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RESUMO

FRANCA, B. D. Tecnologias no trabalho dos profissionais de enfermagem em Servigos de
Atencdo Domiciliar. 2021. 125f. Dissertagdo (Mestrado em Enfermagem) - Escola de
Enfermagem, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Introducéo: A realizagéo deste estudo partiu da premissa de que a concepcéao de tecnologia
tem sido usada de forma enfdtica no cotidiano, equivocadamente, pois tem sido
compreendida usualmente apenas como um produto, uma maquina. Percebe-se que essa
incompreensdo conceitual impede o reconhecimento das tecnologias, inovagdes e criagdes
didrias da enfermagem durante o seu processo de trabalho na atencdo domiciliar. Sendo
assim, o objetivo deste estudo foi analisar a utilizagcdo das tecnologias no processo de
trabalho dos profissionais de enfermagem no Servi¢o de Atencdo Domiciliar. Método:
estudo qualitativo, ancorado no referencial tedrico-metodolégico da dialética marxista. A
producdo dos dados teve como cenario os servicos de atencdo domiciliar do Sistema Unico
de Saude dos municipios: Belo Horizonte, Contagem e Para de Minas, em Minas Gerais, e
aconteceu a partir da realizacdo de entrevistas guiadas por um roteiro semiestruturado, com
enfermeiros e técnicos de enfermagem do Servigco de Atencdo Domiciliar. Os dados foram
submetidos a Andlise de Discurso Critica, na perspectiva de Fairclough, possibilitando a
discussdo de duas categorias empiricas: o trabalho da enfermagem na atencdo domiciliar; e
as tecnologias no trabalho de enfermagem na atencdo domiciliar: das concepcdes aos
improvisos. Resultados: indicaram que os enfermeiros e técnicos de enfermagem assumem
atividades organizacionais, assistenciais e educacionais/relacionais. E em determinadas
situaces, esses trabalhadores sdo estimulados a adaptar e inovar para alcancar o objetivo do
cuidado. Isto se da especialmente pelo trabalho vivo em ato que, pauta-se nas necessidades
do trabalho e incentiva as mentes dos trabalhadores a pensar em solugdes para as situagoes
singulares do cuidado em domicilio. Dentre as tecnologias identificadas, apresentam-se
tecnologias comumente utilizadas no campo da salde, mas evidenciam-se também
tecnologias inovadoras e especificas do Servico de Atencdo Domiciliar, como: elaboracéo e
coordenacao de rota; gestdo da agenda de visita; classificacao de elegibilidade para admissao
no Servigo de Atencdo Domiciliar; discussdo de caso presencialmente ou por WhatsApp;
montagem de maleta com materiais necessarios para as visitas domiciliares. Identifica-se,
também a necessidade de acompanhamento e avaliacdo das tecnologias implementadas
durante o cuidado com os pacientes, para garantir um cuidado de qualidade. Concluséo: As
tecnologias assistenciais, gerenciais e educacionais utilizadas no processo de trabalho da
equipe de enfermagem no Servigo de Atencdo Domiciliar foram evidenciadas. Conclui-se
qgue enfermeiros e técnicos de enfermagem assumem atividades organizacionais,
assistenciais e educacionais/relacionais. Em determinadas situacoes, esses trabalhadores sdo
estimulados a adaptar e inovar para cuidar no domicilio.

Palavras-chave: Servigos de Assisténcia Domiciliar. Enfermeiras e Enfermeiros. Técnicos
de Enfermagem. Fluxo de Trabalho. Tecnologia.



ABSTRACT

FRANCA, B. D. Technologies in the work of nursing professionals in Home Care Services.
2021. 125f. Dissertation (Master's in Nursing) - School of Nursing, University of Minas
Gerais, Belo Horizonte, 2021.

Introduction: This study was based on the premise that the concept of technology has been
used emphatically in everyday life, wrongly, as it has usually been understood only as a
product, a machine. It is noticed that this conceptual misunderstanding prevents the
recognition of technologies, innovations and daily creations of nursing during their work
process in home care. Therefore, the aim of this study was to analyze the use of technologies
in the work process of nursing professionals in the Home Care Service. Method: qualitative
study, anchored in the theoretical-methodological framework of Marxist dialectics. The data
production was set in the home care services of the Unified Health System in the
municipalities: Belo Horizonte, Contagem and Para de Minas, in Minas Gerais, and took
place through interviews guided by a semi-structured script, with nurses and nursing
technicians from the Home Care Service. Data were submitted to Critical Discourse
Analysis, from the perspective of Fairclough, enabling the discussion of two empirical
categories: nursing work in home care; and technologies in nursing work in home care: from
conceptions to improvisations. Results: indicated that nurses and nursing technicians assume
organizational, care and educational/relational activities. And in certain situations, these
workers are encouraged to adapt and innovate to achieve the goal of care. This is especially
due to the live work in action, which is based on the needs of the work and encourages the
minds of workers to think of solutions for the unique situations of home care. Among the
identified technologies, technologies commonly used in the health field are presented, but
innovative and specific technologies for the Home Care Service are also evidenced, such as:
route elaboration and coordination; visit schedule management; eligibility classification for
admission to the Home Care Service; case discussion in person or by WhatsApp; assembly
of a suitcase with materials needed for home visits. It is also identified the need for
monitoring and evaluation of the technologies implemented during patient care, to ensure
quality care. Conclusion: care, management and educational technologies used in the work
process of the nursing team in the Home Care Service were evidenced. It was identified that
nurses and nursing technicians assume organizational, care and educational/relational
activities. In certain situations, these workers are encouraged to adapt and innovate to reach
their goal.

Key-words: Home Care Services. Nurses. Licensed Practical Nurses. Workflow.
Technology.
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APRESENTACAO

Durante minha trajetéria académica, no curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), tive a oportunidade de me envolver em
atividades de pesquisa por meio da inser¢do como Bolsista de Inicia¢do Cientifica (BIC) no
Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre o Ensino e a Prética de Enfermagem (NUPEPE), em
2014, dando continuidade a essa trajetoria como Bolsista de Apoio Técnico em 2018 e depois
como Mestranda do programa de pés-graduacao em 2019. A atuacdo no NUPEPE durante
esses anos me possibilitou participar de discussdes, reflexdes e da producdo de
conhecimentos sobre questdes relacionadas a educacao, assisténcia e gestdo em saude.

