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Prefacio

Organizagdo Mundial da Saude declarou 2020 o Ano Internacional dos Profissionais
de Enfermagem e Obstetricia. Neste ano também se comemora o bicentendrio do
nascimento de Florence Nightingale, fundadora da enfermagem moderna.

Os profissionais de enfermagem e obstetricia desempenham um papel importante em todos
0s niveis da atencdo a saude, e sdo também essenciais para transformar os sistemas de
atencdo a saude. Muitas vezes, esses profissionais sdo os primeiros—e, as vezes, 0s
Unicos—que prestam atendimento as pessoas. Assim, a qualidade da sua avaliagao inicial,
sua atencdo e seu cuidado € essencial. Também, as vezes, fazem parte da comunidade local,
com a qual compartilham sua cultura, seus pontos fortes e suas vulnerabilidades. Portanto,
podem atuar e realizar intervencdes eficazes para responder as necessidades dos pacientes,
familias e comunidades.

No entanto, é essencial investir nesses profissionais. No ano de 2016, o relatdrio da Comisséao
de Alto Nivel das Nagdes Unidas para o Emprego e Crescimento Econémico em Saude
concluiu que os investimentos em educacdo e na criagdo de empregos decentes no setor
da saude e no setor social triplicardo sua lucratividade em favor da salde, da seguranca da
saude e do crescimento econdmico global inclusivo.

Para fortalecer o papel dos profissionais de enfermagem na Regido das Américas, €
necessario elaborar e implementar estratégias que incorporem os lagos estreitos que existem
entre saude, educacéo, trabalho e comunidade. Além disso requer promover a participacao
dos municipios e organizagdes na regulacéo do ensino e da pratica de enfermagem. Também
se deve empoderar individuos e comunidades e fomentar a participacdo na formulacéo de
politicas. Finalmente, essas estratégias devem permitir aumentar o acesso e utilizacéo das
evidéncias cientificas para transformar a pratica.

Em 2019, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) apresentou a Diretriz Estraté-
gica para a Enfermagem na Regido das Américas com o objetivo de fortalecer o papel dos
profissionais da enfermagem por meio de diferentes intervengdes da OPAS, de outras orga-
nizagdes regionais, de paises e de parceiros. A linha de acdo 2 deste documento € intitulada
“Abordar as condi¢des de trabalho e as capacidades dos profissionais de enfermagem para
expandir 0 acesso e a cobertura com equidade e qualidade, como parte da promogéo de um
modelo de atengéo centrado na pessoa, na familia e na comunidade e do fortalecimento da
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atencdo primaria e das redes integradas de servi¢os de saude”. A intervencéo da OPAS foi
a de difundir as melhores préticas colaborativas e modelos de cuidados de enfermagem na
atencéo primaria a saude (APS).

Esta publicacdo contém uma selecdo de melhores préaticas, estudos de caso, projetos
propostos e implementados e novas iniciativas focadas na educacéo e nos servigos de saude
para oferecer melhores condi¢des de salde a populacdo. Esse compéndio das contribuigdes
da enfermagem para promover a APS, a salde universal e a salde para todos é uma das
respostas da OPAS as intervencBes necessarias exigidas na Diretriz Estratégica para a
Enfermagem na Regido das Américas.

Esperamos que os exemplos das acOes de melhores praticas e intervencdes apresentadas
inspirem os profissionais de saude nos paises da Regiao.

Por meio desta publicacéo, a OPAS deseja agradecer e reconhecer a importante contribui¢ao
dos profissionais de enfermagem. Investir em enfermagem é avangar rumo ao acesso
universal a salde e a cobertura universal de saude, com um profundo efeito na salde e no
bem-estar global.
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Introducao

Hé mais de 40 anos, a Atencdo Priméria & Saude (APS) é reconhecida como pedra
angular de um sistema de saude eficaz e e resolutivo. A Declaragcéo de Alma-Ata de
1978 reafirmou o direito de acessar o mais alto nivel possivel de saude, com equidade,
solidariedade e direito a saude como valores fundamentais.

ADeclaracéo destaca a necessidade de que existam servigcos de salde integrais, e ndo apenas
curativos, que atendam as necessidades de promoc¢ao da saude, prevencao, reabilitacio e
tratamento de condi¢cdes comuns. Um primeiro nivel de atencéo forte e resolutivo € a base
do desenvolvimento do sistema de salde.

Em 2014, os Estados Membros da OPAS adotaram a Estratégia para o Acesso Universal a
Saude e a Cobertura Universal de Saude (1), que reitera o direito a saude, a solidariedade
e a equidade e promove o desenvolvimento dos sistemas de saude com base na APS. A
estratégia busca implementar reformas de acesso e cobertura universal nas Ameéricas por
meio de:

. Expanséo do acesso equitativo a servi¢os de salde integrais, de qualidade e centrados
nas pessoas e nas comunidades.

. Fortalecimento da administragéo e da gestéo.

. Aumento e melhoria do financiamento com equidade e eficiéncia e avango rumo

a eliminacdo do pagamento direto, que se transforma em barreira a0 acesso no
momento da prestacdo de servicos.

. Fortalecimento da coordenacéo intersetorial para abordar os determinantes sociais
da salude que garantem a sustentabilidade da cobertura universal.

Em setembro de 2017, a 292 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana aprovou a Estratégia de
Recursos Humanos para o Acesso Universal a Saude e a Cobertura Universal de Saude (2),
a fim de orientar as politicas nacionais de recursos humanos para a saude, uma vez que
a disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade, relevancia e competéncia desses recursos
sdo fundamentais para alcancar as metas de acesso universal e cobertura universal de




saude, bem como a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel (3). As linhas de
acao da estratégia sao:

1. Fortalecer e consolidar a gestdo e a administracdo dos recursos humanos para a
saude.
2. Desenvolver condi¢des e as capacidades dos recursos humanos para a saude a fim

de ampliar 0 acesso e a cobertura da satude com equidade e qualidade.

3. Realizar parcerias com o setor educacional no atendimento das necessidades dos
sistemas de saude em transformacéo no sentido do acesso universal & salde e da
cobertura universal de saude.

Em setembro de 2018, o 56° Conselho Diretor da OPAS adotou o Plano de Acéo sobre
Recursos Humanos para Acesso Universal a Saude e Cobertura Universal de Sadde 2018-
2023. O plano visa reduzir o déficit de aproximadamente 800.000 trabalhadores da saude
na Regido e estabelecer um curso de acdo que 0S paises possam seguir para garantir 0s
recursos humanos necessarios para alcancar a meta da saude universal até 2030 (4).

Em 2019, a OPAS criou a Comisséo de Alto Nivel “Saude Universal no Século XXI: 40 anos
de Alma-Ata”, sob a coordenacdo de Michelle Bachelet Jeria, Alta Comissaria das Nagdes
Unidas para os Direitos Humanos. O relatério apresenta a concepcdo da APS como um
caminho necessario e sustentavel para alcancar a satde universal como direito para todos e
reforca os principais valores de Alma-Ata: qualidade, equidade e justica social.

O relatdrio apresenta dez recomendagdes para alcancar a saude para todos na Regido das
Ameéricas no século XXI. A oitava recomendacédo € valorizar 0S recursos humanos como
protagonistas da construcéo e consolidagio de modelos de atencédo baseados na APS (5). O
documento também sugere acOes para os diferentes paises, como as seguintes:

. Desenvolver e implementar politicas de recursos humanos que garantam a disponi-
bilidade e competéncias do pessoal de saude, a fim de atender as necessidades de
salde da populagéo e facilitar sua participagdo nos processos de transformacéo do
sistema de saude.

. Fortalecer os mecanismos para vincular o setor educacional ao sistema de saude,
a fim de desenvolver politicas para o treinamento de recursos humanos com uma
abordagem enfocada na APS.

. Fortalecer a gestédo das autoridades de saude para regular as competéncias e perfis
dos profissionais da equipe de saude e integrar questdes de recursos humanos nas
politicas que abordem pesquisas sobre sistemas e servigos de saude (5).

Em conformidade com as recomendacg6es da Comissé@o de Alto Nivel, a diretora da OPAS
instruiu os paises desta Regido a fazer da APS o eixo dos sistemas de saude. Este apelo
teve como objetivo acelerar o movimento em direcdo a saude universal e a consecugao dos
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Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030, e estabeleceu o APS 30-
30-30, um Pacto Regional pela Atencdo Priméria a Saude para a Saude Universal.

O Pacto exige um esfor¢o conjunto para eliminar as barreiras de acesso pelo menos 30%
e aumentar os gastos publicos em saiude em pelo menos 6% do produto interno bruto.
Desses recursos, 30% devem ser investidos no primeiro nivel de atencéo. Isso estimulara a
transformacdo necesséria para alcancar a satde universal e os ODS da Agenda 2030.

A OPAS tem apoiado os paises para que implementem equipes interprofissionais na APS, bem
como na transformacéo da educacéo em salde e capacitacdo em planejamento estratégico
e gestdo de recursos humanos para a saude.

Enfermeiras e enfermeiros desempenham papéis importantes em todos os niveis de
assisténcia a saude: desde a formula¢do de politicas e a gestdo, até o redesenho dos
sistemas de saude, passando pela coordenagéo de equipes e a prestacao direta de cuidados
a pacientes, familias e comunidades. No entanto, em todos os paises da Regido, a densidade
de profissionais de enfermagem (categoria que inclui enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem) varia amplamente.

Por exemplo, os Estados Unidos da América tém 111,4 enfermeiros para cada 10.000
habitantes, enquanto o Haiti tem apenas 3,5. Em metade dos paises da Regido, 0 nimero
médio de profissionais de enfermagem por 10.000 habitantes € de 10,4 ou menos. A
densidade de enfermeiros nos paises da Regido € geralmente baixa em compara¢do com
outras partes do mundo. Esse fato compromete as condi¢des e a capacidade de ampliar o
acesso, bem como a cobertura com equidade e qualidade. A distribuicio da forga de trabalho
total de enfermagem entre as sub-regides da América Latina e Caribe também apresenta
grandes diferengas.

Entre os aspectos necessérios para fortalecer a for¢a de trabalho de enfermagem esté&o:
reformular as bases curriculares para promover uma abordagem interprofissional, melhorar o
mercado de trabalho e oferecer condi¢Oes de trabalho atraentes, desenvolver habilidades de
lideranca e reconhecer enfermeiros lideres, investir em regulamentacéo e credenciamento
de escolas de enfermagem e promover ambientes de trabalho positivos. Investir e empregar
profissionais e reconhecer todo o seu potencial pode melhorar a retengao, recrutamento e
status da profissdo na Regiéo.

Em 2018, a OPAS publicou o livro Ampliacéo do papel dos enfermeiros na atengdo primaria
a saude (6), no qual destaca que a implementacéo de novas fungdes, como o enfermeiro de
pratica avancada (EPA), permitird a expansao de suas responsabilidades na atengao primaria
a saude para assistir as populagdes em situacdes de vulnerabilidade e de areas remotas.
Esses enfermeiros altamente capacitados, com titulo de mestres ou doutores, poderiam
realizar tarefas avancadas na APS. Também poderiam realizar atividades como diagnostico e
tratamento médico, tudo dentro do marco do modelo de préatica de enfermagem (preventivo,
holistico e centrado no paciente). Isso contribuiria para melhorar a promog¢ao da saude,
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prevenir doencas e reduzir a mortalidade. O relatorio apresentou nove recomendacgdes para
expandir o papel dos enfermeiros de pratica avancada nas Américas, sugerindo que governos,
associagoes profissionais, escolas de enfermagem, institutos de saude e outras organizagdes
interessadas dialoguem, implementem e expandam o papel desses profissionais de acordo
com as necessidades e o contexto de cada pais.

Em 2019, o documento da OPAS Diretriz Estratégica para Enfermagem na Regido das
Américas (7) propos trés linhas de acéo e oito objetivos para fortalecer a enfermagem na
Regido. Esse fortalecimento requer estratégias que incluam lacos estreitos entre os setores
da saude, educacéo, trabalho e comunidade. Da mesma forma, € necessario promover
a participacdo de municipios e organizagdes sociais na regulacdo da pratica e educacéo
de enfermagem. N&o se pode esquecer o empoderamento de individuos e comunidades,
promovendo sua participacdo na formulacéo de politicas. Finalmente, o0 acesso e a aplicacdo
de evidéncias cientificas devem ser aumentados para transformar a pratica (7).

As contribui¢des dos profissionais de enfermagem e obstetricia sdo essenciais para promover
a APS e alcancgar a cobertura e 0 acesso universal de saude na Regido. Os profissionais
de enfermagem podem desempenhar um papel crucial na expanséo do acesso a APS e
na promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e assisténcia de enfermagem, sem deixar
ninguém para tras. O fortalecimento da profissao é fundamental para transformar os sistemas
de saude.

A abordagem dos problemas de enfermagem na Regido é essencial para alcancar a meta
de cobertura e acesso universal & saude, bem como o ODS 3.4: “Até 2030, reduzir em um
terco a mortalidade prematura por doencgas ndo transmissiveis via prevencao e tratamento, e
promover a saude mental e o bem-estar (3).”

O fortalecimento das politicas publicas e de gestado, o aumento do numero e da qualificagéao
dos enfermeiros, a melhoria da regulamentacéo e da educacéo e a expansdo do mercado de
trabalho e das atribuigdes do enfermeiro podem ter um impacto positivo no desempenho dos
sistemas de saude e na vida de individuos, familia e comunidade (8-12).

Ampliar e regular as atribuicbes do enfermeiro na APS contribuira a melhorar 0 acesso
da atencdo em saude com um suprimento limitado de médicos. Além disso, maximizara
0 acesso para idosos e para pacientes com doencas cronicas e problemas de saude
mental. A maior responsabilidade e autonomia dos profissionais de enfermagem na APS
proporcionard um melhor acesso e um atencdo de qualidade em &reas vulneraveis, em
particular naquelas que contam com um ndmero limitado de médicos. Sem a participacéo
da enfermagem, considerando o tamanho relativo da for¢a laboral dentro dos sistemas de
salde, sera absolutamente impossivel alcangar 0 acesso e cobertura universais de saude e
outros mandatos globais.
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O presente documento foi dividido em seis partes que destacam as contribuicbes da
enfermagem nas seguintes areas:

1. Fortalecer a administracdo e a gestdo em saude.
Eliminar as barreiras de acesso a saude universal.
Capacitar novos quadros de profissionais de enfermagem.

Promover a utilizagdo e inovagao de recursos tecnologicos.

a c w N

Desenvolver programas considerando a diversidade humana, interculturalidade e a
etnicidade.

6. Gerar mecanismos de participacéo social.

Estas areas apresentam e resumem 0s projetos, atividades, histdrias e casos recebidos dos
paises da Regido que ilustram o papel enfermeiros e obstetrizes no avango rumo ao acesso
e cobertura universal de saude, além de sua rica contribuicdo para os sistemas de salde,
das universidades, das prises, a nivel comunitario e governamental, e nas escolas dos
paises da Regido.

O objetivo do presente material € divulgar boas praticas no campo da inovacéo, da lideranca,
da pesquisa, das politicas e da educacdo em enfermagem, assim como compreender como
os profissionais de enfermagem favorecem ao avango dos sistemas e servigos de saude
para alcancar o acesso universal a saude, a cobertura universal de saude e os ODS, em
colaboragao com outros profissionais da saude.

E importante levar em conta que esta selecio de 41 estudos de caso teve por objetivo
proporcionar apenas uma visao introdutdria das perspectivas e contribui¢cbes da enfermagem
e obstetricia para avancar no acesso universal a salde e a cobertura universal de saude.
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Metodologia

m 2016, a Faculdade de Enfermagem da Universidade de lllinois em Chicago, um

Centro Colaborador da OPAS/OMS, comecgou a recopilar materiais relacionados com
este projeto. No entanto, neste momento decidiu-se néo publicar os resultados, porque o0s
casos apresentados procediam unicamente dos Estados Unidos da América e, ndo eram
representativos da Regido das Américas em sua totalidade.

No ano de 2019, a OPAS incorporou o projeto em coprodu¢do com a Universidade de Illinois em
Chicago. AOPAS enviou um formulario para suas representa¢des nos paises, associagdes de
enfermagem, chefes de enfermagem e também fez um andncio nas redes sociais, solicitando
casos, historias e atividades dos profissionais de enfermagem relacionados com APS, que
incluia informacé&o sobre 0s objetivos do servico, do projeto ou programa descrito no estudo
de caso, o tipo de trabalho envolvido, os resultados e a populagdo atendida.

Cada estudo de caso foi analisado para identificar seu tema chave, as principais necessidades
das populacdes atendidas e em que medida o programa atendeu aos critérios estabelecidos
para a APS (Tabela 1). Dois especialistas da OPAS realizaram uma analise inicial e avaliaram
cada submissao de acordo com 0s seguintes critérios:

. Relevancia para o assunto da publicagéo.

. Qualidade do conteudo.

. Qualidade de escrita.

. Inovacdo para a pratica de enfermagem na Regido.

As definicbes e parametros da revisao sao apresentados abaixo. Os estudos de caso recebe-
ram uma pontuacao e foram incluidos ou excluidos por consenso entre 0s revisores. Estudos
correspondentes com as maiores pontuacdes, foram aceitos e nos casos de desacordo eles
foram mantidos para uma segunda revisdo. Dos 98 estudos de caso inicialmente revisados,
41 foram excluidos e 57 foram selecionados.

ApO6s uma segunda analise, foram selecionados 0s casos, estudos ou histérias que mostram
as perspectivas e contribuigdo dos profissionais de enfermagem nas seis areas mencionadas
na secao anterior.




Relevancia
para o tema

Qualidade do
contetdo

Qualidade da
redagao

Novidade
(Inovacéao)

Tabela 1. Critérios de selecao das histoérias

O conteldo enviado é relevante para o topico
da publicacao, que é a APS (“APS é um
enfoque estratégico para desenvolver, organizar
e financiar sistemas e servigos de saude que
sejam equitativos e focados nas pessoas, suas
familias e comunidades. A estratégia APS implica
um compromisso de toda a sociedade em que

o direito a salde é expressado plenamente e
requer o aumento da capacidade do primeiro
nivel de atendimento dentro de redes integradas
de servicos, acao intersetorial para abordar os
determinantes sociais da salde e participacao
social”) e utiliza as palavras-chave perspectivas,
contribuicdo dos enfermeiros ou APS.

O propdsito ou objetivos e o problema de saude
estdo claros. A apresentacao tem implicagoes para
enfermagem e obstetricia, pratica de enfermagem,
pesquisa, educacéo, lideranga ou politica, bem
como impacto na saude publica.

O estilo da escrita é consistente e comunica
efetivamente a histdria dos autores. Nao contém
erros gramaticais ou ortograficos.

Apresenta um trabalho inovador e original sobre
o papel dos profissionais de enfermagem ou sua
expansao no contexto do pais.

O conteldo enviado é
relevante para o tema

da publicagcdo, mas ndo
aborda todos os aspectos
da APS, como equidade,
abordagem centrada nas
pessoas ou aumento

da capacidade de
atendimento na atencao
primaria.

O propdsito ou objetivos
e o problema de saude
ndo sao totalmente claros
ou estao implicitos.

O conteudo enviado

tem implicag6es nédo
totalmente claras

ou implicitas para a
enfermagem e obstetricia,
pratica de enfermagem,
pesquisa, educacéo,
lideranca ou politica e
impacto na salde publica.

O estilo de escrita é
coerente para comunicar
a historia dos autores

de maneira eficaz e
consistente. Contém
alguns erros gramaticais
e ortograficos.

Os autores apresentam
um trabalho original,
mas nao discutem
perspectivas inovadoras,
originais ou novas sobre
enfermagem no contexto
do pais.

O conteudo enviado ndo
é relevante para o tema
da publicacéo.

O objetivo e o problema
de saude nado sdo
claros. As implicagbes
do contetdo enviado
para enfermagem e
obstetricia, pratica de
enfermagem, pesquisa,
educacgao, lideranca e
politica e o impacto na
saude publica ndo estao
claras.

O estilo de escrita ndo
é coerente e eficaz, e
nao comunica a histéria
do autor efetivamente
e/ou contém muitos
erros gramaticais e
ortograficos.

N&o apresenta obras
originais, novas ou
inovadoras.
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Resultados

OPAS recebeu mais de 400 histérias de toda a Regido, escritas em inglés, portugués
e espanhol. Apds a aplicacdo dos critérios estabelecidos pela OPAS, 41 destas foram
selecionadas, conforme detalhado na Tabela 2.

Tabela 2. Relacédo de histérias selecionadas para publicacéo
segundo area de contribuicao

Fortalecer a administracéo e a gestdo da saude

Il Eliminar as barreiras de acesso a saude universal 3 1 2 6

Capacitar novos quadros de profissionais da

Il 4 1 3 8
enfermagem

v Promoygr a utilizacdo e inovagao dos recursos 3 0 2 5
tecnologicos

v Desenvolver programas considerando a diversida- 3 3 1 7
de humana, interculturalidade e a etnicidade.

VI Gerar mecanismos de participagéo social 3 1 1 5
TOTAL 21 11 9 41
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Papel e escopo do enfermeiro de pratica avancada
na atencao primaria e comunitaria na Columbia
Britanica

David W. Byres, Natasha Prodan-Bhalla,
Joanne Maclaren, Carolyn Solomon,
Minna Miller, Danielle Daigle,

Tamera Stilwell, Gwyneth Mcintosh

Canada

a Coltimbia Britanica vivem 5,1 milhes de pessoas. E a terceira provincia mais populosa

do Canada, depois de Ontario e Quebec. A maior parte do territério (95%) € ndo urbana,
e quase todos os centros populacionais sdo pequenos, dispersos e possuem um numero
variavel de habitantes.

Em 2017, foi criada uma Secretaria de Politicas de Enfermagem na provincia com o
objetivo de facilitar a colaboracdo entre o Ministério da Saude, autoridades de saulde,
escolas profissionais e outros parceiros em temas como atribuigdes clinicas (escopo de
pratica) e politicas prioritarias para profissionais de enfermagem—enfermeiros, técnicos
de enfermagem, enfermeiros de pratica avancada e
enfermeiros psiquiatricos—em todos os niveis, em toda a
provincia. Em janeiro de 2018, foi publicado um relatorio

da Secretaria de Politicas de Enfermagem, Nursing Policy Para melhorar o
Secretariat: Priority Recommendations, que contém 50 acesso a atencao
recomendacdes prioritarias em 13 areas tematicas para primaria, o
fornecer orientacéo estratégica ao Ministério da Saude Ministério da

€ aos parcelrosld.o sistema. O objetivo do relatorio era Satide aumentou
de otimizar a pratica de enfermagem, atender melhor os . .
pacientes e atender as metas do sistema de saude em © f/nanC/amenfo
geral. para a formacao
de enfermeiros

Em 2018, a Secretaria de Politica de Enfermagem esta- (L
de pratica

beleceu a Rede Provincial de Enfermagem, composta por J
representantes de todas as autoridades de salde e grupos avancada.
de parceiros-chave. O objetivo era fornecer assessoria so-
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bre a pratica da profissao, educagao, regulamentagdo, normas e pesquisa, além de ajudar a
cumprir as recomendac0es prioritarias da Secretaria.

Além disso, se estabeleceu uma estrutura de governanca paralela, a Rede Consultiva para
Enfermeiros de Préatica Avancada, com a missdo de promover as recomendacoes feitas
pela Secretaria relacionadas a enfermeiros de pratica avancada e sua integragdo em todo o
sistema. Em continuidade, trés iniciativas principais da Secretaria relacionadas a promocéo
do acesso universal para a atengéo primaria estdo descritas abaixo:

1.  Melhorar o0 acesso as equipes de atencdo primaria

O Ministério da Saude desenvolveu uma politica estratégica para facilitar a implantacéo das
equipes de atencdo primaria na Colimbia Britanica. A politica baseia-se na premissa de que
a prestacao eficaz de servigos de salde na provincia exige que profissionais de diferentes
disciplinas colaborem e coordenem entre si. Também formula defini¢ées e diretrizes para
estabelecer equipes multiprofissionais de saude eficazes.

Para melhorar 0 acesso a atencao primaria, o Ministério aumentou o financiamento de mais
vagas em cursos de enfermagem de praticas avancadas. Um novo modelo foi criado para
a remuneragao desses profissionais nesses locais, para que eles possam prestar servicos
de atencdo priméaria e exercer um conjunto ideal de atribuicbes clinicas com contratos
independentes.

Além disso, um modelo inovador de atendimento baseado em uma equipe multiprofissional
foi implementado em trés locais da provincia, como por exemplo, as Clinicas de Enfermagem
de Pratica Avangada que contam com uma equipe multiprofissional: profissional de saude
mental, uma enfermeira de pratica avangada, uma obstetriz e um meédico clinico geral.
Espera-se que esses consultérios ou clinicas reduzam significativamente a lacuna no acesso
a atencdo a saude durante os proximos trés anos.

2. Educacdo em enfermagem e modelo de transicao

O Ministério e o Conselho de Planejamento da Educacdo em Enfermagem desenvolverdo,
aplicaréo e avaliardo um modelo inovador para a graduacéo em enfermagem e atransi¢ao para
a atuacao na pratica. O objetivo é preparar melhor os profissionais recém-formados, conter
0s custos crescentes da assisténcia médica associados ao desgaste e a alta rotatividade de
pessoal, abordar a escassez de professores e criar capacidade e infraestrutura efetivas para
cumprir o compromisso do Governo em melhorar e fortalecer os servi¢os de saude, incluindo
a atencdo priméria e comunitaria. O novo modelo cobrird os seguintes aspectos:

a. Caminhos de aprendizagem: os estudantes de graduacdo em enfermagem
iniciam uma jornada de aprendizado em seu estagio final que equilibra a area de
pratica que mais lhes interessa com as possibilidades de emprego regular apos a
graduacao e as necessidades da for¢a de trabalho em saude.
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b. Programa estadual de apoio a transigo: to-
dos os profissionais recém-formados serao
recrutados e apoiados apés a graduacéo,
como parte da transicdo estadual para
um programa de estagio. Este progra-
ma oferece suporte a recém-formados
desde o final do estagio até 12 meses
apoés a contratacao.

c. Fungdes hibridas para educadores:
Novas funcbes serdo estabelecidas nos
setores académico e de pratica, junta-
mente com 0 apoio de professores orien-
tadores para auxiliar os docentes e educa-
dores clinicos a aplicar efetivamente o modelo
e abordar a escassez de docentes.

Duas autoridades de saude ja demonstraram a eficacia dos programas de transi¢do. Nas
areas de atuacao em que foram implementadas, atingiram uma taxa de substituicdo inferior
a 5%.

3. Enfermeiros de pratica avancada melhoram o acesso a atencao
priméria na Coliumbia Britanica, Canada

No Canada, existem enfermeiros de pratica avangada desde a década de 1960. Os primeiros
profissionais com mestrado se formaram na provincia em 2005. O ordenamento juridico das
atribuicdes clinicas desses profissionais consta do Regulamento de Enfermagem (profissionais
registrados) e Enfermeiros de Pratica Avangada da Lei das Profissdes da Saude. A Escola de
Enfermagem da Colimbia Britanica estabeleceu as atribui¢des clinicas dos enfermeiros de
pratica avangada, com as normas, regras e condi¢cGes necessarias.

Para facilitar a integracdo dos enfermeiros de pratica avangada no sistema de saude da
Columbia Briténica, o Ministério da Saude financiou vagas de emprego em toda a provincia.
Estes profissionais trabalham de maneira autbnoma, sem a supervisdo de médicos e em
diversos contextos. Eles melhoram o acesso aos servi¢os de saude, contribuindo para um
sistema que responde as necessidades dos habitantes do estado. Eles prestam servi¢os
de atencdo integral & satde, abrangendo a promoc¢ao da salde e prevencdo de doencas,
o diagndstico e tratamento, a prescricdo de medicamentos, a solicitacao e interpretacdo de
exames laboratoriais e complementares e 0 encaminhamento de casos para especialistas
e outros profissionais de saude. Os enfermeiros de pratica avancada atendem em servigos
de cuidados primarios, agudos e paliativos localizados em &reas rurais, remotas e urbanas.
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Existem mais de 603 enfermeiros de pratica avangada na Columbia Britanica, dos quais
60% prestam servicos de atencdo primaria, principalmente em servicos comunitarios.
Trinta por cento prestam servicos especializados a grupos vulneraveis, como mulheres e
criangas marginalizadas, novos imigrantes e refugiados, pessoas sem-teto, vivendo com HIV
ou hepatite C, bem como pessoas com doencas mentais e dependentes quimicos. Esses
profissionais estéo realmente melhorando o acesso desses grupos vulneraveis a atencédo em
muitos ambientes carentes.

Fotografias: © Minna Miller et al.
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Programa Servico Amigo: aten¢ao aos jovens
e adolescentes

Ivett Adriana Herrera Zuleta

Colombia

programa Servico Amigo nasceu em 2008 na comuna 6, no Centro de Saude da

Universidade Alfonso Lopez em Popayan, capital do Departamento de Cauca. Consiste
em uma proposta do Ministério da Saude da Coldmbia dedicada ao atendimento de jovens
e adolescentes para prevenir a gravidez e infecges sexualmente transmissiveis, todos 0s
tipos de violéncia, além de promover direitos sexuais e reprodutivos e sexo seguro.

