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RESUMO

Numa analise feita na UUEA, surgiu a perspectiva de modificar a gestao
do cuidado dentro da unidade no que tange os pacientes acamados que ficam
internados e neste contexto € possivel ampliar a visdo frente a pratica
humanizada que se relaciona diretamente a busca de um atendimento que de
prioridade e suporte técnico no que se refere ao cuidado no pds alta.

Buscando trabalhar a parte que envolve a ansiedade do familiar em
relacdo as questdes, dificuldades que aparecerao no futuro.

Noés profissionais de saude envolvidos neste espago e co-responsaveis
no atendimento, poder enquanto equipe multidisciplinar trazer a tona respostas
as duvidas que surgirdo no periodo de internagao, aproximando a comunidade do
hospital, combinando uma pratica de cunho humanizado e participativo,
beneficiando o paciente e abrindo espaco ao familiar cuidador, dentro do nosso
espaco de trabalho, dando um salto de qualidade no atendimento, visando a
melhoria continua dentro da unidade, podendo prestar uma assisténcia acreditada
ao paciente, sendo este o objetivo do nosso trabalho. Esta proposta visa uma co-
participagéo do profissional e da familia. E poder dentro da questdo humanizagéo,
poder acolher o outro, abrindo espac¢o para a democratizacdo do conhecimento e
o trabalho em parceria, auxiliando o técnico na execucdo das técnicas e
aperfeicoando- se nos cuidados.

Ficou claro nas entrevistas feitas dentro da unidade com a equipe de
técnicos e enfermeiros a importancia de mudar a maneira de tratar a gestdo do
cuidado, podendo dar ao paciente um cuidado integral e seguranga ao cuidador
apos alta, esperando resultados positivos, evitando sequélas pela falta do cuidado

adequado.
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l. INTRODUGCAO

Este trabalho visa a necessidade de implantar um projeto com uma
proposta direcionada ao tratamento humanizado para a alta hospitalar na UUEA
(Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto).

Considerando a grande demanda de pacientes/clientes acamados

dependentes de cuidados diretos na unidade, faz-se necessaria a proposta de um
tratamento humanizado, voltado a questdo do cuidado no poés alta.
Considerando que o Sistema Unico de Saude (SUS), descentralizado, com
atendimento integral e com a participagdo da comunidade, assegurando a saude
como direito de todos e dever do Estado, compondo o tripé da seguridade social,
juntamente com a assisténcia e previdéncia social.

‘A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econbémicas, que visam a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e servigos para sua
promocgéao e recuperagdo.” (Cap. Il. Art. 196 — Constituicdo Federal).

O trabalho na saude ao longo de décadas vem sofrendo transformacgdes
impares. Podemos destacar as mudangas no processo de trabalho na dindmica
cotidiana, desafios préprios do trabalho em equipe, das relagdes intersetoriais e
da compreensao de fatores econémicos, sociais e politicos, que vem interferindo
na producao de saude.

O trabalho no SUS vem atuando na execucdo de acdes de vigilancia

sanitaria, epidemioldgica e assisténcia integral.
A criagdo do SUS, centrado no processo de globalizagdo segue centrado num
processo flexivel, repercutindo no campo da saude, como mudangas gerenciais e
organizacionais e inovagodes tecnoldgicas. Também a Resolu¢do n® 330 de 04 de
novembro de 2003, o documento tem como objetivo “Contribuir para uma gestéo
de qualidade, que possibilite a valorizagdo do trabalho no SUS, como instrumento
essencial da atengcdo a saude e a criagdo de vinculo dos trabalhadores com a
populagéo e os servigos de saude publica.”

Cabe destacar neste contexto a Politica Nacional de Humanizagdo como

estratégia para o trabalho no SUS.



“O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS, como politica
que atravessa as diferentes acdes e instancias do Sistema Unico de Saude,

englobando os diferentes niveis e dimensbes da atuagdo e da gestdo” (Brasil-
Ministério da Saude- HumanizaSUS—-1% ed., Brasilia. 2009).

a. Objetivos

Geral: Prestar atendimento a familia/cuidador, proporcionando esclarecimentos
acerca da patologia, sequelas, cuidados especificos, técnicas e manuseio do

paciente apos a alta.

Especificos: Oportunizar ao familiar/cuidador a possibilidade de treinar o cuidado
dentro da unidade, desenvolvendo a habilidade, trabalhando junto com o técnico
responsavel no cuidado do paciente, para adquirir seguranga no manejo das
técnicas, como curativos, sondas, drenos, banhos, troca de decubito, etc.

Promover a integracédo da familia/cuidador dentro da unidade, apoiado pela
equipe multidisciplinar de maneira humanizada, frente a problematica enfrentada.

Esta proposta visa uma co-participagdo, co-responsabilidade do
profissional e da familia.

E poder acolher ao outro, abrindo espaco para a democratizacdo do
conhecimento e o trabalho em parceria, auxiliando o técnico na execugao das

tarefas e aperfeicoando-se nos cuidados.

b. Justificativas do Objetivo

Analisamos a Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital de
Clinicas — UFPR, e vimos a necessidade de estabelecer novas perspectivas de
trabalho.

Poder ancorar uma pratica voltada as transformagdes do que ocorre no dia-
a-dia da unidade, uma mudanga implicada numa postura mais aberta,

privilegiando a troca de experiéncias, onde se amplie 0 nosso espago de



conhecimento e se estenda aos usuarios, em beneficio do paciente, sujeito do
nosso cotidiano.

Dar énfase a uma pratica voltada e moldada na questao humanitaria, capaz
de transformar o que ja esta posto.

E um meio de dar oportunidade a uma nova praxis, que dé a todos os
membros da equipe multidisciplinar e ao atendimento prestado um salto de
qualidade, valorizando e estimulando a melhoria continua dentro da unidade.

Melhoria continua, requisito este voltado e direcionado a qualidade total,
item relacionado ao objetivo do Hospital de Clinicas de prestar assisténcia de
forma acreditada.