Dentre as pesquisas desenvolvidas no NUPEPE participei de pesquisas relacionadas
a tematica da atencdo domiciliar, sendo elas: “Aten¢do Domiciliar em Saude: efeitos e
movimentos na oferta e demanda no SUS no Estado de Minas Gerais”; “Tecnologias na
atencdo domiciliar e o trabalho da enfermagem na producdo do cuidado” e “Custo-
Efetividade na Atencdo Domiciliar: analise da producéo do cuidado orientado por diferentes
protocolos”; a partir dessas pesquisas me aproximei do contexto do cuidado domiciliar e
meu interesse por essa tematica foi crescendo. As pesquisas desenvolvidas sempre
despertavam novos questionamentos sobre o processo de trabalho neste cenério, e com isso
uma curiosidade de se investigar novas questbes e contribuir para o entendimento e
desenvolvimento deste campo do trabalho em saude.

Ao participar das pesquisas sobre atencdo domiciliar tive a oportunidade de estudar
sobre a tematica, realizar coleta de dados com profissionais que atuam neste servico e
acompanhar visitas domiciliares. Por meio dessa experiéncia foi possivel captar pontos
importantes caracteristicos da aten¢do domiciliar. Além disso, em 2020 comecei a atuar
como enfermeira na atengdo priméaria e uma das minhas atividades consiste no atendimento
domiciliar para os pacientes que necessitam desse cuidado. A partir dessa experiéncia foi
possivel perceber que, prestar o cuidado em casa consiste em um desafio para 0s
profissionais e para manter um cuidado de enfermagem de qualidade é preciso utilizar das
tecnologias disponiveis.

Assim, estudar o cuidado domiciliar do enfermeiro podera esclarecer questfes
levantadas durante as minhas atividades como enfermeira e como pesquisadora. A pesquisa
“Tecnologias na atencdo domiciliar e o trabalho da enfermagem na producao do cuidado”

vai ao encontro com estas questdes e pude acompanhar o desenvolvimento da mesma desde



sua proposta inicial, sendo assim, optamos por responder neste estudo de dissertagdo o
objetivo desta pesquisa que busca analisar as tecnologias utilizadas no processo de trabalho

do enfermeiro na atencdo domiciliar.
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1 INTRODUCAO

O trabalho é uma atividade complexa, permeada por significados e sentidos para a
humanidade, consistindo em uma agdo necessaria e inerente a existéncia humana.

Neste estudo, lidaremos diretamente com o campo do trabalho em salde,
especificamente com o trabalho dos profissionais de enfermagem do Servico de Atencéo
Domiciliar (SAD).

O trabalho é um campo de versatilidade, uma vez que, de acordo com o que se quer
produzir, um trabalho difere do outro. Por exemplo, para produzir satide existe um modo e para
construir uma casa existe outro, ou seja, a operacdo sobre um determinado objeto, visando
determinado produto (a salde ou a casa) exige técnicas, matéria-prima e maneira de
organizacdo do trabalho especificas que podem diferir de acordo com o que se quer
(FRIGOTTO, 2008).

A transicdo demografica e epidemioldgica no cendrio mundial, fez emergir a
necessidade de adaptacdo do modelo de atencdo em saude, direcionando diversos cenarios a
investirem na Atencdo Domiciliar (AD) como uma estratégia para atender as demandas da
populacdo (BRASIL, 2016). Trata-se de uma alternativa a internacdo hospitalar que
consequentemente contribui para a reducdo de custos e riscos de complicacfes inerentes ao
ambiente hospitalar. Assim, a relevancia da necessidade de implantacdo dos servicos que
realizam o cuidado domiciliar destaca-se na agenda sanitaria atual e futura de todos os sistemas
de satide (RAJAO, MARTINS, 2020; BRASIL, 20207).

A AD, segundo o Ministério da Saude (MS), € uma modalidade de aten¢do a salde que
busca realizar acdes de prevencdo, promocao, tratamento, reabilitacdo e paliacdo no ambiente
domiciliar de maneira integrada com as Redes de Atencdo a Saude (RAS) (BRASIL, 2016).

As intervengdes sao realizadas no domicilio do paciente por uma equipe
multiprofissional, sendo necessario que esses profissionais se insiram no contexto cultural e
social do paciente, e para isso é preciso que 0 mesmo tenha sensibilidade para compreender as
melhores estratégias para realizar o cuidado (BRASIL, 2016).

E possivel compreender que o cuidado na AD abarca dimensdes para além do cuidado
bioldgico e, nessa perspectiva, conta com o protagonismo do paciente no seu processo salde-
doenca e com a participacao ativa da familia, ja que, trata-se de uma proposta de cuidado

domiciliar onde os profissionais de satde ndo estardo in locu a todo momento. Assim, a familia
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e 0 paciente tornam-se atores chaves para 0 processo de planejamento, organizacao,
implantacgdo e controle dos cuidados necessarios (BRITO et al. 2013). Neste sentido a préatica
do cuidado domiciliar pressup@e a interacdo de trés atores, sendo: o paciente; o cuidador que
pode ser representado por um familiar, amigo ou vizinho; e o profissional de saude.

A relagdo do sistema de satide com o paciente em cuidado domiciliar, acontece por meio
de uma equipe multidisciplinar, que presta o cuidado demandado pelo paciente, que é
acompanhado por um cuidador (RAJAO, MARTINS, 2020). Sendo assim, a AD consiste em
um instrumento potente para a promocao de um cuidado estabelecido pelo desenvolvimento de
corresponsabilidades estabelecido entre o profissional, paciente e cuidador (KERBER,
KIRCHHOF, CEZAR-VAZ, 2008).

