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RESUMO

Este estudo do tipo relato de experiéncia, qualitativo, descritivo e exploratério teve por objetivo
principal relatar como a visita multiprofissional é utilizada em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) pablica como prética de educagdo permanente em saude com vista & melhoria
da assisténcia. O local do estudo foi uma UTIN, com dez leitos, de um hospital publico estadual
de médio porte localizado em Jodo Pessoa/PB. Os dados foram coletados através da observacéo
participante natural. Dispensou-se a formalizag&o junto ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP),
porque ndo foram utilizados dados relativos aos sujeitos ou descricdes sobre situacOes
assistenciais, mas apenas a respeito da tecnologia produzida. O estudo obteve consentimento da
diretoria hospitalar. Dentre outros, os resultados evidenciaram que € possivel envolver a todos 0s
profissionais, inclusive o familiar acompanhante, em beneficio da assisténcia integral a satde do
neonato e que a visita multiprofissional contribui para a producdo coletiva do saber e

disseminacéo do conhecimento dentre os componentes da equipe de atencdo a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva Neonatal; Educacdo em Salde;

Assisténcia Integral a Saude.
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1 INTRODUCAO

N&o € no siléncio que os homens se
fazem, mas na palavra, no trabalho, na
acao-reflexao.

(PAULO FREIRE)

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) é um ambiente complexo, no qual séo
desenvolvidas agdes e intervencGes multiprofissionais com vistas a rapida recuperacdo dos
neonatos.

O internamento na UTIN propicia uma experiéncia impar ao recém-nascido, muito
diferente do ambiente intra-uterino. De forma que, os pais e demais familiares também séo
afetados pela vivéncia da hospitalizagdo, porquanto os lagos afetivos iniciados bem antes do
nascimento, com o internamente geralmente inesperado, sofrem interferéncia (TAMEZ; SILVA,
2006). Assim, de regra, as expectativas sdo direcionadas para a competéncia da equipe
multiprofissional em assistir com eficiéncia e eficacia ao recém-nascido.

Em relacdo ao significado de competéncia profissional, no artigo 6° da Resolucéo
CNE/CEB n° 04/1999, esta é conceituada como “a capacidade de mobilizar, articular e colocar
em acdo, valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o desempenho eficiente e eficaz
de atividades requeridas pela natureza do trabalho” (BRASIL, 1999).

Ciente das necessidades dos usuarios da rede de atencdo, neonatos e familiares, o
Ministério da Saude (MS), através da portaria n° 930, de 10 de maio de 2012, que define as
diretrizes e o0s objetivos para a organizacdo da atencdo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitacdo de leitos de Unidade
Neonatal no @mbito do SUS, descreve, dentre essas, a integralidade da assisténcia, a atencéo
multiprofissional, com enfoque nas necessidades do usuério, a atencdo humanizada, além do
estimulo a participacdo e ao protagonismo da mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido.
Ademais, esse mesmo documento normativo, em relacdo a formacdo e a qualificagdo dos
trabalhadores das UTINSs, recomenda que devam ultrapassar exclusivamente a preocupacéo
técnica e tecnoldgica, incorporando os referenciais conceituais e organizacionais do SUS
(BRASIL, 2012).



Diante desse contexto, a visita multiprofissional se apresenta como uma abordagem
multidisciplinar que valoriza tanto a complexidade dos cuidados intensivos como o papel da
comunicacdo entre os profissionais cuidadores, melhorando a implementacdo de melhores
praticas assistenciais (KIM, et. al, 2010). Porquanto o trabalho em salde € originario de diversos
campos e disciplinas e os problemas inerentes & gestdo e a educacdo do pessoal da salde sdo
complexos conforme menciona a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS, 2006).

Em termos de formacdo do profissional na saude, desde 13 de fevereiro de 2004, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) foi instituida pelo Ministério da
Sadde (MS), através da Portaria n°198/GMY/MS, com a intencéo de ser a grande estratégia do
Sistema Unico de Satde (SUS), para a formacdo dos seus trabalhadores. A vista disso, esta
Politica defende a conducdo do processo educacional para os profissionais a luz da
problematizacdo, da descentralizacdo, da transversalidade e da interdisciplinaridade. Portanto,
contrapdem-se a predominancia de préaticas educacionais proprias dos métodos de ensino e
aprendizagem tradicionais, com transmissao passiva de saberes pré-elaborados (BRASIL, 2004).