Neste contexto é possivel ampliar a visao frente a pratica humanizada que
se relaciona diretamente a busca de um atendimento que priorize e dé suporte
técnico no que se refere ao cuidado no poés alta.

E buscando trabalhar a parte que envolve a ansiedade do familiar em
relacdo as questdes, dificuldades que poderao se apresentar no futuro.

Somos todos nds profissionais da area de saude envolvidos neste espaco
e co-responsaveis no clareamento de muitas questdes, podendo enquanto equipe
multidisciplinar trazer a tona respostas as duvidas que vao surgindo no periodo de
internacéo.

E possivel promover discussdes aproximando a comunidade do hospital e
aprimorando seus conhecimentos, numa reciprocidade de ideias, combinando
uma pratica de cunho humanizado e também participativo.

Este projeto de poder transformar e transmitir seguranga ao cuidador é de
suma importancia no que tange o poder fazer em conjunto com o profissional
onde o cuidador possa se sentir apto, evitando problema, desmistificando
duvidas.

E necessario deixar claro que apds a alta hospitalar a familia fica
vulneravel no momento de enfrentar uma emergéncia, podendo trazer danos
irreversiveis ao paciente ou consequéncia como: escaras de decubito, bronco-
aspiracao em fungdo do manuseio de sonda nasogastrica e nasoenteral. Evitar
infeccbes urinarias a0 manusear sondas urinarias vesicais de alivio e de demora

e assim sucessivamente, dependendo de cada caso.



E em parceria caminhando com interesse coletivo que se pode avancgar na
perspectiva de humanizar, sair da fala e fazer verdade a pratica que se deseja
alcancar.

Todo o conceito de pratica se situa no mesmo contexto, permeado pelo
mesmo objetivo de dar conta da questdo social que esta posta diariamente,
envolvendo todos os profissionais que integram este quadro que faz as politicas
sociais e de saude tornar-se realidade.

E direito de todo ser humano e dever do estado prestar assisténcia
acreditada e total a populagéo, longe de discriminagao, isenta de preconceitos,
resistindo aos interesses e obstaculos que se colocam e se expandem no
decorrer da nossa caminhada.

Todo profissional deve agir de maneira impar e efetiva nas agbes que
realiza, priorizando a integridade do atendimento, se colocando junto na execug¢ao
da gestao de fazer saude, abandonando a pratica estanque, fria por exceléncia e
se interar na nossa ideia de participar, ensinar, aprender, contribuir, mediar,
garantir os direitos do cidadao no cotidiano, revertendo em beneficio proprio e de
todos, construindo redes.

A construgao de redes dinamiza a busca por um acesso igualitario dentro
daquilo que se quer transformar, flexibilizando o cuidado, o acesso, inovando as
ideias, abrindo um leque de oportunidades, onde seja possivel a atuagédo de todos
numa gestao coerente, humanitaria e participativa.

A pratica para ser considerada humanitaria precisa ser integral, interativa,
dinamica, reflexiva, envolvente.

Podendo ser continuada com a assisténcia do Programa de Saude da
Familia, desenvolvido pela Prefeitura Municipal de Curitiba, podendo se estender
em redes onde a visita dos profissionais integrados neste contexto possa sanar
duvidas da familia.

Estas sdo as ideias que norteiam e justificam esse projeto de trabalho
humanizado, acolhedor e participativo na Unidade de Urgéncia e Emergéncia do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana/UFPR.



c. Metodologia

Método Geral: O Método Hipotético Dedutivo: Consiste na construcédo de
conjecturas (hipéteses) que devem ser submetidas a testes, os mais diversos
possiveis a critica intersubjetiva, com controle mutuo pela discussao critica, a
publicidade e ao confronto com os fatos, para verificar-se quais séo as hipéteses
que persistem como validas resistindo as tentativas de falseamento.

E um método de tentativa e eliminacdo de erros, que néo leva a certeza,
pois o conhecimento certo e demonstravel ndo € alcancgado.
Tipo de Pesquisa: Pesquisa Qualitativa: A pesquisa qualitativa possibilita uma
analise da realidade, explicar os processos, pois se preocupa com dados que nao
podem ser quantificados, trabalhando um universo de significados sobre os dados
coletados, os quais sao enfocados dentro da estrutura social.

Elegemos a pesquisa qualitativa para construgao deste trabalho, pois nos
permitira buscar a riqueza dos dados coletados, uma vez que permite a
retroalimentacido em sua operacionalizagao.

Método Especifico e Instrumento para Analise dos Dados: Analise de Conteudo.
Segundo BARDIN, 1977, “Mensagens obscuras que exigem uma interpretagéo,
mensagens com duplo sentido, cuja significagdo profunda sé pode surgir depois
de uma observagdo cuidadosa, ou de uma intuicdo carismatica. Por detras do
discurso aparente, geralmente simbdlico e polissémico, esconde-se um sentido
que convém desvendar.” Com a finalidade de analisar dados subjetivos elegemos
a analise de conteudo que nos possibilitara compreender criticamente o sentido
das comunicacbes, verbais e escritas, seus conteudos e manifestacdes,
possibilitando estudar os motivos e valores do universo pesquisado. Permitira-nos
ainda, responder as questbes formuladas e a confirmagdo das formulagcdes
estabelecidas, ultrapassando as aparéncias reveladas através da comunicacéo.
Ainda para BARDIN, 1977, “A analise de conteudo é um método empirico,
dependente do tipo de “fala”, a que se dedica e do tipo de interpretagcao que se
pretende com o objetivo.

E um conjunto de técnicas, analise das comunicagdes, visando obter, por
procedimentos, sistematicos e objetivos de descricio do conteudo das

mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a inferéncia de



conhecimentos relativos as condicbes de produgao/recepcdo das variaveis
inferidas destas mensagens”.