Embora tenha se passado uma década desde o seu langcamento, ainda é um programa
valioso. As atividades realizadas ndo incluem apenas a comuna 6, mas também seus
arredores. A atencdo prestada nas instituicdes de ensino e universidades publicas e privadas
do municipio de Popayan reduziu o percentual de maes adolescentes de 20% em 2016 para
16% em 2018, segundo dados das autoridades locais.

O projeto macro tem 0s seguintes servi¢os para a comunidade de adolescentes:

1. Programa de educacdo em saude sexual e reprodutiva. E oferecido em parce-
ria com instituicdes de ensino, fundagdes e universidades. Foram concluidas quatro
coortes do programa que treinaram mais de 500 jovens e adolescentes para multi-
plicar conhecimento entre seus pares apos 20 horas de capacitacdo. O programa €
desenvolvido por professores e estudantes universitarios do programa de enferma-
gem da Universidad del Cauca e conscientiza 0s jovens sobre sua saude sexual e
reprodutiva.

2. O Servico amigo conta com profissionais de enfermagem que prestam cuidados
integrais. Eles oferecem aconselhamento sobre salde sexual e reprodutiva, uma
consulta inicial e consultas de retorno para métodos contraceptivos. Esses servigos
gratuitos, acessiveis e amigaveis foram muito bem recebidos pela comunidade.
Jovens e adolescentes vao a consultas e pedem conselhos sobre sua salde sexual
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e reprodutiva, quando comec¢am a usar contraceptivos, além de acompanhamento e
exames. Gragas a esse servigo, os jovens tém tido acesso a exames para deteccao
de doencas sexualmente transmissiveis e citologia cervical, com grande aceitacao,
evidenciada pelo niumero de consultas voluntarias.

Dessa forma, observa-se como a APS foi bem acolhida entre jovens e adolescentes como
método para a promocdo da salde sexual e reprodutiva.

Fotografias: © Ivett Adriana Herrera Zuleta
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Enfermagem comunitaria no cuidado ao individuo,

a familia e a comunidade

Cuba

Anahy Velazquez Aznar, Caridad Dandicourt Thomas,
Norma Corrales Fernandez, Adyeren Ruiz Reyes

Aoportunidade para as pessoas acessarem o sistema de saude sem barreiras geografi-
cas, culturais, organizacionais e econdémicas em Cuba garante um servico de saude
humanizado, seguro, qualificado, cientifico e economicamente sustentavel. A APS é uma
politica de Estado, eixo e estagio essencial da transformacéo continua do Sistema Nacional

de Saude.

O Consultério do Médico e Enfermeira de Familia tém como principal objetivo garantir aten-
dimento integral as necessidades de saude de cada comunidade, além de aumentar sua
participacéo e a de todos os setores. Coloca 0 médico e a enfermeira em contato direto com
individuos, familias e comunidades.

Um aspecto
que distingue
o cuidado na
comunidade
em Cuba é

0 escopo da
atuacao do
enfermeiro:
domicilio,
escola, local
de trabalho
e a propria
comunidade.

Isso determinou a participacdo da populagdo na solugdo de
seus problemas de saude, bem como mudancas positivas no
estado de saude da populacéo e a consecucao de indicadores
de saude. Para melhorar o desempenho profissional, em 2004
a especialidade de enfermagem comunitaria foi criada no pais
sob sistema de residéncia.

Esses profissionais sao treinados para desempenhar fungoes
complexas e, protegidos pelo Regulamento da Préatica de En-
fermagem (Resolugéo 396), podem aplicar seu julgamento de
forma mais independente. O grau de habilidade alcancado per-
mite que eles tomem decisbes, compartilhem responsabilida-
des e combinem seus papéis com o0s dos outros membros da
equipe de salde.

Segundo dados estatisticos, 1.746 especialistas, 37.246 gra-
duados e 11.134 técnicos de enfermagem trabalham no primei-
ro nivel de atencéo a saude do pais. Isso representa 58% da
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equipe de enfermagem, distribuida em areas urbanas, semiur-
banas e rurais.

As funcGes associadas ao cuidado na comunidade séo diver-

sas e autdbnomas. Partem da analise da situacao de saude,

um processo continuo e dindmico que permite avaliar o esta-

do de salde da comunidade, visando & recuperacéo da sau-

de, através do diagndstico precoce das doencas, tratamento
oportuno e controle de sua evolugéo posterior.

As atividades realizadas pelos profissionais incluem atendimento

domiciliar a individuos e familias, avaliacdo da saude da familia e

colaboragé@o com a familia, a fim de fornecer um atendimento integral @ saude. Eles aplicam

técnicas e protocolos de enfermagem e participam do processo de dispensacao, o que lhes

permite planejar atividades individuais e coletivas. Eles realizam investigacdes ativas para

identificar problemas de saude em tempo habil e coordenam e controlam a vacinagao da
populacdo de acordo com o atual calendario de imunizacgéo vigente.

Eles também oferecem atendimento de puericultura a criancas saudaveis entre 2 e 19 anos
de idade e aplicam diferentes técnicas de medicina natural e tradicional. Durante o primeiro
semestre de 2019, a equipe basica de saude materno-infantil, de doengas ndo transmissiveis
e transmissiveis e para grupos de risco realizou um total de 3.951.725 atividades de
enfermagem, 369.295 a mais do que no mesmo periodo do ano anterior, segundo atividades
programadas pela equipe basica de salde para os programas materno-infantil, de doencas
ndo transmissiveis, de doencgas transmissiveis e para grupos de risco.

Afuncao docente é realizada por meio da formacgao dos proprios profissionais, que colaboram
na formacdo de outras pessoas atraves da educacdo em servico e treinam individuos,
familias, outros grupos e a comunidade sobre diferentes aspectos da saude. Os profissionais
que prestam seus servicos na comunidade recebem educacao .
continua e pertinente para atender as suas expectativas e a &5y
realidade da comunidade, o que aumenta sua capacidade
de responder a dinamica social.

Um aspecto que distingue a atenc¢éo a salde na
comunidade em Cuba é o escopo da atuacao,
gue inclui domicilio, escola, local de trabalho

e a propria comunidade. Toda a comunidade

esta envolvida e se tem a oportunidade de
desenvolver acGes de saude de amplo
alcance, atingindo um maior namero de
pessoas no menor tempo possivel.

Fotografias: © Anahy Velazquez Aznar et al.
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Atencao integral as criancas nas
comunidades

Martha Manley Rodriguez de Carias

Honduras

municipio de San Marcos de Sierra € composto por 4 aldeias e 34 sitios. Sua popula¢éo

aproximada é de 10.714 habitantes e, de acordo com dados do Instituto Nacional de
Estatistica, em 2010, possuia 1.500 domicilios. Seus habitantes se dedicam ao cultivo de
milho, feijao e &rvores frutiferas, e também a criagdo de gado.

Nessa comunidade de pessoas indigenas lenca, no departamento de Intibucd, o principal
problema é a desnutricdo, que afeta principalmente a populacéo infantil (87%). Esse alto
indice de desnutricdo é consequéncia da pobreza em que a populagdo vive, da baixa
qualidade do solo e da falta de &gua. Em 2001, a mortalidade infantil era muito alta. Antes do
primeiro ano de vida, morriam 90 criancas por 1.000 nascidos vivos antes do primeiro ano de
vida e 60 criancas por 1.000 nascidos vivos antes do quinto aniversario.

Para delinear os objetivos e possiveis recomendacdes para renovar os servicos de saude,
na década de 1970, foi proposta uma rede integrada de enfermagem, implementada pelo
Instituto de Seguridade Social, a Universidade Autbnoma de
Honduras, escolas de auxiliares de enfermagem, sindicatos,

a” além de epidemiologistas e pesquisadores.
As agéncias P g Pesq

enfatizaram o Foi organizado um grupo de enfermeiras responsaveis pela
problema da tomada de deciséo nos niveis regional e local, atuando em
desnutricao conjunto com uma enfermeira de nivel central. O trabalho

multidisciplinar foi levado em consideragdo, com contribui¢des

mas os cidadaos dos chefes regionais e de area que compunham as equipes de

identificaram base. Os promotores de sadde, juntamente com o médico da
como principal area, os profissionais de enfermagem, do meio ambiente e de
problema servico social, foram pilares fundamentais na abordagem do
a falta de processo de APS.

fornecimento Em 2010, organizaram-se parcerias entre varios setores,
de agua. inclusive prefeitos, organizagdes ndo-governamentais locais e

a secretaria de educacéo, entre outros.
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Causou surpresa a andlise da situagdo, realizada em conjunto
com os tomadores de decisdo da prefeitura, os cidadaos e os
trabalhadores humanitarios. Em oposic¢éo ao planejamento técnico
das agéncias, que enfatizavam que a desnutricdo era o problema
central, os cidadaos identificaram que o principal problema era a
falta de abastecimento de agua. Eles explicaram que sem agua era
impossivel alimentar a familia e, principalmente, cuidar
das criancas, devido a falta de condi¢des de produgao
de alimentos e de higiene, que precisavam ser
melhoradas. N&o havia sequer a op¢ao de comer vegetais
essenciais para a vida.

A partir dai, surgiram as grandes questdes. O que fazer com
um municipio com necessidades de abastecimento de agua e
producéo de alimentos essenciais para a vida e com poucos
recursos para superar o problema? Até onde foi o compro-
misso com a proposta, a intencionalidade do municipio e da
comunidade?

No processo de negociacdo, foi organizada uma mesa

redonda para a tomada de decisdes com as liderangas do muni-

cipio, organizagdes colaboradoras, comunidade e, principalmente,
organizacOes de mulheres. A partir dai, foi tomada a deciséo de levar a
questdo a diretoria de 4gua do departamento, com sede em Comayagua.

Concluido o estudo de viabilidade, teve inicio a mobilizac@o social e das instituicdes publi-
cas, inclusive o Servigo Nacional Autdnomo de Aquedutos e Esgotos. Estes foram organiza-
dos em pequenos grupos de trabalho e deram continuidade aos esfor¢os anteriores da po-
pulacdo. Ao mesmo tempo, foi realizado um trabalho nos bairros, onde
a participacdo da comunidade foi um determinante essencial na

concluséo de cada projeto planjado.

O esforgo foi concluido com uma grande festa para
inaugurar o abastecimento de agua em alguns bair-
ros e comunidades do municipio de acordo com
0 processo planejado. Ao mesmo tempo, varias
oficinas e jornadas de educagao foram pro-
postas e realizadas para 0 empoderamento
dos lideres comunitarios, abordando temas
como gestao, politicas publicas, participa-
¢ao social, uso da terra e técnicas agrico-

las modernas, entre outros.

Fotografias: © Martha Manley Rodriguez de Cariasa
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O papel das enfermeiras no programa de satde
escolar

Hazel Brown, Joanna Rose-Wright, Carvell Bailey

llhas Cayman

s llhas Cayman tém 65.813 habitantes, dos quais 36.750 s&o naturais do territorio.
Atualmente, o Programa de Saude Escolar atende 9.106 alunos de 46 escolas publicas
e privadas, desde pré-escolares até estudantes da educacéo secundaria.

Se trata de um programa de enfermagem estabelecido em 1987, em um esfor¢o conjunto
do Departamento de Saude Publica, Ministério da Saude e o Ministério da Educacéo, com
0 objetivo de otimizar a capacidade de aprendizagem de cada crianga. Para esse fim, os
problemas de saude que afetam a aprendizagem séo detectados desde cedo. Em seguida
sdo feitas recomendacGes ou encaminhamentos apropriados, além de atividades de
promoc¢ao da saude e prevencdo de doencas para minimizar o absenteismo escolar devido
ao tratamento de doencas.

O programa aplica varias medidas para alcangar esses resultados, como:

. detectar problemas de audicéo e viséo;

. realizar exames fisicos periodicos para detec¢do precoce de problemas de sadde que
afetam o aprendizado;

. administrar vacinas para minimizar o risco de doengas transmissiveis evitaveis;

. prestar atencdo a saude de facil acesso para tratar doengas comuns;

. encaminhar casos aos niveis apropriados de cuidado, em caso de suspeita ou
diagnostico de problemas mais sérios;

. fornecer uma resposta rapida para emergéncias de saldde nas escolas;

. educar para promover a saude e prevenir doencas.

Todos os alunos que ingressam na escola pela primeira vez nas llhas Cayman devem passar
por um exame medico obrigatorio. Este inclui uma anamnese pessoal e familiar, testes de
audicdo e visdo, exame fisico e aplicagdo das vacinas necessarias. De julho e agosto, sdo
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realizados exames médicos para 700 a 750 criangas entre 4 a 6 anos. Os exames médicos
subsequentes incluem um exame oftalmolégico complementar para todos os alunos e, se
houver indicacdo, medi¢cao do indice de massa corporal e exames de audigdo e visdo para
os estudantes de 10 a 12 anos, antes de comegarem o0 ensino medio.

Por meio do Programa séo oferecidas aos estudantes a vacina triplice viral, vacina triplice
bacteriana e contra a poliomielite (DPT/VPI), vacina contra tétano, difteria e coqueluche
acelular (Tdap), vacina contra hepatite B, vacina da catapora e vacina do HPV. Para
administracao dessas vacinas na escola, € necessario o consentimento dos pais por esctito.
A vacina contra a gripe também é oferecida aos funcionarios das escolas e aos familiares
dos estudantes.

O Programa de Saude Escolar das Ilhas Cayman também oferece os servicos de um
nutricionista que orienta opc¢des de alimentacdo saudavel nas aulas de educacéo em saude
e gue, juntamente com o Ministério da Educacéo, assessora as escolas publicas e privadas
sobre politicas alimentares e merenda escolar. Os servicos de saude bucal sdo prestados
pelos responsaveis pela satde bucal (técnicos e auxiliares de saude bucal) atuando em meio
periodo nas escolas e distritos.

As enfermeiras escolares oferecem educacdo em saude tanto individualmente quanto em
sala de aula. As aulas abrangem varios topicos relevantes para a salude, crescimento e
desenvolvimento, como infec¢do por HIV/AIDS, nutricdo, genética, higiene, crescimento e
desenvolvimento, doengas transmissiveis, segurancga e planejamento familiar. Além disso, €
oferecida educagéo em saude para mées adolescentes como parte de um programa sobre a
gravidez na adolescéncia.

Os enfermeiros também atendem os alunos na escola
durante eventos esportivos e aqueles que precisam de

O programa promove curativos, avaliacdo e tratamento de problemas médicos

melhorias na saude
sexual e reprodutiva,
reducao da obesidade,
atividade fisica,
autocuidado para
jovens com doencas
crénicas como asma ou
diabetes, abandono do
tabagismo e prevencao
e tratamento de
doencas infecciosas por
meio da vacinacao.

e lesdes de pouca gravidade. Se o aluno precisar de
atencdo mais complexa, ele ou ela € encaminhado aos
pais, ao médico de familia ou ao servigo de ambulancia.

O Programa remove as barreiras ao acesso aos
cuidados, como falta de transporte, locais inadequados
e sistemas de turnos, e minimiza o tempo que os alunos
passam fora da sala de aula para receber atendimento.

Os servigos sdo gratuitos para todos os alunos. Isso
ajuda a reduzir as disparidades de saude entre as
familias e permite que criancas e adolescentes de
familias carentes, de baixa renda e alto risco acessem
os cuidados bésicos de saude. Também reduz o 6nus
para hospitais e clinicas.
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O Programa promove melhorias na saude sexual e reprodutiva, reducdo da obesidade,
atividade fisica, autocuidado para jovens com doengas cronicas como asma ou diabetes,
abandono do tabagismo, além de prevencao e tratamento de doencas infecciosas por meio da
vacinagao, o que tem demonstrado eficacia na redugao de certas infecgées. Os enfermeiros
do Programa de Saude Escolar das llhas Cayman prestam cuidados primarios de salde a
estudantes e suas familias, aumentam o acesso, reduzem custos e melhoram os desfechos
de salde em suas comunidades.

Fotografias: © Hazel Brown et al.
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O escopo dos servicos de enfermagem comunitaria

Alex Ackie

Montserrat

Oobjetivo da enfermagem na comunidade na ilha de Montserrat é desenvolver, estabelecer
e manter padrdes de enfermagem com enfoque na atencao priméria a satde (APS), para
que individuos, familias e a comunidade recebam atendimento qualificado. A segao a seguir
descreve iniciativas de salde infantil, salde comunitaria e bem-estar no local de trabalho.

1. Saude infantil

O Ministério da Saude e Servigos Sociais analisou e atualizou os servigos de satde infantil,
para que todos recebam atendimento qualificado. Os servigos prestados incluem imunizagéo
completa para protecdo contra doencas infantis que apresentam risco a vida, exames para
detectar disturbios nutricionais, fisicos, psicossociais e neurolégicos precocemente em
todas as criangas, desde 0 nascimento até a conclusédo da
escola, bem como o encaminhamento de casos quando
apropriado. Os profissionais de enfermagem também

realizam as seguintes tarefas: Os enfermeiros
. Consultas semanais para prevenir a obesidade in-  distritals estao
fantil em todos os centros de saude, além de de- aumentando

monstracoes de como preparar refeicdes saudaveis 0 acesso dos
com os pais, usando frutas e legumes produzidos funcionarios a

localmente. _ .,
atencao primaria
o Cobertura vacinal de 100%. e reduzindo as

barreiras impostas

. Testes de triagem para problemas de crescimento e NS
desenvolvimento em criangas de 0 a 5 anos: pelas auséncias
_ _ ao trabalho
- Consultas semanais para criancas em todos 0s
remunerado.

centros de saude.

- Colaboracé@o em visitas trimestrais a creches e
pré-escolas para realizar inspecdes rapidas.
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. Participacdo em atividades de educagdo em
salde usando todos os meios disponiveis, in-
cluindo participacéo nos programas de radio
“Esta semana com as enfermeiras”, “Melho-
rando sua salde mental” e “Conversando
sobre saude”, para promover a saude e 0

bem-estar.

. Visitas domiciliares paraacompanhar clientes
de alto risco e para 0s que abandonaram o
tratamento.

. Participacdo no Programa Anual de Salde Escolar,

que inclui exame fisico, exames laboratoriais, odonto-
l6gicos, de visdo e audicdo e de saude mental para toda
as criancas de 4,5 a 5 anos, 11 a 12 anos e 14,5 a 15 anos.

. Colaboracéo na inspecéo rapida de escolas primarias e determinacdo do indice de
massa corporal de criangas de 8 e 9 anos. Essa medida preenche uma lacuna nos
testes de triagem desse grupo, pois apos 5 anos as criangas ndo passam por exames
novamente até os 11 a 12 anos de idade, mas participam do Programa Anual de
Saude Escolar. Também oferece ao Ministério a oportunidade de acompanhar as
criancas testadas aos 5 anos de idade, como parte do Programa Anual de Saude
Escolar.

2. Saude comunitaria

Em 2018, o Ministério da Saude e Servicos Sociais decidiu fornecer mais apoio a saude
da comunidade, treinando um primeiro grupo de seis agentes comunitarios de satude. O
Departamento de Enfermagem e a Cruz Vermelha de Montserrat foram responsaveis por
oferecer o Programa.

As bases curriculares incluiam habilidades para promocédo da salde e visitas domiciliares
com o objetivo de acompanhar o abandono do tratamento e determinar quais pessoas da
comunidade precisam de servigcos de enfermagem.

Os agentes comunitarios de saude também passaram por um treinamento em suporte basico
de vida para ajudar a qualificar o atendimento nos centros de saude e na comunidade.
Eles sdo um grande apoio para os enfermeiros, pois também identificam as pessoas que
abandonam o tratamento e fazem visitas domiciliares de acompanhamento.
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3. Bem-estar no local de trabalho

O Programa de bem-estar no local de trabalho comegou com visitas dos enfermeiros aos locais
de trabalho para realizar triagem de problemas como hipertenséo, diabetes e obesidade. O
Programa foi ampliado desde o inicio e agora inclui triagem de depressao, tarefa na qual a
equipe de saude mental (enfermeiro psiquiétrico e psicologo) colabora.

O Programa tem permitido que os enfermeiros acompanhem a evolucdo dos pacientes
a cada exame consecutivo, permitindo que eles vejam melhorias ao longo do tempo. Os
empregadores estdo satisfeitos com o Programa e abrem suas empresas de bom grado
as equipes de atencdo primaria para realizacéo dos testes. Eles também séo gratos pelos
beneficios do Programa, que incluem:

. Reducéo do absenteismo devido a doenga.

. Maior satisfacdo da equipe de trabalho.

. Maior produtividade.

. Melhor humor e lealdade dos funcionarios.

. Diminuicdo do tempo de trabalho perdido pela equipe.

Os enfermeiros distritais estdo aumentando o acesso dos funcionarios a atencdo primaria e
reduzindo as barreiras impostas pelas auséncias no trabalho remunerado. A deteccéo e o
controle de doencas crénicas, como hipertenséo e diabetes, levardo a melhores desfechos
de salde e uma forca de trabalho mais saudavel.

Fotografias: © Alex Ackie
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A Lideranca da enfermagem melhora os servicos
de saude materno-infantil

Kerthney Charlemagne-Surage

Santa Lucia

S anta Lucia é uma pequena ilha com uma extensdo de 43 quildbmetros de comprimento
e 22 de largura. Estéa localizada no ponto médio da cadeia de ilhas do Caribe Oriental,
entre Martinica e S&o Vicente, ao norte de Barbados. Possui aproximadamente 170.000
habitantes, 35 centros de bem-estar e atengdo priméria a salde, 2 hospitais nacionais e 1
hospital psiquidtrico.

A saude universal continua sendo uma alta prioridade para o Ministério da Sadde. Uma das
principais estratégias para alcanca-la € fortalecer continuamente a atencéo primaria. Uma
das areas de interesse particular em 2019 foi a saude materno-infantil e de adolescentes.

Apesar do progresso ao longo dos anos, a mortalidade neonatal e abaixo de 5 anos permanece
alta: 11,6 e 15,8 por 1.000 nascidos vivos, respectivamente. Outros desafios importantes sao
0S seguintes:

1. Manter uma cobertura de 95% com todas as vacinas e A equipe de
antigenos, principalmente em criangas com mais de 1
Ao enfermagem da

atencao primaria

2. Supergr dificuldades no gerenciamento de dadgs elaborou

_de sgude das criangas, uma vez que 0S dadps S0 um plano

inseridos em grande parte manualmente. Isso implica de trabalh

que nem sempre a entrada de dados é feita em tempo € rq ) aino

habil e que a probabilidade de erro é maior. ambicioso para
abordar os
problemas de

saude materno-
A equipe de enfermagem da atencdo primaria desenvolveu infantil e formou
um plano de trabalho ambicioso para tratar dessas questdes um comité para
com uma abordagem de seis pilares, e um comité foi formado
para executa-la.

3. Padronizar as praticas entre os servicos de atencao
priméria e secundaria.

executa-lo.
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O supervisor de enfermagem presidiu 0 comité, composto
apenas por enfermeiras e obstetrizes. Essa equipe liderou
as atividades descritas abaixo, cujo objetivo era melhorar
os resultados de saude materno-infantil no campo da

atencdo primaria e garantir o acesso universal a saude: S

Revisdo do Manual de Saude Materno-Infan-
til: iniciada em 2018, sob direcdo de uma en-
fermeira com a fungdo de consultora do projeto.
A revisdo teve como base as partes interessa-
das, incluindo obstetras, pediatras, enfermeiras,
obstetrizes, dentistas, educadores especializados
em salde, nutricionistas e outros, foram consultadas
para a revisdo. O resultado € um manual que agora inclui
saude de adolescentes e métodos contraceptivos, bem como

salde pré-natal, puerperal e pés-natal. Antes da publicacdo do manual, um programa
nacional liderado por enfermeiros da comunidade realizou capacitacdo de obstetras,
pediatras e obstetrizes sobre seu uso e conteldo. O manual tornou-se um instru-
mento padronizado nacional para atendimento comunitario e hospitalar, fechando a
lacuna entre atengdo primaria e secundaria.

Revisdo da caderneta de saude da crianca: a caderneta consistia em uma simples
folha de dupla face onde as vacinas aplicadas eram registradas. Apds a revisao,
tornou-se uma caderneta mais completo que, além do registro de vacinagéo, contém
gréficos de crescimento, avaliagdes e informagdes de saude para os pais.

Campanha de conscientizacdo da comunidade sobre vacinacdo: em uma
comunidade com baixa cobertura, foi langada uma campanha de alcance nacional
para informar sobre as atividades de vacina¢do. Na cerimonia de abertura, houve
discursos e expressdes de apoio dos principais parceiros do governo, seguidos de
uma feira de vacinagdo com o slogan “Todos devem ser vacinados” e atividades
como verificagdo de cadernetas de vacinagao.

Extensdo da promocdo da saude comunitéria para melhorar a cobertura
vacinal: oito enfermeiros foram recrutados para acelerar a resposta. Eles receberam
treinamento sobre politicas, procedimentos e técnicas de vacinagdo e colaboraram
com o Ministério da Educacao, realizando oficinas para informar, educar, ensinar e
divulgar informacdes sobre vacinas.

Maior conscientizacdo sobre o papel dos educadores em saude publica:
os profissionais de enfermagem se reuniram com funcionarios dos Ministérios da
Educacéo e da Saude para discutir as necessidades da primeira infancia (avaliagdo
do desenvolvimento, vacinagéo, nutricao etc.).
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. Educacao de diretores e outros educadores: foram informados sobre vacinas,
doencas, o calendario de vacinacdo e a lei que exige imunizagdo completa das
criangas antes de comecgarem a escola.

. Melhor vigilancia da vacinacao: aplicagéo da lei e monitoramento da conformidade
com o requisito de manter copias da caderneta de vacinagéo.

. Distribuic@o de cartazes com o calendario de vacinagdo nas escolas: educacéo
publica direcionada a todos os cuidadores através de meios de comunicacéo
adequados e eficazes, como videos nas salas de espera dos consultérios médicos,
interacdo presencial em todos os contatos, programas de televiséo, redes sociais
destinadas a maes mais jovens e de primeira viagem, folhetos, brochuras e anuncios
de interesse publico.

. Sistemas e prestacao de servicos aprimorados: sensibilizagéo do pessoal da sau-
de para que promovessem a educacao das pessoas sobre doencas imunopreveni-
veis, reacOes adversas e comparecimento as consultas de vacinacao.

. Fortalecimento e manutencdo dos servigos de saude escolar: para melhorar o
acesso e detectar quais pessoas ndo seguem o tratamento ou ndo sdo vacinadas.

. Melhoria dos sistemas de monitoramento de pacientes: na data em que devem
ser vacinados e busca dos pacientes com vacinas atrasadas.

Ao entrarmos em 2020, o Departamento de Atencéo Primaria a Salde espera ver numerosos

avangos com este extenso plano de trabalho. Espera-se uma grande melhoria na
uniformidade e qualidade dos cuidados, bem como no acesso a uma am-

pla gama de servigos de saude materno-infantil. Essa abordagem de

varios pilares aproveita a experiéncia dos profissionais de enferma-

gem em uma variedade de contextos e esferas de

interesse para alcangar o objetivo digno

de salvar vidas e criar comunida-

des mais saudaveis.

Fotografias: © Kerthney Charlemagne-Surage
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Deteccao de doencas cronicas nas escolas do
ensino médio do leste de Trindade

Glenda Lynch-George

Trindade e Tobago

m Trindade e Tobago, os servicos de salde infantil s&o um componente central da atencéo

primaria oferecida pelo Ministério da Saude. Eles séo fornecidos desde o nascimento até
0s 5 anos. Posteriormente, o atendimento € oferecido na escola primaria para criangas que
ingressam com 5 anos de idade. Aqueles que terminam o priméario aos 11 ou 12 anos séo
atendidos no final do ciclo habitual de 5 anos.

A visitadora de saude do distrito presta esses servicos como uma extensao de suas fungdes
basicas, embora de forma limitada, especialmente nas escolas de ensino fundamental. Os
servicos nas escolas de ensino médio, por outro lado, baseiam-se em programas vinculados
a eventos sob a direcdo do Ministério da Saude.

Para proporcionar servicos de saude mais abrangentes a populagéo infantil, em 2006, se
iniciou o Programa de deteccdo e prevencdo de doencgas cronicas na escola de ensino
médio do Distrito de Saude da Regido Oriental, um dos cinco distritos regionais de salde de
Trindade e Tobago, responsavel por cuidar da satde de cerca de 120.000 habitantes.

O programa, coordenado por uma visitadora distrital de saude e uma enfermeira escolar, €
prestado por uma equipe interdisciplinar composta por enfermeiros, auxiliares de enferma-
gem, responsaveis pelos testes de triagem nas escolas e funcionarios dos departamentos
de Educacdo em Saude, Nutricdo e Servicos Administrativos. Seu objetivo € promover a
prevencdo primaria de doengas ndo transmissiveis, incentivando a ado¢éo e manutencao
de estilos de vida saudaveis. Para tal, estudantes, professores e cuidadores sdo educados
e capacitados.

