério, 0s
profissionais de salide se deparam com muitos desafios para garantir a continuidade do cuidado, dizem as autoras.
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“Tem sido um grande desafio sensibilizar a populagdo brasileira sobre a importéncia dessa prética. As criangas
brasileiras até iniciam a amamentacdo ao peito no primeiro dia de vida, mas a taxa de desmame precoce ¢ alta.
Outros fatores também comprometem o AME, como: préticas inadequadas nos servicos de salide, profissionais que
ndo abragam a causa da amamentacdo ou sem capacitacdo continuada para sensibilizagdo sobre a importéncia da
amamentacdo e seus desafios e a falta de apoio da gestdo a nivel municipal e estadual”, explica Requena.

“A pratica da amamentacdo natural é a forma de nutricdo que mais favorece o crescimento e o desenvolvimento do
neonato, devido as suas vantagens nutricionais, imunologicas e psicolégicas. A cultura brasileira de oferecer agua,
cha, sucos, leites artificiais e outros alimentos ao lactente, nas primeiras semanas ou meses de vida, comprometem
o Aleitamento Materno Exclusivo (AME)”. Zilda Santos, enfermeira e uma das autoras da experiéncia.

Os beneficios da prética do aleitamento sdo tanto para a crianca quanto para a mulher. Reduz a probabilidade de
ocorréncia de cancer de mama e favorece a involucdo uterina mais rapida, levando a diminuicdo do sangramento
pbs-parto e o retorno ao peso pré-gestacional mais precoce. Além da contribuicdo do leite materno na qualidade de
vida familiar e social, a pratica reduz as chances de morbimortalidade infantil, traz vantagens de ordem econdmica
e ecoldgica e fortalece o vinculo entre mde e bebé.

Em 1981 foi implantado o Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM), com o objetivo de rever-
ter o desmame precoce. O PNIAM proporcionou discussdes, articulacdes e mobilizagdes de diversos segmentos da
sociedade brasileira que contribuiram para a: normatizacdo do alojamento conjunto nas maternidades; ampliacdo
da licenga maternidade para 120 dias; implantagdo da Iniciativa Hospital Amigo da Crianga (IHAC); formalizagdo
da Norma Brasileira de Comercializagdo de Alimentos para Lactentes (NBCAL); instituicdo da Semana Mundial da
Amamentacdo (SMAN) e da constituicdo da Rede Nacional de Bancos de Leite Humano (RNBLH).

a I

Na pandemia de COVID-19, as unidades bésicas participantes o projeto MAME tiveram ferramentas para
oferecer a continuidade do cuidado as gestantes. “Mesmo com os desafios da pandemia, foi possivel de-
senvolver estratégias, como a criacao de grupo no WhatsApp com todas as gestantes. Atividades de pro-
mogcdo e prevencdo em salde foram realizadas por meio dos grupos, e o vinculo entre gestante e equi-
pe foi fortalecido. Essa experiéncia revelou-se uma ferramenta transformadora no processo de trabalho,
impactando diretamente no monitoramento dos indicadores da gestante, da crianca e na prevencao da

morbimortalidade infantil.”, ressalta Requena.

o /
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TIME DE ALTAS DA EMERGENCIA (TAE): UMA
EXPERIENCIA INOVADORA NA GESTAO DO
CUIDADO AO PACIENTE NA URGENCIA

https://apsredes.org/tae/

(HCPA) criou o Time de Altas da Emergéncia (TAE), com a participagdo de dois enfermeiros do Servigo de

Emergéncia (SE). Com o suporte da equipe multiprofissional, a pratica reduziu o tempo médio de permanén-
cia do paciente na emergéncia, acelerou a tomada de decisdo para alta hospitalar e aumentou o giro dos leitos,
melhorando a qualidade assistencial prestada aos pacientes e familiares.

I:) ara diminuir a superlotagdo nos servicos de urgéncia e emergéncia, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre

O tempo de permanéncia do usuario na emergéncia passou de sete dias (dezembro/18) para trés dias (feverei-
ro/19). De marco a novembro de 2019, foram contabilizados 402 pacientes transferidos para leitos de retaguarda,
uma média de aproximadamente 50 pacientes/més, com média do tempo de permanéncia na emergéncia em
torno de dois dias, tempo este necessério para a definicdo diagndstica e a decisdo clinica de transferéncia para
hospitais de retaguarda. “Os enfermeiros do TAE realizam busca ativa de potenciais pacientes do SE que podem
ter alta hospitalar mais precocemente e, assim, agilizar os processos pendentes. Muitos pacientes, por exemplo,
ficam mais tempo porque ndo conseguem fazer exames de imagem devido a superlotagdo”, relata Maicon Chassot,
enfermeiro e um dos autores do projeto.