Na nossa condicdo de gerente de enfermagem de uma UTIN, por vezes, percebemos
fragilidade na capacitacdo profissional e no envolvimento para com a sistematizacdo da
assisténcia. Ndo raramente, os profissionais de nivel medio, como os técnicos de enfermagem,
apesar de desempenharem um importante papel para com a atengdo, ndo participavam das
“rodas” de discussdo cientifica. Além de que profissionais que nao sdo assistentes direitos, mas
que sdo essenciais ao funcionamento da unidade, como os assistentes sociais, 0s psicologos, 0s
integrantes da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), dentre outros, nédo
vivenciavam a plenitude da dindmica assistencial da UTIN. Dai exsurgiu a necessidade de
envolver a todos na sistematizacdo da assisténcia e nas demandas funcionais da UTIN. Nascendo
assim, a partir da sugestdo da gerencia médica da UTIN, a visita multiprofissional leito a leito,
conforme veremos no decorrer deste relato de experiéncia.

Desejamos, com a divulgacdo deste trabalho, que os demais sujeitos, envolvidos com a
atencdo e a gestdo nas UTINs dos demais componentes da rede pablica de atencédo, que ainda ndo
o fizeram, que implantem estratégias semelhantes, a fim de transformar o ambiente de trabalhado

num cendrio efetivo de construcdo e disseminacdo da aprendizagem. Uma vez que conforme

Gabinete do Ministro.



lecionam Martini e Verdini (2012), as demandas de capacitacdo profissional devem ser
identificadas de acordo com as caréncias de cada servigo para assegurar a aplicabilidade e a
conveniéncia dos conhecimentos apreendidos nos locais de interesse de cada equipe. Por que essa
I6gica requisita que o processo educacional permanente em saude seja ascendente,
descentralizado e transdisciplinar (MARTINI; VERDINI, 2012).

A relevancia do estudo consiste em socializarmos a experiéncia da implementacdo da
visita multiprofissional como uma das varias possibilidades, ndo a Unica, de exercitarmos um
olhar multidisciplinar, convergente dos diversos saberes para com a assisténcia de alta
complexidade mais humanizada e qualificada. Sempre acreditando que a educagdo permanente
em salde podera contribuir na superacdo das praticas ambiguas e ultrapassadas, pela
transformacdo do cenario de trabalho em um fértil campo de ensino e de aprendizagem

problematizador.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo geral

Relatar como a visita multiprofissional é utilizada em uma UTIN publica como
abordagem de educacdo permanente em salide com vista a melhoria da assisténcia.

1.1.2 Objetivo especifico

(@) Descrever a implementacao da visita multiprofissional numa UTIN.



2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Feliz aquele que transfere o que sabe e
aprende 0 que ensina.

(CORA CORALINA)

A educacdo em salde €, dentre os multiplos desafios que se levantam para o SUS, um dos
maiores. Os profissionais da salde, nos servicos da rede publica, convivem com vérias
fragilidades que o sistema até agora apresenta. Uma das fragilidades que se identifica é a atinente
a questdo da formacdo e da aprendizagem (NEVES, 2013). Nessa acepcdo, Ceccim e
Feuerwerker (2004) argumentam que o setor de ensino profissionalizante e académico necessita,
com urgéncia, de um profundo processo de reforma que atenda aos interesses publicos em
respeito a uma formacéo académica e cientifica, ética e humanistica para o desempenho técnico
profissional.

A PNEPS, para cumprir os objetivos aos quais se propde, traz como principais
caracteristicas, a descentralizacdo, a horizontalidade, transdisciplinaridade e o incentivo a adocéao
de técnicas de ensino e aprendizagem problematizadoras (NEVES, 2013). A esse propoésito
Martini e Verdi (2012) mencionam que as demandas de capacitacdo devem ser identificadas de
acordo com as caréncias de cada servico, para assegurar a aplicabilidade e conveniéncia dos
conhecimentos apreendidos nos locais de interesse de cada equipe. Essa ldgica requisita que o
processo educacional permanente em salde seja ascendente, descentralizado e transdisciplinar.

Pela descentralizagdo, a PNEPS incentiva a valorizacdo dos “talentos locais” ¢ a
ocorréncia dos processos educacionais dentro do proprio ambiente de atividades laborais
(CECCIM, 2005).

A horizontalidade sinaliza para a constru¢do de uma rede horizontalmente organizada e
funcional do SUS e para a formacéo de seus trabalhadores, a partir das exigéncias e primazias
identificadas na realidade loco regional (SARRETA, 2009).