A incorporagdo da AD no Sistema Unico de Sadde (SUS), foi viabilizada a partir de
diversas normatizacdes ao longo dos anos, sendo a primeira deliberada em 1998 (RAJAO,
MARTINS, 2020). Dentre as legislacdes nacionais da AD, destacam-se as apresentadas abaixo
(Quadro 1):

Quadro 1: Legislacdo Brasileira do Servico de Atencdo Domiciliar

DOCUMENTO  DATA DEFINICAO
Portaria 2.416 23 de marco Estabelece requisitos para credenciamento de hospitais e critérios para a
' de 1998 realizagdo de Interna¢do Domiciliar no SUS (BRASIL, 1998).
04 de Institui a Portaria GM/MS n° 1.531 para propiciar aos pacientes portadores

Portaria 1.531

Lei 10.424

Portaria 249

RDCn. 11

Portaria 2.529

Portaria 2.029

Portaria 2.527

Portaria 2.959

setembro de
2001

15 de abril de
2002

16 de abril de
2002

26 de janeiro
de 2006

19 de outubro
de 2006

24 de agosto
de 2011

27 de outubro
de 2011

14 de
dezembro de
2011

de distrofia muscular progressiva o uso de ventilacdo mecénica nao
invasiva em domicilio, sob os cuidados de equipes especificas para tal,
financiadas pelo SUS (BRASIL, 2001)

Regulamenta a assisténcia domiciliar no SUS por meio de acréscimo de
capitulo e artigos a Lei 8080 de 1990 (BRASIL, 2002a).

Estabelece a assisténcia domiciliar como modalidade assistencial a ser
desenvolvida pelo Centro de Referéncia em Assisténcia a Sadde do Idoso
pela Portaria SAS/MS n° 249, 2002, em 16 de abril (BRASIL, 2002b).

Apresenta o regulamento técnico de funcionamento de servigos que
prestam atencdo domiciliar (BRASIL, 2006a).

Estabelece a internag&o domiciliar no Sistema Unico de Sadde (BRASIL,
2006b).

Institui a Atengdo Domiciliar no ambito do Sistema Unico de Satide
(Revoga a Portaria 2529 de 2006) (BRASIL, 2011a).

Redefine a Atenc&o Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) (BRASIL, 2011b).

Habilita estabelecimentos de Satde contemplados com Servigo de Atengdo
Domiciliar (SAD) (BRASIL, 2011c).



Portaria 1.533

Portaria 963
(revogada pela
portaria 825)

Portaria 1.505
(revogada pela
portaria 825)

Portaria 617

Portaria 825

Portaria de

consolidacéo n° 1

Portaria 123

16 de julho de
2012

27 de maio de
2013

24 de julho de
2013

23 de abril de
2014

25 de abril de
2016

28 de
setembro de
2017

20 de janeiro
de 2020
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Altera e acresce dispositivos a portaria 2527 de 27 de outubro de 2011, que
Redefine a Aten¢éo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde
(BRASIL, 2012).

Redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satide
(BRASIL, 2013a).

Fixa o valor do incentivo de custeio referente a implantacdo dos Servicos
de Atencdo Domiciliar (SAD) (BRASIL, 2013b).

Estabelece recursos a serem disponibilizados aos Municipios com Servico
de Atencdo Domiciliar implantado (BRASIL, 2014).

Redefine a Atengio Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS) e atualiza as equipes habilitadas (BRASIL, 2016).

Consolidagdo das normas sobre os direitos e deveres dos usuarios da
salide, a organizacao e o funcionamento do Sistema Unico de Saude -
Artigo 307 (BRASIL, 2017).

Estabelece a suspensdo temporaria da transferéncia a Estados e
Municipios, de recursos incluidos no Bloco de Atencdo de Média e Alta
Complexidade (MAC), destinados ao custeio de Equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar e Equipes Multiprofissionais de
Apoio (Programa Melhor em Casa) (BRASIL, 2020b).

Fonte: Andrade (2017), adaptado pela autora (2021).

A primeira publicagéo foi a Portaria n® 2416, de 23 de marco de 1998, que estabeleceu

0S requisitos para credenciamento de hospitais e critérios para realizacdo de internacéo
domiciliar no SUS (BRASIL,1998). Apds a publicacdo dessa portaria a incorporacdo da AD no
SUS foi ocorrendo gradativamente, por meio das portarias subsequentes. No entanto foi apenas
em 2011 que a AD foi instituida como Politica Nacional no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), por meio da portaria N° 2.029, de 24 de agosto de 2011 (BRASIL, 2011a). Esta portaria
foi revogada pela Portaria em vigor n° 825, de 25 de abril de 2016, que redefine aAD no ambito
do SUS e atualiza as equipes habilitadas (BRASIL, 2016). Com isso, reforca-sea necessidade
da discussdo da tematica nas pesquisas, uma vez que, a AD foi incorporada comouma politica
publica ha menos de 10 anos no pais.

A Portaria 825 de 2016, estabelece que, o cuidado domiciliar deve ser desenvolvido por
profissionais que compdem as Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP) (BRASIL, 2016).

A composi¢do minima de uma EMAD é: profissional(is) médico(s) com carga horaria
minima de 40 horas semanais; profissional(is) enfermeiro(s) com carga horaria minima de 40
horas semanais; profissional(is) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) social(is) com carga horaria

minima de 30 horas semanais; e profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, com
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somatorio de carga horaria de no minimo 120 horas semanais. Uma equipe de EMAD deve
atender a uma populacgdo adscrita de 100 mil habitantes, tendo como parametro o atendimento
de 60 pacientes. J& a EMAP tem composi¢do minima de 3 (trés) profissionais de nivel superior,
podendo ser: assistente social, fisioterapeuta, fonoaudiologo, nutricionista, odontdlogo,
psicélogo, farmacéutico ou terapeuta ocupacional; cujo a soma da carga horaria de seus
componentes sera de, no minimo, 90 horas de trabalho (BRASIL, 2016).

Dentre os profissionais que atuam na AD, identifica-se na literatura que as equipes
agregam um maior numero de profissionais da enfermagem, sendo este profissional o
responsavel pelo maior nimero de atividades neste servico e, se destaca pela sua lideranga nas
diferentes dimens6es do cuidado. Evidencia-se agdes desenvolvidas por este profissional de
articulacdo, gestdo, supervisdo, capacitacdo, coordenacdo do cuidado, identificacdo de
demandas e encaminhamentos necessarios. Além disso, esse profissional tem papelfundamental
para o estabelecimento de vinculo com os usuarios (ANDRADE et al., 2017).