Os enfermeiros emergencistas sao responsaveis pela revisdo diéria de pacientes adultos internados sob avaliagdo
clinica no SE, buscando, junto a equipe assistencial, defini¢cdes de planos de cuidados, agilizar a realizacdo de exa-
mes e consultorias definidoras de alta. Os pacientes que estiverem estaveis e aptos clinicamente a receber cuidados
em outros pontos da Rede de Atencdo a Salde sdo transferidos de forma segura e responsavel, o que contribui
para o aumento do giro de leitos no SE.

A prética otimiza a utilizagdo dos servicos de emergéncia, além de proporcionar a lideranca e inovagao nas préticas

assistenciais da enfermagem hospitalar e impactar diretamente na satisfacdo dos usuérios e familiares. A atuagdo
dos enfermeiros conta com o apoio da Diretoria do HCPA e da Secretaria de Satide Municipal de Porto Alegre/RS.

LEAN NAS EMERGENCIAS

O projeto segue a metodologia Lean nas  /~ ™\
Emergéncias, desenvolvida pelo Ministério
da Salide em parceria com o Hospital Sirio
Libanes que visa diminuir o tempo de per-
manéncia do paciente no servico de urgén-
cia. No TAE existe o momento do huddles
didrios da equipe assistencial no Servico
de Emergéncia para agilizar os processos
de transferéncia de cuidado. A expressdo
faz referéncia ao huddle, o momento em
que os jogadores do futebol americano
se encontram para definir as estratégias
do jogo. Portanto, é o momento em que
todos os profissionais envolvidos com o
cuidado (assistente social, nutricionista,
fisioterapia, médico, enfermeiros, secreta-
rios, servico de radiologia e nicleo interno  \C J
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de regulacéo) se encontram por 15 minutos para informar as estratégias de atendimento e condutas definidoras:
transferéncias para baixa complexidade, exames e consultorias de especialidades pendentes, previsdo de leitos,
entre outros assuntos.

Sobre as atribuicdes dos enfermeiros do TAE, constam: estabelecer referéncias (sozinho ou com o apoio da equi-
pe médica, servigo social e pessoal administrativo, de preferéncia), ao paciente/familiar, com outros servicos de
salde (tais como prestadores de cuidados primérios e hospitalares); iniciar os procedimentos de planejamento
efetivo da alta da emergéncia de acordo com o plano terapéutico médico e com o apoio de outros profissionais
deste planejamento, de forma a se ter certeza de que todos os planos estdo em ordem e alinhados para o tempo
de alta e ou transferéncia de cuidado para servigo hospitalar de retaguarda; verificar se o paciente e a familia tém
compreensdo sobre as informacdes que estdo sendo passadas por todos os profissionais; e verificar disponibilidade
de ambulénca para transferéncia do paciente.

4 N

“A resisténcia e, por vezes, a ndo aceitacdao do paciente e seu familiar a transferéncia do cuidado para ou-
tro ponto da rede de atencado, devido ao entendimento/crenca dos usuarios de que em hospitais de alta
complexidade oferecem mais recursos para seu tratamento e reabilitacdo, ainda é um aspecto a ser su-
perado. Uma comunicacdo mais assertiva e orientadora pode minimizar essa situacdo. A resisténcia de
alguns médicos é outro aspecto a ser superado diariamente, pois muitos tém a cultura de manter o pacien-
te internado, ndo aceitando a transferéncia de cuidados”, relata Maicon Chassot. O compartilhamento de
informacoes e orientacdes sobre o atendimento em outros pontos da rede e a garantia de continuidade do
cuidado tem contribuido para a aceitacdo da transferéncia dos usuarios. Por meio da iniciativa do TAE, os
pacientes, os familiares e os profissionais sdo beneficiados, além de destacar a enfermagem como prota-
gonista no gerenciamento do cuidado. Os beneficios dessa iniciativa vao além do HCPA, pois os pacientes
que estdo esperando leito de alta complexidade na rede de atendimento do SUS também se favorecem.
Os enfermeiros do TAE reconhecem que as atividades por eles desenvolvidas no contexto da transferéncia
e reordenamento dos pacientes na rede de atencdo a salde, a partir do Servico de Emergéncia, sdo per-
meadas por competéncias essenciais, como: comunicacao, lideranga, tomada de decisdo, planejamento,
gerenciamento de pessoal e trabalho em equipe, instrumentos para uma atuagdo autdbnoma no contexto
gerencial. A atuacdo desses enfermeiros, em especial na fungdo gerencial, proporciona maior empodera-

mento e autonomia ao profissional.
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CONCLUSAO

Ao finalizar o 1° Laboratério de Inovagdo em Enfermagem, depois de pouco mais de um ano de iniciado o processo
de identificacdo e avaliacdo de projetos, que aconteceu em um ano dificil, no qual houve restri¢cdes das acdes in
loco e limitou os encontros, mas ndo impediu 0s avancos a que nos dispusemos quando as metas foram tracadas.