Sobre a utilizagdo de técnicas pedagogicas problematizadoras, consta em Martini e Verdi,

(2012), que a educacdo permanente em saude, na qualidade de locus formativo das equipes



multiprofissionais, ndo pode ser uma educagio “bancéaria™?, entretanto precisa ser indicadora da
aprendizagem com significados, promotora e produtora de sentidos para os aprendentes, capaz de
transformar as praticas profissionais através da reflexdo critica sobre a atuacao profissional real,
incorporando o saber e 0 ensinar no contexto das relacdes trabalhistas. Nesse oOtica, Prado;
Heidemann e Reibnitz (2012, p. 12) asseveram que a educacéo libertadora, quando aplicada na
salde, tem a funcdo estratégica de promover mudangas das préaticas de atencdo. Uma vez que,
dentre outros beneficios, “ ela refor¢a a necessidade de um processo pedagogico que valoriza a
subjetividade e o resgate do compromisso com a coletividade”.

Isso tudo traz a ideia de que a visita multiprofissional contempla vantagens para a
construcdo e disseminacdo do conhecimento no ambiente de trabalho e com reflexos positivos na
assisténcia multiprofissional de alta complexidade nas UTINs. A esse respeito, Kim et. al (2010),
em estudo de coorte retrospectivo realizado em 2005/2006 em UTIs da Pensilvania identificaram
que Vvisitas didrias realizadas por uma equipe multidisciplinar estdo associadas a menor
mortalidade dentre os pacientes, a diminuicdo dos eventos adversos aos medicamentos e a
melhoria na comunicacao entre os profissionais, portanto inferem como razoavel a incorporacao
de visitas didrias multidisciplinar dentro das UTIs.

Corroborando com o estudo americano, Ceccim (2005) incentiva a busca da capacidade
de didlogo com as praticas e concepcdo vigentes, problematizando-as e construindo,
coletivamente, lagos de convivéncia e praticas condizentes com a integralidade e humanizacao da
assisténcia, com a qualidade, com a equidade e demais referéncias da reforma do sistema de
saude brasileiro.

Quanto aos fundamentos legais da PNEPS, a operacionalizacdo das agdes educativas
inerentes a educacdo permanente em saude, deve-se observar o que preceitua o artigo 1°,
paragrafo Unico, da Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007, do MS, que dispBGe sobre as
diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde e da

outras providéncias, isto é:

2 Educacdo bancaria €, segundo Paulo Freire, a que se processa através da transmissdo passiva de saber do

professor para alunos docilmente receptores (FREIRE, 1996).



A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude deve considerar as
especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢des formais de educacdo na
saude (BRASIL, 2009, p.8).

Atualmente, nossa experiéncia na labuta hospitalar ha mais de 15 anos, mostra que a
inclusdo acelerada de novas tecnologias convoca os trabalhadores da salde a apropriarem-se de
competéncias tecnoldgicas diversas, porque as organizac@es hospitalares estdo cada vez mais
equipadas por aparato tecnoldgico avancgado e é cobrado do profissional, esmero no manuseio de
tais equipamentos. Contudo, a apropriacdo do conhecimento tecnoldgico € apenas mais uma das
exigéncias colocadas para os profissionais da saude, posto que o desafio é muito mais amplo e
profundo, haja vista termos que buscarmos formagéo profissional permanente, a mais completa
possivel a fim de desenvolvermos bem nossas atribuicbes. Em razdo disso, Ceccim e
Feuerwerker (2004, p. 48) mencionam que “formar ¢ diferente de informar, o trabalho em satde
promove processos de subjetivacdo, esta além de praticas e saberes tecnoldgicos estruturados”. A
formacdo na salde ultrapassa os limites das simples questBes técnicas, interessa-lhe muito mais
as proposices tecnopoliticas e as articulagdes de acbes interiores e exteriores aos limites
institucionais.

Realizar visita multiprofissional, leito a leito, é sem dlvida exercer educacdo permanente
em servico na sua mais completa acep¢do, por que nesta a reflexdo critica e construtiva
fundamentada em teorizacdo prévia propicia ao cliente a atencdo de todos os profissionais da
salde responsaveis pelos cuidados ao neonato ao mesmo tempo. Porquanto médicos,
enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiologos, assistentes sociais, nutricionista e
técnicos de enfermagem se debrucam sobre as necessidades do mesmo cliente e de seus
familiares de maneira sistematica e individualizada, em dialogo transversal, conhecendo e
compartilhando concepgdes com o fito de o mais breve possivel reincorporar o recém-nascido ao

convivio familiar.



3 METODO

Mesmo que j& tenha feito uma longa
caminhada, sempre havera mais um
caminho a percorrer.