Técnica para Coleta de Dados: Entrevista semi-estruturada. A técnica utilizada
para coleta de dados desta pesquisa sera a entrevista semi-estruturada, onde o
pesquisador através do estabelecimento de uma conversagao amigavel com o
entrevistado busca levantar dados que possam ser utilizados na analise

qualitativa, selecionando os aspectos mais relevantes.

b. Revisao Tedérico-Empirica

Marco Teodrico: Na tentativa de melhor entendermos as politicas sociais, vamos
resgatar conceitos elaborados por Marco Antonio Coimbra no texto Abordagens
Sociais ao estudo das Politicas Sociais da obra de Sergio Henrique Abranches,
onde sintetiza politica social como “... perspectiva preocupada com a sociedade e
a mudanca social em sentido direto e imediato, 1987, p.79.

Como conceituarmos politicas sociais em nosso contexto, hoje,
preconizando a igualdade, ou seja, sem preconceito ou exclusdo, garantindo um
minimo de subsisténcia a populacdo que busca recursos, efetivos, porém
subordinada aos interesses econdmicos. Podemos entender como sendo politica
social, o atendimento ao individuo, familia, no que se refere a saude, a educacéo,
a habitagao, etc., destinado a todos e sem distincdo. E entender que ndo pode ser
separado o processo de expansao e de transformacao da cidadania.

Politicas de Saude: E imprescindivel enfocarmos dentro das politicas sociais
publicas, a politica de saude. Reportando-nos um pouco a historia, os servigos de
saude no Brasil, acompanham a trajetéria das atividades econdmicas, com o
crescimento econémico agro exportador, o Estado interveio no sentido de
controlar as precarias condi¢des de saude e higiene dos portos, como foco de
epidemias, prejudicando a exportacao e a produgao agricola. O objetivo na época
era criar condicdes minimas, sanitarias e atacar as endemias, garantindo o
comércio exterior e a mao-de-obra, mantendo a forga de trabalho. Em 1920, foi
em carater de emergéncia que as brigadas militares combatiam a febre amarela e

a malaria.
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Ja em 1930, foi criado o ministério da saude, educagao, comércio e industria,
tendo a partir dai uma atencgao politica a saude, passando a economia de agro-
exportadora para urbano industrial, ficando o Estado como interventor nas
politicas assistenciais.

Em 1945/1964, periodo conhecido como desenvolvimentista, a saude
passa a ser vista por outra o6tica: como saude curativa. Periodo onde era
necessaria a manutengao da reproducédo da for¢ca de trabalho no governo de
Juscelino Kubitschek de Oliveira, voltado ao desenvolvimento industrial, e entrada
do capital estrangeiro.

Em 1964/1968, cria-se o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
para prestar assisténcia médica e de seguridade social.

Em meados de 75/80, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS), num quadro cadtico, palco de um regime militar
engendrado nessa época.

Entdo na VIII Conferéncia Nacional de Saude, em margco de 1986, em

meio as pressdes dos movimentos sociais, que colocaram um novo modelo
voltado a atencdo a saude. Com representantes de varias areas: profissionais de
saude, sindicatos, liderancas.
Institui-se o Sistema Unico de Saude (SUS), descentralizado, com atendimento
integral e com a participagdo da comunidade, assegurando a saude como direito
de todos e dever do Estado, compondo o tripé da seguridade social, juntamente
com a assisténcia e previdéncia social.

‘A saude é direito de todos e dever do Estado, garantindo mediante
politicas sociais e econémicas, que visam a reducdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para sua
promogao e recuperagdo.” (Cap. Il. Art. 196 — Constituicdo Federal).

O Sistema Unico de Saude — SUS, consolidado através da lei n°8080 e
8142, com o sistema unico descentralizado de saude, lei n°94657 de 20/07/87,
fortalecendo a participacéo do Estado e municipios numa agéao integrada.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define saude ndo apenas como
a auséncia de doenga, mas como a situagao de perfeito bem-estar fisico, mental e

social.
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Nesse interim evidencia-se a Lei Orgénica da Saude (LOS), fundamentada em
principios como integridade e igualdade da assisténcia a saude, a participacéo da
comunidade, a descentralizacdo da politica administrativa direcionada a cada
esfera de governo, criagao de fundo nacional, estadual e municipal de saude.

Vale ressaltar a lei 8.142 de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a
participagcdo da comunidade na gestdo do SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude. Também a criacao
das conferéncias e conselhos de saude.

A questdo da saude enquanto politica publica vem acoplada no processo
histérico das conjunturas sociais, compensando as transicbes que ocorrem no
sistema capitalista. P carater publico ndo significa um atendimento seletivo e
inoperante, uma vez que os direitos precisam ser incorporados. A populagdo nao
pode apresentar-se conformada com politicas casuisticas e fragmentada,
aceitando o processo como natural.

O trabalho na saude ao longo de décadas vem sofrendo transformacgdes
impares. Podemos destacar as mudangas no processo de trabalho na dinamica
cotidiana, desafios proprios do trabalho em equipe, das relacdes intersetoriais e
da compreensao de fatores econdmicos, sociais e politicos, que vem interferindo
na producgao de saude.

O trabalho no SUS vem atuando na execucdo de agbes de vigilancia
sanitaria, epidemioldgica e assisténcia integral.

A criagdo do SUS, centrado no processo de globalizagdo segue centrado
num processo flexivel, repercutindo no campo da saude, como mudancgas
gerenciais e organizacionais e inovagdes tecnoldgicas. Também a Resolugéo n°
330 de 04 de novembro de 2003, o documento tem como objetivo “Contribuir para
uma gestao de qualidade, que possibilite a valorizagdo do trabalho no SUS, como
instrumento essencial da atengdo a saude e a criagdo de vinculo dos
trabalhadores com a populagéo e os servigos de saude publica.”

Cabe destacar neste contexto a Politica Nacional de Humanizagdo como
estratégia para o trabalho no SUS.