A enfermagem constitui a maior classe de trabalhadores no campo da satde. Na prética
do cuidado desses profissionais, ha possibilidades de criar tecnologias que possam promover 0
processo de emancipacao do sujeito cuidado. Destaca-se a potencialidade deste ambiente como
um espaco favoravel para criacdo e inovacdo em saude, uma vez que é reconhecido como um
espaco peculiar de cuidado permeado por contextos culturais e socioecondmicos. O enfermeiro
é um ator central nos servicos de atencdo domiciliar, uma vez que atua na gestdo e ou na
assisténcia direta ao sujeito (ANDRADE, 2017).

A equipe de técnicos de enfermagem também constitui importante representatividade
neste cendario, uma vez que, é a categoria profissional com maior carga horaria de atuacdo nos
SAD (BRASIL, 2016) e, consequentemente, formam o maior numero de trabalhadores desta
modalidade. Ademais, exercem as atividades de nivel médio, envolvendo orientacdo e
acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no planejamento
da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 2016; COFEN, 1986). Desse modo as agdes exercidas
e realizadas por esse profissional na AD em conjunto com o enfermeiro conformam o cuidado
de enfermagem.

A AD configura-se como um espaco de atengdo a saude ndo tradicional, peculiar e
favoravel para a criacdo de novas tecnologias, j& que, consiste em um cuidado extra muros das
instituicOes de salde que possibilita aos trabalhadores, usuérios e familiares envolvidos
transcenderem o modelo de saide hegemonico (FEUERWERKER; MERHY, 2008; BRASIL,

2020a). Portanto, essa modalidade de cuidado exige dos trabalhadores a criacdo de novas
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maneiras de ofertar o cuidado com base nas necessidades e recursos disponiveis na
singularidade do domicilio de cada usuério. Assim, o ambiente domiciliar configura-se como
uma poténcia para 0 movimento de invencdo e incorporacdo de novas tecnologias para o
trabalho em saude.

Existem muitas definicGes e classificagdes de tecnologias. Para este estudo optamos por
seguir a definicdo de tecnologias em salde e classificacdo proposta por Nietsche et al. (2005),
uma vez que a autora trabalha especificamente com as tecnologias no campo da enfermagem.

Para Nietsche et al. (2005, p. 345):

tecnologia pode ser entendida como o resultado de processos concretizados a partir da
experiéncia cotidiana e da pesquisa, para 0 desenvolvimento de um conjunto de
conhecimentos cientificos para a construcdo de produtos materiais, ou ndo, com a
finalidade de provocar intervencdes sobre uma determinada situacdo pratica. Todo
esse processo deve ser avaliado e controlado sistematicamente.

Nietsche et al. (2005) apresenta trés tipos de classificacdo para as tecnologias, sendo
elas: a Tecnologia Educacional (TE), Tecnologia Gerencial (TG) e Tecnologia Assistencial
(TA).

A TE conforma-se a partir da associacdo dos conhecimentos cientificos com a acdo do
trabalhador, ou seja, consiste em um conjunto de conhecimentos que torna possivel o
planejamento, a execugdo, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo
educacional formal e informal. Para aplicar a TE, é preciso que o educador seja o facilitador do
processo ensino-aprendizagem e o educando seja o sujeito participante, sendo necessario que
ambos utilizem sua consciéncia criadora na busca pelo aprendizado (NIETSCHE et al., 2005).

A TG consiste em um processo sistematizado de a¢des tedrico-praticas, utilizadas para
a gestdo da assisténcia e dos servicos de saude e busca intervir no contexto da préatica
profissional em prol da melhoria de sua qualidade. Essa tecnologia envolve recursos humanos
e materiais para sua aplicacdo (NIETSCHE et al., 2005).

A TA conforma-se a partir da constru¢do de um saber técnico-cientifico resultante de
investigacOes, teorias e experiéncias dos sujeitos envolvidos no cuidado. Sendo assim, a TA
consiste em um conjunto de a¢Oes sistematizadas que consequentemente resultam na assisténcia
a satde dos usuarios em situagdes de saude e doenca (NIETSCHE et al., 2005).

As tecnologias apresentadas por Nietsche (2005) representam o arcabouco disponivel
para utilizacdo dos profissionais de enfermagem, e podem cada vez mais ser desenvolvidas e

especializadas por trabalhadores motivados para uma melhoria do cuidado a saude do ser
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humano. Assim, ressalta-se a importancia de entender como implementar e avaliar
apropriadamente as criac@es e 0 uso das tecnologias na satde. As muitas inovacdes tecnoldgicas
que estdo promovendo a préatica da enfermagem representam uma chamada para enfermeiros
das oportunidades em evolucdo para a profissdo (HARRINGTON, 2017).

No entanto, a concepcdo de tecnologia tem sido usada de forma enfética no cotidiano,
equivocadamente, pois tem sido compreendida usualmente apenas como um produto, uma
maquina. Percebe-se que essa incompreensdo conceitual impede o reconhecimento das
tecnologias, inovacdes e criacbes diarias da enfermagem durante o seu processo de trabalho na
AD (NIETSCHE et al., 2012). Segundo Neta (2017) as tecnologias neste cenario sdo pouco
conhecidas e reconhecidas pelos profissionais que as desenvolvem.

Neste sentido, ressalta-se a importancia de conhecer as inovacgdes tecnoldgicas
produzidas pela enfermagem na AD, uma vez que, a melhora da prevencdo, diagndstico e
tratamento de doengas, repercutindo diretamente na qualidade de vida dos usuérios envolvidos
podem estar associadas a producdo e incorporacdo de novas tecnologias. Mas, além disso, essas
inovacOes tecnoldgicas se incorporadas sem uma analise critica podem gerar um aumento
consideravel dos custos do cuidado, ndo resultar em melhorias ou até ser danoso ao usuario
(LORENZETTI, TRINDADE, PIRES, RAMOS, 2012; AREOSA, 2015).