As experiéncias aqui relatadas revelaram a exceléncia e o compromisso de profissionais que tém dado enorme
contribuicdo ao Sistema Unico de Satde (SUS). Mas mais do que isso, mostraram uma revolucao iniciada no final
dos anos 1980 e potencializada a partir dos anos 2000, que tem permitido um protagonismo cada vez maior aos
profissionais de enfermagem.

Os avancos mensuraveis tém se refletido no cotidiano do sistema de atencdo a salde, seja permitindo a univer-
salizacdo do atendimento ou a mudanca de habitos de profissionais e usuarios. Os niimeros contidos nos relatos
reunidos nesta publicacdo provam essa realidade, reafirmam a importancia crescente dos profissionais de enfer-
magem e confirmam o acerto das decisdes tomadas por governos, entidades de classe como o Cofen, a OMS, a
OPAS e os préprios enfermeiras e enfermeiros ha quase 20 anos.

O modelo esté testado. Como toda experiéncia, pede correcSes de rota constantes, mas aponta os melhores cami-
nhos, as melhores ideias e, ao respeitar as condi¢des de cada regido e as caracteristicas de cada usuério, oferecem
iniciativas que podem e devem ser adaptados e replicados Brasil afora.

N&o se hé de parar aqui. Nesse momento outras tantas boas ideias estdo sendo postas em prética. E preciso que se

mantenha aberto o espaco para sua promogao e compartilhamento, visando a melhora permanente do cuidado
ao usuéario. Mais uma vez, é hora de renovar e avancar. Sempre sera.
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ANEXO 1 - EDITAL

“LABORATORIO DE INOVAGAO EM ENFERMAGEM :
VALORIZAR E FORTALECER A SAUDE UNIVERSAL"

O desafio do acesso e da cobertura universal tem exigido uma nova dindmica do setor salide. A transicdo epidemio-
|6gica, demografica e a redistribuicdo das cargas de doencas tém direcionado as necessidades de adequacdes do
sistema de salide e seus atores. Nesse sentido, os sistemas de salide tém buscado - por intermédio de evidéncias
cientificas - formas de trabalho, estruturas e estratégias mais custo-efetivas para proporcionar servicos e cuidados
de salide de qualidade aos usuérios e suas familias. Esses sistemas de salde tém apresentado importantes desa-
fios, por exemplo:

= Aumentar o acesso aos cuidados de salide, em contextos com dificuldades no provimento e fixagdo de profis-
sionais de salde.

= Melhorar a capacidade resolutiva dos servicos de salde e da qualidade dos cuidados, atendendo as novas
formas de organizagdo do trabalho em salide, do acompanhamento e orienta¢Ges aos cidaddos e do autocui-
dado em salde.

® Reduzir os custos e gastos em salde.

No marco dos acordos globais e regionais, tais como a Agenda 2030, os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS) e a Estratégia de Recursos Humanos para o Acesso Universal a Salde e Cobertura Universal de Satde (CSP
29/10), o fortalecimento do papel do enfermeiro é uma iniciativa promissora para melhorar o acesso aos servigos
e a qualidade em uma assisténcia que considere as necessidades de salde da populacdo, pois representam apro-
ximadamente 50% da forca de trabalho na maioria dos pafses.

No Brasil, um desafio em um pais com mais de 200 milhdes de habitantes marcado pela diversidade territorial,
torna indispensavel incentivar préticas inovadoras tendo como horizonte o fortalecimento do Sistema Unico de
Salde (SUS). A efetiva implementagdo do SUS e cumprimento de seus principios — atendimento integral a toda a
populacdo, com equidade e garantia de participacdo social - exige discussdo e qualificacdo permanente das pes-
soas envolvidas nesse processo. Nesse cenario, a melhoria da qualidade, a seguranca, o impacto e a eficiéncia do
sistema de salde sdo objetivos da Inovagdo em Salde.