(SANTO AGOSTINHO)

Este estudo € do tipo relato de experiéncia, qualitativo, descritivo e exploratério e tem por
escopo principal relatar como a visita multiprofissional foi implantada e é implementada numa
UTIN publica estadual de um hospital geral de médio porte.

Para Gil (2008), os estudos exploratorios tém a intencdo de proporcionar maior
familiaridade com o problema de investigagdo a fim de torna-lo mais claro. J& o carécter
descritivo pormenoriza as caracteristicas do fenémeno.

Pelo aspecto qualitativo é possivel, a partir de um embasamento teérico antecedente,
formatar os conceitos, principios e significados correlacionando-o com 0 universo teorico
(MARCONI; LAKATOS, 2010).

Desse modo, mesmo em se tratando de um relato de experiéncia, foi necessario
buscarmos respaldo através da exploracdo da producdo bibliografica preexistente, motivo pelo
qual transitamos, dentre outros, pelos documentos normativos do MS pertinentes a PNEPS, além
de autores que tratam sobre educacdo permanente em saude e educacao do adulto.

Em relacéo aos aspectos éticos do estudo, por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto nao foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e ndo foram utilizados dados
relativos aos sujeitos ou descrigdes sobre situagdes assistenciais apenas a respeito da tecnologia
produzida. Entretanto, o estudo obteve consentimento da diretoria hospitalar conforme a carta de
anuéncia no anexo n° 01.

A coleta de dados deu-se atraves de observacdo participante natural, porquanto a autora €
profissional pertence a0 mesmo grupo e ao mesmo setor onde se deu a implementacgdo da visita
multiprofisisonal. Para Marconi e Lakatos (2010, p. 275) a observacao ¢ a “técnica de coleta de
dados para conseguir informacdes, utilizando os sentidos na obtencéo de determinados aspectos

da realidade”. Na modalidade participante, ambos, investigador e investigados, estdo do mesmo


http://pensador.uol.com.br/autor/santo_agostinho/

lado e os dados sdo coletados diretamente do contexto ou da situacdo especifica do grupo. A
forma natural dar-se quando o observador pertence ao mesmo grupo esquadrinhado.

O local do estudo foi a UTIN do Hospital General Edson Ramalho. Esse hospital esta
situado na Rua Eugénio de Lucena Neiva, s/n, Bairro Jardim 13 de Maio, Jodo Pessoa,
Paraiba/PB e foi inaugurado no ano de 1969. Atualmente, classifica-se como geral e de médio
porte, com 148 leitos. E vinculado & Secretaria da Saude do Estado da Paraiba, porém ¢
administrado pela Policia Militar da Paraiba® (CNES, 2013; MENDONGCA, 2004). Apesar da
gestdo militar estadual, ndo se destina exclusivamente ao atendimento dos servidores estaduais
militares ou aos seus dependentes, uma vez que em sendo totalmente custeado por recursos
procedentes do SUS e em atencdo aos principios norteadores do Sistema Unico com destaque
para o do acesso universal presta atendimento a qualquer um dos usuarios da rede publica.

Nesta organizacdo sdo atendidos pacientes de doengas cirargicas e clinicas, obstetricia,
terapia intensiva adulto, terapia intensiva neonatal, cuidados intermediarios neonatais, urgéncias e
emergéncias clinicas e cirGrgicas®. Nas especialidades ambulatoriais, atende casos de
otorrinolaringologia, oftalmologia, proctologia, urologia, cirurgia vascular, cirurgia plastica e
cirurgia bucomaxilo. Nos servigos de apoio diagnoéstico, dispde de radiologia, endoscopia,
ultrassonografia, eletrocardiograma, ecocardiograma, eletroencefalograma, laboratério clinico
hematoldgico, teste da orelhinha e teste do pezinho. Os servi¢cos oferecidos abrangem toda a
populacdo da Regido Metropolitana de Jo&o Pessoa, cerca de 1.155.641 habitantes,® e a média
mensal de atendimentos em todo o hospital é de 8.000 pessoas®.

A UTIN foi inaugurada em novembro de 2009, mas nela foi implantada a visita
multiprofissional em novembro de 2013, como ja mencionado, através da iniciativa da geréncia
médica em acordo com a geréncia de enfermagem.

Esta UTIN é composta por dez leitos, a taxa de ocupacao gira em torno de 70% e média

de permanéncia é de cerca de 15 dias’.

3
4
5

A Policia Militar da Paraiba é vinculada a Secretaria de Estado de Seguranca e Defesa Social.

Dados do CNES, disponiveis em: <http://cnes.datasus.gov.br>. Acesso em: 30 jun. 2013.