Ademais, as tecnologias em salde necessitam ser discutidas, pois, ainda se encontram,
incipientemente, abordada na préaxis dos profissionais de enfermagem e nas producbes
cientificas (NIETSCHE et al., 2012). O acompanhamento e monitoramento da sua evolucgéo e
entraves em relacdo a insercdo e consolidacdo da AD como modalidade de atencdo na RAS se
faz necessario (RAJAO, MARTINS, 2020).

Com base no exposto, definiram-se as tecnologias utilizadas no processo de trabalho de
enfermagem na AD, como objeto deste estudo.

Assim, questiona-se: Como ocorre a utilizacdo das tecnologias no trabalho de
enfermagem na Atencdo Domiciliar? Que inovagles tecnoldgicas tém sido incorporadas
durante o processo de trabalho dos profissionais de enfermagem na atengcdo domiciliar? Como
estes profissionais entendem as tecnologias da enfermagem na atencdo domiciliar? Quais as
acoes e atividades sdo desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem durante o seu processo
de trabalho no Servico de Atengdo Domiciliar? Quais os tipos de tecnologias sdo utilizadas?

Pressupbe-se que, como 0 processo de trabalho possibilita a0 homem criar e recriar

maneiras para atender suas multiplas demandas, acredita-se que os profissionais da saude
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utilizam, criam e recriam as tecnologias em salde, mas sem reconhecer esse processo e analisa-
lo criticamente.

Espera-se que os resultados deste estudo possam influenciar na discussdo sobre a
incorporacdo de tecnologias na AD. Ademais, poderdo contribuir para uma reflexdo e busca da
transformacédo do processo de trabalho da enfermagem neste cenério de cuidado com apoio de
tecnologias que fazem a mediagdo para a producdo das praticas em saude de qualidade.

Cabe ressaltar ainda que, este estudo trata-se de subprojeto da pesquisa intitulada
“Tecnologias na aten¢do domiciliar e o trabalho da enfermagem na produ¢do do cuidado”
desenvolvida pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Ensino e Prética de Enfermagem
(NUPEPE) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais.
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2 OBJETIVO

2.1  Objetivo geral:

Analisar a utilizagdo das tecnologias no processo de trabalho dos profissionais de

enfermagem no Servico de Atengdo Domiciliar.

2.2  Objetivos especifico:

1. ldentificar as atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem durante o seu
processo de trabalho no Servigco de Atengdo Domiciliar e as tecnologias gerenciais,
assistenciais e educacionais utilizadas durante esse processo;

2. Compreender como os profissionais entendem as tecnologias no trabalho de
enfermagem na Atencdo Domiciliar.

3. ldentificar as inovacdes e adaptacdes tecnoldgicas no trabalho dos profissionais de

enfermagem na atencdo domiciliar;
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3 BASES TEORICAS

Para compreender o uso das tecnologias no processo de trabalho da enfermagem,
primeiro precisamos entender o que é trabalho.

Para Marx (2017), o trabalho pode ser entendido como um processo entre 0 homem e a
natureza, no qual o homem, ao agir, consegue mediar a si e a natureza. O fil6sofo Kosik (1986)
assume esta concepcao marxiana de que trabalho é um processo que permeia 0 homem e garante
a sua particularidade. Compreende-se que ¢ pelo trabalho que 0 homem consegue se apropriar
da matéria natural preexistente e transforméa-la em uma forma (til para a sua sobrevivéncia.
Essa transformacdo acontece pelo trabalho, no qual se busca alcancar a forma Gtil pretendida
desde o principio (MARX, 2017).

A producio desses elementos/formas Uteis necessarios para a vida dos seres humanos,
parte do campo social, cultural, simbdlico e afetivo. Tais necessidades assumem uma
caracteristica conformada historicamente e assumem especificidades pautadas no tempo e
espaco. Ressalta-se, ainda, que para alcancar essa forma Util, o objeto resultado do trabalho, a
ideia inicialmente surge na imaginacao do trabalhador, no seu pensar, tal caracteristica € o que
distingue 0 homem de outros animais (MARX, 2017).

A criacdo, recriacdo e o uso dos instrumentos de trabalho, identificam um processo
humano que surgiu inicialmente no campo do ideal, do imaginario. Tal autonomia diferencia a
espécie humana, que é capaz de criar alternativas e tomar decisdes que partem do campo do
pensar, ou seja, 0 homem é um animal capaz de fazer ferramentas (MARX, 2017). Neste
sentido, compreendemos que a conformacdo do objeto de trabalho consiste em uma acgédo
intencional do trabalhador e suas ferramentas.

Depreende-se desse pensamento que os instrumentos de trabalho s&o constituidos
historicamente pelos sujeitos que, ampliam as possibilidades de intervencdo sobre o objeto. No
processo de trabalho em salde, identifica-se a presenga de instrumentos materiais e nédo-
materiais, onde 0s instrumentos materiais sdo 0s equipamentos, material de consumo,
medicamentos, instalacGes, outros; e 0s instrumentos ndo materiais sdo 0s saberes, que
articulam em determinados arranjos os sujeitos e os instrumentos materiais (GONCALVES,
1992).


http://www.sites.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/protrasau.html
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No campo da salde, o trabalho apresenta especificidades importantes, considerando que
a matéria prima neste cendrio consiste nas necessidades humanas de saide (GONCALVES,
1992).

O trabalho em saude se constitui principalmente, a partir do trabalho vivo em ato. O
trabalho morto € definido por Marx como um trabalho pregresso, ja realizado, ou seja, esta
incorporado as maquinas e instrumentos de trabalho, consiste em um trabalho que ndo vai
realizar nenhum produto, pois ja foi usado para isto. Ja o trabalho vivo é um trabalho que se
realiza na atividade do trabalhador, acontece em ato. Assim, o trabalho vivo proporciona ao
trabalhador liberdade na execucdo de sua atividade, podendo proporcionar momentos de criagcao
(FRANCO, MERHY, 2012).