Para responder a essa demanda, o Cofen, em parceria com a OPAS/BRA, institui o LABORATORIO DE INOVAGAO
EM ENFERMAGEM: VALORIZAR E FORTALECER A SAUDE UNIVERSAL, com objetivo de identificar, valorizar e dar
visibilidade as experiéncias inovadoras produzidas da enfermagem que tenham produzido resultados exitosos na
gestdo de servicos, na atencdo a salde da populacdo e na educacéo e formacdo profissional.

Aestratégia do Laboratério de Inovagdo em Saude (LIS) foi idealizada pela OPAS/OMS Brasil, em 2008, para agregar
uma nova ferramenta nas atividades de cooperacado técnica a partir da compreensdo de que diversas inovacoes
s3o produzidas no Sistema Unico de Salde (SUS). O Laboratério de Inovacdo tem como propésito a identificacdo,
a sistematizagdo e a divulgacdo dessas iniciativas, aspirando tornar-se referéncia para a troca de conhecimentos
e experiéncias entre gestores(as), trabalhadores(as) e outros atores no Brasil, além de disseminar as experiéncias
brasileiras bem-sucedidas para outros paises.

O LIS busca captar e documentar os conhecimentos considerados bem-sucedidos, inovadores e relevantes das ex-
periéncias desenvolvidas no &mbito da gestdo, da atencdo e da formagdo no SUS, e que apresentam contribuicoes

para a melhoria do processo de trabalho e dos servicos de satide no Sistema Unico de Sadde (SUS).

Por meio deste Edital, pretende-se também gerar conhecimentos de forma ascendente sobre a pratica da enferma-
gem, como subsidio para formular politicas vidveis e sustentaveis para o SUS, contribuindo para sua qualificagdo.
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Para tanto, este edital priorizara dois temas de grande relevancia para a salide neste momento:
a) Valorizagcao da enfermagem, com experiéncias que abordem os subtemas a seguir:

1. Lideranca e funcdo coordenadora da enfermagem na assisténcia a satde.
Inovacdo na qualidade da formacdo profissional em enfermagem (interprofissionalidade, integragédo ensino e
servico, trabalho colaborativo).

3. Gestdo do trabalho com foco na valorizacdo do profissional de enfermagem (salde e seguranca do trabalha-
dor, desenvolvimento profissional).

4. Uso de evidéncias cientificas na pratica da enfermagem.

b) Amplia¢do do escopo de praticas de enfermagem, onde serdo consideradas experiéncias que abordem
as condi¢des de trabalho e as capacidades dos profissionais de enfermagem , como parte da atencéo de
um modelo centrado na pessoa, familia e comunidade e do fortalecimento da atencéo primaria e das redes
integradas de servicos de salde, com os seguintes subtemas:

Melhoria do acesso aos servicos de salde.

Reducdo do tempo de espera nas consultas.

Maior adesdo ao tratamento, a gestdo de sintomas e a utilizacdo dos servicos.

Efetividade clinica na atencdo aos usuérios/pacientes.

Maiores niveis de satisfacdo do usuério, unidos a uma atencdo mais personalizada, a provisdo de informacdo e
a maior dedicacdo no tempo consulta.

gk wnN =

Poderdo participar trabalhadores e gestores de servicos de satide pUblicos, de todos os niveis de atengdo, institui-
¢Oes de ensino publicas e privadas sem fins lucrativos e organizacdes ndo governamentais.

Os relatos poderdo ser apresentados de forma colaborativa, articulando diferentes organizacoes e instituicOes, e
devem tratar de experiéncias desenvolvidas no &mbito do SUS.

As experiéncias devem ser apresentadas por meio do preenchimento Formulério Eletrénico disponivel no link:
http://formsus.datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=49843.

As inscri¢Ges sdo gratuitas e poderdo ser efetuadas do dia 23 de setembro de 2019 até 23h59 (horéario de Brasilia)
do dia 30 de novembro de 2019.

Cada proponente podera submeter um trabalho por tema. Para cada trabalho deveré ser realizada uma inscricdo
por meio do formulario eletrénico. As instituicdes participantes que tiverem seus projetos selecionados receberdo
um certificado de reconhecimento do projeto, poderdo apresentar as experiéncias em um seminario a ser realizado
emjaneiro de 2020 e participarao do processo de acompanhamento com visita em loco, troca de experiéncias e de-
senvolvimento proposto pelo Laboratério de Inovacdo em Salde. As experiéncias selecionadas ap6s a visita em loco
compordo uma publicagdo organizada pelo Cofen e pela OPAS/OMS, bem como uma edicdo da SérieNavegadorSUS.