O programa possui Varios componentes, como educacgdo em saude. Antes e depois de cada
avaliacéo, os estudantes recebem informagdes sobre doencas cronicas, seus fatores de
risco e estilos de vida saudaveis. A pressao arterial é verificada, testes aleatorios de glicose
e colesterol no sangue sao realizados e o indice de massa corporal € determinado. Também
sdo realizadas entrevistas e 0s casos sdo encaminhados e acompanhados. O instrumento
de coleta de dados permite captar informag6es sobre histérico médico pessoal e familiar,
hébitos alimentares e estilo de vida.
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De acordo com dados do perfil de saude de Trindade e Tobago em 2011, o Instituto Caribenho
de Alimentacéo e Nutricdo indicou que, no periodo de 2009 a 2010, o percentual de crian¢as
com sobrepeso e obesidade nas escolas de ensino fundamental e médio era de 23% e
25%, respectivamente. Segundo um estudo realizado pelo Instituto de Educacéo, Pesquisa
e Prevencédo do Diabetes (DERPI) em 2009, que analisou a glicose na urina de 67.000
estudantes de 5 a 17 anos, para cada 100.000 criancas havia 10 com diabetes tipo 2 e 19
com intolerancia a glicose.

Reconhecendo a importancia desse programa de prevencdo escolar, o coordenador de
visitadoras de saude distritais e enfermeiras escolares consultou os gerentes de enfermagem
para expandir a capacidade do programa. Posteriormente, com a colaboragéo de todas as
partes interessadas (profissionais de enfermagem, educagao em saude, nutricdo e apoio), foi
feita uma avaliagcdo abrangente do programa e elaborado um plano para expanséao.

Um mandato do Ministério da Saude decorrente do Plano Estratégico Nacional de Prevencéo
e Controle de Doengas N&o Transmissiveis 2017-2021 levou a adog&o de uma abordagem
mais estruturada da iniciativa de saude escolar. Em consequéncia, foi formulado um plano de
acao para escolas de ensino fundamental e médio que o Ministério da Educagdo endossou
totalmente.

O programa possui varias caracteristicas destinadas a influenciar os quatro principais fatores
de risco para doencas ndo transmissiveis: 1) inatividade fisica, 2) alimenta¢éo ndo saudavel,
3) tabagismo e 4) consumo de alcool, além de um componente de satde mental. O Ministério
da Educacao aprovou a execucdo do programa por um periodo de trés anos (2017-2020).

Dos 1.117 alunos do ensino fundamental examinados em 2018, 27 foram encaminhados a um
nutricionista; 24 ao dentista; 12 ao médico; e dois ao oftalmologista. Dos 906 estudantes de
14 escolas de escolas secundarias examinados, 159 foram encaminhados para especialistas,
131 ao nutricionista, 24 ao assistente social meédico, 14 ao dentista e 9 ao oftalmologista.

Além da triagem de doengas cronicas, a unidade escolar
também facilitou feiras de carreira, atividades comunita-
rias e uma sesséo sobre estilos de vida saudaveis para O Programa de

os estudantes. detecgao e prevencao

Em colaborag@o com o Ministério da Satide, foiiniciadoo /€ doencas cronicas €
TTMoves, um bazar de sadde para escolas primarias. As UM modelo eficaz que
atividades incluiam redacdes sobre escolhas saudaveis pode ser expandido

e um concurso de cartazes sobre frutas cultivadas local- para atender as

mente. Um total_ d_e 215 estudgnt_es de duas escolas par- necessidades de
ticiparam das atividades. O objetivo do evento era educar ,

e sensibilizar os estudantes e professores a respeito da saude de~ toda a
importancia de escolhas saudaveis, como beber muita populagao.
agua, exercitar-se e como todos esses fatores atuam em

conjunto para uma vida saudavel e equilibrada.
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O programa de deteccdo de doencas crbnicas e prevencao nas escolas de ensino médio
€ apenas uma face do Modelo de Salde na Escola, desenvolvido de maneira integral e
coordenada e implementado pelos enfermeiros escolares em conjunto com uma equipe
multiprofissional.

Com a iminente implementacéo da politica nacional de salde escolar, o programa podera
ser ampliado para facilitar servicos escolares mais integrados. O programa alavancou
o conhecimento e as habilidades dos profissionais de enfermagem para liderar equipes
multiprofissionais visando responder as necessidades de atengdo primaria a saude das
criancas em idade escolar em sua area. E um modelo eficaz que pode ser expandido para

atender as necessidades de saude de toda a populacéo.

Fotografias: © Glenda Lynch-George




Modelo de gestao do cuidado e provisao de
recursos humanos em enfermagem

Rosana Tessa Giménez, Zoraida Fort, Luciana Picardo,
Pilar Gonzalez Ortuya, Adriana Corsiglia, Ricardo Temer, Carmen Camacho

Uruguai

N o Uruguai, a atencdo a satde materna, infantil e perinatal tem sido desenvolvida como
prioridade estratégica desde a criacao do Sistema Nacional Integrado de Saude em 2007
(Lei 18.211), rumo a conquista da satde como direito e bem publico.

Nesse sentido, nos dltimos anos a Comissao Nacional Assessora de Enfermagem (CONAE),
que assessora 0 Ministério da Saude, comecou a trabalhar com o objetivo de desenvolver
um modelo consensual para gestao da enfermagem nas maternidades do pais. O objetivo é
estabelecer normas para o dimensionamento de pessoal de enfermagem visando fornecer
atencdo em saude segura e qualificada. Essa atengao deve ser baseada nas melhores
evidéncias e praticas clinicas, e o trabalho em equipe e 0s servicos complementares séo

essenciais para alcancar a saude como direito para todos.

O dimensionamento de recursos humanos em enfermagem
€ um gargalo critico no modelo de atengdo. O déficit de en-
fermeiros e sua distribuicdo desigual no pais (mais de 60%
atuam na capital) dificultam o planejamento e implementa-
¢ao de um modelo de atengéo.

Para atingir esse objetivo, foi necessario realizar um diag-
nostico da situacéo das maternidades do pais, da qual par-
ticiparam todos os atores desse processo. Foi elaborado
um plano de acd@o que consistia, antes de tudo, na forma-
¢cdo de uma equipe de especialistas em enfermagem que
orientou e promoveu o projeto.

A partir dai, foram realizadas uma busca e reviséo da li-
teratura. Um instrumento de boas praticas de humaniza-

Foram realizadas
quatro oficinas
que serviram

para delinear um
modelo de atencao
consensual

e estimar o
dimensionamento
necessario de
recursos humanos
de enfermagem.
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¢do no cuidado materno-infantil foi elaborado,
levando em consideragdo os conceitos de
protecdo dos direitos da mée, do bebé que
acabou de nascer e dos acompanhantes,
arenda das partes envolvidas, o papel do
acompanhante como apoio a parturiente,

0 ingresso ao hospital, a promocéo do
contato fisico, o vinculo entre a mée e 0
recém-nascido e a amamentagéao.

Uma vez elaborado o instrumento base,
foram realizadas oficinas consultivas re-
gionais das quais participaram membros
das equipes de enfermagem das maternida-
des publicas e privadas do pais. Os critérios
de inclusédo foram geograficos e de dinamica do
pais. Entre outros topicos, o instrumento apresenta-
do pela equipe coordenadora foi avaliado e, em alguns
casos, foram apresentadas propostas de melhoria.

Foram realizadas quatro oficinas, com base em critérios geograficos previamente estabe-
lecidos. Participaram auxiliares de enfermagem, enfermeiros e enfermeiras. Primeiro, cada
participante apresentou o modelo de cuidado aplicado no servico em que trabalhava. Apos
a apresentacao, eles se reuniram em subgrupos para analisar e refletir sobre o instrumento
fornecido pelos lideres do grupo coordenador. O objetivo foi delinear um modelo de atencéo
consensual e uma estimativa da provisdo necessaria dos recursos humanos de enfermagem.
Finalmente, em sessao plenaria, as propostas e os acordos alcangcados foram validados.

Entre os resultados obtidos, destaca-se a participacdo de enfermeiros de instituicdes
publicas e privadas. Entre as quatro oficinas, foram reunidos mais de 100 profissionais
de enfermagem atuantes na area de saude materno-infantil (primeiro e segundo nivel de
atencdo), representando mais de 20 instituicGes no pais.

De maneira geral, durante as oficinas foi constatado um grau elevado de consenso quanto
ao cumprimento da maioria dos indicadores apresentados no instrumento elaborado pelos
coordenadores e submetidos a consideracao dos participantes. Dos 180 indicadores que
apareceram relacionados ao cuidado humanizado a gestante, parto, recém-nascido e familia,
mais da metade (104) foram indicados por mais de 70% dos participantes como praticas que
“sempre séo realizadas”.
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Também foram identificadas deficiéncias em termos de treinamento, pessoal, profissionaliza-
¢ao e condi¢des de trabalho, repetidas em todas as reunides.

Em relacéo aos recursos humanos, destacou-se a necessidade de aumentar o nimero de
enfermeiros e melhorar sua formacdo, com énfase especial as técnicas de comunicagao,
mudancas de atitude e empatia. Considerou-se necessario alcan¢ar um modelo de atencéo
que fortalecesse o trabalho em equipe, além de desenvolver protocolos ou guias clinicos de
boas préticas para apoiar a presta¢édo de cuidados.

Um elemento significativo para a equipe que realizou este trabalho foi verificar a participagéo
e 0 entusiasmo da enfermagem para melhorar e oferecer um cuidado seguro e oportuno.

Fotografias: © Rosana Tessa Giménez
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Programa de capacitacao de enfermeiras sentinela
para a saude materna e neonatal

Elizabeth Delgado Rodriguez, Yenny Gomez

Venezuela

E sta proposta nasceu ha 13 anos, sob o projeto guia do Ministério do Poder Popular para
a Saude, em setembro de 2006 (Projeto Mae). Este projeto contemplava duas areas de
atuacdo: 1) comunidades e 2) redes, com enfermeiras sentinelas nos principais hospitais
com maternidade.

A enfermeira sentinela € uma estratégia adotada pelo Estado de Carabobo através do pro-
grama de saude sexual e reprodutiva e da Diretoria Regional de Enfermagem. Seu objetivo
€ permitir a notificagdo da mortalidade materna e neonatal em tempo habil, coletando infor-
macdes para agao. Outros propdsitos sao realizar atividades de prevencao que qualifiquem
e humanizem os cuidados prestados a mae e ao filho, integrando o casal, a familia e a
comunidade nos centros de saude gue cuidam da gestante. Sua visdo € contribuir para a
diminuicdo da morbimortalidade materna e neonatal. Atualmente, esta integrado ao Plano
Regional “Rota Materna”.

A enfermeira ou enfermeiro sentinela é o profissional de enfermagem que foi capacitado para
fortalecer e prestar cuidado humanizado a mae, filho ou filha e até ao casal e ao ambiente
familiar durante a gravidez, o parto e o puerpério. Dessa forma, contribui para:

. Reduzir a morbimortalidade materna e infantil.

. Ser a voz de alerta para qualquer evento através do sistema de vigilancia néo
convencional.

. Estar presente em eventos ou fatores de risco que ameacem a saude da mée ou do
filho.

. Executar oportunamente a¢Ges baseadas na promog¢do da salde e prevencdo de
doencas.

. Abordar as complicacGes em tempo habil para evitar atrasos.

. Gerenciar infecgdes hospitalares.
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Missao, visao e objetivos do projeto

Misséo: qualificar e humanizar a atencéo a saude prestados a mae e ao filho nos centros de
saude, maternidades, hospitais e ambulatorios.

Visdo: reduzir a morbimortalidade materna e neonatal através da captacdo precoce e
atendimento humanizado em nivel ambulatorial, hospitalar e comunitario.

Obijetivo geral: Contribuir para a atengdo integral e humanizada do binémio mae-filho desde
antes da concepgdo. Serdo utilizadas estratégias de detecgdo precoce de fatores de risco
que afetam a salde e a qualidade de vida de criancas e mées, atraves da prevencgéo de
doengas e promocao da saude, no ambiente hospitalar e comunitario, que permitam reduzir
a mortalidade materna e infantil.

Objetivos especificos

1. Verificar a conformidade com a norma oficial de atengéo integral a saude sexual e
reprodutiva nos trés niveis da atencéo a saude.

2. Contribuir para reduzir os fatores de risco de morbimortalidade materna e infantil,
evidenciados no monitoramento da captacdo precoce do controle pré-natal, com
apoio de exames laboratoriais e avaliacbes de especialistas, em tempo habil para
evitar atrasos.

3. Treinar e sensibilizar o pessoal de saude, a familia A enfermeira
e a comunidade sobre a importancia do cuidado hu- ou enfermeiro
manizado na reducao da morbimortalidade materna . ,

e infantil, suas causas, consequéncias e impacto na Sen t’, ne/a €o

esfera social. profissional de
enfermagem que
foi capacitado

Atividades a serem realizadas: verificar o cumprimento das para fortalecer e

normas de atencdo a satde sexual e reprodutiva, assisténcia prestar cuidado

ao adolescente, planejamento familiar, pré-natal, assisténcia humanizado 3

ao parto, pds-parto, consulta pés-natal, acompanhamento e =0 filh |

controle de casos de alto risco obstétrico como os casos mae, Tino € casa

Func¢des: administrativas, assistenciais, ensino e pesquisa.

de morbidade materna grave, analise da morbimortalidade, ~ dUrante a gravidez,
promogao da saude educando pacientes, usudrios, familia O partoe o
e comunidade, registro das atividades realizadas. puerpério.
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Conquistas das enfermeiras sentinelas

1.

Participar na andlise de estatisticas e estratégias nas reunifes da “Rota Materna”
para reduzir a morbimortalidade materna e neonatal.

Elaborar um anteprojeto de curso de especializacdo e titulo de especialista em
Enfermagem Sentinela.

Participar na criacdo de semindrios para gestantes, para promover o parto natural
e humanizado nos centros de salde e nas comunidades, integrando o parceiro e a
familia da gestante.

Organizar e participar em oficinas sobre prevencao de gestagdes indesejadas e em
adolescentes, promovendo a consulta de planejamento familiar nos centros de saude.

Participar em visitas domiciliares e autopsia verbal de casos de alto risco obstétrico,
morbidade materna grave ou bitos maternos.

Formar de sete coortes de enfermeiras sentinelas.

Participar em sessfes de capacitacdo da comunidade em salde materna e neonatal,
por exemplo prevencgao da gravidez na adolescéncia.

Participar em reunides do comité de analise de morbimortalidade materna para apoiar
as estratégias acordadas.

Fotografia: © Elizabeth Delgado Rodriguez
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Unidade movel de salde: a saude chega ao seu
bairro

Viviana Rosana Schneider, Pablo Adrian Grunewald

Argentina

As atividades do programa visam, primeiramente, uma populacdo de 21.987 habitantes de
uma &rea rural e 11 municipios proximos a cidade de Olavarria (20% da populacéo do
departamento) e, em segundo lugar, os moradores de 54 bairros da area urbana.

O programa se denomina Unidade Mével de Sadde: a salde chega ao seu bairro. E criado
para garantir a acessibilidade da populacdo do departamento de Olavarria ao sistema de
saude. O programa possui uma unidade movel de transporte (UMdS) que aproxima a equipe
de saude dos enfermeiros que realizam ac¢des de atendimento direto e atividades de campo
para exploracao territorial e avaliar as necessidades especificas da populagdo. A equipe
também é formada por médicos, obstetrizes, psicologos, promotores de saude, motoristas,
pessoal de limpeza e manutencéo e um coordenador de operacdes.

Na semana anterior a chegada ao territrio, o respon-

savel pela coordenagdo da equipe (responsavel pela

subdiret,o_ria de enfermagem da APS) faz os contatos O programa possui
necessarios com os referentes territoriais para atender uma unidade maével
as necessidades locais, estabelecer condicdes ope-
racionais e coordenar o trabalho com as autoridades de tr. ansp Qr te

locais. E também responsavel por gerenciar as com- que permite aos

pras de materiais, equipamentos, suprimentos e con- enfermeiros prestar
tratar reparos que excedam a capacidade de resolucéo acoes diretas de

da gqu_ipe de manutNengéo do UMdS. No primeir9 dia, atencdo a saude e

no inicio da operagao, comunica a caracterizagao do realizar atividades de
territdrio a toda a equipe, relata os principais proble- .
mas, apresenta as propostas de intervencgao, distribui ampo pqr a avaliar
0s recursos humanos disponiveis e determina conjun- as necessidades da
tamente as tarefas que cada membro da equipe reali- populacao.

zara. Também organiza a reunido de encerramento do

trabalho diério.
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Uma visita semanal é planejada, designando antecipadamente a cidade ou o bairro em que
as acdes serdo realizadas. Em seguida, a composi¢éo dos grupos de trabalho é definida
considerando as necessidades especificas de cada local. As atividades sao realizadas aos
sabados das 8 as 12 horas, com critérios de atendimento a populacdo em geral. Caso o
profissional considere necessaria uma intervengao urgente ou que exija acompanhamento,
orienta o cliente a profissionais e locais de atendimento. Em caso de excesso de demanda,
prioriza-se o atendimento de criangas.

Além da assisténcia de enfermagem, quando o UMdS chega ao local e avalia as necessidades
da populacdo, as enfermeiras e os promotores de salde entram em contato com as
organizagdes do bairro para convida-los a participar das oficinas e a funcionar como canais
de divulgacéo da visita da UMdS.

As oficinas geralmente sdo realizadas em restaurantes populares de bairros, escolas e
instalagdes da sociedade civil, onde abordam varias questdes relacionadas a saude da
populagéo, como promocao do direito a satde, importancia do brincar para o desenvolvimento
saudavel, direitos dos migrantes, reutilizacao e reciclagem de residuos, jardins saudaveis,
primeiros socorros, higiene e saude bucal, atividade fisica, prevencéo de acidentes domésticos,
saude sexual e reprodutiva, procriacao responsavel e uso de metodos contraceptivos.

Os enfermeiros da UMdS realizam os seguintes servicos:

. Afericé@o de controle dos sinais vitais.

. Vacinacgao (revisdo das cadernetas de vacinacdo infantil e adulta).

. Peso, altura e indice de massa corporal.

. Controle da saude de adultos.

. Controle pre-natal.

. Controle de doengas cronicas como diabetes e hipertensao arterial (controle glicémico
com tira reagente para 0s pacientes com diabetes).

. Oficinas de promocao da saude e prevencao de doencas.

. Saude da mulher e prevencgao do cancer cervical.

. Acesso a bolsa familia para quem tem filhos.

. Educacédo sobre a importéncia do aleitamento materno.

. Prevencéo de HIV/AIDS, violéncia de género, diarreia e desidratacéo e bronquiolite

(infeccdes respiratorias agudas).
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. Elaboracéo de material didatico e de divulgacao (folhetos, posteres, cartazes, etc.).

. Orientacdo sobre o sistema de salde local e programas nacionais, estaduais e
municipais.

. Registro escrito e fotografico das atividades realizadas.

. Projeto e aplicagdo de levantamentos e entrevistas destinadas a comunidade, a fim

de conhecer suas necessidades.

Fotografias: © Viviana Rosana Schneider
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Saude dos homens em Otoxha

Herson Blandon

Belize

projeto Saude do homem € uma intervencdo comunitéaria de educacédo e deteccéo de

doencas iniciada em junho de 2019. Seu objetivo é melhorar a satde a longo prazo em
Otoxha e outras comunidades em Toledo (Belize), onde persistem os desfechos adversos em
problemas evitaveis de saude.

As sessdes de Otoxha foram as primeiras de um ciclo organizado pelos Servigos de Saude
do Distrito de Toledo, por meio do prestador de atencédo primaria de Santo Ant6énio, em
colaboracéo com o conselho comunitario e a escola primaria de Otoxha.

Tendo em vista as normas culturais das comunidades selecionadas e como a equipe possuia
um enfermeiro interessado em apoiar intervengfes comunitarias, a equipe decidiu realizar o
projeto “Saude do homem”. O enfermeiro foi designado como facilitador principal e tornou-se
0 “rosto” da intervengéo.

O educador distrital de saude mobilizou as partes interessadas
do municipio (como o prefeito, o diretor da escola e o agente
comunitario de saude) e serviu de ponto de contato com eles
Reuniées com para terminar de organizar as sessoes, definir datas e capacitar
a comunidade para participar. Os lideres comunitarios foram

homens da o : ..

. muito influentes e conseguiram convencer a maioria dos ho-
Cqmun/dade mens a participar da primeira sessao, 0 que, por si so, &€ muito
dissiparam importante, tendo em vista os temas abordados.
algumas de

O projeto criou uma grande oportunidade, empoderando as

suas crencas e ) , SRR .
comunidades através da conscientizagéo e conhecimento, que

ideias negativas sd0 essenciais para a mudanca de comportamento. Otoxha é
sobre saude uma das cidades mais remotas do distrito de Toledo e também
e servicos de de Belize. Tradicionalmente, os homens de Otoxha tém mais
salde. influéncia e tomam a maioria das decisdes relacionadas ao

acesso aos servicos de saude e sua aceitacdo na comunidade.
Embora existam programas de promocdo da saude para
mulheres e criangas, 0s homens ndo buscam atendimento nem
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participam de atividades de extensé&o. Varios dos desfechos de

saude buscados dependem das decisdes dos homens. Por

esse motivo, decidiu-se iniciar um programa de extensao
para homens e prioriza-los em 2019 e 2020.

Essa série de intervengdes busca conscientizar, educar,
promover servicos de salde e enfatizar os métodos de
planejamento familiar. A equipe decidiu que era neces-
sério adaptar a estratégia de intervencdo para atingir um
publico masculino, porque 0s homens nessas comuni-
dades sdo os principais tomadores de deciséo em rela-
¢do as necessidades do planejamento familiar e ao uso de
métodos contraceptivos pelas mulheres. Além disso, o pla-

nejamento familiar ndo é um assunto sobre o qual os homens

falem abertamente nessas comunidades. Para esse fim, a equipe
organizou uma série de sessdes de bem-estar, nas quais o planejamento
familiar foi integrado a outros tépicos, e a importancia de cada pessoa assumir a responsa-
bilidade por sua propria saude e bem-estar foi destacada com o slogan “Melhor prevenir do
que tratar”.

Aintervencdo em Otoxha consistiu em gquatro sessoes interativas nas quais foram discutidos
cinco topicos:

M w0 Do

S.

Saude do homem, com suas principais causas de morte.

Planejamento familiar.

Doencas sexualmente transmissiveis, em particular infeccéo por HIV/AIDS.

Doencas transmitidas por vetores, neste caso dengue.

Saude infantil, abrangendo crescimento, nutricdo e estimulacéo.

A equipe de saude liderada por um enfermeiro viajou para Otoxha
e reuniu-se com uma média de 28 participantes em cada uma

das quatro sessdes, um numero consideravel em relagéo

ao total da populag@o masculina na comunidade.
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Os participantes tinham idades distintas, desde adolescentes até homens com mais de 60
anos. Um resultado importante da intervencédo foi que os participantes concordaram em
realizar testes de triagem, inclusive para HIV, no local das sessdes. Foi a primeira vez que
isso aconteceu em Otoxha e em muitas comunidades no sul de Belize.

Os membros da comunidade fizeram comentarios positivos sobre a equipe de saude e
disseram que as sessfes abordavam muitas perguntas diretas e abertas que eles tinham,
inclusive sobre infeccBes sexualmente transmissiveis.

De muitas maneiras, a experiéncia dissipou algumas crencas e ideias negativas sobre salde
comunitaria e os servicos de saude que tinham a comunidade. Ao entender os valores e
necessidades culturais de suas comunidades, os enfermeiros podem empoderar os membros
a assumirem responsabilidades por sua prépria saude, a fim de alcangar melhores resultados
em salde ao longo da vida.

Fotografias: © Herson Blandon




Ampliacdo do acesso aos servicos em uma
unidade de saude da Familia
no Rio Grande do Sul

Sharon da Silva Martins

Brasil

Estratégia de Saude da Familia Maringa foi implantada na cidade de Santa Maria,

Rio Grande do Sul, ha 15 anos, em uma area considerada de grande vulnerabilidade
social. As primeiras residéncias faziam parte de um programa de habitacdo popular do
governo, que trouxe ao territério familias de diversas partes do municipio. Parcela significativa
desta populagéo vivia do trabalho informal, incluindo a coleta e reciclagem de lixo.

Com o passar do tempo, 0 numero de familias na regido aumentou consideravelmente.
Apesar do acesso a moradia, escola e servigos de saude, muitas familias ndo possuem rede
de esgoto, abastecimento de &gua nem energia elétrica em suas residéncias. Ha casas feitas
com material reaproveitado, as ruas ndo contam com calcamento e em muitas ndo ha coleta

de lixo. O transporte publico também é insuficiente,
ao levar-se em conta o contingente populacional e a
localizagao geografica, distante do centro da cidade.

Foi possivel observar ainda um aumento consideravel
do vinculo empregaticio formal, fato positivo para a me-
lhoria na renda, mas negativo para o acesso ao atendi-
mento de salde.

Toda as unidades béasicas de saude do municipio
funcionavam em horario comercial, ou seja, 8 horas
diarias, de segunda a sexta-feira. Sdo realizadas algumas
atividades em finais de semana, como campanhas de
vacinacado e acgbes alusivas a tematicas especificas,
como saude da mulher, por exemplo. Porém, estas
atividades sdo eventuais e, em geral, voltadas a acdes
de prevencdo e promocéo da saude, excluindo acdes
curativas e acompanhamento de condi¢6es cronicas.

Todas as unidades
basicas de saude
do municipio
funcionavam
somente em horario
comercial, quando
foi ampliado

o horario de
atendimento aos
sabados, vieram
pessoas que antes
SO podiam vir a
unidade nas férias.
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A partir da escuta dos usudrios e relatos dos agentes
comunitarios de saude, a enfermeira da unidade prop6s
a equipe a implantacdo de horéarios alternativos
de atendimento, no servico de saude, buscando
contemplar as pessoas que exercem atividade
laboral durante a semana. Houve unanimidade
acerca da percepcao que, apesar de ser fornecido
atestado de afastamento e/ou comparecimento,
muitos trabalhadores ainda n&o acessavam o
servigo de saude por receio de desconto no salario,
perda de cesta basica ou mesmo do emprego.

A proposta foi discutida e formulada e posteriormente,
foi solicitada & administragdo municipal, a liberacéo para -
a implementacéo do horério alternativo, com apresentacio
de cronograma e proposta de compensacdo da carga horéaria
dos trabalhadores. A partir de 2018, a Estratégia de Saude da

Familia Maringa passou a abrir suas portas para atendimento um sabado

por més, em horario integral de funcionamento. A data do atendimento aos sabados €
previamente divulgada a comunidade, para que as pessoas possam procurar o atendimento
e em virtude da compensacao da carga horaria pelos profissionais.

Agora, a unidade abre no sabado e fecha na segunda-feira subsequente, conforme pactuado
com a Secretaria Municipal de Saude. S&o ofertados acolhimento, procedimentos de enfer-
magem, vacinacdo, coleta de material para exame citopatolégico, consultas de pré-natal,
puericultura, consultas medicas, testes rapidos de gestacdo e para infec¢cdes sexualmente
transmissiveis. Também sé&o realizadas atividades educativas, rodas de conversa e visitas
domiciliares.

A prioridade dos atendimentos € dada as pessoas que trabalham durante a semana, embora
todos que procurem a unidade sejam atendidos. As consultas médicas e de enfermagem
sdo agendadas pelos agentes comunitarios de salde, pessoalmente pelos trabalhadores ou
seus familiares, ou ainda, por telefone, em horério livre. Caso haja vagas remanescentes,
estas sao ofertadas a populacdo em geral. Os demais atendimentos podem ser feitos por
demanda espontanea, incluindo o acolhimento com encaminhamento para consulta, sempre
gue necessario.

Nestes dois anos de projeto, foram realizados cerca de 2.200 procedimentos nos sabados.
Porém, muito mais relevante que o nimero de atendimentos foi o fato de atender pessoas que
antes ndo conseguiam frequentar a unidade de salude, exceto nas férias. Houve relatos de
mulheres que estavam ha anos sem fazer exame citopatolégico ou mamografia; hipertensos
e diabéticos sem acompanhamento; criangas com calendario vacinal em atraso porque as
méaes ndo conseguiam leva-las a unidade. Algumas pessoas nunca tinham ido a unidade de
saude.
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Apesar dos resultados serem promissores, indicando a continuidade do atendimento aos
sabados, foi detectada uma fragilidade neste projeto. Alguns usudrios tem ocupacao que lhes
impede 0 acesso aos servigos de saude mesmo nos finais de semana. Pessoas que trabalham
no comércio, como em supermercados ou saldes de beleza, relataram a impossibilidade de
comparecer no sabado por trabalharem em locais de grande demanda neste dia. A partir
dessa informacéo, o atendimento sistematico teve horario estendido durante a semana.

A oferta noturna de servigos € semelhante ao que é feito no sabado, também com cronograma
prévio. Ja tivemos dois turnos estendidos para vacinacdo, durante os quais foram aplicadas
148 doses de vacinas. A avaliagdo dessa iniciativa foi tdo positiva que a gestao municipal
encaminhou documento as demais equipes do municipio sugerindo a ampliagdo dos horarios
de atendimento.