Reconhece-se que, historicamente, a formacdo de modelos assistenciais para a saude
esteve centrada nas tecnologias duras e leve duras, em busca de conformacdes mais rigidas de
um modelo de cuidado. No entanto, os processos de trabalho deste campo assumem uma
multiplicidade de formatacGes (saberes e préaticas) que se instala a partir dos préprios
trabalhadores, tal caracteristica € inerente ao trabalho vivo em ato (FRANCO, MERHY, 2012).

O trabalho morto reflete processos com menores graus de liberdade. A pratica costuma
ser mais estruturada, rigida, pautada em normas, protocolos e regulacéo. Ja no trabalho vivo em
ato, o trabalhador conta com uma liberdade maior, que possibilita a0 mesmo expressar melhor
a criatividade necessaria para o trabalho em salde, fortalecer suas relacdes e estabelecer
vinculos. Se esta liberdade ndo é proporcionada, o que se identificam séo repeti¢fes de velhas
formas de agir e de usar as tecnologias (FRANCO, MERHY, 2012).

Segundo Gongcalves (1992) o trabalhador que atua no campo da sadude possui um saber
que lhe possibilita apreender o sujeito, a partir das suas necessidades bioldgicas. Para realizar
o trabalho este profissional demanda de suas ferramentas e estas constituem técnicas materiais
e ndo materiais.

Para Merhy (2016), o profissional de saude utiliza “caixas de ferramentas tecnologicas”
para o seu agir no processo de trabalho. No campo da saude, tomando por base o pensamento
deste autor, tais ferramentas sdo consideradas valises tecnologicas. Estas valises ou “caixa de
ferramentas tecnologicas” sdo utilizadas e criadas pelos trabalhadores de modo individual ou
coletivo e podem ser consideradas/identificadas como ferramentas-maquinas, conhecimentos,
saberes tecnoldgicos e relagbes com os atores envolvidos no processo de trabalho. Neste
sentido, compreende-se também que cada ferramenta possui muitas propriedades e, por isso,

um mesmo instrumento € capaz de diversas aplicacdes Uteis.
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A tecnologia pode ser entendida como conhecimento aplicado (técnico e cientifico).
Consiste na aplicagdo deste conhecimento para construgdo e uso de instrumentos e processos
desenvolvidos com o objetivo de facilitar e ou viabilizar a realizacdo de um trabalho.

Correa (1999) considera que, as tecnologias podem ser divididas conforme o seu
contelido, natureza ou emprego. Dessa forma, podem ser consideradas mercadorias (tecnologia
de produto) e/ou fazer parte de um processo (tecnologia de processo).

A palavra tecnologias vem da juncdo de “tecno” que deriva de techné que significa saber
fazer, e “logia” que vem de logos, razdo do saber fazer, devendo ser compreendida entdo como
razdo do saber fazer (SCHALL, MODENA, 2005). Neste sentido, compreende-se que a
tecnologia esta diretamente ligada ao cenério do trabalho, corroborando para construcédo do
saber, como também, é resultado dessa mesma construcéo.

O conceito de tecnologias em salde é apresentado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) como: “a aplicagdo de conhecimentos e habilidades organizados na forma de
dispositivos, medicamentos, vacinas, procedimentos e sistemas desenvolvidos para resolver um
problema de satide e melhorar a qualidade de vida”. Tal defini¢do indica que a tecnologia em
salde consiste em um conjunto de ferramentas que permite ao trabalhador prevenir, tratar e
reabilitar o sujeito desta acdo (WHO, 2007, p. 106).

Gongalves (1994), no entanto, amplia tal concepcéo e considera a tecnologia em satde
“um conjunto de saberes e instrumentos que expressa, no processo de producdo de servigos, a
rede de relagdes sociais em que seus agentes articulam sua pratica em uma totalidade social”.
O significado de tecnologia € atribuido as relagdes sociais, fator inerente ao campo de trabalho
da saude. Assim, este olhar contrapBe-se ao entendimento reducionista de tal conceito ligado
essencialmente aos equipamentos.

Destaca-se, portanto, que, o conceito de tecnologia é muito amplo e ndo deve limitar-se
em uma simples comparacdo com equipamentos, uma vez que, transcende o concreto e 0
palpavel (ROCHA et al., 2008). Martins e Dal Sasso (2008) reforcam essa ideia quando referem
que as tecnologias devem ser entendidas como um processo de criacdo de um fenémeno, uma
vez que, sua perspectiva conceitual deve ir além da simples definicdo de maquinario.

A tecnologia expressa a maneira como o trabalhador lida com a natureza e cria
condigdes/instrumentos/ferramentas para as suas acOes de cuidado. A criacdo de novas
tecnologias se faz presente no cotidiano de trabalho dos profissionais e podem alterar a estrutura
anteriormente instalada. Portanto, é também um erro definir a tecnologia apenas como

instrumentos e técnicas ou associa-la a compreensao ligada comumente a maquinas. A
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tecnologia em salde ndo pode ser vista apenas como algo concreto, mas como resultado de um
trabalho vivo em ato que se constitui por um conjunto de acGes abstratas ou concretas do
trabalhador que apresentam como finalidade o cuidado em saude (MARTINS; DAL SASSO,
2008).

A incorporagdo de novas formas tecnoldgicas caracteriza uma reestruturacdo, que
impacta no modo de fazer os produtos da salde e na sua forma realizar cuidado das pessoas e
dos coletivos populacionais. Essa reestruturacdo é um processo que acontece no cotidiano do
trabalho em salde de diferentes formas e graus de acordo com a necessidade imposta pelos
processos de trabalho (FRANCO, MERHY, 2012). Para que esse fendmeno acontecga, as
transformaces devem alterar a l6gica dos processos de trabalho em salde.

Neste sentido, identifica-se que ha diferentes tipos de tecnologias que compdem o
cenario do trabalho em salde, sendo estes “materiais” e “ndo materiais”. Merhy (2000)classifica
as tecnologias em trés tipos: Tecnologia dura, tecnologia leve-dura e tecnologia leve. A
tecnologia dura consiste em material concreto, que sdo as maquinas, ferramentas, instrumentos,
equipamentos, aparelhos, normas e estruturas organizacionais. A tecnologia leve-dura, por sua
vez, sdo 0s saberes estruturados e representados pelas disciplinas, tais como a pediatria, satde
publica, e outras. J& as tecnologias leves referem-se a producdo de vinculo, comunicacéo,
acolhimento e autonomizagdo dos sujeitos.