A capital da Paraiba, Jodo Pessoa, tem uma populacdo estimada pelo IBGE de 742.478 habitantes.
Estimativa de 1° de julho de 2012. Publicado no Diario Oficial da Unido em 31 de agosto de 2012. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2012/estimativa_dou.shtm>. Acesso em: 17 fev.

2014.
6

7

Dados fornecidos pelo setor de estatistica do hospital Edson Ramalho.
Estatistica setorial realizada pelas gerencias médica e de enfermagem.


http://cnes.datasus.gov.br/
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/estimativa2012/estimativa_dou.shtm
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Vocé nunca sabe que resultados virdo
da sua acdo. Mas se vocé nao fizer
nada, néo resistirdo resultados.

(MAHATMA GANDI)

Através da iniciativa da geréncia médica da UTIN, em consondncia com a geréncia
setorial de enfermagem, em novembro de 2013, demos inicio a visitas multiprofissional.

Devido a dinamica da unidade, alto fluxo de acGes e intervencBes principalmente no
periodo da manha, optamos por realizar a visita semanalmente, nas sextas-feiras, no termino do
expediente matinal, com inicio aproximadamente as onze horas.

O tempo desprendido na realizacdo da visita gira em torno de uma hora e trinta minutos.

Os participantes da visita sdo todos os profissionais lotados na prépria UTIN, além dos
profissionais dos setores de apoio como os psicologos, assistentes sociais e representantes da
CCIH, porém sempre que ha& necessidade sdo convidados gerentes de outros setores que de
alguma forma estdo ligados a UTIN, como a exemplo da gerencias da casa de apoio®, do
alojamento conjunto, do centro obstétrico e do posto de coleta de leite humano. Caso algum dos
genitores acompanhantes do recém-nascido esteja presente no momento da visita também Ihe é
facultado a palavra para que expresse suas davidas, criticas, sugestdes ou outras consideracdes a
respeito da sua crianga. Nesta oportunidade, o profissional ao qual € pertinente a colocacao
efetuada pelo acompanhante realiza, ou se prontifica a realizar, a intervengéo de esclarecimento e
de resolutividade.

Os profissionais lotados exclusivamente na UTIN sdo pediatras neonatologistas,
enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionista, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem. Os demais

ndo sdo exclusivos da UTIN, mas disponiveis a0 n0Sso acesso sempre que Necessario.

8 Trata-se de uma casa de apoio intra hospitalar existente dentro do hospital onde as mées acompanhantes,

que ja receberam alta médica, sdo acomodadas durante o tempo que seus filhos estiverem internos na UTIN ou na
Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal (UCIN).
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Iniciada a visita, os profissionais se posicionam em semi circulo a frente do leito,
incubadora ou berco aquecido, momento que o médico responsavel pelo neonato realizada a
exposicdo prévia do caso e, concomitantemente, passar a indagar e a checar os itens constantes
nos formularios da visita, anexos n° 2 e 3, cujo preenchimento se da com participacéo de todos os
presentes.

O formulério da visita multiprofissional foi construido pela geréncia médica e, apos seu
preenchimento durante a visita, é incorporado ao prontuério do recém-nascido e nele permanece
como parte do prontudrio, possuindo valor documental e informacional como qualquer outro
documento® do prontuério do cliente.

Conforme podemos perceber o impresso da visita multiprofissional contém dados de
identificacdo; dados inerentes ao conforto, analgesia e sedacdo; alimentacdo e metabolismo;
infeccdo; medicamentos; sistemas respiratorio, vascular e tegumentar; além de consideracdes
sobre a familia; metas e objetivos; riscos assistenciais e clinicos. Nele, ha espaco destinado aos
médicos, enfermeiro, fonoaudidlogos, nutricionistas, psicélogos e assistentes sociais para
escreverem seus respectivos planos terapéuticos, para relatar as pendéncias e as possiveis
alteracdes do plano terapéutico.

Como limitagdes e desafios da visita multiprofissional, percebemos a baixa adesdo dos
profissionais ao preenchimento do plano terapéutico. Tanto é que ao termino das discussoes,
alguns profissionais de nivel superior tém se referido aos impressos como “excesso de
burocracia”. Outros tém inclusive deixado em branco o espaco destinado ao plano terapéutico,
contudo ainda dessa maneira consideramos valida a inciativa do formulario da visita, uma vez
que com ele documentamos em prontudrio todos os itens conforme o constante nos impressos
(vide anexo 3 e 4).