Fotografias: © Sharon da Silva Martins




Esquadrao antiquedas: seguranca do idoso na
atencao primaria a saude

Nancy Nay Leite de Araujo Loiola Batista,
Edna Albuquerque Brito, Sandra Cecilia de Souza Lima

Brasil

Aunidade de salde Dr. Antdnio Benicio Freire da Silva (UBS de Poty Velho, Teresi-
na) € localizada numa &rea com grande populacéo de idosos, o que levou a elaboracéo
e implantagcédo de um projeto de prevencédo de quedas em idosos conhecido como “Cair
de maduro s6 fruta”. Sdo 943 idosos assistidos pelas trés equipes da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Em abril de 2015, periodo das chuvas torrenciais que caem no municipio, foi
possivel perceber a auséncia de varios idosos nas atividades a eles direcionadas, como 0
grupo de danca, oficinas e grupo de exercicios funcionais.

Ao ser investigado o motivo das auséncias, constatou-se que 0s idosos ndo compareciam
as atividades porque tinham caido, o que trouxe a necessidade de trabalhar a prevencao de
quedas no domicilio.

Com o conhecimento do numero de quedas em idosos trazidos pelos agentes comunitarios
de saude (ACS) e pela enfermeira da equipe, foi realizada uma reunido de busca de estra-
tégias para resolver ou amenizar a problematica das quedas. Foi realizada, uma oficina de
prevencao de quedas na metodologia da educacéo popular. Foram realizadas reunides men-
sais com a participacéo de idosos e seus cuidadores, para tratar de temas como alimentagdo
para fortalecer os 0ssos; tipo de calgcados adequados; alongamentos; como se levantar ao
acordar; disposi¢cdo dos mdveis; adequacdes nos banheiros e pontos de luz no quarto.

Nos meses das chuvas (de janeiro a abril), a reunido passou a ser realizada mensalmente e
contou com a presenca de 30 pessoas, entre idosos e cuidadores. Os idosos foram avisados
pelos ACS e também durante as consultas médicas e de enfermagem. Mesmo com o projeto,
0 numero de quedas nédo diminuiu. Em 2017 foram 19 quedas so de idosos assistidos pela
equipe. Entre os meses de janeiro e margo de 2018, foram identificadas cinco quedas.

A equipe refletiu sobre a problematica, discutiu solu¢des e constatou-se a necessidade de
uma acao nas casas dos idosos, pois € la que acontecem a grande maioria das quedas.
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Assim surgiu o Esquadrao Antiquedas — Me segura que senao eu caio, que passou a visitar
os domicilios dos idosos para identificar riscos para queda, e trabalhar com as familias
as adequagdes necessarias. Foi confeccionado um portfolio com sugestdes e orientacédo
das possiveis adequacgdes, como o tipo de barras para banheiro, apoio para sanitario, fitas
adesivas para piso liso, entre outros. No momento da redacéo ja haviam sido visitados 35
domicilios.

Resultados

O principal resultado alcancado foi a reducdo do numero de quedas com aumento da
resolutividade da APS, pois em 2017 houve 10 quedas em idosos no periodo das chuvas,
em 2018 5, e em 2019 apenas 2.

Outros resultados destacéveis foram a conscientizacdo das familias dos idosos sobre a
importancia de adequar o domicilio para prevenir quedas em seus idosos; a necessidade
de adequacao de varios domicilios visitados; vinculo entre os profissionais e familias de
idosos; melhoria da adesao ao tratamento da hipertenséo arterial e diabetes; participagéo
dos idosos nas atividades da UBS como o grupo de dangas, exercicios funcionais, oficinas
de alongamento e nutricdo saudavel, e a prevencédo da depressao e isolamento dos idosos.

Acontece, de forma simulténea, a divulgacao do projeto em radios, televiséo, redes sociais e,
por fim, uma apresentagao continua do tema nas instituigdes académicas, nos abrigos para
idosos e para toda a sociedade.

Consideracoes finais

A experiéncia do esquadrao antiquedas tem se mostrado
eficaz na redugdo do numero de quedas em idosos. A ex-

periéncia abre espacos para reflexdo, elaboragdo e implan- O principal
tacdo de um protocolo de segurancga do usuario na atengdo resultado
primaria. Além disso, € uma a¢&o que pode ser aplicada e do projeto
adaptada para outros territorios que assistem grande nu- Esquadrao
mero de idosos, pois ndo dema_no!g cgstos,ad_lmonals; utili- Antiquedas
za recursos humanos e materiais ja disponiveis na rede de : .
assisténcia a saude. As reunides podem ser na propria UBS fo,/ reduzir o
ou em locais comunitarios. nuamero de
quedas de

As visitas domiciliares fazem parte do processo de trabalho
dos profissionais da atengao basica, ndo onerando o sis-
tema e nem aumentando a jornada de trabalho, exigindo
dos profissionais apenas um olhar atento e sensivel para
a tematica. Além disso, incentiva e fortalece a adesdo ao
tratamento da hipertensdo, diabetes mellitus, dislipidemia

idosos, de 10
em 2017 a5em
2018e 2 em
20109.
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e labirintite, entre outras afec¢des. Reduz gastos com internacdo hospitalar, custos com
curativos e soffimento pessoal e familiar. E eficaz na melhora do isolamento social, tristeza
e depressao, pois muitas das agdes sao coletivas. E, finalmente, contribui para melhorar a
qualidade de vida dos idosos e ampliar 0 acesso da populacao as atividades de promoc¢ao
da saude.

Fotografias: © Nancy Nay Leite de Araujo Loiola Batista et al.




Implementacao da triagem obstétrica no Hospital

Geral de Temixco

México

Viridiana Mariely Solis Diaz

a populacéo que vive no municipio de Temixco, 56,8% estdo em situagéo de pobreza e

9,5% deles vivem em estado de extrema pobreza.

Segundo o Conselho Nacional de Avaliagéo da Politica de Desenvolvimento Social, 28,6%
da populagédo esta em situacé@o de vulnerabilidade em consequéncia de privacéo social. Ou
seja, apresentam algum tipo de atraso educacional, deficiéncias no acesso aos servigos de
saude, previdéncia social, servigos basicos de moradia e alimentagao, além de deficiéncias

na qualidade e no espaco das moradias.

De acordo com o Censo da Populagdo e Habitagdo, em
2010 havia 27.513 domicilios no municipio de Temixco.
Em 27% deles a chefe da familia era uma mulher e em
73%, um homem. Por outro lado, a idade do responsavel
pela familia variou principalmente entre 30 e 54 anos. No
entanto, o percentual de domicilios com chefes de familia
entre 20 e 29 anos representava 12,8%, e o com 19 anos
ou menos, 0,8%. Por outro lado, 13% deles nao possuiam
escolaridade alguma; 64% haviam recebido educagéo
bésica; 13%, ensino médio e 10%, ensino superior.

No municipio, existem 12 unidades médicas que atendem
a populacdo. Em 2017, um projeto de melhoria para
implementar a triagem obstétrica (TO) foi apresentado
as autoridades correspondentes com base na Diretriz
Técnica de Triagem Obstétrica, Codigo Mater e Equipe de
Resposta Obstétrica Imediata, preparada e emitida pela
Secretaria de Saude em sua primeira edi¢édo (2016) e no
Programa de Agao Especifica para a Saude Materna e
Perinatal.

O projeto de
melhoria para
implementar

a triagem
obstétrica reduziu
Internacoées
desnecessarias e
a ansiedade das
pacientes e de
seus familiares,
que agora sabem
para onde ir

e recebem
comunicacao
eficaz sobre sua
condicao.
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A aplicagdo do sistema de avaliagdo de TO € uma nova

estratégia que permite que as usuarias sejam tratadas
em tempo habil ao classificar sua condi¢éo. Isso reduz o
tempo de espera para o pessoal qualificado continuar com
0 gerenciamento e, quando apropriado, ativar o Codigo
Mater, o que contribui para reduzir as complicagdes nos
pacientes.

Para desenvolver este projeto, foram estabelecidos os obje-

tivos e realizado um diagnostico situacional do servigo Modulo

Mater, com base na analise SWOT (debilidades, ameacas, forta-

lezas e oportunidades) e no diagrama de causa e efeito. Foi criado

um referencial tedrico-conceitual e elaborado um instrumento de avalia-

¢ao especifico para os registros clinicos de enfermagem, com as respectivas instrugdes de
preenchimento.

As informacg6es foram divulgadas entre a equipe de enfermagem por meio de folhetos e
cartazes. Também foi preparado um programa de treinamento para funcionarios em todos 0s
turnos. O objetivo era divulgar o topico, conscientizar a respeito de sua importancia e aplicar
e concluir o instrumento de avaliagao.

Apos a analise, constatou-se que os longos tempos de espera eram um problema, resultando
em avaliagdo e diagnostico tardios devido a protocolos de atendimento inadequados ou ndo
padronizados. Além disso, havia falta de pessoal, baixo nivel de conhecimento tedrico e
operacional e falta de atualiza¢@o sobre TO ou no treinamento de pessoal designado para
esse servico, além de equipamentos e suprimentos insuficientes ou em mau estado.

Conseguiu-se também que o profissional de enfermagem participasse e contribuisse em
todo o processo de cuidar. Como consequéncia, 0s tempos foram otimizados, a qualidade da
assisténcia ao paciente melhorou e dados de alarme, fatores de risco ou complicagfes com
risco a vida do binémio mae-filho foram identificados em tempo habil. Tudo isso estimulou e
favoreceu o trabalho colaborativo da equipe multidisciplinar nos casos de ativa¢éo do Codigo
Mater, uma vez que também foram formadas equipes de resposta obstétrica imediata para
cada turno.

Apoés a implementac@o do projeto, o hospital foi capacitado e credenciado para atender
emergéncias obstétricas de baixo nivel. Como consequéncia, sua infraestrutura e equipa-
mentos biomédicos foram aprimorados. Foi inclusive construida uma ampliagcdo para o ser-
vico de TO, dotada dos equipamentos necessarios para receber, atender e manter contato
visual com as pacientes que aguardam atendimento. Foram equipadas caixas vermelhas
para emergéncia obstétrica, um aparelho de Doppler, glicosimetro, estetoscopio, esfigmo-
manbmetro, balanga com antropdmetro e os moveis necessarios, além de equipamentos de
monitoragdo, maca de transferéncia, cardiotocografo e baldo de oxigénio.
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Dessa forma, a pacientes obstétricas e seus familiares assistidos neste hospital desfrutam
de vérios beneficios:

. Reducdo do tempo de espera para atendimento.

. Espacos mais amplos e mais bem equipados.

. Préaticas otimizadas dos profissionais de enfermagem.

. Reducdo de internacdes desnecessarias e da ansiedade das pacientes e de seus

familiares, que agora sabem onde procurar atendimento e recebem comunicagao
eficaz sobre sua condigao.

Fotografias: © Viridiana Mariely Solis Diaz
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Brigada Cuide-se

México

Alan Eduardo Cayetano Sanchez

populacdo alvo eram jovens da Cidade do México entre 12 e 29 anos em risco de vul-

nerabilidade. Mais de 500.000 jovens vivem em diferentes municipios, bairros e
comunidades. De acordo com a pesquisa de tendéncias para jovens de 2018, 30% tém
entre 12 e 17 anos e 70%, entre 18 e 29. A maioria séo mulheres (64%); apenas 36% sao
homens. Desses jovens, 27% concluiram apenas o ensino fundamental, 45% o ensino
médio; 24% concluiram o ensino superior e apenas 2% possuem pos-graduagdo. A maioria
sdo estudantes (53%) e 13% trabalham. Os demais realizam outro tipo de atividade.

O nucleo familiar dos jovens é formado principalmente por parentes de primeiro grau, 32%
vivem com irmaos, irmas e pais; 24% apenas com os pais; 10% somente com a mae e algum
irmao ou irm@; e 6% dos jovens moram sozinhos. O restante vive em outros tipos de arranjos
familiares adequados para a idade.

A Brigada
Cuide-se foi
criada para
responder a
necessidade
de atencao
a saude,
prevencao

e promocao
da saude dos
jovens na
comunidade.

O projeto de capacitacdo de jovens agentes de mudanca em
salde é resultado de uma necessidade detectada e consolida-
da. Os agentes de mudanca séo principalmente estudantes de
graduacdo e cursos técnicos de escolas publicas e privadas da
Cidade do México que estudam enfermagem, medicina, psico-
logia, nutrico, odontologia, fisioterapia, engenharia ambiental,
educacdao fisica ou promogao da saude.

Nos ultimos 5 anos, o conhecimento aplicado desses jovens
nessas areas, suas experiéncias e seu treinamento teorico
e pratico ajudaram a atender jovens e adolescentes de nivel
basico, médio e superior nos bairros da Cidade do México e na
Direcdo Geral de Tratamento para Adolescentes. Sua funcao
tem sido promover habitos saudaveis, fornecer informacoes,
divulgar a ampla gama de servicos de saude oferecidos nos
diferentes niveis de atencdo e encaminha-los para diferentes
instituicoes.
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A Brigada Cuide-se foi criada para responder a necessidade
de atencéo a saude, prevencdo e promocao da saude dos
jovens na comunidade, com os seguintes objetivos:

1. Consolidar a¢Ges de protecdo, promogéo da saude
e prevencao de doencas.

2. Garantir acesso efetivo a servicos de saude de
qualidade.

3. Reduzir os riscos que afetam a satde da populacéo

em qualquer atividade da vida.

4. Eliminar as lacunas de salde existentes nos diferentes
grupos sociais.

5. Garantir a geracao e uso efetivo dos recursos de saude.

A populacédo jovem e adolescente da Cidade do México se beneficiou, além de
pessoas de outras faixas etarias, atraves das seguintes linhas de a¢édo que estdo em
andamento:

. Prevencao de comportamentos de risco, como:
a. Vicios.
b. Comportamentos compulsivos.
c. Habitos alimentares prejudiciais.
d. Sedentarismo.
e. Tendéncias suicidas.
f.  Ansiedade e estresse.

g. Depresséo e apatia.

. Deteccdo oportuna de doencas cronicas ou degenerativas.

. Prevencéo da violéncia durante o namoro.

. Prevencéo de gravidez na adolescéncia e ndo planejada.

. Promocao da saude sexual e prevencado de infecgfes sexualmente transmissivelis.
. Atencéo a saude emocional.

. Treinamento de 100 jovens como agentes de mudanca para a saude.

PARTE Il « Eliminar as barreiras de acesso a salde universal 59



Os seguintes resultados foram alcangados:

Treinamento de 100 jovens como agentes de mudanca para a saude na Cidade do
México.

Realizacdo de dias de salde para jovens.
Realizacdo de sessdes em centros educacionais de nivel basico, médio e superior.
Realizagdo de foruns de didlogo.

Provisdo de dois micro-6nibus Cuide-se dedicados exclusivamente & prestacdo de
servicos de primeiro contato para jovens.

Realizacdo da semana de saude dos jovens Cuide-se na Cidade do México.
Realizacdo da campanha Cuide-se.
Diagndstico de satde emocional.

Criacdo da Rede de Saude, Equilibrio e Bem-Estar Jovem na Cidade do México.

Fotografias: © Alan Eduardo Cayetano Sanchez
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O teatro como metodologia ativa no processo de
ensino-aprendizagem

Ivonete Vieira Pereira Peixoto, Marucia Fernandes Vercosa,
Paula Souza da Silva Rocha, Felipe Costa Soares

Brasil

s performances teatrais durante o processo de ensino-aprendizagem permitiramaos estu-
dantes de enfermagem da universidade reconhecer as mudangas no modo de cuidar
desde o inicio da histéria da enfermagem.

Isso mostra que a disciplina, mesmo empiricamente, se destacou na arte de cuidar de
qualquer nivel de atencéo. Sua trajetoria para a enfermagem moderna se mostrou em cada
periodo da historia as diferentes facetas do lidar com a salde, pois imaginava um ambiente
saudavel.

O método de ensino foi colocado em pratica com 33 estudantes de enfermagem do primeiro
periodo de 2019 em uma instituicdo de ensino superior em Belém, no Estado do Par&. Grupos
de estudantes foram formados e cada um foi responsavel por uma etapa especifica da
historia da enfermagem e por identificar suas caracteristicas préprias (praticas instintivas de
saude, periodo méagico-sacerdotal, periodo hipocratico, periodo pds-monastico, enfermagem
moderna, enfermagem no Brasil).

Os textos foram escritos prestando especial aten¢do aos niveis Para usar o
de atendimento médico. Além de ter que estudar para criar o
roteiro, era necessario entender como essa metodologia inte-
rage com o processo de aprendizagem do aluno. A represen-

teatro como
uma técnica de

tacdo perante a comunidade académica e os funcionarios da aprendizagem,
instituicdo de ensino foi realizada em um auditorio. O guarda- era necessario
-roupa foi feito com materiais reciclaveis e de baixo custo. que o

Para usar o teatro como uma técnica de aprendizagem, era ne- estudante de

cessario que o estudante de graduagdo entendesse a histdria graduagao
da enfermagem (como a trama se desenvolvia). Essa metodo- entendesse
logia também permitiu identificar os niveis de ateng¢éo a saude a histdria da
e refletir sobre suas praticas no contexto da atencéo a saude enfermagem.
da comunidade.
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E necessario que o estudante universitario conheca as praticas de enfermagem de maneira
lUdica, precisa e cientifica. Assim, a partir de sua formagéo académica em enfermagem, ele
podera refletir sobre suas praticas futuras, gerenciar e promover atengao primaria a saude,
com o objetivo de reduzir ou remediar os problemas atuais de saude publica que interferem

na qualidade da atencéo a saude.

Fotografias: © Felipe Costa Soares et al.
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Programa de treinamento multiprofissional em
hipertensao e diabetes mellitus

Carla Regina de Souza Teixeira, Adrielen Aparecida Silva Calixto,
Rute Aparecida Casas Garcia, Maria Teresa da Costa Gongalves Torquato,
Sinval Avelino dos Santos, Joceli Mara Magna

Brasil

E sta experiéncia se iniciou em 2004, no municipio de Ribeirdo Preto, interior de S&o Paulo,
no Brasil. Se trata de um Programa de aprimoramento multiprofissional em hipertensdo
e diabetes” (PAMHADM) da Secretaria Municipal da Saude e a Secretaria Municipal da
Administrac¢éo, a Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo
(EERP/USP) e a Universidade Paulista de Ribeirdo Preto.

O PAMHADM ¢é um programa de bolsas destinado a recém-graduados nas areas de
enfermagem, psicologia, nutricdo, terapia ocupacional, farméacia e educacao fisica. Tem como
objetivo complementar e adequar a formacao universitaria para a prestacao de servicos em
saude centrado na atencao integral, com enfoque na hipertenséo arterial sistémica (HAS),
diabetes mellitus (DM), outras doencas cronicas nao transmissiveis e seus fatores de risco.
Os objetivos séo:

. Desenvolver a capacidade de trabalhar em equipe interprofissional, valorizando essa
atuacao;
. Desenvolver competéncias colaborativas: comunicagéo interprofissional, cuidado

centrado no paciente, clarificagao dos papéis profissionais, dinamica de funcionamento
de equipe, resolucao de conflitos e lideranga colaborativa;

. Melhorar as préticas de registro nos sistemas de informagao em salde;

. Desenvolver agdes de apoio matricial para as equipes de atencdo bésica e
especializada;

. Atuar na administracdo do servico de salde quanto aos aspectos de controle de
retornos, busca de faltosos e controle de consultas agendadas;
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Sensibilizar para a interface das questdes da ética profissional no desenvolvimento
de suas praticas profissionais e na atuagdo multidisciplinar;

Desenvolver postura profissional comprometida com o trabalho desenvolvido;

Refletir sobre a subjetividade do paciente, buscando conhecer o seu universo social
psicoldgico e a sua relagdo com o processo da doenca da qual € portador, promovendo
uma maior aderéncia ao tratamento;

Desenvolver atividades referentes aos conteidos tematicos do Programa de Vigilancia
de Doencas Cronicas nao Transmissiveis (DCNT) para a atualizagao profissional nas
diversas unidades de salde;

Participar ativamente de Campanhas de Esclarecimento e Prevengao das DCNT, em

especial HAS, DM e seus fatores de risco;

. Desenvolver habilidades de gestdo em salde para as politicas publicas em DCNT;

. Promover cursos de reciclagem em HAS, DM e seus fatores de risco para 0s

profissionais das unidades de saude;

. Desenvolver ferramentas e dispositivos capazes de colaborar com a melhora continua
do manejo clinico dos pacientes hipertensos e diabéticos.

Sabemos que a intervencéo de diversas especialida-
des profissionais influencia na melhora das condigdes
de salde dos pacientes hipertensos e diabéticos, com
maior adesdo ao tratamento medicamentoso e nao
medicamentoso, tais como habitos de vida mais sau-
daveis, que incluem pratica de exercicios fisicos regu-
lares e mudanca alimentar, entre outros fatores.

Até o momento da redacéo, o programa contribuiu para
a formagéo de aproximadamente 150 profissionais da
area da saude. Cobertura das atividades em mais de
15 unidades de salde por turma e o atendimento indi-
vidual e grupal em uma perspectiva multiprofissional.
Na ultima turma de 2019, foram registrados 2176 aten-
dimentos a pacientes, sendo 1022 pela nutricdo, 483
por psicologia, 416 por terapia ocupacional, 179 de
enfermagem e 76 de educagao fisica. Em média, séo
gerados 208 atendimentos por més.

Este programa de
bolsas de estudos
para recém-formados
em enfermagem,
psicologia, nutricao,
terapia ocupacional,
farmacia e
educacao fisica visa
complementar e
adaptar o ensino
universitario para
fornecer servicos de
saude focados na
atencao integral.
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Esta parceria também resultou na elaboracao dos protocolos de atencdo as pessoas com
diabetes mellitus, e da atualizacéo do protocolo e diretrizes de atendimento da Rede Municipal
de Saude.

Este programatem sido transformador da atencéo a salide e cada vez mais tem se consolidado
como uma acao concreta da Secretaria Municipal de Saude do municipio de Ribeirdo Preto.

Fotografias: © Carla Regina de Souza Teixeira




Clinica Escola de Enfermagem da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte e Faculdade de

Ciéncias da Saude do Trairi

Daisy Vieira de Araujo

Brasil

A

Universidade Federal do Rio Grande do Norte/Faculdade de Ciéncias da Saude do Trairi
(UFRN/FACISA) criaram a Clinica Escola de Enfermagem, a qual foi ideia da Profa. Dra.

Fabia Barbosa de Andrade. A Clinica passou a compor o campo de praticas dos discentes
nos componentes curriculares semiologia e semiotécnica da Enfermagem e atencgdo basica
e saude da familia, servindo como laboratério do conhecimento cotidiano do processo saude-
doenca para discentes e docentes. A vivéncia em cenarios reais possibilitou uma maior
aproximacao com a realidade comunitéria e, por conseguinte, com as necessidades sociais.

Entre as ac¢des desenvolvidas na Clinica Escola de Enfermagem, destacam-se as seguintes:

1.

Acdes educativas em saude no Servico de Convivéncia e Fortalecimento de
Vinculos, escolas, creches, e outras instituicdes do municipio. As a¢des se con-
centram nos temas em saude mais presentes no cotidiano. Seu objetivo é a promo-
¢do da saude e a prevencdo de doengas e agravos. Os temas mais presentes nas
criangas como: higiene corporal e bucal, enteroparasitoses, desnutricdo, obesidade,
infeccdes respiratorias, cutaneas e gastrintestinais, desidratagdo, entre outros,. No
caso de adolescentes sdo as doengas ou riscos ligados a vulnerabilidade, transtornos
psiquicos mais comuns como depressao e ansiedade, uso de drogas, alcool, gravidez
na adolescéncia, violéncia, prostituicéo entre outros. Para a populagdo idosa séo te-
mas sobre qualidade de vida, prevencao e controle da hipertensédo arterial e diabetes
mellitus, mal de Alzheimer, depresséo e outras doengas mentais, riscos de violéncia
e exposicao a situacdes de vulnerabilidade.

Consultas de enfermagem, compreendendo anamnese e exame fisico céfalo-
caudal. A partir dos achados do exame eram solicitados exames laboratoriais ou de
imagem e ofertada posterior conduta terapéutica e tratamento ambulatorial conforme
necessario. As consultas de Enfermagem eram realizadas pela equipe de discentes e
docentes, em parceria com a Secretaria Municipal de Saude (articulando-se com as
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Unidades Basicas de Saude), Secretaria Municipal de Assisténcia Social e Secretaria
Municipal de Educac&o.

Os atendimentos realizados de 2011 até 2015 somaram 2.586, sendo 1.342 consultas
de enfermagem a criangas e adolescentes, 721 pacientes atendidos para tratamento
de enteroparasitoses, 240 agOes coletivas e 283 participantes de outros eventos
propostos.

3. Tratamentos ambulatoriais: foram realizados de acordo com as necessidades e 0
surgimento de infec¢cdes como enteroparasitoses, pediculoses, infecgdes bacterianas
e flngicas da pele. No que diz respeito as enteroparasitoses, foi realizado todo o
esquema para tratamento dos parasitas Ascaris lumbricoides, Giardia lamblia e
Entamoeba histolytica, conforme protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude
do Brasil.

Além disso, foi realizado o tratamento da pediculose, escabiose, outras infec¢es da
pele, e queixas comuns como dores, colicas, infec¢bes pulmonares e outras passiveis
de resolucdo na atengao primaria, de acordo com os protocolos de atengédo primaria
estabelecidos pelo Ministério da Saude.

4. AcoOes coletivas: foram as realizadas frequentemente pelos integrantes do projeto
com maior frequéncia. Estas intervengdes necessitavam de uma maior periodicidade,
para que as criangas e adolescentes entendessem a necessidade e importancia de
tornar rotina os habitos saudaveis de vida. Dentre essas agdes, estdo o corte das
unhas, lavagem das maos, banhos de chuveiro, lavagem dos cabelos e retirada de
piolhos Também foi promovida a educacgéo continua em saude.

O projeto também compreendeu atividades com

0s grupos de idosos. Os encontos eram realizados
semanalmente em cada grupo, com temas diversi-
ficados relacionados a saude e dindmicas que favo-
reciam um momento descontraido, de troca de co-
nhecimentos e de uma vivéncia Unica.

Visitas domiciliares.

Saude da Mulher. No periodo de 2013 a outubro de
2015, foram atendidas 87 mulheres, sendo 71 dazona
rural e 16 da zona urbana, além de 133 adolescentes.
No total foram realizados 220 atendimentos que se
referiam ao acolhimento e consultas individuais de
saude damulher, como tratamento das vulvovaginites
e infecgdes sexualmente transmissiveis.

A Clinica Escola
de Enfermagem
foi um espaco
de pratica dos
estudantes

e docentes,
contribuindo
para o
fortalecimento
da integracao
ensino-servico-
comunidade.
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A Clinica Escola de Enfermagem da Faculdade de Ciéncia da Saude da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte atendeu crian¢as, adolescentes, idosos e suas familias, os quais
receberam orientacdes sobre salde, além de tratamento, acompanhamento e
encaminhamento para os servigos de referéncia da cidade. Desse modo,

a Clinica foi considerada como parte da rede de satude do municipio de

Santa Cruz e se configurava, ao mesmo tempo, como um espacgo de

pratica dos discentes e docentes, contribuindo para o fortalecimento

da integracéo ensino-servigo-comunidade.

Registra-se também o legado imaterial deixado para os discentes
dos cursos de Enfermagem, Fisioterapia e Nutricdo que passaram a
integrar os projetos de extensdo. Este incluiu incentivo a melhoria na
tomada de decisdo, lideranga, planejamento, organizagdo, trabalho
em equipe e multidisciplinar e respeito ao préximo e as diferencas.

Atualmente, a Clinica Escola de Enfermagem esta em processo de refor-
mulacdo da sua estrutura interna e externa e nao se situa mais dentro do Servico

da Assisténcia Social-Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos.

Fotografias: © Daisy Vieira de Araujo
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Pratica de enfermagem em saude publica em
comunidades urbanas vulneraveis

Yolanda Vallejo Pazmifio

Colombia

Acomunidade de Los Mértires € reconhecida como um dos epicentros comerciais, em-
presariais, residenciais, turisticos, culturais, patrimoniais e histéricos mais representati-
vos da cidade de Bogota.

A populacéo permanente € de 95.000 habitantes e 35.200 familias, cuja faixa etaria mais
representativa é entre 25 e 29 anos. A populacéo transitoria € composta por comerciantes e

compradores de diferentes setores.

O FUCS al Parque é um programa da Fundacéo Universitaria
de Ciéncias da Saude (FUCS), desenvolvido para ajudar a
melhorar o estado de salde e prevenir doen¢as em comuni-
dades vulneraveis.

As campanhas de saude criadas pelo programa foram plane-
jadas com a aprovacdo da prefeitura e de outras entidades
administrativas. Sdo jornadas que contribuiram para melhorar
a saude individual e coletiva, aumentando a conscientizacéo
sobre cuidados de saude. As propostas de acdes realizadas
pelo corpo docente e discente de enfermagem séo criativas
e inovadoras, e sdo apoiadas pelas demais Faculdades de
Ciéncias da Saude da FUCS.

As atividades de promogéo e detecgcdo oportuna criadas na
Faculdade de Enfermagem foram realizadas diretamente com
as comunidades do entorno do hospital, e foram fundamentais
para o desenvolvimento das competéncias em salde publica
necessarias para os estudantes de Enfermagem.

A localidade de Los Martires na cidade de Bogota tem como
eixo transversal o fortalecimento para um bom governo, orien-
tada para o atendimento ao cidad&o e para avaliar as diferen-
tes alternativas de melhoria.