A'inscricdo deve contemplar obrigatoriamente todos os itens do formulério, incluindo indicacdo do tema a que a
experiéncia se refere. Para participar do LIS é necessario que a experiéncia ja esteja em funcionamentona data de
publicacdo deste edital.

No momento da inscricdo devera ser anexado ao formulério a Declaragdo de Compromisso conforme modelo
anexo no Edital (Anexo ).

A avaliagdo sera feita por uma Comissdo composta por integrantes voluntéarios do Cofen, da OPAS/OMS, dos
Ministérios da Salde e Educacdo, da Associacéo Brasileira de enfermagem (ABEn), do Conselho Nacional de
Secretarios de Satde (Conass) e do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salide (Conasems), e dar-se-a
em trés etapas:
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1? etapa - Avaliacao pela Comissao: homologacdo das experiéncias inscritas por meio da conferéncia dos docu-
mentos enviados e anélise da descri¢do da pratica, podendo ser solicitadas informacdes adicionais, de acordo com
0s critérios previstos neste edital. Cada trabalho sera submetido a, no minimo, dois avaliadores.

2° etapa -Seminario de apresentacdo dos trabalhos: os autores das experiéncias selecionadas na primeira etapa
serdo convidados a participar de um Seminario a ser realizado em final de janeiro de 2020, em Brasilia, onde apre-

sentardo suas experiéncias e poderdo trocar conhecimentos com os demais participantes.

37 etapa - Visita em loco: as experiéncias selecionadas na segunda etapa receberdo a visita de membros da
Comissdo de Avaliagdo a fim de conhecer a implantacdo da experiéncia no territério.

Publicacdo: os trabalhos selecionados na terceira etapa terdo suas experiéncias sistematizadas e publicadas.

Os resultados e as atualizacdes do processo seletivo serdo divulgados na pagina eletrénica: https://apsredes.org/
enfermagem/

Outras informacdes podem ser obtidas pelo email inovacao.enfermagem@gmail.com.

Os critérios de avaliacdo das experiéncias sao:

= Caraterinovador: experiéncias que apontem a introdugdo, o desenvolvimento, a adocdo replicacdo ou adap-
tagdo de produtos, os procedimentos, 0s processos, as praticas ou as técnicas organizacionais ou de cuidado.

= Sustentabilidade: demonstrar que a experiéncia foi incorporada pelos demais membros da equipe, que conta
com a integracdo entre os atores envolvidos e que se adapta e se renova ao longo do tempo para seguirem
acontecendo.

= Replicabilidade: apresentar elementos conceituais, estratégicos ou metodoldgicos que possam ser utilizados
por outros atores, em outros cendrios, com adaptacoes ou ajustes.

= |nstitucionalidade: demonstrar articulagdo entre diferentes parceiros da gestéo, do trabalho, da formagdo ou
do controle social. Ndo se baseia em experiéncias garantidas ou definidas por leis, portarias, mas em a¢les que
tenham adesdo de outros atores, transformando e instituindo novas préticas.

CRONOGRAMA:

ETAPA DATAS

Periodo de inscricdo das experiéncias 23/9/2019 a 30/11/2019
Avaliagdo - Etapa 1 -Avaliagdo pela Comissao 1°/12/2019 a20/12/2019
Divulgacdo da relagdo das experiéncias classificados para a etapa 2 Janeiro de 2020
de avaliagdo
Avaliacdo - Etapa 2 - Seminério Janeiro de 2020
Divulgacdo dos resultados da 2° etapa Fevereiro de 2020
Avaliacdo - Etapa 3 - Visitas técnicas Fevereiro e margo de 2020
Divulgacdo dos resultados da 39 etapa Marco de 2020
Organizagdo da publicagdo das experiéncias selecionadas Marco e abril de 2020
Seminario e Cerimonia de Reconhecimento Junho de 2020
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ANEXO 2 - DECLARACAO

DECLARAGAO DE COMPROMISSO

Eu,
CPF , declaro, na condicao de representante da

)

(nome da experiéncia), realizada no

(6rgdo ou instituicdo onde a experiéncia se desenvolveu) estar ciente e concordar com
todos os termos do edital do “LABORATORIO DE INOVA(;AO EM ENFERMAGEM : VALORIZAR E
FORTALECERA SAUDE UNIVERSAL”, com publicacdes técnicas, disseminacdo de informacdes
por meio dos canais de comunicacdo das entidades participantes e discussao da experiéncia
por nos apresentada e, ainda, com o compromisso de apresentar todos os esclarecimentos e
dados solicitados pela comissao.