A visita também é uma oportunidade de se exercitar a comunicagao entre os profissionais
e familiares. Sobre a capacidade de comunicacdo, Gramigna (2007) mencionada que esta é
vinculada a interacdo com as pessoas e se traduz em saber ouvir, processar e entender a
mensagem e na habilidade de transmitir informacdes e argumentar de maneira clara e coerente.

Nas visitas, verificamos que alguns técnicos de enfermagem alegam que tém dificuldade e

“timidez” para se expressarem “em publico”, mesmo assim, sdo encorajados a verbalizarem suas

’ Esses formularios ainda estdo em fase de teste para posteriormente ser valida e autorizado do pela

Comissdo de Revisao de Prontuario do hospital.
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consideracOes sobre 0 neonato e sobre o processo de trabalho, porquanto Jesus et al. (2011)
asseveram que a discussdo dos processos de trabalho orienta-se a partir da identificacdo dos
problemas reais da seara trabalhista e da comunicacéo interpessoal.

Outros aspectos positivos constatados com a implementacdo da visita multiprofissional
dizem respeito ao consideravel interesse e participagdo dos profissionais. Todos falam sobre o
que é pertinente a sua seara profissional, aprendendo e ensinando uns aos outros, compartilhando
vivéncias. Sobre esse dado, Silva (2009, p. 188) cita 0 pensamento de Lindeman'® (1926), para
quem “o recurso de mais alto valor na educacao de adultos sdo as experiéncias dos aprendizes” e
que “a vida é também educagdo”.

Sobre a participacdo dos técnicos de enfermagem, mesmo diante da dificuldade de
alguns em se expressarem, conforme ja relatado, estes manifestam suas intervencdes e, com isso,
parece que se sentem mais valorizados no contexto da equipe, corroborando com o que Ceccim e
Feurwerker (2004) mencionam que as propostas de capacitacdo devem ser contextualizadas na
realidade laboral e com a valorizacao dos trabalhadores.

Com esta iniciativa da visita multiprofissional dentro da UTIN, todos n6s aprendemos no
préprio cenario de producao laboral, no intuito de incentivar as boas praticas e reformular aquelas
que ainda estdo fragilizadas, como é ensinado por Freire (1996): pela capacidade de aprender, a
realidade podera ser modificada e recriada, uma vez que tudo isso, tem a ver com 0 que se pensa
e com o que se almeja, como as pessoas interagem e como aprendem umas com as outras, n&o
para se adaptarem, mas para promoverem mudanca.

As gerentes de medicina e de enfermagem permanecem, durante o tempo em que perdurar
a visita, atentas as colocagGes do grupo e as peculiaridades de cada neonato, aproveitando as
oportunidades que esclarecimento de algum ponto que ainda carece ser aprimorado, procurando
influenciar positivamente o comportamento dos gerenciados. Decerto, Gramigna (2007) informa
gue o comportamento das pessoas pode ser influenciado de muitas maneiras, por exemplo,
através do poder de competéncia que emana do conhecimento, das experiéncias vividas e das
habilidades especializadas.

Quando um problema qualquer é identificado, durante a visita, as gerentes e os médicos

do plantdo questionam do grupo as possibilidades de solugdo numa tentativa de estimular a

10 LINDEMAN, E. C. The meaning of adult education. New York: New Republic, 1926, p.3.
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producdo do saber, a participagdo critica, reflexiva e ética na re(construcdo) da realidade que
queremos. Prado, Heidemann e Reibnitz (2012, p. 15) sobre essa postura acrescenta que a
“verdadeira educacdo em salde estimula o individuo, a familia e a comunidade a buscar
conhecimentos” em atitude de reflexdo, conscientizagdo, autonomia e autocuidado. Ja Freire
(1996) argumenta que o0 ensino ndo poderéd ser um treinamento apenas técnico; esse tem de ser
imbricado a formagdo moral.

No mesmo sentido, as demandas de capacitacdo ndo podem ser definidas somente a partir
de uma lista de necessidades individuais, nem apenas pelos niveis centrais, mas a partir dos
problemas de organizacdo do trabalho (SILVA; OGATA; MACHADO, 2007). Ante isso, a visita
como estratégia de capacitagdo em servico, coaduna-se como 0s pressupostos da PNEPS,
porguanto, como uma técnica de ensino a aprendizagem, € sem duvida problematizadora.

Nas visitas, procuramos exercer a escuta qualificada tanto dos profissionais como das
maes acompanhantes. A respeito da “escuta qualificada”, Raimundo e Cadete (2012) pontuam
que esta € uma ferramenta de gestdo humanizada, participativa, caracterizada pela escuta ativa,
integral, interativa, acolhedora, centrada nas necessidades dos profissionais e dos usuarios, na
qual se busca ouvir, compreender, corresponder, intervir e produzir autonomia.