Para alcancar
um impacto na
comunidade,
foram
promovidos
estilos de vida
saudaveis e as
pessoas foram
incentivadas

a se exercitar
para reduzir o
alto numero
de pessoas
sedentarias
com péssimos
habitos
nutricionais.
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AcOes de autocuidado e prevencdo serdo promovidas na
comunidade, tornando visivel a integragcdo comunitaria. O
espaco publico sera transformado e aumentado, respeitando
0 meio ambiente, e intervira ativando caminhos para a aten-
cdo das comunidades.

Acdes desenvolvidas pela Fundacdo Universita-
ria de Ciéncias da Saude com 669 usuarios:

. Doze Jornadas de Saude: Cuidando dos vizinhos.

. AvaliacOes de risco cardiovascular e renal.

. AvaliacOes para deteccao oportuna de diabetes.

. Avaliagdes para detec¢ao oportuna de cancer de pele, cervical, de mama, colon, tes-
ticulo e prostata.

. Dois dias de coleta de amostras para citologias.

. Dia da protegdo da mulher: oficina de autoexame das mamas.

. Dia de prevencao de riscos e lesdes da coluna vertebral.

. Dois dias de exercicios e zumba para a saude.

. Recomendacdes personalizadas de cuidados de saude: Como eu me cuido?

Resultados esperados desta intervencgao:

. Aumento do numero de bebés alimentados apenas com leite materno.

. Aumento do numero de pessoas com estado nutricional adequado.

. Aumento do numero de pessoas sem problemas ou disturbios de saide mental.

. Aumento do numero de pessoas sem morbidades ou mortalidade evitaveis.

. Aumento do numero de pessoas e comunidades com capacidade de cuidar e proteger

Seu entorno.

. Aumento do numero de deteccéo precoce de alteracdes e riscos a salde das pessoas.

Riscos identificados na populagao

Trata-se de uma area vulneravel com problemas sociais significativos, incluindo pessoas
sujeitas a deslocamento for¢ado, populagfes indigenas deslocadas, imigrantes, gangues
de rua, prostituicdo e abandono de criancas. Além disso, h& um grande numero de pessoas
vivendo na rua (aproximadamente 2.800). Por outro lado, é uma area com invasédo de

72 Perspectivas e contribuicdes da enfermagem para promover a satde universal



espago publico, com poluicdo automotiva e auditiva e com
gerenciamento inadequado de residuos. O consumo e a
venda de substancias psicoativas também foram detectados

nesta comunidade.

Com base nos riscos identificados, foram oferecidos conse-
lhos sobre a prevencéo de doengas como diabetes mellitus,
hipertensao arterial e doenca renal aguda e cronica a toda a
populacdo alcancada pelas jornadas de satde. Também foram
fornecidos conselhos sobre os diferentes exames a serem realiza-
dos e sobre os riscos de acordo com a idade. De acordo com os resul-
tados encontrados na populagdo submetida a triagem durante as jornadas

de salde, os fatores de risco cardiovascular da populacao revelam uma alta probabilidade
de sofrer doencas cardiovasculares, bem como a possibilidade de morbimortalidade precoce
na idade adulta e causadas por hipertensao crénica ndo tratada, diabetes e doenca renal
cronica. Especificamente, durante 2019, foi detectado que mais de 60% das pessoas apre-
sentavam sobrepeso e risco elevado de diabetes e ataque cardiaco.

Beneficiados

Para alcancar um impacto na comunidade, foram promovidos estilos de vida saudaveis e as
pessoas foram incentivadas a se exercitar para reduzir o alto nimero de pessoas sedentarias
com péssimos habitos nutricionais. O impacto de transtornos de salde mental € muito alto e
requer intervengao oportuna nos espacos familiares.

Esses eventos continuardo sendo implementados no ano de 2020, com o apoio das unidades
médicas e odontologicas.

Fotografias: © Yolanda Vallejo Pazmifio
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Escola para cuidadores de idosos

Cecilia Zavala Guzman, Carolina Arias Vivanco, Pilar Ureta Fernandez,
Paula Jaman Mewes, Melissa Zimmermann Vildoso

Chile

s docentes da disciplina de Enfermagem Gerontoldgica e Geriatrica da Escola de

Enfermagem da Universidade dos Andes desenvolveram a iniciativa denominada Escola
de Cuidadores de Idosos. Foi langcada em abril de 2019, em pactuacdo com dois municipios
da regido metropolitana e um residencial para idosos.

O treinamento durou 42 horas, das quais 20 foram presenciais e 22 ndo presenciais. Foi
realizado com metodologias autbnomas de estudo pessoal, além de oficinas e situagdes de
simulacao clinica. Os responsaveis pela implementacao e orientagdo foram 106 estudantes
de enfermagem do quarto ano, homens e mulheres, com idades entre 21 e 28 anos. Os
docentes do curso de Enfermagem Gerontologica e Geriatrica, por sua vez, orientaram 0s
alunos.

A populagéo que participou dessa experiéncia foi composta por 58 pessoas da comunidade,
57 mulheres e um homem, com idade entre 26 e 66 anos, quase todas sem treinamento
para cuidar de idosos. Eles eram de nacionalidade chilena, colombiana, haitiana, peruana e
venezuelana, embora a maioria fosse chilena.

Algumas pessoas trabalhavam como cuidadoras em uma
instituicdo de longa permanéncia e outras prestavam cuida-

A Escola de dos a idosos de maneira informal. Desses, 86% nado tinham
Cuidadores parentesco com a pessoa cuidada. Em relacéo a escolarida-
faz parte das de, 25% nao possuiam ensino completo.

atividades Depois de participar desse treinamento, as cuidadoras e o
académicas da cuidador disseram que a qualidade de vida das pessoas ido-

sas de quem cuidavam havia melhorado, mas a deles tam-
bém. Quando tiveram que tomar decisdes e realizar proce-
.. dimentos, sentiram-se mais seguros e, quando enfrentaram
Gerontologica. situacdes complexas, foram motivados a consultar o médico
mais cedo. Eles acrescentaram que o treinamento também
os ajudou a criar redes de suporte e a ter acesso a material

disciplina de
Enfermagem
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técnico de alta qualidade que eles poderiam consultar a qual-
quer momento, se tivessem alguma dudvida.

Depoimentos de alguns cuidadores

“Eu cuido da minha mé&e... Para mim, isso foi tdo funda-
mental porque me ajudou a cuidar melhor dela. Acho que
agora estou tratando dela melhor do que antes, antes eu
ndo sabia... Para mim, isso foi um alivio, e agora ja sei
como cuidar dela” M. L. C. C. (cuidadora)

“Um mundo se abriu para mim... um instinto de humanidade...

uma janela se abriu para mim que vai além de ser cuidadora, ter
amor e carinho pelos idosos ... um amor com uma dedicac¢éo que
nao espera recompensa” J.E.L. (cuidadora)

A Escola de cuidadores faz parte das atividades académicas da disciplina de Enfermagem
Gerontoldgica. Através da metodologia de simulacao clinica, os alunos assumem o papel dos
educadores de enfermagem. Isso os ajuda a reforcar o contetdo curricular e a desenvolver
habilidades de comunicagéo e autoconfianga.

Em termos gerais, a maioria dos estudantes afirmou que a experiéncia serviu para reforgar
seu conhecimento e empoderar-se no papel educativo-social. Os cuidadores observaram
que estavam gratos pela oportunidade e por adquirir habilidades para prestar assisténcia
humanizada. Quando os cuidadores terminam o treinamento e passam na avaliagdo,
a Escola concede a eles uma certificagdo formal durante uma ceriménia aberta as suas
familias, autoridades, professores e alunos.

Fotografias: © Cecilia Zavala Guzman et al.
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Promocao da doacao de sangue na provincia de

Santa Elena

Equador

Maria Dolores Suarez Villao, Doris Marcela Castillo Tomala,
Sonnia Apolonia Santos Holguin

pesar do crescimento da populacdo equatoriana no quinquénio de 2010 a 2014, o

percentual efetivo de doacgédo de sangue aumentou muito pouco, atingindo apenas 1,4%.
Segundo dados do Servico de Medicina de Transfuséo Local do Ministério da Saude Publica
(MSP), o numero de transfusées realizadas entre 2013 e 2017 na provincia de Santa Elena
aumentou de 975 a 3.314, mas as doagdes voluntarias ndo alcangaram o esperado.

As acdes intersetoriais do curso de enfermagem da Universidade Estadual da Peninsula
Santa Elena (UPSE), do MSP e dos bancos de sangue ndo governamentais contribuiram
para o aumento do numero de doadores voluntarios, continuos e altruistas na provincia,
gracas a uma melhoria das estratégias de promocéao da saude, implementadas por estudantes
universitarios treinados como promotores do programa.

O desafio de
trabalhar em
doacéo de
sangue, devido

a urgéncia e aos
riscos envolvidos,
permite articular
projetos
intersetoriais de
uma universidade
comprometida
com a sociedade.

O objetivo a longo prazo era ter estoque de sangue suficien-
te para reduzir o risco de mortalidade em gestantes, doentes
cronicos e politraumatizados. Para isso, foi desenvolvido um
esquema de acompanhamento e monitoramento de doadores
repetitivos, criando um aplicativo de computador desenvolvido
na linguagem de programacéo Java, baseado em um banco de
dados hospedado em um servidor web.

O projeto foi desenvolvido juntamente com a Faculdade de Tec-
nologia da Informacéo, que permitiu gerenciar o banco de dados
de doadores que participaram de coletas de sangue. O nimero
de doadores voluntarios, repetitivos e altruistas aumentou, e fo-
ram revelados mitos e crencas sobre a doacéo de sangue que
impedem e dificultam o aumento de doagdes.

Por meio das estratégias de APS, a populacéo foi sensibiliza-
da mediante didlogo interpessoal, atividades recreativas e re-
des sociais. Foram realizadas pesquisas ap0s cada coleta de
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sangue para otimizar diferentes aspectos do processo,
estimulada a participagdo em doacgdes foi incentivada
e motivado mudancas culturais sobre mitos e crengas
profundamente enraizadas que dificultavam a doacao.
Formaram-se clubes de divulgacdo com estudantes de
enfermagem do primeiro semestre, orientados a pes-
quisa participativa e acdo qualitativa e quantitativa.

Da meta estabelecida pela OMS (2% da populagéo ele-

givel da cidade), 1,68% (2.560) doadores foram alcanca-

dos em oito coletas de sangue, sistematizadas no marco do
programa desenvolvido por estudantes universitarios. Foram
sensibilizadas 49.124 pessoas e se evidenciou que as agoes rea-
lizadas tiveram 60% de impacto, reduzindo o nimero de doadores

com falha (6,88%), promogéao do autocuidado, estilos de vida saudaveis e 0 numero de doa-
dores regulares aumentou em 29%. Portanto, ficou demonstrado a eficacia da estratégia em
diminuir a morbimortalidade por falta de sangue, além de favorecer o processo de ensino e
aprendizagem para os alunos.

O programa promoveu boas praticas na atengdo primaria a saude pelos seguintes motivos:

Teve inicio em 2015, simultaneamente a criagdo do Servico de Medicina Transfusional
do Hospital Geral Dr. Liborio Panchana Sotomayor, em resposta as baixas taxas de
doacdo voluntéria, continua e altruista na provincia.

O programa gerou posicionamentos a respeito da doacdo de sangue ndo apenas no
curso de Enfermagem, mas em todos os alunos e professores. Desses, aproxima-
damente 50% se tornaram doadores, gerando um banco de dados que atualmente
ultrapassa os 2.000 doadores.

Os alunos usaram estratégias comunitarias diferentes, como feiras, open houses,
mesas redondas, conversas, campanhas de radio, palestras presenciais, diferentes
midias interativas e uso de redes sociais. Também foram realizados eventos em
empresas publicas e privadas, em igrejas, no calgaddo da praia e shopping centers.

A area de medicina transfusional foi incorporada a formacgdo dos graduados em
enfermagem de maneira integral e pratica. Todos foram sensibilizados acerca da
importancia da doagéo de sangue voluntaria, continua e altruista de sangue como
forma de reduzir a mortalidade devido a falta desse recurso.
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Resultados

Devido a urgéncia e aos riscos envolvidos, o desafio de trabalhar em doacéo de sangue
permite articular projetos intersetoriais de uma universidade comprometida com a sociedade.

Complicacbes relacionadas a gravidez, parto e puerpério (16%), bem como acidentes de
transito (8%), estdo entre as seis principais causas de transfusdes na provincia de Santa
Elena.

A recomendacdo aos promotores estudantis e & comunidade sensibilizada de incorporar
estilos de vida mais saudaveis constitui um fator indispensavel da campanha, que incentivou
0s participantes a se manterem em 6timas condi¢fes de salude para se tornarem doadores
voluntérios, continuos e altruistas.

Recomendac0Oes para reproducao da iniciativa

Devido ao seu impacto, o programa foi estendido por mais dois anos como um projeto
de vinculagcdo da UPSE com a sociedade, no periodo de 2015 a 2019. Na nova fase, o
treinamento incluiu estudantes do primeiro ao terceiro semestre como promotores de doagao
de sangue, que mantiveram a estratégia na universidade de maneira sustentada. Também
a expandiram para a disciplina de Enfermagem Comunitaria, uma experiéncia que pode ser
aplicada em outras universidades como contribui¢cdo para as politicas publicas.

Fotografias: © Maria Dolores Sudrez Villao et al.
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Enfermeiros do futuro para um
mundo globalizado

Jennifer Dohrn

Estados Unidos da América

N o0s ultimos 6 anos, a Escola de Enfermagem da Universidade de Columbia transformou
sua abordagem ao ensino de enfermagem, ao oferecer um rigoroso programa global
focado na equidade em saude. Ao avaliar 0 que existia, constatamos que nosso trabalho
global estava compartimentado em muitos departamentos, sem que nenhum tivesse ciéncia
do que os outros estavam fazendo. O corpo docente estava realizando pesquisas com
colaboradores em muitos paises, mas ndo havia um ponto central que 0s conhecesse e
pudesse conecta-los para gerar apoio e impacto matuos. Também ndo havia um curso basico
de saude global em nossa grade curricular. Precisdvamos mudar isso.

Comecamaos por criar uma equipe no Escritdrio de Iniciativas Globais (Office of Global Initia-
tives) e desenvolver um plano estratégico com foco central na educacéo dos alunos. Uma
nova disciplina foi incluida na grade curricular, obrigatdria para todos os alunos que ingressa-
vam no programa: Equidade em Saude Global e Responsabilidade do Profissional de Enfer-
magem, ministrado no primeiro semestre. Ao oferecé-la no inicio do curso, garantimos que 0s
alunos sejam rapidamente expostos a importancia de pensar globalmente e a interconexao
dos paises e regides e as crises de saude. Eles aprendem como os profissionais de enfer-

magem em contextos variados, a maioria com acesso limitado a

recursos, encontram maneiras de proporcionar atencao primaria a

A mudanca na saude para suas comunidades e servem como promotores e edu-
consciéncia da cadores da comunidade no ambito do sistema de saude.

saude global Essa consciéncia da sadde global estd mudando as perspectivas
esta mudando e as interacbes de nossos alunos com o mundo. Quando a
as perspectivas pandemia de Ebola surgiu pela primeira vez em 2014 na Serra
e as interacoes Leoa, Libéria e Guiné, estabelecemos um cronograma semanal

para documentar a resposta a ela. Quando o virus Ebola ingressou
nos Estados Unidos da América por um viajante que ignorava estar
infectado, nossos estudantes levaram informagdes e posteres aos
enfermagem seus servicos para educar os pacientes. Um grupo de estudantes
com o mundo. de doutorado vendeu luvas com uma grande letra “E” de “Ebola”,
acompanhadas de um folheto informativo sobre o virus, e reverteu

de nossos
estudantes de
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0s lucros para a Associa¢do de Enfermeiras da Serra Leoa. O ensino de
enfermagem aqui estava se conectando “ao vivo”, de maneira dinamica,
para contribuir para a resposta a pandemia.

Quando centenas de milhares de pessoas foram forgadas a migrar devido

a escalada da guerra na Siria, novamente estabelecemos uma cronologia e
aprendemos sobre as necessidades de saude dessa populacéo forcada a fugir
da guerra, da fragilidade do governo e dos efeitos das mudancas climéticas.

Para complementar essa mudanca didatica, a equipe da OGI analisou como poderiamos
construir uma experiéncia clinica global para os alunos de mestrado que estavam nas Gltimas
seis semanas de seu estagio. Estabelecemos critérios para locais de estagio com base em
nosso objetivo de que os alunos aprendam em ambientes onde ha disparidade. Os critérios
incluiam: o local deveria estar situado em um pais com poucos recursos ou com diferentes
tipos de sistema de saude; deveria haver um relacionamento estabelecido com a faculdade
ou o0 corpo docente; o tipo de experiéncia oferecida deveria ser de base comunitaria ou
hospitalar; e o local precisava estar disposto a receber estudantes para as experiéncias
clinicas.

Muitos dos locais surgiram a partir da iniciativa de lideres de enfermagem com quem ja
havia trabalhado no passado como parte do meu proprio trabalho global. Quando um local
manifestava interesse, faziamos uma visita presencial para construir um relacionamento e
esclarecer as expectativas para o estagio clinico. Agora, temos docentes que viajam com
os alunos para fazer visitas aos locais e se reunir com a lideranga de enfermagem em cada
local, garantindo assim uma orientacéo e interacao mais proximas.

A reciprocidade tem sido fundamental para a construgcdo deste programa e para o desen-
volvimento de nossos docentes como lideres globais em saude. Reciprocidade significa que
solicitamos a cada um dos locais parceiros que recebem alunos nossos no exterior que
identifiqgue uma area profissional em que gostaria de desenvolver uma colaboragao conosco.

Essas colaboragfes assumiram varias formas. Na Republica Dominicana, esté contribuindo
para a capacidade de pesquisa. Na Jamaica, consiste em uma colaboracdo para o
desenvolvimento de um curriculo avangado em obstetricia. No México, estd em transi¢ao
para se tornar um programa de mestrado. Cada projeto colaborativo nos
permitiu envolver mais professores com experiéncia relevante na area
identificada, e assim aprofundar a transformagdo na Escola de
Enfermagem. Através deste programa, alunos e professores
estdo aprendendo a ampliar seu escopo de pratica em saude
global e aprofundar seu compromisso com a salde universal.
A Escola de Enfermagem da Universidade de Columbia é
um centro colaborador da Organizagcdo Pan-Americana
da Salde/Organizacdo Mundial da Saude para o
desenvolvimento da enfermagem.

Fotografias: © Universidad de Columbia
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IntervencOes de enfermagem comunitaria

Didier Francisco Aké Canul, Sheila Mariela Cohuo Cob,
Martha Patricia Dzul Centeno, Maria del Sagrario Vargas Espadas,
Russell Izael Trujeque Zavala

México

Faculdade de Enfermagem da Universidade Autbnoma de Yucatan (UADY) e o Grupo de

Investigacdo em Salde Coletiva (GISP), composto por um grupo multidisciplinar nas
areas de salde publica, governo e politicas publicas, oncologia, enfermagem e servico social,
contribuem para a capacitagdo dos profissionais de enfermagem e para a estratégia de APS
por meio de projetos de pesquisa e intervenc¢des de enfermagem no contexto comunitario.
As seg0es seguintes resumem o trabalho realizado em uma comunidade ao norte da cidade
de Mérida, com uma populacdo de 707 habitantes. Os principais setores econémicos da

comunidade s&o industria e servigos.

As experiéncias baseiam-se nos resultados de um diagnostico
com abordagem de eco-saude realizado entre os habitantes da
comunidade, docentes e discentes da faculdade de enfermagem
em dezembro de 2018. Em conjunto, os problemas identificados
foram priorizados e foram implementadas intervengdes que
visam melhorar a salde das pessoas na comunidade e a
experiéncia em trabalho comunitario dos futuros profissionais
de enfermagem.

Visitas domiciliares de enfermagem

Nesta intervengéo, foram priorizadas 60 familias que, no diag-
nostico de saude, relataram néo estar vinculadas a nenhum ser-
vico de saude. De agosto de 2018 a dezembro de 2019, foram
realizadas 160 visitas domiciliares a 40 familias. As ag¢des e cui-
dados prestados a elas incluiram promocéo da saude, orienta-
¢ao nutricional, prevencao e controle de doencas, deteccéo de
doencas e orientacdo em saude reprodutiva.

Uma intervencao
desenvolvida em
conjunto com

a comunidade
foi atender a
situacdo da
pediculose
capilar na escola
de ensino
fundamental
local, cujo diretor
constatou a
presenca desses
parasitas nas
criancas.
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Em fevereiro de 2019, os resultados do diagnostico foram
apresentados a comunidade. Na assembleia, os partici-
pantes pediram que fosse criada uma estratégia para
apoiar os habitantes que ndo eram cadastrados no
seguro popular. Foi organizada uma brigada na co-
munidade para cadastrar essas pessoas. A subpre-
feitura preparou a solicitagdo, um pai de familia
contratou um carro de som para divulgar o convite

e uma estudante de Servico Social colocou carta-
zes na comunidade e visitou as casas para divulgar

o0 dia e 0s documentos necessarios para o cadastro.

Em 30 de margo de 2019, a brigada compareceu ao
local acordado num periodo de 3 horas e foram obtidos
0s seguintes resultados: 10 cadastros, 12 reativacdes de
cadastro e uma pessoa que foi adicionada a uma familia
ja beneficiada. No total, foram 23 procedimentos e 62 pessoas
beneficiadas.

Acdes para prevencdao e controle da pediculose capilar

Uma intervenc@o desenvolvida em conjunto com a comunidade foi atender a situagéo da
pediculose capilar na escola de ensino fundamental da subprefeitura, cujo diretor constatou
a presenca desses parasitas nas criangas.

Profissionais de enfermagem e servigo social avaliaram 66 alunos e detectaram 23 casos de
pediculose. Num segundo momento, foram exploradas qualitativamente as varias formas de
tratamento de pediculose previamente recebidas. Em seguida, foi elaborada uma estratégia
de tratamento n&@o farmacologico para controla-la com base em trés componentes: densida-
de, calor e extragdo manual. O mesmo procedimento foi realizado 30 dias apés a primeira
aplicagédo para aumentar a eficacia do tratamento. Treze familias participaram dessa inter-
vengao, com resultados eficazes.

Durante a intervencdo, foram realizadas atividades informativas, como reunides com pais,
professores e a autoridade local para gestdo de espacos, tempo e autoriza¢ao para intervir
junto aos menores e suas familias.

Criando ambientes saudaveis: Escolas Amigas da Lavagem das Maos

No diagnéstico da saude, identificou-se que as doengas respiratorias e diarreicas eram as
que mais afetavam as criancas da comunidade. Portanto, os habitantes solicitaram uma
intervencdo destinada as criangas que frequentam a escola de ensino fundamental. Os
aspectos da intervencao incluiram:
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. Avaliaco prévia e posterior do conhecimento sobre lavagem das méos.

. Avaliacéo da infraestrutura do centro educacional.

. Infograficos sobre como lavar as maos, beneficios e momentos criticos.
. Detector de méos sujas.

. Oficina de confeccao de sabonetes.

. Auxilios visuais colocados em locais estratégicos.

. Atividades recreativas para reforcar o habito.

A escola assinou uma carta com 0s seguintes compromissos:

. Reforgar a técnica de lavagem das méaos.
. Manter um registro das criangas que faltam a escola por doenga.
. Fornecer materiais para lavar as méaos.

Também foram realizadas sessfes para professores do ensino fundamental e pais e maes
para explicar a importancia da lavagem das maos e de unirem-se ao “Esquadrdo Méaos
Limpas”, um projeto desenvolvido em outubro de 2019, no qual os docentes e discentes
da Faculdade de Enfermagem colaboraram para promover o habito de lavar as méos nas
escolas de Yucatan. Até a presente data, 765 criangcas em idade escolar e adolescentes
foram treinados em higiene das maos e uma escola se juntou ao desafio Escola Amiga da
Lavagem das Maos.

Fotografias: © Didier Francisco Aké Canul et al.
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Jogo Violetas: cinema e acao para enfrentar a
violéncia contra a mulher

Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca, Lucimara Fabiana Fornari,
Maria Raquel Gomes Maia Pires

Brasil

E sse relato descreve a experiéncia na utilizagdo de um jogo intitulado Violetas: cinema &
acao para o enfrentamento da violéncia contra a mulher, na qualificagdo de enfermeiras e
outras profissionais da ateng&o primaria a saude. Trata-se de um jogo de tabuleiro cooperativo
e estratégico, que visa subsidiar a aprendizagem e a troca de experiéncias entre profissionais
com a finalidade de ambientar reflexdes para a detec¢éo e compreensao da violéncia contra
a mulher, além de vislumbrar possibilidades abrangentes de cuidado a clientela.

No jogo Violetas, o tabuleiro representa a violéncia e todos 0s jogadores atuam coletivamente
contra sua disseminacdo. Cada jogador assume o papel de uma personagem (educadora,
operadora do direito, integrante de politicas publicas ou profissional da saude e cidada),
com habilidades especiais que seréo evidenciadas durante a partida. O enfrentamento da
violéncia é feito por meio de respostas a perguntas relacionadas a cenas de filmes que
compdem um conjunto de cartas, cada qual com especificidades em relacdo a agdes
estratégicas em defesa da cidadania. O jogo tem perguntas de
multipla escolha e descritivas, relacionadas a conceitos, legislagao,

medidas de prevencgdo e intervengdo nas situacdes de violéncia NQ Jogo

abordadas, ambientadas em cenas de filmes para melhor dialogar Violetas, o

com a ludicidade. tabuleiro
representa

O jogo permite no minimo quatro e no maximo oito jogadores

por partida. No inicio da partida, cada jogador recebe uma carta- a violéncia

referéncia que ird indicar a personagem que representa e suas e todos os
possibilidades de acdo. Ha pedes e fichas que permitem que os jogadores
jogadores se locomovam no tabuleiro para cercar a violéncia. atuam
I\_Ia _m_edlda em que as perguntas sdo respondidas corretar_n(_anNte coletivamente
(individual ou coletivamente), as cartas se acumulam paraaaquisi¢ao

. L contra sua
de fichas, cujos titulos denotam palavras-chaves no combate da . . .

disseminacao.

violéncia contra a mulher (voz, luz, redes e acolhida) e garantem a
vitoria. Entretanto, quando as respostas sdo incorretas ou quando
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as participantes retiram as cartas omissdes (contém expressfes e ditados machistas), a
violéncia se dissemina pelo tabuleiro e pode resultar na derrota de todas.

As jogadoras relatam que a participagdo nas partidas € importante para o processo de
formacé&o, umavez que a violéncia contra a mulher é pouco abordada nas grades curriculares,
ao mesmo tempo em que se trata de um problema emergente nos territérios de atuacéo
dessas instituicdes, no ensino de campo. Também tem sido aplicado a profissionais que
atuam na APS de varios municipios, mediante demandas dos gestores municipais do setor
saude e dos proprios profissionais, sob a justificativa de que o aumento dos casos notificados
tem exigido cada vez mais a qualificagéo dos profissionais para a abordagem do problema.

Especialmente nesses casos, 0 estudo sistematizado das partidas do jogo por meio de
observagéo participante e da analise dos discursos dos jogadores possibilitou identificar as
limitages dos profissionais em relagédo a prevengao e ao enfrentamento da violéncia contra
amulher, assim como as potencialidades que podem ser aprimoradas por meio da ampliacdo
do conhecimento e o estabelecimento do trabalho em rede intersetorial.

Para as enfermeiras, o jogo possibilita ampliar a reflexdo sobre as necessidades de saude
e as vulnerabilidades sociais que devem constituir o lastro para o cuidado de enfermagem
centrado nas necessidades e na promogdo da saude a ser dispensado a essas mulheres.

Como estratégia educativa, 0 jogo estimula a comunicacgao, a integracdo, a atuacao em rede,
0 compartilhamento de conhecimentos e experiéncias, 0 desenvolvimento do trabalho em
equipe e o aprimoramento do aprendizado relativo as questdes que conformam a violéncia
contra a mulher. Envolve a proposicdo de acgdes individuais e coletivas, nas quais as
enfermeiras sdo protagonistas e participam de modo colaborativo nas medidas de prevencdo
e enfrentamento do problema. Para ampliar as potencialidades do jogo, é importante que
apoés as partidas sejam discutidas as principais questdes que surgiram.

Fotografia: © Rosa Maria Godoy Serpa da Fonseca et al.
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Aplicativo movel CIPE® para enfrentar a violéncia

contra as criangas

Mylene Gomes da Silva, Emiko Yoshikawa Egry,
Karen Namie Sakata So, Erica Gomes Pereira

Brasil

Avioléncia € uma das principais causas de morte na faixa etaria dos 15 aos 44 anos e
vem crescendo cada vez mais entre 0S grupos mais vulneraveis, tais como idosos,
mulheres e criangas. No Brasil, em 2013, foram notificados 29.784 casos de violéncia na faixa
etaria de 0 a 9 anos de idade, sendo o local de ocorréncia predominantemente o domicilio.