‘O Ministério da Saude tem reafirmado o HumanizaSUS, como politica

que atravessa as diferentes agbes e instancias do Sistema Unico de Saude,
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englobando os diferentes niveis e dimensdes da atuacdo e da gestao” (Brasil-
Ministério da Saude- HumanizaSUS—-12 ed., Brasilia. 2009).

Humanizagdo: Entendemos como pratica humanizada/humanizagao, langar um
olhar amplo ao sujeito como um todo, participando do seu processo de produgéo
de saude em todos os angulos que o envolvem.

A valorizagdo do singular, dos sujeitos implicados nesse novo arranjo,
como co-responsaveis, envolvidos num trabalho multidisciplinar, aberto, concreto
com novas idéias, troca de experiéncias, saber ouvir os sujeitos e multiplicar esse
trabalho em uma parceria de cunho coletivo, nos modos de produzir, refletir. A
atuacao, a gestao na atengao basica, podendo melhorar a qualidade do cuidado.

O Ministério da Saude, através da politica nacional de atencéo basica —
PNAB (2006) caracteriza este nivel de atuagdo como um conjunto de ag¢des de
saude, nos ambitos individual e coletivo, que abrange a promogéao e protegao da
saude, a preservacado de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacéo e a
manutengao da (Brasil - Ministério da Saude - Humaniza SUS-12 ed., Brasilia.
2009 pag. 8).

O Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana — UFPR vem
trabalhando a questdo da humanizagdo em varios setores, incluida esta questao
dentro da politica de acreditacdo que trata da qualidade dentro do Hospital de
Clinicas.

O atendimento humanizado se estende visando um atendimento mais
humano, acolhedor, procurando dar respostas as questdes pertinentes a patologia
do cliente, angustias, anseios, podendo auxiliar com a equipe disciplinar as
problematicas a serem enfrentadas, priorizando as especialidades e a diversidade
de cada caso. Nas relagdes de trabalho se coloca num espaco significativo de
formulacdo de politicas publicas, ligadas ao ambito hospitalar, apontando suas
acdes relacionadas as dimensdes do cuidar e do viver humano. Estabelecendo e
fomentando vinculos mais solidarios e uma participagdo mais conjunta entre
familia/profissionais.

‘A humanizagdo € entdo considerada como processo de subjetivagéo,

que se efetiva com a mudanga nos modelos de atencéo e de gestdo de saude,
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isto é, novos sujeitos implicados em novas praticas de saude” (2009 Interface
pag. 709)

Reforgando a integralidade das relagdes interativas entre os gestores, técnicos e
usuarios, onde gerir e cuidar passam a ser aspectos complementares.

Este aspecto humanizado voltado a wuma pratica profissional
compartilhada constitui uma agao concreta na producao da saude, fortalecendo as
redes de atendimento, reposicionando os sujeitos dentro de sua propria histéria,
onde é co-responsavel pela sua saude, em contraste a esse cotidiano marcado
pelo individualismo, privilegia-se o trabalho coletivo dentro do ambiente hospitalar.

‘De que valeria a obstinagdo do saber se ele assegurasse apenas a
aquisicdo dos conhecimentos e ndo, de certa maneira, e tanto quanto possivel, o
descaminho daquele que conhece? Existem momentos na vida nos quais a
questao de saber se pode pensar diferentemente do que se pensa, e receber
diferentemente do que se vé, é indispensavel para continuar a olhar ou a refletir
(Foucault, 2003 pag. 13).

c. AUFPR

a. Descricao Geral

Na década seguinte veio a Primeira Guerra Mundial e com ela a recessao
econdmica e as primeiras dificuldades. Entre elas uma lei que determinava o
fechamento das universidades, pois o Governo Federal ndo recebia bem as
iniciativas surgidas de forma independente nos estados.

Era necessario entido criar alternativas para evitar o fechamento da
Universidade do Parana. A forma encontrada na época para driblar a lei e
continuar funcionando, foi desmembrar a Instituicdo em faculdades. Durante mais
de trinta anos buscou-se novamente a restauracdo da Universidade, acontecida
no inicio da década de 50, quando as faculdades foram reunidas e novamente foi
formada a Universidade do Parana. Para essa unificacdo foi fundamental o apoio

da imprensa e da comunidade.
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Restaurada a Universidade, a préxima batalha visou sua federalizagéo.
Na época o reitor Flavio Suplicy de Lacerda mobilizou as liderangas do Estado e
em 1950 a Universidade do Parana tornava-se uma instituicdo publica e gratuita.

Apos a federalizagdo, deu-se uma fase de expansdo da Universidade. A
construcao do Hospital de Clinicas em 1953, do Complexo da Reitoria em 1958 e
do Centro Politécnico em 1961 comprova a consolidacao da instituicao.

Apos 95 anos de historia, marcada por perseverangca e resisténcia, a
UFPR &, além de simbolo de Curitiba, a maior criagdo da cultura paranaense.
Uma instituicdo fruto da audacia de seus criadores que se orgulha de ser a
primeira do Brasil e ao mesmo tempo € orgulho para todos os paranaenses.

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto — UUEA presta assisténcia
hospitalar de urgéncia e emergéncia ao adulto, ndo resultante de trauma, ao
paciente critico, terciario e referendado, de forma humanizada e acreditada.

Com estrutura de Pronto Atendimento (PA), Centro de Terapia Intensiva
(CTI), Centro de Terapia Semi-Intensiva (CTSI) e 48 leitos, centraliza suas
atividades em uma linha de cuidados, em niveis crescentes de complexidade, a
qual se inicia nos CMUM'’s (Centros Municipais de Urgéncias Médicas).

Boa Vista e Fazendinha, para os quais o HC é referéncia acordada no
convénio UFPR/SMS (Secretaria Municipal da Saude); no HC/UFPR, pacientes
séo referenciados ao PA - Emergéncia, com atendimento humanizado segundo os
critérios de estratificacdo de risco, sendo encaminhados ao Centro de Terapia
Semi-Intensiva, ou ao Centro de Terapia Intensiva, segundo sua complexidade e
necessidade de assisténcia ventilatéria, drogas vasoativas, em bomba infusora e
outros recursos de alta complexidade.