Ao final, os profissionais participantes registram suas presencas num livro providenciado
pela gerencia de enfermagem para o registro e relato das atividades de educacdo permanentes, no
qual fazemos constar a data, a hora do inicio e do término, a atividade desenvolvida e os
principais temas abordados.

A visita multiprofissional na UTIN é lancada pelas gerencias da UTIN como indicador

administrativo de educagédo em servigo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Onde ha vida, ha inacabamento. [...].
Consciente do inacabamento, sei que
posso ir mais além.

(PAULO FREIRE)

Ao término deste estudo, classificado como um relato de experiéncia de cunho qualitativo
e exploratdrio, objetivamos relatar como a visita multiprofissional intra setorial tem sido utilizada
pelas geréncias médica e de enfermagem de uma UTIN como estratégia de educacdo permanente
em saude com vistas a maior qualificacdo profissional e a melhorias na atencdo a salde. Para
alcancar esse desiderato, buscamos embasamento tedrico nos documentos normativos atinentes a
PNEPS, bem como em Paulo Freire e nos demais autores, constantes nas referéncias, que tratam
sobre a educacgdo problematizadora e sobre a educacdo permanente em salde.

Os resultados evidenciaram que, apesar de alguns dbices, como a grande demanda de
atribuicOes peculiares a assisténcia em terapia intensiva e a dificuldade de comunicacdo verbal de
alguns profissionais, a visita multiprofissional leito a leito para a apresentacdo e relato dos casos
apresenta-se como ferramenta com potencialidades capaz de envolver a equipe e familiares em
prol da assisténcia humanizada a saide do neonato, porque através dela a comunicacdo e a
aprendizagem flui mais efetivamente, contribuindo para a producdo coletiva do saber e
disseminacdo do conhecimento dentre os componentes da equipe de atencdo a salde lotados na
UTIN, bem como aos que pertencem aos setores que de alguma forma estdo ligados ao
funcionamento da UTIN.

Assim, sugerimos que a nossa experiéncia seja levada a pratica nos demais componentes
da rede de atengdo. Desejamos que o estudo contribua interdisciplinarmente, lancado uma

centelha sobre as préaticas de atencdo e de aprendizagem permanente em saude.
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ANEXO 1: Anuéncia da diretoria hospitalar

V. HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
GENERAL EDSON RAMALHO

el = B =2 n % §

ANUENCIA

Declaramos para os devidos fins que o Relato de Experiéncia
“Visita multiprofissional na Unidade de Terapia
realizada pela enfermeira Vanusa Nascimento Sabino Neves sob a
orientagéo da professora Dr? Sabrina Silva Souza do Curso de Especializagao
em Linhas de Cuidado em Enfermagem — Linhas de Cuidados em Enfermagem
Salde Materna, Neonatal e do Lactente do Departamento de Enfermagem da

Universidade Federal de Santa Catarina esta autorizada para ser realizada

neste Hospital._

Atenciosamente,

Jodo Pessoa, 20 de janeiro de 2014.

HPM GEN
Agripino

AGRIPINO JOAGUIRIDE

Diretor Técnico do Hoépital General Edson Ramalho

Intensiva Neonatal”

ERAL EDSON
e 38 fielo ¢ Silfa-T

R
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ANEXOS 2 e 3: Formularios da visita multiprofissional

GENERAL EDSON RAMATLHO

L HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
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UNIDADE NEONATAL
VISITA MULTIPROFISSIONAL