Em 2019, se construiu um aplicativo em portugués, de
forma gratuita, para dispositivos moveis, disponibilizado de
forma gratuita nas plataformas Android e iOS. O aplicativo
CIPE® Violéncia pode ser utilizado pelas enfermeiras como
uma ferramenta de apoio para seu processo de trabalho,
principalmente no ambito da atencdo primaria em salde,
para avaliacdo clinica de criangas em situacdo suspeita ou
confirmada de violéncia doméstica e suas familias.

Os diagndsticos, resultados e intervencdes de enfermagem
(DE/RE/IE) foram construidos de maneira a dar énfase a
prevencdo da violéncia e seus agravos e a promocao de
acdes emancipatorias dos familiares e cuidadores.

A producao tecnoldgica do aplicativo CIPE® Violéncia foi
realizada a partir de 4 das 5 fases do modelo ADDIE: 1)
Analise, 2) Design, 3) Desenvolvimento e 4) Implementa-
¢do. O conteldo agrega DE, RE e IE com foco na crianca
e sua familia, no idioma portugués. Esta disponivel para
download nas lojas virtuais Play Store e App Store. A pagina
principal contempla quatro eixos:

O aplicativo
CIPE® Violéncia
serve como

uma ferramenta
de apoio para

O processo de
trabalho de
enfermeiros para
avaliacao clinica
de criancas em
situacao suspeita
ou confirmada
de violéncia
doméstica e suas
familias.
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1. Definicao: caracteriza o fenbmeno da violéncia contra criangas;

2. Atendimentos: possibilita, por meio do icone Criar Atendimento, que a enfermeira
faga um registro eletrénico da consulta de enfermagem;

3. Consultar Diagnosticos: estdo disponibilizados os DE referentes a crianca e a
familia, subdivididos em DE de Fortalecimentos e DE de Desgastes;

4). Consultar Intervencoes: estao disponibilizadas as IE referentes a crianca e a familia,
subdivididas em IE de Fortalecimentos e |IE de Desgastes. No terceiro eixo( dos DE),
0 icone Crianca possibilita que a enfermeira selecione DE de Fortalecimentos e/ou
Desgastes de acordo com a consulta de enfermagem realizada para casos suspeitos
ou confirmados de violéncia.

Por sua vez, no icone Familia podem ser selecionados DE de Fortalecimentos ou Desgastes
relacionados ao cuidador ou aos integrantes da familia da crianca com suspeita ou
confirmacao de violéncia. Da mesma forma, no quarto eixo “Consultar Intervencgdes”, os dois
icones, Crianca e Familia, permitem que a enfermeira escolha diferentes possibilidades de
IE tanto relacionadas as criangas, quanto as suas familias.

Os itens “Consultar Diagnosticos” e “Consultar Intervencbes” podem ser utilizados apenas
para visualizacéo da lista de DE, RE e IE, ou poderao ser mostrados os DE, RE e IE relacio-
nados a cada caso especifico se este for criado e selecionado no item “Atendimentos”.

Ao ser utilizado por enfermeiras e/ou estudantes de enfermagem, o aplicativo CIPE®
Violéncia podera contribuir, de maneira mais acurada, para a atuacdo no enfrentamento da
violéncia contra as criangas e também para a disseminar conhecimento cientifico produzido
por enfermeiras e para enfermeiras.

Fotografias: © Karen Namie Sakata So et al.
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Humanizacao do cuidado

Elba Francisca Menjivar de Vargas

El Salvador

Maria Dinora Alas de Canales

Hospital Infantil Nacional Benjamin Bloom fornece servi¢os de saude para criangas entre
0 e 12 anos. Determinadas especialidades, como a cardiologia, atendem pacientes até
18 anos. O hospital possui um programa de cirurgia cardiovascular do hospital recebe apoio

de instituicdes nacionais e internacionais.

Em 2017, foi inaugurada a unidade de terapia intensiva cirurgica. A unidade cuida principal-
mente de criangas no pds-operatorio imediato de cirurgia cardiovascular.

A divisdo de enfermagem considerou necessario um projeto
para melhorar o0 apoio emocional ao paciente infantil que pas-
saria por cirurgia cardiaca e para seus cuidadores. O projeto
foi desenvolvido em conformidade com a Politica Nacional de
Cuidados de Enfermagem e a estratégia de planejamento,
organizacao e direcéo de atividades para alcancar um aten-
dimento humanizado de qualidade.

O suporte ao paciente e seus acompanhantes é fornecido de
forma estruturada. O projeto também leva em consideracao
que o apoio emocional e os cuidados prestados no pre- e
pos-operatdrio imediato sdo importantes para a recuperacao
do paciente. Se retoma a educacao personalizada para o cui-
dador, desde a selecdo de pacientes para cirurgia cardiovas-
cular no ambulatério até o pds-operatorio imediato, passando
pela admissdo ao servico de medicina interna. E dedicada
atencdo especial aos aspectos espirituais e psicoldgicos, e a
crianga e os cuidadores sdo tratados como seres biopsicos-
sociais que, durante todo o processo da cirurgia, precisam
satisfazer necessidades fisicas, mas também espirituais.

O estresse dos
pacientes e
seus cuidadores
antes da
Internacao
diminuiu
gracas ao
apoio espiritual
e emocional
fornecido

pela equipe

do projeto de
humanizacao
do cuidado.
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Descri¢céo do projeto

Os pacientes e seus cuidadores sentem estresse e medo
com a perspectiva de qualquer procedimento. Por esse
motivo, a unidade de terapia intensiva cirargica do hospital
possui um programa de conferéncia para pacientes em
cirurgia cardiovascular patrocinado por diferentes fundagdes
e realizado por médicos nacionais e estrangeiros.

Fredlee Ann Kaplan, psicoterapeuta americana, coopera com
0s membros da equipe do projeto de humanizagéo do cuidado
e compartilha suas técnicas de relaxamento, que sdo postas em
pratica para apoiar pacientes e cuidadores. Ela também compartilha

experiéncias sobre a humaniza¢ao do cuidado para a equipe colocar em pratica.

Como o apoio espiritual, psicoldgico e humano ndo é apenas importante, o projeto também
inclui pessoal da brinquedoteca, que, além de apoio psicologico, fornecem atividades como
jogos. O resultado € positivo para pacientes e cuidadores. Uma equipe de cinco enfermeiras e
dois psicologos coordena com os chefes médicos e de enfermagem do ambulatorio, do setor
de medicina interna e da unidade de terapia intensiva cirdrgica para iniciar as atividades.
Esta é a equipe de atendimento humanizado.

Os pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva cirlrgica séo geralmente criancas
submetidas a cirurgia cardiovascular e tém internacdo hospitalar de 3 a 5 dias. No pds-
operatoério, 0 acesso aos cuidadores é limitado, devido aos cuidados intensivos de que
necessitam e ao risco de infeccdo hospitalar, sendo necessario promover um ambiente
agradavel para diminuir a ansiedade dos pais ou cuidadores e da crianca.

Resultados

Durante as palestras sobre informacdes do pré-, trans- e poés-operatorio, observou-se
interesse tanto dos pacientes como dos cuidadores. Além disso, verificou-se que o estresse
dos pacientes e, principalmente, dos cuidadores antes da internacao
diminuia gracas ao apoio espiritual e emocional.

Apds a andlise dos resultados, se evidenciou a necessidade
de ajudar os pais nesse momento de incerteza, devido a

preocupacao com a situagao de que seus filhos durante
todo o processo cirurgico.

Fotografias: © Elba Francisca Menjivar de Vargas
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Promocao da saude através de um programa
de radio

Osmar Efrén Figueroa Palomino

México

E ntre 2018 e 2019, o Departamento de Enfermagem da Universidade de Sonora transmitiu
um programa semanal de radio de 30 minutos dedicado a promogéo da saude. Intitulado
Todos juntos pela saude, foi desenvolvido gragas ao apoio da Radio Universidade de Sonora.
Mais de 60 programas de informagéo sobre questdes de saude foram transmitidos. Além
disso, varios infograficos foram divulgados nas diferentes redes sociais do programa.

Como profissional de enfermagem e prestador de servigos sociais, meu trabalho era dirigir,
produzir e apresentar este programa informativo. Participaram mais de 50 convidados
nacionais e internacionais, a maioria da area de enfermagem. Esse espaco de radio conseguiu
chegar a todos os lares para informa-los sobre prevencéo de doencas e diferentes topicos
de educacdo em saude.

Atualmente, a midia € um dos referenciais mais influentes para o comportamento das
comunidades. O radio desempenha um papel importante no delineamento e entendimento
da promog&o da salde, ndo apenas como método informativo. E também uma estratégia que
permite uma analise fundamental dos comportamentos que compdem os habitos e estilos de
vida das pessoas.

As atividades desenvolvidas por meio de um programa de

radio propiciaram uma reflexdo que permite a construgéo de O radio € uma
novos modelos de comunicacdo mais democratica e partici- estratégia de
pativa, estudados para reforcar a comunicacédo em saude. impacto na

O programa teve um efeito positivo na vida dos ouvintes. promogao da
Durante as gravacGes dos programas, recebemos ligacdes, saude. E uma
além de mensagens de texto pelas redes sociais, agradecendo estrateqgia

pelos temas que estdvamos abordando e aos quais todas barata e facil de

as pessoas que estavam sintonizadas na emissora de radio
tinham acesso.

entender.
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Era um programa simples e facil de realizar. Chegando a cabine de gravagéo, faziamos
os testes de som com os microfones e decidiamos o assunto a discutir. Em seguida,
mostravamos ao convidado ou convidada como lidar com a tecnologia radiofénica e, quando
estava tudo organizado, abriamos os microfones, ouviamos o audio de entrada e a magica
acontecia pelos 30 minutos de gravacéo continua.

Por fim, agradeciamos ao convidado e forneciamos um certificado de reconhecimento pela
participagdo. Em seguida, procediamos a revisdo do audio e edi¢cdo. Os programas eram
transmitidos sempre duas semanas ap0s a gravagdo. Era um processo que poderia ser
considerado rotineiro, mas, a0 mesmo tempo, cada gravacgao era excepcional.

O radio é uma estratégia de impacto na promocdo da saude, uma ferramenta verdadeira e
disponivel para qualquer pessoa familiarizada com os conceitos envolvidos na comunicagio
em saude e interessada em desempenhar um papel na promog&o da satide. E uma estratégia
barata e é facil entender como funciona.

Fotografias: © Osmar Efrén Figueroa Palomino




Informacdo para monitorar o tratamento da

tuberculose

Daniel Urrieta Salazar, Ana Rimac Arrieta,

Peru

Patricia Fernandez Sanchez

esde 1990, o Peru utiliza com sucesso a estratégia de Tratamento Diretamente
Observado (TDO) de Curta Duracdo. Essa estratégia reduziu a incidéncia e a mortalidade
da tuberculose (TB) em mais de 50%. Apesar dessa conquista, 0 pais ainda registra 12%
dos casos de TB nas Américas e é um dos oito paises do mundo com o maior énus de TB

multirresistente (MDR-TB).

O tratamento supervisionado da infeccdo € necessario e
ndo deve ser descontinuado. No Peru, mais de 80% das
desisténcias ndo sao justificadas pela doenga ou pelo tipo
de tratamento, mas sim pelas dificuldades do paciente em
comparecer a unidade de saude. Em 2018, o CAP Ill de San
Juan de Miraflores registrou uma taxa de abandono de 1%.
Alguns dos fatores identificados foram dificuldade de acesso a
unidade de saude, custo das viagens para pacientes, reacoes
adversas a medicamentos, estigmatizacéo da doenca e horas
rigidas da unidade de saude, entre outros motivos.

O TDO é a estratégia mais eficaz para garantir que os
pacientes com TB concluam o tratamento. Como esse tipo
de terapia pode consumir muito tempo e consumir muitos
recursos, alguns programas demonstraram interesse em
métodos alternativos e baratos, como o, eTDO (tecnologias
eletronicas) para administrar o TDO, tanto para tratar a doenca
guanto para administrar terapia preventiva com isoniazida .

O TeleTDO é
mais confortavel
para pacientes
e enfermeiros,
tem custo mais
baixo, requer
menos tempo
de viagem,
tem baixa taxa
de abandono

e permite
atendimento
personalizado.
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No estudo se aplicou uma versao formato de video (VTDO), adapta-
do do eTDO, denominado TeleTDO. Esse tipo de terapia esta em
uso ha quase 20 anos e € conveniente tanto para os pacientes
que trabalham e para as unidades de saude, que supervisionam
um grande numero de pacientes com TB.

Os pacientes inscritos neste plano piloto usaram o smartpho-

ne como meio de comunicagdo com os profissionais de enfer-
magem da unidade de salde. Durante uma consulta ao vivo de
TeleTDO, os enfermeiras e o paciente agendavam dias e horarios
especificos para reunides virtuais. Durante essas consultas, o profis-
sional observava o paciente tomar seus medicamentos em tempo real.
Isso permitia fazer um monitoramento da terapia e perguntar ao paciente:

. Como se sente?
. Vocé verificou os medicamentos antes de toma-los?
. Vocé teve algum efeito colateral?

E, acima de tudo, o enfermeiro responde as perguntas que o paciente possa ter, para construir
um bom relacionamento com o paciente apesar da distancia.

Os beneficios observados deste método foram os seguintes:

. Comodidade para pacientes e enfermeiros.

. Menor custo e tempo de viagem para os funcionarios.
. Diminuicdo da taxa de abandono.

. Atencao personalizada.

Participaram deste estudo 10 pessoas com TB com idade entre 18 e 60 anos, que assinaram
um termo de consentimento esclarecido com o0s seguintes critérios de incluséo:

. Diagndstico de TB sensivel a terapia.

. Capacidade de fazer uso da tecnologia movel.

. Disponibilidade de smartphones dotados de acesso a internet.

. Disposicdo de participar do estudo e respeitar as caracteristicas e consentimento

para fazer a videochamada.
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Antes de iniciar esse projeto de videochamada, o profissional entrevistava o paciente durante
a semana de treinamento para que, durante as videochamadas, ninguém pudesse ver ou
ouvir a voz do paciente através do laptop do profissional. O profissional sempre usava fones
de ouvido para ajudar a manter a privacidade do paciente, e as videochamadas foram feitas
em um local designado pelo paciente. A enfermeira selecionou um espaco privado dentro da
unidade de saude para estabelecer esse contato. As videochamadas foram realizadas de
modo a obter a melhor qualidade de video, levando em consideracao o efeito da luz de fundo,
sombra e outros detalhes.

Resultados

Foram convidados 37 pacientes do CAP IIl, sendo que 27 foram excluidos por ndo atenderem
aos critérios de inclusdo. Os 10 pacientes restantes foram inscritos para acompanhamento
em duas fases, de acordo com o tratamento padréo da tuberculose.

Dos 10 pacientes, 1 ndo pode participar porque tinha MDR-TB . Dos 9 restantes, 1 foi transferido
por motivo de viagem e apenas 8 completaram o tratamento. A equipe de enfermagem
realizou 727 videochamadas que duraram de 5 a 10 minutos. Na primeira fase, foram 246
chamadas que duraram de 10 a 20 minutos. Na segunda fase, houve 481 videochamadas. A
adesdo foi de 100% e a taxa de cura também.

Dois eventos adversos de pequena gravidade foram detectados. Simultaneamente realizou-
se 0 manejo de depressao leve e manutencéo de uma boa relagdo enfermeiro-paciente em
cada videochamada. Um estudo financeiro mostrou que, durante todo o tratamento de VTDO,
sdo economizados 500 soles (moeda do Peru) e 210 horas por paciente.

O TeleTDO é aplicavel a pacientes com tuberculose sensivel aos medicamentos. A cura €
alcancada com completa adeséo. No estudo piloto, se observa a preferéncia dos pacientes,
gracas ao bom relacionamento entre a enfermeira e o paciente e por economizar tempo e
custos.

Fotografias: © Daniel Urrieta Salazar et al.
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A atencdo primaria a saude no sistema
prisional

Ana Rita de Faria, Vanessa Cristina Bertussi, NUbia Cassia Camargo Carvalho,
Vanessa Ceravolo Gurgel da Silva, Elizabeth Akemi Nishio,
Nacime Salomé&o Mansur, Gladstone Rodrigues da Cunha Filho

Brasil

Associacéo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina, que gerencia parte da APS

do municipio de Uberlandia, Brasil, a Secretaria Municipal de Salude e a Defensoria
Plblica manifestaram preocupacdo em relacdo a assisténcia integral e continua da
populacdo penitenciéria. Para abordar essa questéo, organizaram o projeto Além das Grades
para oferecer um ponto de atengdo primaria dentro do Sistema Prisional do Municipio de
Uberlandia.

Para garantir esse acesso, foram implantadas duas equipes de saude, que hoje atuam na
area de abrangéncia da unidade prisional, na logica da Estratégia de Saude da Familia.
Cada equipe € composta por um medico, um enfermeiro, um dentista, um técnico de

enfermagem e um técnico de saude bucal, um psicélogo
e um assistente social. Cada equipe interdisciplinar conta
com apoio de tutores e visa qualificar a assisténcia de
forma humanitaria e resolutiva, auxiliando as equipes no
processo de construcdo social da APS. Os tutores que
compdem a equipe sdo um psiquiatra e um infectologista,
que atendem conforme a necessidade trazida pela equipe
minima

Além desses profissionais, a equipe € composta por agen-
tes de saude prisional que s&o reclusos que cumprem
pena e que tém atribuicbes semelhantes aos agentes
comunitarios de saude. Foram selecionados pela prépria
equipe de saude, levando em consideragao o perfil de co-
municacgao, interesse e envolvimento em realizar a fun-
¢éao, vinculo com os demais privados de liberdade e bom
comportamento interno. Esses agentes séo o elo entre 0s
pavilhdes e a equipe de saude.

A implantacao
das equipes

de saude no
sistema prisional
e a Incorporagao
do agente de
saude prisional
contribuiram para
o fortalecimento
do cuidado

e a inclusao

da populacao
penitenciaria no
sistema de saude.
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A proposta é que cada agente de salde prisional tenha remissédo de
pena pelo trabalho desenvolvido, que é um direito penal. Cada 3 dias
de trabalho, 1 dia a menos de pena. Essa estratégia visa também ofer-
tar aos agentes uma capacitacao e experiéncia que lhes permita um
trabalho externo ao sistema prisional no futuro.

A implantacé@o das equipes de saude no sistema prisional e a incorpo-

racao dos recursos como o agente de saude prisional contribuiram para o
fortalecimento no cuidado e a incluséo da populagdo penitenciaria no sistema

de saude. Desse modo séo garantidos o direito a cidadania dos recursos e o aces-
so a saude, com mais agilidade, equidade e qualidade.

Nos ultimos 6 meses, as equipes de saude realizaram 3.288 atendimentos e encaminharam
60 pacientes para outro ponto de assisténcia (pronto atendimento), que representa 1,82%
dessa populagdo. Além de atendimentos individuais, varias acdes em educagdo em saude,nos
mais diversos temas de prevencéo e promogao, foram realizados.

Um protocolo de admisséo foi desenvolvido pela equipe de salde para conhecer o privado
de liberdade na sua chegada e oferecer o cuidado de maneira ampliada e integral. Nesse
primeiro contato, a equipe realiza exames soroldgicos, via teste rapido para HIV, hepatites
B e C e sifilis. O exame de Bacilo Alcool-Acido Resistente (BAAR) para os sintomaticos
respiratorios também € ofertado; é realizada atualizagao do cartdo vacinal, verificadas as
condi¢des de salde e o uso de medicamentos conforme condi¢des cronicas e agendamento
de um atendimento futuro se necessario.

Além de promover a humanizacdo do sistema penal e inclusdo dos internos, o programa
objetiva promover a queda do absenteismo em consultas externas e economia de recursos,
como a reducao de transporte dos presos para unidades de salde, o que demanda equipes
especializadas, seguranca e transporte adequado. Outro objetivo € organizar o sistema de
informagbes em saude através da estratificagdo de risco no sistema prisional, inclusive o
numero de notificagbes compulsérias, definicdo do controle de medicamentos e insumos.

Resultados

O projeto trouxe para essa populacdo o acolhimento e o atendimento humanizado,
a escuta qualificada e um olhar ampliado para além das quest6es de saude
do paciente privado de liberdade. Além disso, houve economia de
gastos visto que o transporte para outros pontos de assisténcia
diminuiu significativamente gracas a efetividade da assisténcia
local e economia de insumos médico-hospitalares (por melhor
gerenciamento de insumos, pois a prescricdo e administracao
estdo sendo acompanhadas e organizadas). Conclui-se
que o projeto esta fazendo a diferenca e que os resultados
visam a diminui¢éo dos agravos.

Fotografias: © Ana Rita de Faria et al.
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Servicos de primeiro nivel a cargo de enfermeiros

em area isolada

Maude Poirier, Nicolas Bouffard, Marika Desjardins,
Claudette Gagnon, Christiane Théberge, Ernesto Hernandez

Canada

akua Shipi € uma comunidade indigena Innu localizada bem na metade da Costa Baixa
do Norte, uma regido isolada do nordeste da provincia de Quebec, no Canadé. A area
é inacessivel por terra. Pode se chegar por via aérea seis dias por semana e por barco
de passageiros e carga uma vez por semana, mas apenas de marco a janeiro. Os barcos
transportam alimentos basicos, materiais de construcéo e outras mercadorias para as cidades

ao longo da costa.

Pakua Shipi tem 350 habitantes e é uma das cidades mais pequenas e isoladas da provincia
de Quebec. Foi também a Ultima a ser estabelecida; as primeiras casas foram construidas
em 1972 e 1973. Entretanto, em Pakua Shipi ainda ndo ha mercearia, correios, bancos ou
posto de gasolina. Esses servigos essenciais sao oferecidos na cidade vizinha ndo-indigena

de Saint-Augustin, do outro lado do rio. Porém, nédo ha
estrada ou ponte ligando as duas cidades. Para obter
esses servicos, os moradores e profissionais de Pakua
Shipi precisam atravessar o rio. Consequentemente, 0
acesso a esses servicos € limitado na melhor das hipo-
teses. A lingua nativa da populacéo € o Innu, e o francés
e 0 inglés séo falados como segunda e terceira linguas.

O Centro de Saude de Pakua Shipi € um posto de enfer-
magem que oferece uma gama completa de servigos de
atengdo primaria, inclusive atendimento clinico de emer-
géncia 24 horas por dia, além de servicos abrangentes
de saude comunitaria adaptados a cultura local. Ha um
pequeno hospital localizado em Lourdes de Blanc Sablon
(setor leste), a 80 quilébmetros de Pakua Shipi, que sé
pode ser alcancado por via aérea. Todos os médicos da
area estdo em Lourdes de Blanc Sablon e visitam regular-
mente as outras comunidades para oferecer assisténcia

Os enfermeiros

de Pakua Shipi
consequiram
sincronizar e adaptar
sua abordagem

de enfermagem
para garantir que
cada paciente sinta
que é importante
COmMo pessoa e
como membro da
comunidade.
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de curto prazo. Eles vao a Pakua Shipi cerca de 18 vezes
por ano, e as visitas duram um dia ou um dia e meio.

~  Desde 1999, sob um contrato de gestdo com o Ministé-
rio da Saude do Canada, o Conselho Tribal de Pakua
Shipi é responsével pela administracdo e prestacao
de servigos de saude locais. O conselho conta com
um diretor de salde que administra, planeja e organiza
todas as operagdes administrativas, humanas, financei-
ras, materiais e de infraestrutura do posto de enferma-
gem e do setor de servicos de saude. O diretor de saude
trabalha sob a supervisédo do diretor geral do Conselho Tribal.

Os enfermeiros desempenham fungdes clinicas avancadas e estao
disponiveis 24 horas por dia, 7 dias por semana para emergéncias. Seu calendario de trabalho
€ organizado em sistema de rodizio, onde cada profissional fica um més na comunidade e
um més fora. O enfermeiro ou enfermeira-chefe trabalha 10 meses por ano e sai de férias
em julho e agosto.

Em comunidades isoladas como Pakua Shipi, as fun¢des avancadas de enfermeiros séao
necessarias porque o enfermeiro é o unico profissional ao qual a populagao tem acesso para
atender as suas necessidades de saude. Ndo ha médicos na comunidade. Mesmo quando
0 médico visitante chega, 0 paciente precisa ser encaminhado a ele por um enfermeiro.
Consequentemente, quando o enfermeiro atende o paciente, ele precisa ser capaz fazer um
exame completo de salde fisica e mental.

O enfermeiro € responsavel pelo tratamento completo do paciente, na medida do
possivel, dentro de suas atribuicdes. Por exemplo, realiza sutura, exames pré-natais e de
acompanhamento de gestacfes, manejo de doengas crdnicas, acompanhamento pediatrico,
fornece cuidados paliativos e assim por diante.

Por ndo haver servigo de ambuléncia, os enfermeiros respondem a todas as emergéncias
médicas, seja em domicilio ou na estrada, com diferentes veiculos de emergéncia adap-
tados. Em situacGes de emergéncia, eles atuam como primeiros-socorristas em casos de
trauma, doencgas agudas, ataques cardiacos ou afogamentos. Precisam ser extremamente
competentes e eficientes, pois precisam coordenar muitos aspectos do tratamento médico.

Ao longo dos anos, os enfermeiros de Pakua Shipi conseguiram sincronizar e adaptar sua
abordagem de enfermagem para garantir que cada cliente ou paciente sinta que € importante
como pessoa e como membro da comunidade. Cada enfermeiro aceita humildemente o fato
de que, quem quer que seja como pessoa, contribui com o que pode para a experiéncia
terapéutica. Nossos enfermeiros tém uma capacidade inata de superar qualquer possivel viés
pessoal e se conectar com o paciente para fazé-lo sentir-se compreendido e bem cuidado.
Isso é especialmente importante em um contexto em que existem grandes obstaculos do
idioma (apesar da presenca de intérpretes). A populagdo que atendemos tem que se adaptar
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a mudancas drasticas no modo de vida em uma sé geracao,
enquanto o resto da provincia e do pais tiveram mais trés ou
quatro geracoes para se adaptar gradualmente.

Nossos enfermeiros estao cientes da taxa acelerada de transi-

céo e adaptacao exigida pela populagéo, das barreiras linguis-

ticas e dos enormes desafios que estes apresentam ao povo

Innu para adaptar-se e navegar com eficiéncia nos sistemas de

saude e outros servigos. Portanto, a fim de alavancar seu impacto

e garantir resultados positivos e habilidades de capacita¢éo, nossos

enfermeiros oferecem apoio, como acompanhar os clientes através dos

itinerarios do governo local, provincial e federal ou atuar como defensores em

nome do cliente/paciente. Ndo é incomum ver essa equipe de enfermagem extraordinaria-
mente dedicada trabalhando voluntariamente, fora do horario de expediente, para ajudar 0s
membros da comunidade com tramites burocréticos e defesa da cidadania. Mesmo assim,
recebe cada cliente com um sorriso, uma escuta qualificada, respeito, atengao e eficiéncia.

A comunidade Pakua Shipi tem a maior taxa de retencdo de enfermeiros em toda a regiao
de Costa Baixa do Norte (16 comunidades), e é reconhecida pela qualidade admiravel e
enfoque dos servicos de enfermagem.

Em maio de 2016, o Centro de Saude de Pakua Shipi foi a primeira clinica independente
no Canada a ser credenciada pelo Conselho Canadense de Credenciamento de Servigos
de Saude sob as novas normas para atendimento de populacdes remotas e isoladas. Foi
constatado que a clinica atende a 99,80% dos requisitos de seguranga do paciente e prati-
cas organizacionais necessarios. Os enfermeiros estdo transformando o “acesso universal e
cobertura de atencdo a saude” em mais do que apenas um lema:
suas contribuicdes estédo tornando isso realidade para a
comunidade Pakua Shipi e muitas outras ao redor do

mundo.

Fotografias: © Marika Desjardins et al.
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Disturbios do sono e promocao da saude em
grupos minoritarios, vulneraveis e em mulheres —

Carol M. Baldwin, Lorely Ambriz, Maria Teresa Cerqueira,
Cipriana Caudillo Cisneros, Sergio Marquez Gamifio,
Stuart F. Quan, Luxana Reynaga Ornelas

Estados Unidos da América

sono ruim é um fator do estilo de vida que influencia bastante o surgimento de

doengas crbnicas, como diabetes tipo 2, doengas cardiovasculares, indices elevados
de obesidade, problemas de salde mental e qualidade de vida prejudicada. Infelizmente,
enfermeiros, médicos e outros profissionais de saude recebem pouco ou nenhum treinamento
sobre distdrbios do sono e a promogéo do sono saudavel.

As consequéncias negativas dos problemas do sono exacerbam as desigualdades em sau-
de das populacdes hispanicas que vivem na fronteira entre 0 México e os Estados Unidos
da Ameérica. Desenvolvemos e lancamos Los trastornos del
suefio y la promocion del suefio saludable, o primeiro progra-
0 ma de saude do sono em espanhol, para facilitar a promocéao

S promotores, da saude nas comunidades de areas urbanas e rurais dos
trabalhando em dois lados da fronteira entre o México e Estados Unidos da
coordenacao com América.

enfermeiros da

. O programa de salde do sono em lingua espanhola, oferece
comunidade e

varias ferramentas para ensinar aos agentes comunitarios

outros prestadores de satde (conhecidos como promotores) métodos cultural-
de servicos, usam mente adequados de educacdo e promocdo da salde para
o treinamento para melhorar a salde do sono. Foi incorporado ao manual vali-
educar individuos dado para a promocéo de estilos de vida saudaveis, Camino

a la Salud (Su Corazo6n/Su Vida), com o caderno de exerci-

e familias sobre . )
cios que 0 acompanha, usados para treinar promotores.

a importancia do
sono para a saude. Ao demonstrar que eles conhecem e compreendem o material
sobre 0 sono, os promotores, trabalhando em coordenacgédo
com os enfermeiros da comunidade e outros prestadores
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de servigos, usam os materiais de capacitacdo para educar
individuos e familias sobre a importancia do sono para a
saude. Como lideres comunitarios que falam o idioma e
entendem a cultura local, os promotores servem como
uma ponte entre os moradores que precisam de atencéo

a saude e os enfermeiros, médicos e outros profissionais
que os atendem.