Assinatura do responsavel pela experiéncia

Data, cidade, ano

Laboratério de Inovacdo em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Satde Universal



ANEXO 3 - OPAS E COFEN REALIZAM )
SEMINARIO DO LABORATORIO DE INOVAGAO
EM ENFERMAGEM - APSREDES

https://apsredes.org/opas-e-cofen-realizam-seminario-do-laboratorio-de-inovacao-em-enfermagem/

niram nos dias 16 a 18 de marco, em Brasilia, os autores de 39 experiéncias desenvolvidas no ambito do

Sistema Unico de Salde (SUS) selecionadas pelo Laboratério de Inovacdo em Enfermagem. O semindrio
marcou a segunda etapa de avaliagdo da iniciativa e também permitiu que os avaliadores escolhessem as expe-
riéncias que serdo visitadas in loco no segundo semestre deste ano.

O Conselho Federal de enfermagem (Cofen) e a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) no Brasil reu-

O Laboratério de Inovacdo é uma parceria entre o Cofen e a OPAS, com apoio do Ministério da Salde (MS), do
Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satide (Conasems), do Conselho Nacional de Secretarios de Satude
(Conass) e da Associacdo Brasileira de enfermagem (ABEn).

Segundo o presidente Manoel Neri, o projeto mostra a importancia do trabalho e o protagonismo que os profissio-
nais de enfermagem vém desenvolvendo dentro do Sistema de Salde brasileiro.

“Essa emergéncia de Salde Plblica deixa muito visivel a importancia que tem o trabalho dos profissionais de en-
fermagem dentro de qualquer sistema de salde”, falou o presidente a respeito da pandemia da Covid-19.

Monica Padilla, coordenadora da OPAS, ressal- Seminario de Avaliag:éo do Laboratério de

tou também a importancia do projeto: “gostaria Inovagéo em enfermagem Cofen/OPAS/OMS
de retificaraimportancia que tem para nés esta
@ https://youtu.be/3nmBgp3k-Ds

alianca e esta equipe de trabalho intersetorial,
para poder pensar o Sistema Unico de Salde s ~N
(SUS) com todos os profissionais e reconhecer
o papel central que a enfermagem tem nisso”.

“Estamosno anointernacional da enfermagem
e este laboratorio vem a agregar de forma con-
creta em como a enfermagem brasileira tem
varias experiéncias de sucesso na area de valori-
zacdo e ampliacdo do escopo de préticas”, disse
Maria Alice Fortunato, membro da coordenagéo
técnica do laboratério, representando a OPAS.

O Laboratério de Inovagdo em Enfermagem
selecionou 39 experiéncias das 329 inscritas na | Dia1l
iniciativa. Das praticas aprovadas, 17 pertencem

ao eixo “Ampliacdo do escopo de préticas” e 22

ao tema “Valorizagdo da enfermagem”.
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PROGRAMAGAO PRELIMINAR DO
SEMINARIO DE AVALIAGAO - 22 ETAPA

LABORATORIO DE INOVACAO EM ENFERMAGEM

Objetivos: apresentacdo das experiéncias com o objetivo de avaliar as iniciativas a partir de suas narrativas, bem
como promover o compartilhamento das diversas iniciativas e um momento de interagdo com os representantes
das experiéncias, além da possibilidade de complementacdo das informacSes sobre elas.

Data: 16 a 18 de marco de 2020

Local: OPAS / OMS, Lote 19 - Avenida das Nac¢Ges — Auditorio

Horario Atividade Apresentador
9h as 9h20 Boas vindas
Mesa de abertura
9h20 as 10h Representante da OPAS/BRA, representante do Cofen, representante do Conass, represen-

tante do Conasems, representante da ABEn, representante do Ministério da Salide e repre-

sentante do Ministério da Educacdo

10h as 10h15

Apresentacdo dos avaliadores e da programacdo

Apresentacdo das experiéncias do Tema Ampliagcdo do escopo de praticas: Bloco I: Acesso (07)

10h15 as 10h35

Experiéncia 173 - Mudando a forma de nascer no estado
do Amazonas: implantacdo do parto na agua no CPNI da
Maternidade Estadual Balbina Mestrinho

Rafaela Faria
Gomes da Silva

10h40 as 10h55

Experiéncia 84 - Terapia do Biomagnetismo e Bioenergética
voltada ao trabalhador do HC/UFPE no Servico de Praticas
Integrativas e Complementares em Salde, voltado para a
Assisténcia aos Trabalhadores do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco

Allisson Francisco de Morais

11h as 11h20

Experiéncia 230 - Implantag¢do do fluxo de acolhimento com
classificagdo de risco na atencdo primaria (APS) do municipio
de Campo Largo - PR

Franciele dos Santos
Leite Couto

11h25 as 11h45

Experiéncia 244 - O enfrentamento da sffilis a partir da amplia-
cdo da clinica do enfermeiro em Florianépolis-SC

Vinicius Paim Brasil

11h50 as 12h10

Experiéncia 249 - Atencdo Priméria a Salde Abrangente:
Ampliando acesso para uma enfermagem forte e resolutiva

Ana Cristina Magalhdes

Fernandes Béfica

12h15 as 12h35

Experiéncia 251 - Ampliacdo do acesso a partir da insercdo de
DIU por enfermeiros na APS de Florianépolis

Laura Denise R. Castillo

12h35 as 14h

Almoco
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14h as 14h20

Experiéncia 292 - Implantacdo de Protocolos de enfermagem
para ampliacdo do acesso na Atencdo Primaria a Salde em
Santa Catarina

Elizimara Ferreira Siqueira

14h20 as 14h50

Comentarios Bloco | Ampliacdo do escopo de préticas

Apresentacdo das experiéncias do Tema Ampliac3o do escopo de praticas: Bloco |l Efetividade/Adesdo (04)

14h50 as 15h10

Experiéncia 194 - Projeto de intervencdo: implantagdo da linha
de cuidado de gestagdo de risco habitual na maternidade Frei
Damido no municipio de Jodo Pessoa/PB

Selda Gomes de Sousa

15h15 as 15h35

Experiéncia 246 - Circuito Eu Sou SUS - Pré-Natal: Uma estra-
tégia para fortalecer a adesao ao pré-natal

Mara Gabriela Brasileiro
de Lucena Ferreira

Experiéncia 254 - Efetividade clinica do enfermeiro na atencéo

15h40 as 16h P - Luciana Cristina Parenti
primaria a salde: uma potencialidade a ser revelada
Experiéncia 302 - Implantacdo da técnica de Recuperacgao
16h05 as 16h25 | Intraoperatéria de Sangue em servico publico de atendimen- | Velma Dias do Nascimento
to ao trauma
16h25 as 16h55 | Comentarios Bloco Il Ampliagdo do escopo de praticas

Bloco Il - Acesso/Adesdo/Efetividade (06)

Apresentacdo das experiéncias do Tema Ampliac3o do escopo de praticas:

17h as 17h20

Experiéncia 24 - O papel dos protocolos de enfermagem no
municipio de Jaragua do Sul (SC) como modificador no cenario
da Atencdo Primaria em Salde.

Silvia Regina Bonatto Curty

17h25 as 17h45

Experiéncia 86 - A atuacdo da enfermeira de ligacdo no modelo
CHC/UFPR de gestdo de altas

Elizabeth Bernardino

17h45 as 18h

Encerramento do dia

DIA17/3

10h05 as 10h25

Experiéncia 282 - Consulta de enfermagem em salde sexual
e reprodutiva: planejamento, oferta e inser¢do de DIU por en-
fermeiros de Alagoas

Maria Luiza Bezerra Oliveira

10h30 as 10h50

Experiéncia 285 - Residéncia Uniprofissional em enfermagem
de Familia e Comunidade

Lucilia dos Santos Silva

10h50 as 11h20

Comentarios Bloco Il Ampliagcdo do escopo de préticas

Apresentacdo das experiéncias do Tema Valorizacdo da Enfermagem: Bloco I: gestdo do trabalho (07)

11h25 as 11h40

Experiéncia 92 - Nursing Activities Score (NAS): estrutura infor-
matizada em Nuvem

Maximiliano Dutra
de Camargo

11h45 as 12h05

Experiéncia 110 - A experiéncia do dimensionamento da equi-
pe de enfermagem: Atengdo Priméria

Renata Cauzzo Zingra

Experiéncia 160 — Observatério de atividades educativas para

12h10 as 12h30 N ) P , Eunice Almeida da Silva
profissionais dos sistemas publicos de salide
12h35as 14h | Almogo
14 52 14h20 Experiéncia 162 - A Insercdo da Cultura de Seguranca na Janaina Maria Giandalia

Assisténcia de enfermagem Pediatrica Ortopédica

Parguassl
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DIA17/3

14h25 as 14h45

Experiéncia 2 5-A constru¢do dos subconjuntos da CIPE® para
a atencdo primaria a salide (APS) a partir dos protocolos clini-
cos de enfermagem