Para aqueles pacientes que necessitem de investigagdo para elucidagao
diagndstica em até 72 horas, ou de tempo para sua estabilizagdo clinica, em os

leitos do PA-Observacao.

b. Diagnéstico da situacio

A Unidade de Urgéncia/Emergéncia do Hospital de Clinicas trabalha com

um procedimento operacional padrao onde esta especificado todo o andamento
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do trabalho (anexo) focando o olhar na gestdo do cuidado dentro da UUEA,
achamos importante colocar a situacao atual.

A busca pelo cuidado surge para impulsionar a busca por inovagdes e
criar vinculos, para transformar a propria assisténcia fornecida dentro da unidade,
com uma perspectiva humanizada e um cuidado integral. Se tratando de uma
unidade onde ficam internados pacientes com patologias que deixam possiveis
sequelas, faz-se necessario um cuidado direcionado, visando o preparo da
familia/cuidador para posteriormente atender as necessidades desse paciente
dependente de cuidados diarios no pos alta. Porém a orientacao frente ao cuidado
que sera prestado é feita no momento da alta hospitalar, deixando vago esse
aspecto do cuidar apos o afastamento do hospital.

Este aspecto da gestdo frente o cuidado dentro da unidade vem mais
focada numa proposta de humanizagéo, imbricada numa gestao hospitalar mais
envolvida no processo de gestdo da acreditagdo, prestando assisténcia mais
dirigida, propondo um projeto para uma gestdo mudando a atuagdo e atengao
frente ao cuidado prestado dentro da unidade e ao familiar/cuidador.

Uma proposta de cuidado mutuo, durante o periodo de internacéo,
tratando o paciente dependente com toda a equipe multidisciplinar e a atuacao da
familia em todas as atividades que envolve o cuidado, mudando o que esta posto
e possibilitando um atendimento e cuidado humanizado, onde o familiar/cuidador
saia com o paciente no momento da alta com seguranga e capacidade para lidar
com as tarefas que devera executar no futuro, uma assisténcia em co-parceria
com a comunidade, participando da recuperagcdo do paciente, atender esse
paciente em sua totalidade, construir o cuidado com integridade, familiar/cuidador-
equipe.

E a construcdo do conhecimento acerca de uma nova gestdo do cuidado dentro
da UUEA.

Anadlise Geral dos Dados: Consideramos ao inferirmos a respeito das
estruturas que constituem o nosso universo de pesquisa que a questio referente
a gestdo do cuidado executado dentro da UUEA, unidade de observacao, esta
relacionada as determinacdes culturais, pois o cuidado prestado ao paciente esta

imbricado na pratica do técnico de enfermagem, sendo que a
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familia/acompanhante traz claro que dentro da unidade hospitalar cabe a equipe
de enfermagem executar esse cuidado.

Em se tratando de tratamento humanizado e em conjunto com os direitos

do paciente, esta a necessidade de alguém que o acompanhe.
Relacionado ao aspecto cultural esta o forte determinante de que cabe a equipe
técnica e multidisciplinar, acolher o familiar/cuidador e através de esclarecimentos
fazer perceber a necessidade e a grande importancia de fazer parte desse
cuidado, fazendo acontecer o atendimento humanizado e fazendo da UUEA uma
unidade para dar suporte necessario ao paciente apds a alta hospitalar, pois,
observar difere muito de praticar, de saber fazer, de saber cuidar.

E pela fala das entrevistas que realizamos que percebemos a aceitacéo
da equipe frente a necessidade de mudar a gestdo do cuidado e apoiar uma
proposta que tenha foco no bem estar do paciente.

“... O paciente deve ser visto na sua integridade e o processo de cuidar
requer uma atencgao continua...”

“... A orientagdo em um ultimo momento n&do adianta, é necessario muito
mais conhecimento...”

“... Para os pacientes € muito importante a familia ser treinada para o
cuidado...”

“Os acompanhantes precisam das orienta¢des para cuidados em casa...”

“... Ap6s a alta hospitalar o acompanhante/cuidador esta apto a dar
continuidade ao tratamento e cuidados...”

“... E 0 tnico momento de aprendizado para o acompanhante, que devera
ser implantado e aplicado obrigatoriamente...”

‘... Vao ajudar muito para o bem estar do paciente aqui e na sua
residéncia...”

“... A orientacao de cuidado acarretara reducéo de posteriores danos...”

“... Alcanca a exceléncia na assisténcia prestada ao paciente...”

Fica claro na fala dos entrevistados que 47,6% dos servidores técnicos da
UUEA e 40% dos enfermeiros assistenciais concordam que ha a necessidade de
implantacdo de um projeto que dé conta de envolver o familiar/cuidador na

execucgao das técnicas juntamente com a equipe de enfermagem.
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Com um trabalho efetivo dentro de uma perspectiva educativo-informativa
certamente surtird resultados positivos se aplicados dentro de um projeto sério,
responsaveis voltados a saude publica, dando conta de cuidar do paciente, de
suas sequélas. Pois serem tratados com atencgé&o, cuidado integral e integrado em
redes, de forma humanizada, onde as equipes das unidades de saude, hospital,
familia, possam se ajudar e dar melhores condicbes ao paciente acamado,
aliviando o sofrimento, sendo tratado de maneira digna.

E preciso uma atividade consciente, pois entendemos que somente o
individuo que tem acesso a informacédo e podendo participar deste contexto de
cuidado, estando inserido nessa realidade com suas determinacgdes e limitagdes,
pode projetar-se e relacionar-se com essa realidade com seu cotidiano de vida e
perceber que pode melhorar e transformar sua visdo, dando um salto de
qualidade, no cuidado com o paciente, entendendo que € possivel garantir ao

paciente o direito de ser bem cuidado.