Usando 600 promotores como numero representativo do

contingente capacitado anualmente, sendo 300 nos Estados

Unidos da América e outros 300 no México, sdo obtidas

economias significativas nos custos do treinamento sobre o sono.

De acordo com estimativas conservadoras, ao longo da fronteira com

os Estados Unidos da América, a economia com tratamento da apneia do sono, insonia e
sindrome das pernas inquietas foi de cerca de US$ 315.000 em 2014 a US$ 3.574.800 de
2014 a 2017.

N&do h& estudos do custo por pessoa relacionados a distdrbios do sono no México.
Consequentemente, as economias com o programa de saude do sono ao longo da fronteira
com o Mexico foram extrapoladas de inimeros estudos que indicam uma associa¢do da
apneia do sono, insonia e sindrome das pernas inquietas com diabetes e hipertenséo. As
economias que variaram de US$ 145.500 a US$ 209.700 em 2014 e US$ 436.500 a US$
629.100 de 2014 a 2017.

A economia € uma maneira importante de reduzir as barreiras aos cuidados de salde e
melhorar 0 acesso universal aos cuidados, mas prevenir doencas cronicas e melhorar a
saude da comunidade também tém importancia incalculavel. O papel dos enfermeiros na
educacdo dos agentes comunitérios de saude para promover a saude e prevenir doencgas €
uma contribui¢do essencial para a atencéo universal a salde e a atenc¢éo priméria a saude.

Fotografias: © Carol M. Baldwin
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Enfermagem no Chaco paraguaio

Paraguai

Maria Luisa Castillo de Sanchez

Sou profissional de enfermagem e tenho 53 anos. Ha 23 anos, moro em uma pequena
comunidade a 330 quildmetros da cidade de Mariscal Estigarribia, no Chaco Paraguaio,
e 500 quilémetros de Assuncdo, capital do pais. Trabalho em um posto de saude na
comunidade de San Andrés, a apenas 30 quildmetros da fronteira entre Paraguai e Bolivia
(Estado Plurinacional de). Além disso, meu territério social significa que atendo também em
outras comunidades: San Andrés, Luque Occidental, Colonia Histérico e Sierra Ledn. Eu
e uma auxiliar de enfermagem somos 0s unicos profissionais de saude disponiveis para
atender as necessidades de todas essas comunidades.

Ao planejar
minhas tarefas,
devo lembrar que
preciso percorrer
meu territorio
social de bicicleta
ou motocicleta
para promover a
saude. As vezes,
no trajeto posso
me deparar com
pumas ou atée
mesmo ongas-
pintadas.

As estradas dessa area do Chaco séo dificeis de percorrer
a maior parte do ano. O clima € hostil. Geralmente temos
6 meses de clima seco e 6 meses de clima umido, com
chuvas e inundacg6es que deixam o solo lamacento porque
a agua nao € absorvida. Ao planejar minhas tarefas, devo
lembrar que preciso percorrer meu territorio social de
bicicleta ou motocicleta para promover a sadde. As vezes,
no trajeto posso me deparar com pumas ou até mesmo
oncgas-pintadas.

Essa realidade complicou minhas viagens diérias de
Assuncdo para a regiao, o que me levou a construir uma
casa de madeira atras do posto de salde e usar um painel
solar para gerar eletricidade. A tecnologia se tornou meu
melhor aliado no trabalho. No comego, me comunicava por
radio, mas agora tenho um telefone celular ao qual todos
0s moradores tém acesso, se necessario.

Quando um paciente tem problemas de salde que nao
consigo resolver, converso por telefone com o médico de
emergéncia de um dos centros de salde mais proximos.
Encaminho a ele todos os dados do paciente, seu estado
clinico e seus sinais vitais até obter o tratamento que devo
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aplicar e mantenho o médico informado sobre sua evolucéo. Esse
€ 0 processo que eu uso para lidar com a maioria dos casos.

As vezes surgem casos mais complexos; por exemplo, 0

acidente que uma mulher sofreu ao ser atacada por um

animal. Precisei transferi-la para o hospital de Mariscal

Estigarribia em um avido das Forgas Armadas, o que

soO foi possivel gracas as excelentes relagdes que
tenho com outros atores da regido.

Ha dois anos, disponho de uma ambulancia, dirigida

por meu marido. Sempre que transfiro um paciente,

por via aérea ou terrestre, aproveito a oportunidade

para trazer os medicamentos necessarios para 0 posto

de salde que raramente estao disponiveis porque € um

local distante. Entendo que a atencdo primaria a saude
implica compromisso e servico a comunidade.

Fotografias: © Maria Luisa Castillo de Sanchez
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Programa Vidas Cor do Sol

Gianina Farro Pefia, Lisbeth Consuelo Albujar Paico,
Renzo Rubén Quezada, Echenique, Diego Alonso Ubaldo Farro

Peru

N 0 marco dos critérios institucionais e iniciativas de responsabilidade social universitaria,
o Programa Vidas Cor do Sol da Faculdade de Enfermagem da Universidade Peruana
Cayetano Heredia (UPCH) surgiu da motivagéo de uma equipe interprofissional de enfermeiros
e psicologos, dentistas, medicos, professores, graduados e universitarios vinculados ao
nucleo populacional a que o Programa se dirige: a Comunidade Penitenciaria de Chorrillos,
em Lima.

O objetivo e ndcleo de acdo do programa € o desenvolvimento fisico, organico, motor e
psicossocial-emocional de criangas menores de trés anos que vivem com suas maes privadas
de liberdade no Instituto Nacional Penitenciario do Peru (INPE), distrito de Chorrillos. O
trabalho é realizado através de diferentes linhas de acdo, como educacao, gestdo de cuidados
e prevencdo, promocao e tratamento de salde, aconselhamento e orientacdo psicoldgica,
estratégias recreativas, palestras, conferéncias e seminarios.

O programa tentou construir diferentes pilares a partir de
uma abordagem interdisciplinar na qual participam es-

0 Ob/?t’ vo e nucleo tudantes e profissionais das carreiras de Enfermagem,
de acao do programa Odontologia e Psicologia. Dessa maneira, os esforcos
é o desenvolvimento sdo concentrados em uma ampla gama de areas de in-
fisico, orgéanico, tervencgdo: crescimento e desenvolvimento, estimulagao

precoce, saude bucal preventiva, orientacfes e aconse-
lhamento psicoldgico, intervengdes alternativas (como
. biodanca e relaxamento guiado) e saude ocupacional.
Criancas menores Esta Gltima area é voltada para os trabalhadores de sad-
de trés anos que de, seguranca e administrac&o do INPE.

vivem com suas

maes privadas de

motor e psicossocial-
emocional de

Aabordagem € baseada em principios éticos, tratamento
. digno e respeito pelos menores e suas maes. O progra-
liberdade. ma comegou no distrito de Chorrillos, na cidade de Lima,
e continuou com intervengdes em prisdes em outras ci-
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dades do pais, como Tarapoto, na selva peruana; Trujillo, no norte do Peru; e Ica, na costa.
A previsdo é poder implementar o programa nas cadeias femininas de todo o Peru. Inicial-
mente, foi solicitada autorizacdo do INPE e das autoridades que administram cada estabe-
lecimento prisional. As mées também foram informadas sobre os beneficios do programa, e
que 0 mesmo nao representa nenhum risco para seus filhos. Em seguida, foram realizadas
atividades interprofissionais nas areas fisicas designadas pela priséo.

O Programa Vidas Cor do Sol também se dedica ao treinamento individual e em grupo das
méaes em aspectos importantes, como no¢des sobre primeiros Socorros, higiene e preservacao
de sua saude e de seus filhos, uma dieta equilibrada, enfrentamento do estresse, inteligéncia
emocional, autoestima e habilidades sociais para otimizar seus modos de reac¢édo e a¢ao nas
circunstancias cotidianas.

Resultados

Em relagdo a participacdo da comunidade, nas areas de crescimento e desenvolvimento e
estimulo precoce, foi atingida a marca de 100% da assisténcia de criangas e suas maes,
tanto nas consultas de enfermagem e odontoldgicas quanto nas intervencgdes que facilitam o
desenvolvimento motor e a coordenacao fisica das criangas.

Na area da psicologia, participam 50% do total dos membros do estabelecimento penitenciario.
Esse percentual aumentou ao longo dos anos como resultado da promocéo de espacos de
aconselhamento e da consolidagao de relagdes de confianga com a comunidade.

O objetivo a curto e médio prazo € aumentar a participacdo da comunidade no servigo de
saude mental.

Em relacéo a area de saude ocupacional, a participacdo da equipe penitenciaria é rotativa.
Isso é consequéncia da disponibilidade de tempo, devido aos turnos de trabalho que realizam
e ao alto risco de sua dinamica regular de trabalho, onde séo constantemente exigidos para
manter a seguranca do estabelecimento.

Conclusdes

. As maes privadas de liberdade aceitam, recebem e participam ativamente do apoio
prestado pelo programa e comprometem-se a prestar assisténcia materna e infantil a
seus filhos.

. Por meio dos regulamentos estabelecidos nos varios estabelecimentos em que a

intervencao foi realizada (Chorrillos, Trujillo, Ica e Tarapoto), as autoridades do INPE
aderem ao compromisso ético nacional de promover e dar tratamento digno aos
menores de idade, conforme as diretrizes universais dos Direitos da Crianga.
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Os trabalhadores de seguranca, salde e administracdo sdo uma parte importante
da populagao carceraria, pois estdo em constante interagdo com mulheres e filhos,
razao pela qual o programa também oferece atividades e treinamento para promover
melhoria completa a todos os membros da comunidade.

As atividades nas areas de crescimento e desenvolvimento, estimulagdo precoce,
psicologia, odontologia, biodanga, relaxamento e salde ocupacional promovem o
bem-estar biopsicossocial-emocional da popula¢do alvo e gozam de aceitacéo e

participagdo da comunidade prisional.

Fotografias: © Gianina Farro Pena et al.




Risco de HIV em mulheres transgénero na regiao
metropolitana de Monterrey

Alma Angélica Villa Rueda, Dora Julia Onofre Rodriguez

México

objetivo da pesquisa foi identificar o risco de infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia

humana (HIV) em mulheres transgénero. Evitou-se o foco no comportamento de risco
sexual e foi feita uma tentativa de avaliar todos os elementos estruturais e sociais que,
quando articulados, geram iniquidades sociais e de saude que aumentam o risco de contrair
0 HIV nessa comunidade.

A abordagem transdisciplinar foi crucial para a participacdo de mulheres transgénero nao
apenas como sujeitos do estudo, mas para o feedback da pesquisa e como tomadoras de
decisé@o. Dessa forma, os resultados da pesquisa seriam Uteis ndo apenas para a academia

e a comunidade da enfermagem, mas também para elas.

No nivel social e estrutural, foram implementados siste-
mas de vigilancia e puni¢do. Por exemplo, a rejeicéo e
0 estigma que enfrentam nos servicos de saude por nao
alinharem sua expressao de género com o sexo. Esses ti-
pos de violéncia geralmente sdo muito invisiveis ou muito
evidentes, mas, de qualquer forma, afetam a autoimagem,
a autoestima e a salde dessas mulheres.

Para entender a formulacgéo do risco de HIV em mulheres
trans, foram desenvolvidas entrevistas semiestruturadas
que comecaram a partir do momento em que as entre-
vistadas estavam cientes de que sua identidade ou ex-
pressdo de género ndo era 0 que as pessoas a sua volta
esperavam, isto €, a de um homem. Foi aprofundada a
abordagem as memoarias da “caca” pelas instituicbes e
profissionais de saude em plena rua no inicio da epidemia
de HIV. Nessa época, o exame de HIV era exigido como
salvo-conduto para que pudessem circular “livremente”
sem risco de detencéo. Para as mulheres trans mais ve-

Durante a
pesquisa, foram
organizados na
faculdade de
enfermagem
foruns e oficinas
ministrados

por mulheres e
homens trans, a
fim de sensibilizar
os estudantes e
professores de
enfermagem
através de suas
experiéncias.
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lhas, esse fato foi um gerador importante de sentimentos negativos
em relacéo aos servicos de saude.

Quanto aos fatores que motivam 0s participantes a ndo irem aos
servicos de salde, elas concordaram que sdo multiplos e simul-
taneos. Entre elas estd o medo de ser chamado pelo nome mas-
culino, mesmo quando mudaram a identidade legal, e de que sejam
pressionadas a fazer o teste de HIV quando comparecerem a uma con-
sulta por outros motivos.

Os participantes acreditam que os profissionais de saude associam as mulheres transgénero
ao HIV e ao trabalho sexual, e & por isso que as pressionam para a triagem. Algumas mais
informadas em relagcéo aos seus direitos humanos, e que sentiam orgulho de sua identidade
de género, disseram se sentir mais a vontade para comparecer aos servicos de saude.

Durante a pesquisa, como parte da abordagem transdisciplinar, foram organizados na
faculdade de enfermagem féruns e oficinas ministrados por mulheres e homens transgénero,
afim de sensibilizar os estudantes e professores de enfermagem através de suas experiéncias.

Ocorreu um debate sobre quais estratégias podem serimplementadas para tornar os cuidados
de salde acessiveis as comunidades trans, por exemplo, 0s professores perguntaram sobre
como tornar a pratica de enfermagem inclusiva e ndo discriminatoria. As mulheres trans
compartilharam que € muito importante haver uma constante abertura desse tipo de espaco
no meio académico para que possam compartilhar suas experiéncias com entusiasmo, e
que sejam elas préprias as educadoras sobre as questdes das comunidades trans. Eles
enfatizaram que o trabalho colaborativo entre comunidades e academia € importante para
garantir que as pesquisas, estratégias e resultados representem suas realidades.

No final da pesquisa, foi organizado um evento para compartilhar os resultados com as co-
munidades de mulheres trans e receber retorno. Foram discutidos
os direitos das comunidades trans quando participam de pro-
jetos de pesquisa, a fim de impedir que suas experiéncias
fossem instrumentalizadas em estudos futuros, e fo- =
ram explicadas maneiras de usar os resultados da
pesquisa a seu favor, como a geragao de propos- R
tas politicas, e a visibilidade da violéncia, etc. PRy L e
Também foi discutida a questdo das atuais = ' “fralialopapa_y,
regulamentacgdes de salde relacionadas ao =22
HIV, que ainda legitimam a criminalizagcdo
e perseguicao das pessoas vivendo com
HIV e aquelas que provavelmente con-
trairam o virus.

Hripiy, o)

".'.'.:_".;'I!:'ﬂ lermann

Fotografias: © Alma Angélica Villa Rueda

114



Enfermagem e coordenacao de atividades para
pessoas com deficiéncia

Peggy P. da Silva

Sao Vicente e Granadinas

fortalecimento da enfermagem e obstetricia € fundamental para alcancar os Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel em Sao Vicente e Granadinas. Focamos nas pessoas
com deficiéncia e, reconhecendo a importancia crucial de sua inclusdo, adotamos o lema
“Estamos aqui; nos incluam”!

Para comemorar o Dia Internacional das Pessoas com Deficiéncia (terga-feira, 3 de dezembro
de 2019), cujo lema era “Participagéo e lideranga de pessoas com deficiéncia: Agenda de
Desenvolvimento 2030”, enviamos cartas as igrejas e pedimos que reconhecessem o dia
e que orassem em particular pelas pessoas com deficiéncia durante os servigos religiosos.
Apresentamos trés ideias que eles poderiam suscitar em reconhecimento a essas pessoas
especiais:

1. “‘Minha capacidade é mais forte que minha defi-
ciéncia”.

2. A crianga com necessidades especiais florescera Os profissionais
com 0 amor e a apreciacdo dos outros, ndo com de enfermagem
pena e rejeicao. se concentraram

3. Olhe para mim e veja como eu posso ser surpreen- has pessoas com
dente. deficiéncia e,

reconhecendo a

Importancia crucial

. Estabelecemos uma ligagcdo com o diretor da Es- de sua incluséo,
cola ~para_Criant;as com I\_Iecessidades Especiais adotaram o lema
de S&o Vicente e Granadinas para criar um cur-
so de linguagem de sinais especificamente para
enfermeiros e outros profissionais de saude (en-
fermeiros, médicos, farmacéuticos). Estamos fina-
lizando os detalhes.

Também fizemos o seguinte:

“Estamos aqui, nos
incluam”!
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Elaboramos um mapa das pessoas com deficiéncia em cada distrito de saude.

Colaboramos com a unidade de promocédo da salde em relacdo a educagdo em
saude para o publico em geral.

Planejamos (de inicio, uma vez por més em cada centro de saide) um dia de
atividades clinicas dedicadas exclusivamente a pessoas com deficiéncia (deve ser
um esforco coordenado entre enfermeiros, médicos, farmacéuticos, dentistas, se
aplicavel, conselheiros, nutricionistas etc.), nas quais podem ser realizados exames
de Papanicolau, sess@es de educacdo em saude, etc.

Colaboramos com o departamento odontolégico do Ministério da Saude, Bem-Estar
e Meio Ambiente para estabelecer de um dia mensal de atividades clinicas para
pessoas com deficiéncia.

Estabelecemos uma ligacdo com os gestores e defendemos o uso da linguagem de
sinais nos noticiarios televisivos e a construcdo de rampas para cadeiras de rodas e
banheiros acessiveis em varios centros de salde que nédo 0s possuiam.

Estabelecemos uma ligacdo com o Ministério da Educacéo e o Ministério da Saude,
Bem-Estar e Meio Ambiente para promover a acessibilidade para cadeiras de rodas
nas escolas e a instalagdo de banheiros acessiveis em todo o pais.

Estabelecemos contatos com varios interessados e empresas para promover a
construcdo de rampas e banheiros acessiveis para cadeiras de rodas e, conforme
apropriado, balcdes ou janelas especiais ou rebaixados para clientes cadeirantes. No
edificio Central, por exemplo, havera acesso para cadeira de rodas e uma janela ou
balcéo rebaixado.

Atuamos como contato com as partes interessadas e as empresas a fim de oferecer
vagas de estacionamento claramente marcadas e reservadas para
pessoas com deficiéncia.




. Defendemos que os proprietarios de estacionamentos designem e marquem vagas
especificamente para pessoas com deficiéncia e oferegam 2 horas de estacionamen-
to gratuito para pessoas com deficiéncia. J& recebemos um compromisso verbal dos
operadores de dois estacionamentos a esse respeito.

H& um didlogo continuo com a Divisdo da Educagdo em Enfermagem da Faculdade
Comunitaria de S&o Vicente e Granadinas para adaptar a grade curricular para enfermeiros,
obstetrizes, auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude e incluir um curso
obrigatério basico de linguagem de sinais.

Os enfermeiros est@o na linha de frente para melhorar o acesso universal aos cuidados de
saude. Estamos em parceria com a comunidade como promotores e campedes, e juntos
podemos dizer: “Estamos aqui; nos incluam”!

Fotografias: © Peggy P. Da Silva
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Agua Sequra

Gerardo lvan Cardenas

Argentina

Ainiciativa Agua Segura nasceu da necessidade de discutir sobre bons habitos sobre o
consumo de agua. A equipe de saude € o 6rgao de fiscalizagdo da qualidade da agua na
comunidade. Toda segunda-feira, € realizado tanto o controle de cloro residual (pontual) como
0 bacteriol6gico em nove pontos da cidade. O controle bacterioldgico é de responsabilidade
da capital da provincia, a cidade de Neuquén, onde um laboratério processa as amostras
coletadas. Uma copia dos resultados da andlise bromatoldgica é entdo enviada ao municipio
de Plottier e & Cooperativa da Agua.

Em 2018, foram coletadas 292 amostras e em 2019, 403.
Mais de 97% das amostras foram consideradas agua pota-
vel para consumo humano, mas o controle da agua esta nas
maos de uma cooperativa e a comunidade nao confia nela. , 3
Até os funcionarios do hospital culpam a dgua em casos de comunicacao com
diarreia. outras instituicoes,

o : como a escola
Em resposta a esta situagao, foi criado um projeto para es- , .
colas e outras instituicdes locais que desejavam participar. de m uglca, 05
As instituicdes interessadas foram visitadas e os promoto- escoteiros, as
res do projeto se reuniram com os diretores das escolas e comissoes de
0s professores responsaveis pela area de ciéncias naturais bairro e a escola
para explicar a experiéncia. A experiéncia em si tinha dura- de futebol.
cao dfa 80 m|r~1utos, durante os quais os alunos passavam Também foi
por trés estacdes. Cada uma delas estava sob responsabili- .
dade de duas pessoas, e as informagdes a serem apresen- possivel alcancar
tadas eram exibidas em computadores. as escolas com

outras propostas

Foi possivel
melhorar a

Um coordenador indicava 0 momento de trocar de estagdes ; ,
inovadoras, além

para que todos fossem ao mesmo tempo, 0 que tornou o J -

trabalho mais dinamico. Os alunos permaneciam em cada da vacinacao

estacdo por cerca de 15 minutos. As séries/classes foram escolar ou controle

separadas em pequenos grupos para que os alunos tives- da saude.

sem a oportunidade de fazer perguntas.
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Cada uma das estagdes tinha um tema central,
subdividido em trés eixos:

1.

Beneficios da 4gua potavel em com-
paracdo com as bebidas agucaradas.

Se falava da quantidade de agua que
devemos beber por dia, da quantidade

de acucar que as frutas contém, das
diferentes bebidas que estdo no mer-

cado e assim por diante. Foi feito um

jogo com as bebidas mais conhecidas

do mercado. Pedia-se aos alunos que
contassem e colocassem sachés de acu-

car antes de ser revelada a grande quanti-
dade de agUcar nessas bebidas. Além disso,
foram apresentadas as doengas que 0 consumo
de acucar processado pode causar, como caries,
diabetes, excesso de peso, etc.

Como tornar a agua potavel. Essa esta¢cdo ensinava 0s passos do tratamento e
controle de qualidade da agua, na localidade, algo que os estudantes e a maioria da
comunidade desconheciam. Ensinava como tornar a agua potavel, como usar agua
sanitéria, ferver por 5 minutos, etc. Também se mostrava de onde vem a agua que
¢ distribuida na cidade e por que é importante cuidar desse recurso natural. Houve
um debate sobre o uso indevido da agua, como deixar torneiras pingando, banheiros
que vazam agua, lavar carros na rua etc. Além disso, foi apresentado um slide com
referéncia a lavagem da caixa d’agua e sua frequéncia ideal (a cada seis meses).
Mais de 85% das criangas disseram que em suas casas nao se lava a caixa d’'agua.
(E importante esclarecer que mais de 97% da populacdo da cidade possui caixa
d’agua em seus domicilios.)

Higiene pessoal e dos dispositivos eletronicos. Nessa estacao se falava sobre os
beneficios da higiene para a saude. Por exemplo, explicava a frequéncia com que se
deve tomar banho, ressaltando as mudancgas corporais que ocorrem na adolescéncia.
Os professores pediram que este topico fosse abordado devido a presenca de
odores corporais entre 0s alunos. Numa experiéncia virtual, foram mostrados os oito
momentos de lavagem das maos e escovagao dos dentes. Um tema muito produtivo
foi a limpeza de dispositivos eletronicos, como telefones celulares. Das criangas
consultadas, a grande maioria ndo os desinfetava. Se lhes ensinava que os celulares
tém 18% mais bactérias do que os banheiros publicos e que séo uma grande fonte de

transmissédo de doengas.
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As instituicbes participantes foram convidadas a participar de um concurso de curtas-
metragens com um video sobre o que haviam aprendido. Como exemplo, um video foi
postado na internet. Trés curtas-metragens foram apresentados e um prémio foi concedido
as trés instituicdes participantes. Um foi para a melhor trilha sonora (banda municipal de
musica), outro para os melhores atores (Escola Crescendo) e outro para o melhor roteiro
(escola N°60). Receberam uma estatueta e um bolo no café da manha.

Foi possivel melhorar a comunica¢do com outras instituicdes, como a escola de madsica, 0s
escoteiros, as comissdes de bairro e a escola de futebol. Também foi possivel alcancar as
escolas com outras propostas inovadoras, além da vacinagéo escolar ou controle da saude.
Ouvir as reflexdes dos alunos sobre suas mudangas de habito, sobre compartilhar o que
aprenderam com suas familias, ver como as criangas se esforcaram para fazer os videos
ou também observar a empolgacao quando receberam os prémios preencheu e superou as
expectativas dos responsaveis.

Nesta atividade, participaram ndo apenas um enfermeiro-chefe da area programatica, mas
também agentes de salde que visitaram mais de 700 alunos da comunidade e professores
que os auxiliaram durante a realizacédo dos curtas-metragens, o diretor do hospital ao qual
a equipe pertence e o chefe da area, que desejava conhecer o projeto e acompanhou 0s
organizadores a uma escola.

Fotografias: © Gerardo Ivan Cardenas
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Empoderamento social dos membros de uma
associacao de materiais reciclaveis

Dirce Stein Backes, Bethania Haag, Amanda Ruiz

Brasil

Trata—se de um projeto realizado entre marco de 2018 e novembro de 2019, em uma
associacao de materiais reciclaveis. O objetivo foi descrever as contribuicbes de atividades
socialmente empreendedoras da enfermagem para integrantes de uma Associa¢do de
Materiais Reciclaveis. Na maioria das vezes, esses profissionais trabalham em condi¢des
insalubres e expostos a riscos de toda natureza, tais como quimicos, biolégicos, ambientais
e outros. Por outro lado, convivem com iniquidades e a desvalorizagao social.

Coletaram-se informagdes antes e apds as atividades socialmente empreendedoras.
Inicialmente, os participantes foram questionados acerca da percepgao sobre o significado
de saude e viver saudavel na dimensao pessoal e coletiva. A seguir, sobre as atividades que
almejavam que fossem planejadas e implementadas, no sentido de contribuir com a sua
saude e viver saudavel, dentro do que haviam conceituado no questionamento anterior.

A partir das informagdes coletadas e discutidas, foram realiza-
das atividades socialmente empreendedoras, tais como: dia de
beleza, dia de princesa, encontro de amigos e outras, realiza-
das de forma processual e sistematizada, em dias e horarios
previamente agendados. Participaram docentes e alunos da

“Os professores
e alunos que

estiveram aqui graduacdo e pos-graduacdo de enfermagem, com o objetivo
falaram de forma de intervir na autoestima dos integrantes da associacdo de
gjmp/esl Clara e a materiais reciclaveis e lhes garantir maior visibilidade e valo-
entender, O dia de beleza aconteceu no més de maio e foi organizado
participar e e dinamizado em seis horas, a partir de diferentes atividades
passar para os interativas e ludicas. Enquanto um grupo de estudantes, com
outros” o auxilio de profissionais competentes na area, cortavam,

pintavam e faziam escova nos cabelos, outro grupo cuidava
da beleza estética da face, bem como das méaos e dos pés. Um
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terceiro grupo descontraia 0 ambiente com musicas,

dancas e outras atividades interativas e atraentes. Ao

final do processo, os integrantes foram convidados a

participar de um animado desfile, no qual escolheu-

se a mais bela associada, bem como os dois
associados mais simpaticos do dia.

O encontro entre amigos foi realizado no més de

outubro por ocasido do Dia das Criancas, com as

mulheres em companhia dos seus filhos, conside-

rando que todas tinham filhos menores de idade.

Esse encontro foi organizado em um turno e motivado

com brincadeiras, dancas tipicas e descontraidas, bem

como comidas e bebidas para adultos e criangas. J& o dia

“D” foi oportunizado aos integrantes da Associagdo, no més

de dezembro, com o proposito de celebrar as conquistas do ano e

o Natal em uma renomada churrascaria da cidade. Para esse dia, considerado surpresa, foi

organizada uma programacao especial, a qual contou com a parceria de varias empresas
locais.

Ainda trabalhando em meio ao “lixo”, os integrantes foram surpreendidos com a chegada
de um 06nibus, que os buscou para um passeio estratégico na cidade. Assim, 0S mesmos
se deslocaram, ainda com o avental de trabalho, para um instituto de beleza, onde os
colaboradores, previamente comunicados, ja os aguardavam. Além da estética geral, o corte,
a escova e/ou pintura de cabelos, os integrantes foram, também, presenteados com uma
roupa de festa e calgados combinados, a rigor, também doados por uma empresa. Apos, 0S
mesmos foram convidados para um passeio turistico no centro da cidade onde assistiram
a celebracdo do Natal Luz e, por fim, a visita em um dos principais centros comerciais da
cidade.