Milena Pereira

14h50 as 15h10

Experiéncia 248 - Resolutividade das consultas de enferma-
gem com a amplia¢do do acesso na Atengdo Priméria 4 Salde

Fabio Vidal Franco

15h15 as 15h35

Experiéncia 300 - Avalia TIS

Leticia Pontes

15h35 as 16h05

Comentarios Bloco | Valorizagdo da enfermagem

16h05 as 16h20

Intervalo

Apresentacao das experiéncias do Tema Valorizacao da Enfermagem:

Bloco Il: Inovagdo e formacdo profissional (09)

16h20 as 16h40

Experiéncia 121 - Laboratério de Inovagdo em Salde e
Educagdo

Suiane Costa Ferreira

16h45 as 17h05

Experiéncia 165 - Assisténcia em violéncia - pratica interpro-
fissional para a garantia do direito a satde das mulheres em
situagdo de violéncia doméstica de género

Maria Fernanda Terra

17h10 as 17h30

Experiéncia 191 - A formacdo de enfermeiro professor para a
educagdo profissional técnica de nivel médio em enfermagem
no contexto do SUS

Adriana Katia Corréa

17h35 as 17h55

Experiéncia 21 - Guia de enfermagem na atencado primaria a
salde

Domitilia Bonfim de
Macédo Mihaliuc

18h as 18h20

Experiéncia 209 - Formagdo e capacitacdo profissional para
a consulta de enfermagem e prética baseada em evidéncias:
uma integragdo ensino-servico

Patricia Maria da
Silva Crivelaro

18h20 as 18h30

Fechamento do dia

DIA 18/3
Horario Atividade Apresentador
Sh as9h10 Boas-vindas
Continuidade das Apresentacoes das experiéncias do Tema Valorizacao da Enfermagem: Bloco Il:
Inovacado formacdo profissional (09)
Oh15 as Sh35 Expgriéncia 229 - Consulti)rio de enfermagem: laboratério de Jane Baptista Quitete
ensino, pesquisa e extensdo
Experiéncia 274 - Estratégias inovadoras para qualificagcdo da
9h40 as 10h | formagdo em enfermagem Obstétrica no municipio do Rio de | Ricardo José Oliveira Mouta
Janeiro
Experiéncia 284 - Construcdo e implantacdo do protocolo de
10h05 as 10h25 consulta ginecolégica com énfase na salde sexual e reprodu- Maria Elisdngela Torres
tiva na insercdo do Dispositivo Intrauterino T de Cobre (DIU de Lima Sanches
TCu 380A)
10h30 a5 10h50 Experiéncia 29N6 - Fabricade Cmda@s: uma t?cnolog|a social Teresa Tonini
para construcao de modelos de cuidar em satde
10h50 as 11h20 | Comentérios Bloco |

Laboratério de Inovacdo em Enfermagem: Valorizar e Fortalecer a Satde Universal




DIA 18/3

Apresentacao das experiéncias do Tema Valoriza¢ao da Enfermagem:

Bloco Ill: Lideranga da enfermagem (03)

11h25as 11h40

Experiéncia 175 - Time de Altas da Emergéncia: uma experién-
cia inovadora na gestdo do cuidado ao paciente na urgéncia

Maicon Daniel Chassot

11h45 as 12h05

Experiéncia 202 - A pesquisa participativa baseada na comuni-
dade como metodologia para fortalecer parcerias nas escolas
e diminuir o bullying

Pamela Lamarca Pigozi

12h10 as 12h30

Experiéncia 299 - Preparo da crianga com o Brinquedo
Terapéutico antes e ap6s procedimentos de enfermagem

Marinalva Santana de Souza

12h35 as 14h

Almoco

Apresentacdo das experiéncias do Tema Valorizagdo da Enfermagem: Bloco IV: Uso de evidéncias (03)

14h05 as 14h25

Experiéncia 89 - Manual de orientactes para o preparo e ad-
ministragdo de medicamentos injetaveis: pacientes adultos e
pediatricos

Raquel Sousa de Moraes

14h30 as 14h50

Experiéncia 127 - Teleconsultorias para enfermeiras(os): ferra-
menta d suporte a prética clinica na Atengdo Priméria a Satde

Laura Ferraz dos Santos

14h55 as 15h15

Experiéncia 179 - Nucleo de enfermagem baseado em
evidéncias

Paulo Carlos Garcia

15h15 as 15h50

Comentarios Bloco Ill e IV

15h50 as 16h

Encerramento

16h as 16h30

Lanche
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