Ressalta-se que, para um processo produtivo todas essas tipologias devem estar
presentes, e cada uma possui caracteristicas importantes para o trabalho em saude. Sabe-se,
portanto, que, para agir neste cenario e solucionar os problemas e situacdes, o trabalhador
precisa de tecnologias que envolvam muita criacdo e criatividade, sendo que tal competéncia é
exercida no trabalho vivo (SANTOS, FROTA, MARTINS, 2016).

A criatividade € definida como o ato de criar, transformar, gerar, inventar, fundar,
instituir (FERREIRA, 1986). Essa criatividade, no entanto, ndo é negar o pensamento racional,
mas com base nele construir novas estratégias para solucéo dos problemas. A criatividade deve
ser contextualizada por um olhar atento aos objetos, que se constituem de conceitos e métodos.
E ela que estimula 0 nosso conhecimento para elaboracéo de novas tecnologias. Neste sentido,
a criatividade é fundamental na obtencdo de propostas para o aprimoramento do processo de
trabalho, na resolucéo de problemas, conflitos e dificuldades (FELDMAN, RUTHES, CUNHA,
2008).
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A definicdo de inovacéo permeia a criatividade, j& que, refere-se a introdugdo de algo
novo que seja relevante para o ambiente de trabalho (WEST, 1990). Neste sentido, a inovagéo
tecnoldgica é tida atualmente como essencial no campo do trabalho.

Para este estudo optamos por seguir a defini¢do de tecnologias em saude e classificagdo
proposta por Nietsche et al. (2005), uma vez que a autora trabalha especificamente com as
tecnologias no campo da enfermagem. Nietsche et al. (2005), apresenta trés tipos de
classificacdo para as tecnologias, sendo elas: a TE, TG e TA.

A TE conforma-se a partir da associacdo dos conhecimentos cientificos com a agao do
trabalhador, ou seja, consiste em um conjunto de conhecimentos que torna possivel o
planejamento, a execugdo, o controle e o acompanhamento envolvendo todo o processo
educacional formal e informal. Para aplicar a TE, é preciso que o educador seja o facilitador do
processo ensino-aprendizagem e o educando seja o sujeito participante, sendo necessario que
ambos utilizem sua consciéncia criadora na busca pelo aprendizado (NIETSCHE et al., 2005).

A TG consiste em um processo sistematizado de a¢des tedrico-praticas, utilizadas para
a gestdo da assisténcia e dos servicos de saude, busca intervir no contexto da pratica profissional
em prol da melhoria de sua qualidade. Essa tecnologia envolve recursos humanos e materiais
para sua aplicagédo (NIETSCHE et al., 2005).

A TA conforma-se a partir da construcdo de um saber técnico-cientifico resultante de
investigacOes, teorias e experiéncias dos sujeitos envolvidos no cuidado. Assim, a TA consiste
em um conjunto de a¢des sistematizadas que consequentemente resultam na assisténcia a satde
dos usuarios em situac@es de saude e doenca (NIETSCHE et al., 2005).

Essas tecnologias representam um arcabouco disponivel para utilizacdo dos
profissionais de enfermagem, e podem cada vez mais ser desenvolvidas e especializadas por
trabalhadores motivados para uma melhoria do cuidado a satde do ser humano. Assim, ressalta-
se a importancia de entender como implementar e avaliar apropriadamente as tecnologias de
saude utilizadas no processo de trabalho em saude (HARRINGTON, 2017).
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4 METODOLOGIA

O estudo apresentado consiste em um subprojeto da pesquisa intitulada “Tecnologias na
atencao domiciliar e o trabalho da enfermagem na producdo do cuidado” desenvolvida pelo
Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Ensino e Préatica de Enfermagem (NUPEPE) da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas Gerais e financiado pela Fundacéo de Amparo
a Pesquisa do Estado de Minas Gerais - FAPEMIG, processo APQ01010-15). Neste subprojeto
busca-se desenvolvera fase dois da pesquisa que consiste na analise das tecnologias como meios

para o trabalho da enfermagem.

4.1  Referencial teérico-metodoldgico e abordagem da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa ancorada no referencial tedrico-
metodoldgico da dialética marxista.

A abordagem qualitativa é utilizada na investigacdo de fenbmenos sociais, e preocupa-
se com aspectos da realidade que ndo podem ser quantificados. Segundo Minayo (2014) essa
abordagem de pesquisa permite apreender sobre a realidade das acGes humanas, bem como
fornece uma analise detalhada do contexto social estudado. E por esse método que se aplicam
os estudos das relacdes, crencas, percepcoes, representagdes, opinides e interpretacbes humanas
a respeito de sua vida (MINAYO, 2014).

A pesquisa qualitativa busca interpretar a realidade, descrever e analisar a complexidade
do comportamento humano e de suas relagdes, com o intuito de fornecer dados aprofundados
de um determinado comportamento social (MARCONI; LAKATOS, 2010). Além disso, esta
abordagem de pesquisa nos concede uma aproximacgao com a realidade e suas transformagoes.

Explicita-se a escolha por este método de pesquisa e a relacéo da dialética marxista com
essa abordagem, uma vez que, consiste em um método que visa trabalhar com o real e com suas
representacdes sociais, que se constituem da vivéncia dos sujeitos e suas transformacoes
(MINAYO, 2007).

A escolha deste referencial justifica-se, pois, a questdo em estudo situa-se no contexto
do trabalho humano e no processo de mudanca existente na sociedade, bem como na construcéo
historica e na capacidade de transformacéo e superacdo das contradi¢des através da praxis.

Este referencial constitui-se por uma teoria cientifica e critica da historia, e por uma

teoria filoséfica. Apresenta a ideia de que nada € eterno, absoluto ou fixo. Tanto na natureza
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como no campo social, tudo estd em permanente transformacao, incitando contradi¢es que séo
superadas pela préxis (CHEPTULIN, 2004; MARX, 2017).