Apos as atividades socialmente empreendedoras, retomou-se a coleta de informagdes com
0s integrantes, no intuito de analisar as suas contribuicdes para o estimulo a satude e ao viver
saudavel na dimenséo pessoal e coletiva.

A contribuicédo social de trabalhadores em uma Associagdo de Reciclagem fica perceptivel
em cada depoimento, expressao, olhar ou gesto. Frequentemente ouvia-se, com emogao e
um brilho no olhar, a expresséo: “Tenho orgulho do que eu faco. Reconheco o valor do meu
trabalho”. De modo geral, todos os trabalhadores tém ciéncia da relevancia de seu trabalho
para o desenvolvimento sustentavel, embora nem sempre sejam compreendidos em seus
direitos.

No discurso de umadas liderancgas da Associagao, ficou evidente que a forma dos profissionais
da enfermagem de reconhecer e abordar as necessidades das pessoas tem potencial para
emancipar os diferentes grupos sociais, em especial os coletores de lixo, para que estes
protagonizem novos espacos na sociedade, considerando o fato de alguns trabalhadores se
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sentirem diminuidos e desvalorizados em sua lida diaria. Uma das participantes, em especial,
fez referéncia aos cuidados basicos discutidos pela Enfermagem, tais como a lavagem de
maos, as atividades fisicas e cuidados preventivos e destacou, sobretudo, a forma como as
tematicas foram abordadas com os trabalhadores.

Esta mesma participante reconheceu a efetividade das interveng6es realizadas, inclusive
perceptiveis na mudanca de atitudes e comportamentos de seus colegas de trabalho: “A
enfermagem trouxe para nés uma possibilidade de troca de experiéncias que a gente ainda
ndo tinha, mas ndo com algo pronto, por que ndo adianta vocé vir aqui falar um monte de
coisas complicadas que eu ndo sei 0 que vocé esté falando. Os professores e alunos que
estiveram aqui falaram de forma simples, clara e a gente conseguiu entender, participar e
passar para 0s outros”.

A principal contribuicdo deste estudo esta associada a inducéo de uma cultura empreende-
dora na area de enfermagem, além do fomento de novas abordagens teorico-metodoldgicas
de intervencéo social, com vistas ao avanco da ciéncia de Enfermagem e o alcance da saude
universal.

Fotografias: © Dirce Stein Backes
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Iniciativas relacionadas com a prevencao e
controle do cancer

Karen Simone Nelson

Jamaica

ODia Regional do Céancer é uma iniciativa da Unidade de Doencas Nao Transmissiveis
(UDNT) do Distrito de Saude da Regido Sul (DSRS) da Jamaica. O cancer € a segunda
principal causa de morte em mulheres e a terceira em homens no pais, tendo causado 8,8
milhdes de mortes no mundo em 2015.

Para responder a essa ameaca, 0 Ministério da Saude estabeleceu 0 mandato de reduzir
as doencas nao transmissiveis em 25% até 2025. Com base nesse objetivo, 0 coordenador
regional de doencas ndo transmissiveis estabeleceu um comité no SRHA para aumentar a
conscientizacé@o sobre a prevencao e controle do cancer, bem como apoiar as pessoas com
a doenca.

O Comité de Doengas Nao Transmissiveis da DSRS uniu forcas com a OPAS para comemorar
o Dia Mundial do Cancer em 4 de fevereiro de cada ano, e desenvolveu um plano estratégico
de trés anos que permitira que cada distrito jamaicano sedie esse evento.

Os objetivos sé@o os seguintes:

1. Aumentar a conscientiza¢éo e educar o publico sobre a prevencéo do cancer.

2. Sensibilizar para os quatro principais fatores de risco.

3. Aumentar a conscientizacdo publica sobre a introducdo da vacina contra o
papilomavirus humano para prevenir o cancer do colo do Utero.

4. Promover o uso da inspecéao visual com acido acético para detectar o cancer do colo
do utero.

5. Aumentar a aceitacédo dos testes de rastreamento de cancer na Regiéo.

O primeiro evento foi organizado pela Equipe de Servicos de Saude de Manchester sob
0 tema Nés podemos prevenir o cancer. Foi realizada na Igreja Anglicana de St. Marks,
em Mandeville, onde um orador convidado destacou o papel do enfermeiro na prevencéo
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e controle do cancer. Foram realizadas varias atividades para detectar o cancer do colo do
utero, em particular a inspecao visual com &cido acético. Nesse dia, mais de 80 exames
foram realizados.

O segundo evento foi patrocinado pelos Servigos de Saude de Clarendon, com o lema: NOs
podemos e eu posso prevenir e controlar o cancer. Os testes de triagem foram ampliados
para trés locais: Igreja Metodista St. James, na Sevens Road, Clarendon; Centro Comunitario
Canaanite; e Igreja Anglicana de St. Luke.

Foram realizadas as seguintes atividades:

. Aulas de educacdo em saude.

. Exames fisicos gratuitos.

. Exames de cancer do colo do Utero para mais de 120 mulheres com idades entre 25
e 54 anos.

. Cartazes apresentando os tipos mais comuns de cancer.

. Colaboracéo com outros setores na divulgacdo de testemunhos impactantes sobre o
cancer.

. DemonstracOes e apresentac¢des de nutricéo.

O evento foi um sucesso. Foram realizados 132 exames com inspec¢do visual com &cido
acetico, afericao de pressao arterial e glicemia em 171 pessoas, 82 testes de HIV, 5 sessdes
de atividade fisica e foram oferecidas amostras de mais de 120 alimentos.

O terceiro evento foi patrocinado pelos Servigos de Saude St. Elizabeth na Igreja Anglicana
St. Matthews em Santa Cruz, com o lema: Nés podemos, eu posso ser consciente e mostrar
que nos importamos. Foi organizado um simpdsio sobre cancer, com énfase em sistemas de
apoio a pessoas com cancer e suas familias, que também abordou a satde mental. O comité
da DSRS sobre doengas néo transmissiveis fez parceria com o Fundo Nacional de Saude
(FNS) para oferecer mamografias e testes de antigeno prostatico especifico (PSA).

Foram alcangadas 246 pessoas com as seguintes atividades:

. Trinta mamografias para mulheres acima de 40 anos.

. Cinquenta testes de PSA para homens acima de 40 anos.

. Cento e trinta exames de rastreamento do cancer do colo do utero.
. Quarenta e oito exames de toque retal.

. Quarenta e oito exames de mama.
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. Duzentas e quarenta e oito medidas de presséao arterial, glicemia, altura e peso.

. Sessenta e trés testes de HIV.

. Trés eletrocardiogramas.

. Dezessete testes de colesterol.

. Oito testes para detectar depressao.

. Duas sess0es de atividade fisica e 200 amostras nutricionais.

No geral, essa intervencéo forneceu um caminho para os trés distritos colaborarem na luta
contra o cancer e ajudou a melhorar a cobertura dos exames de cancer do colo do Gtero na
regido. Essa iniciativa de extensdo anual promove a atencdo primaria a salde e a saude
universal.

Fotografias: © Karen Simone Nelson
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Reducao das mortes maternas e perinatais na
provincia de Bocas del Toro

Veyra Beckford Brown

Panama

B ocas do Toro € uma provincia localizada no extremo oeste do Istmo do Panama. Possui
uma populacéo de 125.461 habitantes. A taxa nacional de mortalidade materna em 2015
e 2016 foi de 3,9 e 3,6 por 100.000 habitantes, respectivamente, mas para a provincia de
Bocas del Toro, foi de 5,2 e 7,6 por 100.000 habitantes. A taxa de mortes perinatais em nivel
nacional de 2015-2016 foi de 7,2 e 7,7 por 1.000 nascidos vivos, mas na provincia de Bocas
del Toro, foi de 10,5 e 13,2 por 1.000 nascidos vivos.

O objetivo deste programa € fortalecer o primeiro nivel de atencdo a saude com enfoque
comunitario, oferecer servigos preventivos de acordo com as necessidades das pessoas,
melhorar o desempenho do sistema e satisfazer os usuarios. De acordo com a participacéo
comunitaria foram elaborados diagnoésticos comunitarios que respondiam a realidade da
saude materna e perinatal da populacdo. Cinco diagndésticos de diferentes comunidades
foram obtidos:

1. Comunidade Chiriquicito no distrito de Chiriqui
Grande: diagnéstico do inicio da vida sexual em ida-
des precoces — multiparidade. O plano de ac¢éo con-
sistiu em formar uma equipe de educadores pares e .
promotores de satde (adolescentes da comunidade e~ CO/MUNItarios
da escola). permitiu

. _ o _ responder a
2. Comunidade Almirante no municipio de Almirante: .
diagnostico de gravidez na adolescéncia. O plano de reall dao’e: da
ac&o consistiu em formar uma equipe de educadores ~ POPU/acao
pares (adolescentes da comunidade e da escola). materno-

3. Comunidade da Fazenda n°® 01 no distrito de Chan- per/natq/'atrayes
guinola: diagnéstico de ndo comparecimento ao exa- da parti C/p.agao
me de Papanicolau. O plano de ac&o era formar uma da comunidade.
equipe de promotores de salde.

A elaboracao
de diagndsticos
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4, Comunidade de Guabito no municipio de Guabito: diagnostico de adolescentes
com HIV. O plano de acéo consistiu em formar uma equipe de educadores pares
(adolescentes da comunidade e da escola).

B. Comunidade de Las Tablas no municipio de Las Tablas: diagnostico de gravidez
na adolescéncia. O plano de agdo consistiu em formar uma equipe de educadores
pares (adolescentes da comunidade e da escola).

Os resultados dos diagnosticos comunitarios acima descritos formaram planos
de acdo que refletiam as necessidades expressas pelos membros dessas
comunidades nos aspectos atuais na satide materna e perinatal.

Uma vez que cada um dos planos de ac¢édo que responderam aos diag-
nosticos da comunidade havia sido estabelecido, foram reconhecidas
as diferencas na necessidade de uma abordagem intercultural a sau-
de, a partir de um nivel de igualdade e respeito matuo, cujos pode-
res facilitassem a organizacdo da comunidade para reconhecer as
diferencas e executar as ac¢oes de intervencéao realizadas, de acordo
com 0 monitoramento das estratégias de abordagem e os resultados
dos diagndsticos.

Os indicadores de sucesso para a avaliacdo do referido programa de
fortalecimento do primeiro nivel de atengdo constataram:

. 100% dos diagndsticos comunitarios e planos de acéo realizados.

. 100% de execucdo dos planos de acéo, correspondentes a formacéo de trés grupos
de educadores de pares com a coordenacéao e participacdo do Ministério da Educacéo
e lideres comunitarios, foram implementados.

Fotografias: © Veyra Beckford Brown
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Estratégia para reduzir o numero de gestacoes em
adolescentes

Gabriela Luz Del Alba Castillo Veras

Republica Dominicana

m 1995, o Programa Nacional de Assisténcia Integral a Saude para Adolescentes teve
inicio no Hospital Universitario Regional Dr. Luis Manuel Morillo King, em La Concepcion
de La Vega, na provincia de La Vega.

Na primeira fase do programa, foi realizado um estudo descritivo da situacéo da gravidez na
adolescéncia na provincia. Foram pesquisados dados retrospectivos nos hospitais municipais
e constatou-se que 43% das gestacgdes ocorriam na adolescéncia.

Com base nesses resultados, foi desenvolvido um plano de acéo para reduzir o nimero de
gestacdes nas comunidades onde havia mais mées adolescentes.

As principais atividades do plano de acéo se concentraram em:

1. Realizar cursos de conscientizagdo sobre saude
integral na adolescéncia para todo o pessoal de
salde em hospitais e unidades de atengéo pri-
maria da provincia de La Vega, pais, diretores de
escolas, associa¢des de pais e amigos de esco-

A implementacao
de planos de acao
comunitaria nas

las, professores, conselheiros, psicologos, lideres
comunitarios, funcionarios do Ministério Publico,
membros da sociedade civil e lideres de organiza-
¢cOes comunitérias.

Formar uma rede de adolescentes multiplicadores
em ambito municipal e estadual. Os adolescentes
multiplicadores foram as escolas, clubes juvenis
e esportivos para dar palestras sobre diferentes
temas, entregar folhetos e orientar pessoalmente.

comunidades da
provincia reduziu
significativamente

a gravidez na
adolescéncia e
contribuiu para reduzir
a mortalidade materna
e infantil.
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3. Realizar visitas mensais aos hospitais e unidades de atencdo primaria para avaliar
e supervisionar a implementacdo do plano, bem como visitas de supervisédo de
treinamento nos servigos para adolescentes dos centros de satde quando necessario.

4, Implantar um prémio de mérito para a instituicdo que demonstrasse a maior redugdo
no numero de gestagdes.

5. Realizar jornadas de informacdo, educacdo e comunicacdo em escolas, clubes
juvenis, clubes de donas de casa, em reunides mensais da federacdo de associa¢des
de bairro e em conselhos de bairro de diferentes comunidades.

6. Realizar reunibes mensais com médicos e equipe de enfermagem para avaliar as
atividades planejadas. A cada més, era discutida uma questdo de saude sexual e
reprodutiva dos adolescentes e analisada a conformidade com as atividades do plano
operacional anual para a populagdo adolescente.

7. Langar um projeto de prevencdo da gravidez na adolescéncia, “Gravidez zero
nas escolas”, em 52 centros educacionais. Foram realizadas a¢des de prevencao
colaborativa em coordenag¢é@o com conselheiros e psicologos.

Com esse trabalho, o indice de gravidez na adolescéncia foi reduzido de 43% em 1995
para 31% em 2001, 26% em 2007 e 23% em 2019. Um programa de planejamento familiar
dirigido a adolescentes foi implementado com sucesso em toda a rede de salde da provincia.
Foi criado um esquema de trabalho colaborativo com varios comunicadores sociais, que
ofereceram a oportunidade de frequentar seus programas com frequéncia para falar sobre
a importancia de adiar a primeira relacdo sexual para reduzir a gravidez na adolescéncia.
Posteriormente, foi criado um programa de televisdo semanal de uma hora, intitulado
Saude, Familia e Adolescéncia, transmitido a noite e obtendo bons indices de audiéncia e
reconhecimento pelo publico.

: Foram treinadas 280 familias nas comunidades onde o maior
numero de adolescentes gravidas frequentava os centros
. de saude. O acompanhamento foi realizado por meio
l_} de visitas domiciliares as familias treinadas e anélise

| do comportamento nas escolas das adolescentes
participantes dos cursos Familias Fortes. Foi
coordenado com os conselheiros e psicélogos
gue informassem aequipe sobre as mudancas
observadas semanalmente, tanto da parte
dos alunos quanto pelo acompanhamento
dos pais.

- Y

-
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Doze escolas foram reconhecidas por terem eliminado a gravidez na adolescéncia, e mais
40 foram reconhecidas por ndo registrar nenhuma gravidez entre suas alunas.

Com a implementacdo de planos de agdo comunitaria nas comunidades da provincia, a
gravidez na adolescéncia foi reduzida significativamente. Isso contribuiu para reduzir a mor-
talidade materna e infantil. As familias se beneficiaram dos cursos da oficina. Além disso, os
adolescentes ndo abandonam mais seus estudos antes de terem um projeto de vida.

Fotografias: © Gabriela Luz Del Alba Castillo Veras
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Conclusoes

objetivo desta publicacéo é dar visibilidade a 41 exemplos de atividades e boas praticas

dos profissionais de enfermagem e obstetricia da Regido das Américas para fortalecer
a APS, promover a consecucao dos ODS e avangar rumo ao acesso e cobertura universal
em saude, liderados por enfermeiros. O objetivo de dar visibilidade a essas histérias € o de
fomentar o reconhecimento da importante fungdo que desempenha a profissao para a saude
das pessoas, familia e comunidade.

Muitas das historias narram a atencdo que prestam os enfermeiros para pessoas e comuni-
dades vulneraveis, seja em grandes cidades ou areas remotas. Os enfermeiros séo o rosto
da atencdo a saude para populagdes com capacidade limitada de acessar servigos de saude
devido a varios fatores.

A lideranca dos profissionais de enfermagem e sua capacidade de trabalhar em equipes
interprofissionais estao se tornando realidade em varios paises da Regido. Sua capacidade
e sua competéncia para liderar projetos que fortalecam politicas publicas e a gestdo dos
sistemas e servigos de saude ficam evidentes nas diversas historias apresentadas. Da mesma
forma, o leitor pode perceber que muitos projetos foram realizados sem que o reconhecimento
econdmico fosse a principal motivagcdo, mas sim visando melhorar as condi¢fes de saude
da populacéo.

E necessario continuar fortalecendo a base do conhecimento e competéncias dos profissionais
de enfermagem e obstetricia da Regido. Da mesma forma, a evolucdo de suas funcdes e
regulagdo das necessidades da profissdo devem ocorrer de maneira mais uniforme. Nesse
sentido, a distribuicdo justa de profissionais em areas remotas, o aumento de incentivos
a pratica profissional e melhores condi¢cdes de trabalho sado investimentos extremamente
necessarios. Somente entao os enfermeiros e obstetrizes terdo condicfes necessarias para
transformar a situacdo de saude das populacGes da Regido das Américas, em um curto
periodo de tempo.
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As historias narradas sdo apenas uma pequena amostra da lideranca, competéncia e
contribuigdo dos profissionais de enfermagem demonstradas diariamente na promogéao da
atencdo primaria a saude, na melhoria dos resultados de satde nas populacdes vulneraveis
e nos esforc¢os para consecucao dos objetivos de desenvolvimento sustentavel na Regiédo da
Ameéricas para 2030.

Como concluséo, recomenda-se que 0s paises revisem as fungdes da enfermagem em
seus ambitos respectivos e apoiem em todos os aspectos de formacao de profissionais. A
implantagéo da enfermagem de pratica avangada permitira que profissionais com alto grau
de educacéo, administrem os cuidados avangados que tanto se requerem, em especial nas
areas desatendidas mais afetadas pela distribuicdo inadequada e escassez de profissionais
de saude. A evolugéo da pratica de enfermagem na APS permitird ampliar o0 acesso a cuidados
de qualidade em toda a Regido das Américas.
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Epilogo

uando este livro estava prestes a ser publicado, a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS)

declarou que o surto do novo coronavirus (COVID-19) havia se tornado uma pandemia
(13). A diretora da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS), Dra. Carissa F. Etienne,
instou imediatamente todos os paises da Regido das Américas a adotarem medidas para
reorganizar seus servigos de saude e proteger os profissionais de saude (14).

Para reduzir o risco de transmissé@o e proteger a populacdo, diferentes paises da Regiao
adotaram diferentes medidas. Alguns declararam estado de emergéncia; outros fecharam
suas fronteiras e suspenderam as aulas nas escolas; outros impuseram medidas de
distanciamento social.

Precisamente em um momento que deveria ser alegre —2020, a celebra¢édo do Ano dos
Profissionais da Enfermagem e da Obstetricia—, esses profissionais se viram na linha de
frente de uma pandemia, cuidando de milhares de pacientes com sintomas como tosse,
febre, dores no corpo, dor de garganta e doengas respiratorias, em uma situacao agravada.
Ao mesmo tempo, somado a essa situacdo esta o medo do contagio e a disseminacao
da doenca principalmente tudo em situacGes em que os prestadores e servigos da saude
carecem de equipamentos protecdo pessoal. Ndo obstante, apesar da crise mundial da
saude, os enfermeiros tém um espirito de servigo que permanece mais forte do que nunca.

A coragem, dedicagdo e compaixao que os profissionais de enfermagem demonstraram
ao cuidar de seus pacientes foram reconhecidas e aplaudidas por comunidades em todo
0 mundo. Seu trabalho nos servicos de saude é agora, mais do que nunca, vital para os
cuidados prestados aos pacientes. Em reconhecimento a este trabalho excelente e altruista,
durante a pandemia de COVID-19, a OPAS apresenta uma breve historia de dois enfermeiros
dos Estados Unidos da América que estdo na linha de frente desta batalha, cuidando de
pacientes com coronavirus.
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Enfermagem em tempo do coronavirus
(COVID-19): um relato de dois enfermeiros de
pratica avancada frente a pandemia

Johis Ortega, Juan M. Gonzalez

Estados Unidos da América

N a area metropolitana de Miami, Florida, grande
parte da populagdo € composta de imigrantes
de paises da América Latina e do Caribe. Além
disso, a cidade recebe muitos turistas e viajantes

de negdcios todos 0s anos.

Os estudantes da Faculdade de Enfermagem

e Estudos de Saude da Universidade de Miami
realizam seus estagios nas salas de emergéncia
dos hospitais comunitarios sob a supervisao de
seus professores. Ali prestam atendimento a pa-
cientes de todas as idades, géneros, racas e nacio-
nalidades. Um plantdo noturno tipico envolve atender
pacientes com infarto, acidente vascular cerebral, diabe-
tes, infeccBes e politraumatismos, entre outros.

Entretanto, ha trés semanas, essa rotina mudou da noite para o dia devido ao surto repentino
do novo coronavirus (COVID-19).

Desde entdo, o nimero diario de pacientes que chegam na sala de emergéncia com sintomas
de COVID-19 tem tido crescimento exponencial. Para interromper a propagacéo da doenca,
0 hospital estabeleceu um rigoroso sistema de monitoramento. Os pacientes que chegam
a sala de emergéncia aguardam em uma area de acolhida, onde passam por um exame
médico rapido. Uma enfermeira verifica seus sinais vitais e mede sua temperatura.
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Triagem: organizar a assisténcia

Pacientes com sintomas graves de infeccdo pelo coronavirus ingressam na sala de
emergéncia. Enquanto os com sintomas leves ou moderados séo levados para uma de vérias
tendas que o hospital montou no estacionamento. Durante essa crise mundial de saude, o
hospital segue oferecendo acesso e atengdo a salde para todos, independentemente de sua
situacao legal ou se possuem plano de saude.

Quando esses pacientes chegam a tenda, uma equipe de enfermeiros realiza a anamnese,
mede a temperatura e verifica os sinais vitais novamente. Depois, sdo entdo enviados para
a proxima estacéo, onde sédo submetidos ao teste de coronavirus e coletam uma amostra do
interior das fossas nasais. Também passam por testes rapidos de gripe e faringite estrepto-
cdcica e, se necessario, uma radiografia de térax. Finalmente, os pacientes sao transferidos
para uma area na qual sdo examinados por enfermeiros de praticas avancadas como nés.
Antes de prestar qualquer atencéo a saude, devemos nos preparar cuidadosamente.

Lavamos as maos. Colocamos nosso equipamento de protecdo individual composto por:
capote, capuz, 6culos de protecdo, respirador, protetor facial e luvas. Usamos este equipa-
mento de protecdo durante todo o plantdo. Entre um paciente e outro, desinfetamos nossos
estetoscdpios com alcool, lavamos as maos e trocamos de luvas.

Os pacientes sé@o diagnosticados com base em seus sintomas. A maior parte deles podem
voltar para suas casas. Todos recebem instru¢es sobre como lidar com essa doenca atipica,
seguindo as recomendacdes do Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) dos
Estados Unidos da América. Eles devem se isolar por 14
dias, usar mascara, descansar, beber liquidos quentes
e tomar paracetamol para febre. S6 devem retornar ao

Nos olhos dos nossos : : " . -
hospital se tiverem dificuldade em respirar ou se nao

companheiros controlar a febre e esperam o resultado do teste.
buscamos a
esperanca e forca Quando estamos trabalhando na sala de emergéncia

atendemos os pacientes com 0s sintomas mais graves,
isolados dos outros para evitar o contagio. Observamos
se a respiracdo deles est4 muito rapida ou muito lenta,

para continuar. O
que nos incentiva é

saber que estamos e se tém tosse ou dificuldade para respirar. Antes de
unidos a uma entrar nas salas onde estdo os pacientes isolados,
comunidade mundial colocamos mascaras N95 ou N99. Para entrevistarmos
de enfermeiros e que mantemos uma distancia de 1,8 m. Entdo, chega o

momento de maior risco, quando precisamos chegar
perto o suficiente para examina-los. Se apresentarem
sinais de doenga grave, sdo internados no hospital.

todos juntos estamos
lutando para salvar

vidas. Nossa vocacao

nos motiva. Ao longo fje um anico plantéo,.entre a tendg e a sala
de emergéncia, atendemos mais de 60 pacientes com
sintomas de COVID-19. Esta doenca n&o discrimina.
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Todos séo afetados. Sabemos que precisamos atender cada
vez mais pacientes, porque a experiéncia de outros paises
nos mostra que os infectados comegam a piorar dentro de um
periodo de 2 a 3 semanas.

Uma doenca nova, também para os profissionais
de saude

Para quase todos os profissionais de saude, isto é completamente

novo. Sabiamos que 0 numero de pessoas infectadas com COVID-19

aumentaria, mas nao que isso acontecesse tao rapido. E continuamos

vendo um aumento dramatico nos numeros porque muitos dos pacientes que

mandamos de volta para casa retornam ao hospital alguns dias depois, quando seus sintomas

pioram. Aqueles com alguma doenca preexistente podem apresentar sintomas como niveis

baixos de oxigenagao ou de pressao arterial. Se eles tiverem pneumonia e dificuldade em

respirar, precisardo ser intubados. Isto é preocupante, porque podemos néo ter ventiladores

mecanicos suficientes. A situacao também é dificil para os pacientes, porque nao é permitido
que seus familiares o acompanhem.

Sao circunstancias extremamente estressantes para todos os profissionais de saude e para
nossos pacientes. Queremos oferecer o melhor atendimento possivel, mas, ao mesmo
tempo, precisamos nos proteger para evitar levar o virus para nossas familias e para ndo
adoecermos. E dificil demais quando vocé vé um colega ficar doente e precisar ser intubado.
E nesses momentos que nos lembramos da nossa propria mortalidade. Todavia ainda n&o
temos visto o pior.

E sempre necessario considerar a satide em escala global.
O controle das doencas transmissiveis é complicado, por-
gue 0 que acontece em um pais afeta outros, por meio

da imigracao, turismo e outros caminhos. Portanto, €
importante estar preparado para qualquer crise.

Passamos 8, 10, ou 12 horas ininterruptas no hos-
pital, quase sem descanso. Ao final de um plantéo
noturno, estamos exaustos. Tiramos Nnosso equi-
pamento de protecdo individual. Lavamos nossas
maos. Deixamos para tras as tendas de triagem e
0S pacientes que continuam chegando. Ficam nas
maos capazes dos nossos colegas; agora é a vez de-
les de arriscar o contagio.

Epilogo 141



Paixdo, duvida e esperanca

Voltamos para casa, para nossas familias, sempre atentos ao
distanciamento social. Nos perguntamos se trouxemos 0 co-
ronavirus para casa conosco, nas nossas roupas ou na nossa
pele. Quando entramos em casa, desinfetamos as solas dos
nossos sapatos com agua sanitaria. Trocamos de roupa. Antes
de abragarmos nossos amados filhos, lavamos as méaos mais
uma vez. Nem lembramos mais quantas vezes ja fizemos isso
hoje e a pele esta seca e rachada.

A noite, as ddvidas nos torturam

Quantos dos pacientes que atendemos hoje terdo resultado positivo? Quantos voltardo em
poucos dias com febre incontrolavel ou insuficiéncia respiratoria? Quantos acabaréo intu-
bados? O que sera deles? Quantos casos a mais vamos atender amanha? Daqui a uma
semana? Daqui a um més? Sera que vamos ficar sem equipamento de protec¢éo individual?
Quantos dos nossos colegas serdo derrubados por esse virus invisivel e devastador?

Olhamos nos olhos dos nossos colegas em busca de esperanca e forga para continuar. O
que nos incentiva é a ideia de nos unirmos em uma comunidade mundial de enfermeiros,
todos juntos, lutando para salvar vidas. Nossa vocagao nos motiva.

Mas nossa fé na ciéncia também nos anima. Neste exato momento, h4 cientistas —inclusive
enfermeiros pesquisadores— em seus laboratorios, dedicados a encontrar uma solucao.
Assim que chegarmos ao pico da curva, em seguida vir4 o dia em que 0 numero de casos
comegara a diminuir. E logo chegara o dia em que teremos um medicamento eficaz. Chegara
uma vacina.

Enquanto isso, pedimos a todos 0s pacientes com quem conver-
samos que eles levem a sério as recomendagdes dos profis-
sionais de salde. Nos preparamos para voltar a sala de
emergéncia. Lavamos as maos. Colocamos nossos
respiradores N95. Vestimos nossos capuzes, ca-
potes e luvas. Calgcamos nossas luvas. Somos
enfermeiros e seguiremos enfrentando cada
plantdo com animo, entusiasmo, esperanca

e compaixao.

Fotografias: © Johis Ortega et al.
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Perspectivas e contribuicbes da enfermagem para promover
a salde universal apresenta projetos, atividades, historias e
casos recebidos de paises da Regido das Américas, que
llustram a fungao dos profissionais de enfermagem no avango
para alcancar 0 acesso e a cobertura universal de salde, além
da sua extensa contribuicdo aos sistemas de salde, as
universidades, 0s centros penitenciarios e as escolas de todos 0s
paises da Regido, com vistas a impulsionar a atencao primaria a saude e
a salde universal. O epilogo inclui uma comovedora historia de dois
enfermeiros dos Estados Unidos da América, que, com seu trabalho de
enfrentamento da pandemia de COVID-19, pde em destaque o papel vital que estes
trabalhadores de satde desempenham no avanco de salde para todos.
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