IV- PROPOSTA

a. Sistema ou subsistema proposto

A Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto do Hospital de Clinicas
possui um POP (PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO), que norteia suas
técnicas e como proceder dentro da unidade nas rotinas diarias.

E permitido ao paciente internado permanecer com um acompanhante
durante o periodo de internamento se necessitar de cuidados diretos, e também
de acordo com o art. 16 da Lei 10.741 de 01 de outubro de 2003, Estatuto do
ldoso, “Ao idoso internado ou em observagdo €& assegurado o direito a
acompanhante, devendo o 6rgéo de saude proporcionar as condi¢gbes adequadas
para a sua permanéncia em tempo integral, segundo o critério médico” Alguns
pacientes permanecem internados dentro da unidade e sofrem patologias que os
tornam dependentes diretos da equipe de enfermagem e de seus familiares. Cabe
a equipe de enfermagem prestar os cuidados aos pacientes dependentes,

recebendo auxilio ou ndo da pessoa que os acompanha. Em determinados casos,
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alguns pacientes apos a alta necessitam de cuidados integrais em domicilio,
cabendo entao a familia a responsabilidade de atendé-lo em suas necessidades.

Nas unidades de urgéncia e emergéncia a gestdo do cuidado ao paciente
se da de maneira integral, ficando cada técnico responsavel em seu turno de
trabalho por um numero determinado de pacientes, cabendo a ele executar as
técnicas e proporcionar conforto e bem estar ao paciente até o0 momento da alta,
onde segundo as normas padrao da unidade, cabe ao enfermeiro orientar no
momento da alta a familia/cuidador responsavel pelo paciente dependente sobre
os cuidados que o mesmo devera receber apos a alta.

A nossa proposta para a unidade entra nesse territorio do cuidado que se
estendera apds a alta hospitalar, dando énfase em preparar a familia/cuidador
durante o internamento e para o cuidado em casa, executando as técnicas e

cuidados necessarios em conjunto com a equipe de enfermagem.

b. Plano de implantacao
Estratégias de Implantagdo: Contamos com o apoio da equipe multidisciplinar da
unidade de urgéncia e emergéncia para em equipe apoiar e dar suporte a
proposta de mudanca na gestdo do cuidado, a qual é formada por técnicos de
enfermagem, enfermeiro assistencial, fisioterapeutas, nutricionista e assistente
social.

Etapas:

-No momento da entrada na unidade como internado, todo o paciente que
necessitar de cuidados diretos, sendo ele dependente em funcdo de alguma
patologia, sera recebido pelo servigo social na enfermaria.
O acompanhante se dirige a sala do Servigo Social e orientado a respeito da
rotina da unidade e da necessidade de ficar alguém acompanhando o mesmo,
explicando a necessidade e as vantagens de um acompanhante junto a equipe de
enfermagem na execucgao do cuidado. O paciente e sua familia deverdo indicar
quem ficara como acompanhante do paciente.
-Em segundo passo apds acomodar o paciente, o acompanhante passara a

conhecer as rotinas da unidade.
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-O acompanhante recebera da equipe médica esclarecimentos sobre a
necessidade do internamento, sobre a patologia, podendo sanar duvidas e
podendo ter conhecimento das possiveis sequelas trazidas pela patologia do
paciente, tempo estimado para o internamento e outros.
-O enfermeiro assistencial acolhera o familiar/cuidador dentro da unidade, o qual
sera responsavel por orientar sobre as técnicas e cuidados e como sera feito o
cuidado, um momento para conversar e tirar as duvidas e explicar que o cuidado
€ feito no decorrer do dia no leito do paciente, iniciando o banho conforme a
rotina, acompanhando os exames, administracao de dieta, troca de decubito, etc.
Deixar claro que cuidar é estar com o paciente e aprender com a equipe
de enfermagem como é feito.
-Atribuicdes de responsabilidades: A implantacdo deste projeto necessita da
aprovagao do colegiado da UUEA sendo de responsabilidade da coordenagao da
UUEA.
-Recursos necessarios: Este projeto visa atender aos pacientes internados na
unidade de urgéncia e emergéncia, sendo os cuidados executados com o auxilio
da familia/cuidador, utilizando os recursos existentes dentro da unidade para a
execucao dessas técnicas, ndao onerando 0s recursos ja existentes, pois a
proposta visa um atendimento humanizado e conta com os recursos humanos que
fazem parte do quadro funcional da unidade e da participacédo da familia.
-Recursos Financeiros: Os recursos utilizados dentro da UUEA s&o os recursos
recebidos do MEC e Ministério da Saude destinados e redistribuido ao Hospital de
Clinicas.
-Recursos Humanos: Composto pela equipe multidisciplinar da UUEA , sendo
desenvolvido pelos enfermeiros assistenciais e pela equipe técnica de
enfermagem, durante os trés turnos de trabalho da unidade. Com a participagéo
do nutricionista para orientagdo acerca da dieta do paciente e do fisioterapeuta
que orientara sobre os cuidados adequados ao paciente que podem ser
realizados em domicilio.
-Recursos Materiais: Todo o cuidado destinado ao paciente dentro da unidade
provém dos recursos recebidos pela UUEA, utilizados ao cuidado do paciente em
sua rotina diaria, ndo onerando o orgamento, pois, o projeto destinado a mudanca

na gestdo do cuidado, estd focado numa postura humanitaria, proporcionando o
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trabalho em parceria com a familia/cuidador, criando redes de aprendizado mutuo,
visando o bem estar do paciente durante o internamento e acolhimento da
comunidade.

-Instalagées: A UUEA esta localizada no anexo D do Hospital de Clinicas, no
primeiro pavimento, destinado ao internamento de pacientes, fica também neste
pavimento a sala do Servigo Social e sala de reunides.