Conforto/Analgesia/Sedacao

Respiratdrio

Escore NIPS: oSim oNao oNA Necessidade de suporte ventilatério? oSim oNao oNA
Uso de analgesia? oSim oNdo oNA oHOOD oSim oNédo oNA
Necessidade de otimizar analgesia? oSim oNao oNA oCPAP  oVNI oSim oNao oNA
Condigdes de suspender analgesia? oSim oNido oNA Pronga nasal adequada? oSim oNédo oNA
Uso de sedagédo? oSim oNido oNA oVMA  TT= PF= oSim oNido oNA
Necessidade de otimizar sedagdo? oSim oNédo oNA Posicionamento do TT estd adequado? | oSim oNédo oNA
Condigdes de suspender sedagdo? oSim oNdo oNA Fixagdo do TT estd adequada? oSim oNido oNA
OBS: Houve Extubacéo ndo programada? oSim oNao oNA
o Obstrugio oFixacdo
Alimentacéo OManipulagdo  DAgitagdo
Uso de SOG? oSim oNio oONA Necessidade de otimizar? oSim oNédo oNA
SOG bem posicionada? oSim oNido oNA Condigdes de reduzir ? oSim oNido oNA
Recebendo LMO? oSim oNédo oNA Realizando fisioterapia? oSim oNédo oNA
Recebendo LHP? oSim oN&o oONA OBS:
Recebendo férmula lactea? oSim oNdo oONA
Presenca de intolerancia? oSim oNéo oNA Vascular
Uso de nutricdo parenteral? oSim oNido oNA Uso de acesso arterial? D oSim oNido oNA
Necessidade de otimizar? oSim oNio oONA Uso de acesso venoso Periférico? D oSim oNédo oNA
Condigdes de suspender? oSim oNido oNA Tipo= N°= Local oSim oNédo oNA
Quanto atingiu da meta caldrica? oSim oNao oNA Uso de PICC? D
Realizando Fonoterapia? oSim oNido oNA Uso de acesso venoso central? D oSim oNio oNA
OBS: oUmbilical oFlebotomia
Cateter esta bem posicionado? oOSim oNao ONA
Metabdlico Uso de curativo adequado? oSim oNido oNA
Presenga de distarbio? Qual? oSim oNao oNA Presenca de flebite? oOSim oNao ONA
Necessidade de controle glicémico? oSim oNido oNA Presenca de hiperemia /secrecdo? oSim oNido oNA
OBS: Necessidade de manter AVC? oSim oNédo oNA
OBS:
Infeccéo
Uso fig antimicrobiano (ATB) Sim oNiio LNA Pele
empirico?
Presenca de infec¢éo? oSim oNao oNA Presenca de instabilidade térmica? oSim oNao oNA
oPulmio oAbdome oUrina oCateter olncubadora oBer¢o Aquecido
oSNC oPele oOutros lesdo por uso de adesivos? oSim oNido oNA
Aguarda resultado de culturas? oSim oNio oNA lesdo por extravasamento? oSim oNédo oNA
oSangue oUrina oOutros Presenca de queimadura? oSim oNao oNA
Identificado microorganismo? oSim oNdo oNA Presenca de Ulcera por pressdo? oSim oNédo oNA
Identificado sensibilidade? oSim oNdo oNA Profilaxia de Ulcera por pressdo? oSim oNédo oNA
Realizado ajuste de ATB por cultura? oSim oNio oNA Rodizio de decubito a cada 3 horas? oSim oNao oNA
OBS: OBS:
Medicacdo Familia
Ha Interacdo medicamentosa? oSim oNdo oNA M@e esta na casa de apoio? oSim oNédo oNA
Ha relato de reagdo medicamentosa? oSim oNio oNA Pai esta visitando regularmente? oSim oNao oNA
Ha Erro de prescricdo? Qual? oSim oNdo oNA Necessidade de apoio psicoldgico? oSim oNédo oNA
Diluicdo/ velocidade de infusdo certos? oSim oNio oNA Necessidade de apoio social? oSim oNao oNA
Uso de drogas vasoativas? oSim oN&o oNA Necessidade de orientacBes? oSim oN&o oNA
Uso de medicamentos de alto risco? oSim oNédo oNA Necessidade de documentos? oSim oNédo oNA
Alguma medicacdo pode ser suspensa? oSim oNio oNA Programacéo de alta? oSim oNao oNA
OBS: Religiosidade? oSim oNao oNA

OBS:

Qutros

Qutros
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L HOSPITAL DA POLICIA MILITAR
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UNIDADE NEONATAL

VISITA MULTIPROFISSIONAL

RN de

Data [/ [

Idade IGC

PN PA

Leito -

Diagnostico Principal

Metas e Objetivos

Riscos Assistenciais

Riscos Clinicos

Temperatura Axilar

Queda oSim

oNao

oNA

Frequéncia Respiratéria

Ulcera de presséo

Frequéncia Cardiaca

Broncoaspiragéo

Pressdo Arterial Média

Extubacédo

Saturacéo de Oxigénio

Perda de SOG/SNE

Diurese

Perda de cateter venoso

Densidade Urinaria

Perda de sonda vesical

Glicemia Capilar

Dor

Plano Terapéutico

Assinatura/Carimbo

Médico:

Enfermeiro:

Fisioterapeuta:

Fonoaudiélogo:

Nutricionista:

Psicologo:

Assistente Social:

Pendéncias
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Alteracdes do Plano Terapéutico