Os cuidados aos pacientes dependentes sao fetos em seus leitos, sendo
sete em cada enfermaria, sendo duas enfermarias masculina, feminina. Cada leito
dispde de uma cortina box para preservar a privacidade do paciente.

A UUEA possui um quarto/leito separado destinado a pacientes em
isolamento. Sendo executado o cuidado da mesma forma utilizando as
precaucgdes de cuidado.

O familiar/cuidador permanece ao lado do paciente, tendo direito a

refeicdes como é de rotina na unidade.

c. Resultados esperados

Na maioria dos casos de patologias que acometem os pacientes e os
torna dependentes de cuidados diretos, trazem uma desestruturacédo da rotina
familiar, gerando muitas angustias, trazendo a tona a questao da responsabilidade
do cuidar, acarretando problemas de ordem financeira, falta de experiéncia e
medo de n&o saber cuidar.

E necessario esclarecer a familia @ importancia de poder aprender a
executar esse cuidado, de forma integrada poder se sentir seguro para apos a alta
ser responsavel por esse cuidado, evidenciando que a seguranga no cuidar pode
evitar problemas futuros ao paciente e evitar futuros internamentos ocasionados
por falta do cuidado correto. A execucado de determinas técnicas evita inUmeros
agravos como ulceras de decubito, bronco aspiracdo em casos de pacientes que
recebem altas e sdo alimentados por sondas, infec¢coes urinarias e muitas outras
complicagbes que com a gestao do cuidado abrangendo o acompanhamento do
paciente durante o internamento pode tornar a recuperacdo do paciente mais

segura, dando suporte a familia/cuidador a possibilidade de treinar o cuidado e
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ser acolhido de maneira humanizada frente a problematica que ira enfrentar no
futuro.

Em casos de a familia apresentar resisténcia ao cuidado integrado dentro
da unidade, cabe a equipe desmistificar que o cuidado do paciente ndao cabe
somente a equipe técnica e que aprender a cuidador do paciente é essencial,

prioritario ao futuro do paciente.
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V- CONCLUSAO

Ao propor este projeto a UUEA para preparar a familia/cuidador para o
cuidado do paciente dependente a pos a alta hospitalar, visa conscientizar toda a
equipe multidisciplinar e familiar a respeito da importancia do cuidado em casa e
das possiveis complicacdes que podem ser evitadas, pois onde se sabe cuidar,
pode-se proporcionar conforto ao paciente e evitar que 0 mesmo retorne muitas
vezes ao hospital para reparar danos ocasionados em casa por falta de
segurancga e esclarecimento no cuidado, como infecgcbes em Ulceras de decubito
que aumentam e trazem infecgdes severas ao paciente e gastos ao hospital,
pneumonias ocasionadas por broncas aspiracoes, acarretadas por administragao
de dietas sem o devido cuidado, infecgbes urinarias por falta de técnica asséptica
no manuseio da sonda, entre tantos outros cuidados que s&o simples, porém
essenciais ao bem estar do paciente.

A prefeitura da cidade de Curitiba executa um grande programa chamado
saude da familia, fazendo visitas domiciliares, atendendo as familias e assim
sabendo quais familias tem doentes dependentes em casa. Dessa forma podem-
se criar redes que apodiam os pacientes/familias, assegurando o seu direito

integral a saude.
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Anexo 1- POP - Procedimento Operacional Padrao
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Procedimento Operacional Padrao

Folha 02/03

POP — UUEA -n°019

Unidade Funcional/Servigo/secao
Unidade de Urgéncia e Emergéncia Adulto

Nome do Procedimento

Planejamento da Alta Hospitalar para Pacientes Dependentes — Treinamento ao Cuidador

Objetivo do Procedimento

Realizar orientagdes e treinamento junto ao paciente para que o cuidador possa adquirir
conhecimento e seguranca nas técnicas que ira realizar apds a alta do paciente, visando colocar

o cuidador inserido na realidade que vai enfrentar.

Transmitir diariamente ao familiar/cuidador as técnicas de enfermagem para facilitar a execugdo

e tratamento das tarefas.
Equipamentos e Materiais

Enfermaria;
Material didatico;

Material especifico e necessario para cada paciente (aspirador, sondas, eqiiinos para infusdo de

dieta, luvas de procedimento, luvas plasticas estéreis, seringas de 20 ml, gaze, etc.)

Procedimento

Comunicar familia da data provavel da alta;

Comunicar a equipe multidisciplinar;

Trabalhar com o cuidador na pratica de:

Banho de leito;

Trocas de decubito e medidas de conforto;

Manuseio de sondas enteral e outras;

Troca de curativos;

Manejo de traqueostomia;

Oxigenoterapia;

Aspiragdo;

Administragdo de medicamentos;

Controle de glicemia capilar;

Realizar alta médica no sistema;

Entregar receituarios;

Orientar encaminhamentos;

Acompanhar saida do paciente da unidade;

Realizar alta fisica e desbloquear leito no sistema.

Transmitir seguranga ao cuidador/familiar, visando o bem estar do paciente;
Evitar possivel bronco-aspiragao no trato com dieta via sonda;
Evitar infecgdo urinaria;

Integrar a comunidade com a equipe multidisciplinar do setor;
Trabalhar dentro de uma perspectiva humanizada.

(Referéncias: Rotinas de Centro de Terapia Semi-Intensiva, CTSI- HC/UFPR)
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Anexo 2 - Questionario utilizado no levantamento de dados

PERGUNTAS DIRIGIDAS A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Nome
(inicias):
Idade:
Género: Feminino ( ) Masculino ( )

1. VOCE CONCORDA COM A GESTAO DO CUIDADO DENTRO DA UNIDADE DE
URGENCIA/EMERGENCIA?

( ) CONCORDO

Justifique sua resposta

( ) NAO CONCORDO
Justifique sua resposta

2. A MANEIRA COMO E FEITA A ORIENTACAO DO FAMILIAR/CUIDADOR, NO
MOMENTO DA ALTA E SUFICIENTE PARA O MESMO EXECUTAR AS
TECNICAS COM SEGURANCA APOS A ALTA?

( ) E SUFICIENTE? POR QUE?

( ) NAO E SUFICIENTE?
POR QUE?

3. O QUE VOCE GOSTARIA QUE MUDASSE DENTRO DA UNIDADE EM
RELACAO A GESTAO DO CUIDADO?
Resposta:

4. COMO VOCE VE O PAPEL DO ACMPANHANTE/CUIDADOR DENTRO DA
UNIDADE?
Resposta:




Anexo 3- Coleta de Dados — Entrevista Semi-estruturada
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Profissionais Entrevistados % 100%
Téc./Aux. de Enfermagem 20 47 .6 42
Enfermeiros 2 40,0 5
Material (Capacidade 1 - 1
laborativa)
Total 48
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Anexo 4 - Histérico da UUEA

Sensibilizacdo — GIUF

» Discussao Servigos envolvidos linha cuidado paciente adulto em situacéo
Urgéncia ou Emergéncia;
+ Formacao pré-colegiado com representantes, chefias médica e de enfermagem do
PA Adulto, CTSI e CTI Adulto;
Indicagao Gerente Implantagao

Abril 2004

* Mudanga para nova estrutura fisica;
» Implantacao do Colegiado Gestor escolha dos membros por votagao:
— Representante cada Servigo
— Supervisor Médico
— Supervisor Enfermagem
— Supervisor Administrativo
— Gerente
2004 a 2005

» Participacao de representantes da Equipe UUEA no curso de Formacao Gerentes
« Implantagdo do Planejamento Estratégico com reunides semanais do Colegiado
Interno.
Dezembro 2005

» Assinatura do primeiro contrato de Gestao
Dezembro 2006

» Primeira Avaliacado do contrato
« Metas atingidas = 100%

» Assinatura do termo aditivo
+ Colegiado Interno quinzenal
Dezembro 2007
12/07/2007 Mudanca do CTI Adulto para o anexo H

+ Segunda Avaliagédo do contrato
- Metas atingidas = 75%

* Assinatura de um novo contrato
Novembro 2008

» Terceira Avaliagao do contrato
- Metas atingidas = 80%

+ Colegiado interno mensal
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Anexo 5 - Termo de Consentimento

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude

Vocé esta sendo convidado(a) para participar de uma pesquisa. As informagdes existentes neste documento
sdo para que vocé entenda os objetivos desta pesquisa e saiba que a sua participagdo é espontanea. Se
durante a leitura deste documento houver alguma duvida vocé deve fazer perguntas para que eu possa
explicar-lhe tudo que desejar. Apos ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, solicitarei que assine este documento que apresenta-se em duas vias, sendo uma sua
e a outra do pesquisador responsavel.

Este é um estudo sobre uma proposta de treinamento humanizado para alta hospitalar na Unidade de
Urgéncia e Emergéncia do HC/UFPR. A pesquisadora é a aluna EDEN DE FATIMA BOENO PAES
especializanda do Curso de Gestdo Publica da Universidade Federal do Parana - UFPR, sob orientacdo da
Dra. Mariane lemos Lourenco.

O telefone para contato da pesquisadora responsavel é (41)9254-8258.

Esta pesquisa tem por objetivo investigar a necessidade da implantagdo de um projeto para oportunizar ao
familiar/cuidador a possibilidade de treinar o cuidado dentro da unidade de urgéncia e emergéncia e
desenvolver a habilidade de trabalhar junto com o técnico responsavel no cuidado do paciente para
adquirir seguranga na execucao das técnicas que serdo realizadas no pds alta.

Para a obtencdo destas informacdes faz-se necessaria a realizagdo de entrevista com homens e mulheres da
equipe de enfermagem do setor, que possam contribuir com a pesquisa. Caso aceite participar o(a)
senhor(a) ird responder perguntas de um questionario e as entrevistas. Ndo haverd nenhum risco para o
senhor(a) e o resultado da pesquisa pode beneficiar outras pessoas.

Caso vocé queira desistir de participar da pesquisa, podera fazé-lo a qualquer tempo e no momento em que
desejar sem nenhum prejuizo ou penalidades.

No decorrer da pesquisa, se vocé tiver alguma duvida ou precise de alguma orientagdo a mais, utilize o
telefone acima.

Vocé tem o compromisso dos pesquisadores de que a sua identidade sera mantida em absoluto sigilo.

Ap0s os esclarecimentos, solicito que assine a declaragao abaixo:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Eu,
portador do RG , abaixo assinado, concordo em participar do estudo acima descrito
como sujeito.

Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) pelo pesquisador EDEN DE FATIMA BOENO PAES sobre a
pesquisa, os procedimentos nele envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
minha participa¢do. Foi-me garantido que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que
isto leve a qualquer penalidade.

Curitiba, _/ /.

Assinatura do sujeito ou responsavel

Assinatura do Pesquisador
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Anexo 6 - Numero de funcionarios do PAE

"6

v HOSPITAL DE CLINICAS

LIYERSIDADE FEDERA]L DOy PPt b LA

DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS DO
DA UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA ADULTO

. Agosto/2010
EQUIPE MEDICA

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO ADULTO CLINICO

N° Atual
Médico Clinico Diarista 1
Médico Plantonista 13
Médico Plantonista (Cobert. 0
férias)
Total 14
SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO ADULTO CIRURGICO
N° Atual
Médico Cirurgido Diarista 1
Médico Plantonista 10
Médico Plantonista (cobert. 0
férias)
Total 11

EQUIPE ADMINISTRATIVA

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO ADULTO

N° Atual
Auxiliar de Escritério 6
Total 6

EQUIPE DE ENFERMAGEM

SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO ADULTO

Situacao Atual N° Atual
Enfermeiro 5
Téc./Aux. de Enfermagem 42
Material (Capacidade 1
laborativa)

Total 48
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