A teoria marxista aborda conceitos que conformam instrumentos para analisar
sociedades. Neste sentido, identifica-se que, cada fendbmeno que envolve o ser encontra-se cheio
de significados e sentidos, que devem ser conhecidos para que possam ser compreendidos,
interpretados e modificados. Assim, ao utilizar a dialética marxista como lente para anélise de
determinado fendmeno, objetiva-se transforméa-lo. A transformacao consiste em superar uma
percepcao da realidade em busca de um conhecimento cientifico, ou seja, a dialética marxista
consiste em uma metodologia de pesquisa utilizada pelos pesquisadores que pretendem
entender uma determinada realidade social (CHEPTULIN, 2004).

4.2  Caminhos metodoldgicos

A apresentacdo detalhada das escolhas metodoldgicas é importante e necessaria para o
entendimento dos leitores sobre o caminho percorrido. A seguir estdo descritas as etapas da
investigacdo: descricdo do cenario do estudo, técnica de coleta e analise dos dados e 0s aspectos-

éticos.

4.2.1 Cenéario do estudo

O cenéario de pesquisa refere-se a um recorte definido pelo pesquisador que, deve
representar a realidade empirica do estudo. Assim, o campo de pesquisa refere-se a um lugar
ocupado por pessoas e grupos que tenha relagdo com o objeto de pesquisa (MINAYO,1994).

Para este estudo foram incluidos os dados de trés municipios do estado de Minas Gerais:
Belo Horizonte, Contagem e Pard de Minas, obtidos do banco de dados da pesquisa
“Tecnologias na atencdo domiciliar e o trabalho da enfermagem na producéo do cuidado”.

A pesquisa original partiu da escolha intencional dos municipios cenarios que
apresentam caracteristicas organizacionais dos SAD distintas, seja pela variagéo regional por
porte populacional, tempo de funcionamento do servico e experiéncias prévias na realizacéo de

estudos nestes cam pos.

4.2.1.1 Municipio de Belo Horizonte
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Figura 1: Mapa de Belo Horizonte.

e

Fonte: Google imagens, 2021

O municipio de Belo Horizonte localiza-se no estado de Minas Gerais. Sua populagédo
estimada € de 2.521.564 habitantes, conforme estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2020). Possui a terceira concentracao urbana mais populosa do Brasil.

Este cenario conta atualmente com 152 centros de salde, 589 equipes de Estratégia
Saude da Familia (ESF), dois hospitais metropolitanos, oito Centro de Referéncia em Saude
Mental (CERSAM), cinco Centros de Referéncia em Saude Mental Alcool e outras drogas
(CERSAM-AD) e trés Centros de Referéncia em Saude Mental Infantil (CERSAMI). Além
disso, conta com servicos de atencdo especializada, Urgéncia e Emergéncia e de apoio ao
diagnostico (BELO HORIZONTE, 2021).

O SAD no municipio, atualmente, esta sob a coordenacdo da Geréncia de Urgéncia
(GEUG). O servigo e composto por 24 EMAD e oito EMAP. Dessas equipes, 21 EMAD e sete
EMAP estdo sob a gestdo da Secretaria Municipal de Satude (SMSA) trés EMAD e uma EMAP
sob a gestdo da Fundacdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Os profissionais
de enfermagem incluidos neste estudo estdo sob a gestdo da SMSA e coordenadas pela GEUG.

Entre as 21 EMAD sob a gestdo da Secretaria Municipal de Saude (SMS), trés equipes
sdo especializadas (pneumologia, pediatria e cuidado paliativo) e 18 EMAD séo de cuidados
gerais. Cada Unidade de Pronto Atendimento (UPA) do municipio possui uma EMAD que é
composta por dois médicos e dois enfermeiros de 24h, cinco técnicos de enfermagem de 30h e
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um assistente social. Nas equipes especializadas a diferenciacdo esté na especialidade médica,
sendo um medico intensivista e um pneumologista na EMAD 2, na EMAD Pediatrica sdo dois
pediatras e na EMAD de Cuidado Paliativo sdo dois médicos paliativista. O atendimento é feito
por area de abrangéncia da residéncia do paciente, seguindo as divisdes de areas do SAD por
centros de salde.

As EMAPs sdo compostas por assistente social, fisioterapeutas, psicélogos, terapeutas

ocupacionais, fonoaudidlogos e nutricionistas, sendo referéncia para todo o municipio.

4.2.1.2 Municipio de Contagem

Figura 2: Mapa de Contagem.

e

Fonte: Google imagens, 2021

Contagem é um municipio do estado de Minas Gerais que possui uma populagdo
estimada de 668.949 pessoas (IBGE, 2020). Dista 23 quilébmetros de uma metrépole.

Conta com 79 UBS, nas quais atuam 125 equipes de ESF. Possui cinco UPAs, que
realizam atendimentos de urgéncia e emergéncia e um Hospital Municipal.

O SAD deste municipio integra a Superintendéncia de urgéncia e emergéncia que é
coordenada pela Fundacdo de Assisténcia Médica e Urgéncia de Contagem (FAMUC). Sendo
constituido por sete EMADs, quatro delas denominadas Equipe Multiprofissional de Atencédo

Domiciliar Clinica (EMAD Clinica). As outras trés sdo denominadas EMAD Pediatrica,
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Ortopédica e de Cuidados Paliativos, que se diferenciam das Clinicas ao apresentarem uma
assisténcia por especialidade.

Cada EMAD ¢ composta por dois medicos clinicos, dois enfermeiros, um assistente
social e seis técnicos de enfermagem. Nas EMAD especializadas os médicos sdo: dois pediatras,
um cardiologista (equipe cuidado paliativo) e um ortopedista.

As EMAD:s especializadas atendem a todo o municipio enquanto as Clinicas atendem
as populacdes distribuidas por um ou mais distritos. As EMADs estdo vinculadas a um ponto
de atencdo. Das quatro EMADSs Clinicas trés estdo vinculadas a UPA de cada um de seus
distritos e uma esta vinculada ao Hospital Municipal. A EMAD Pediétrica esté vinculada a esse
mesmo Hospital e a Ortopédica vincula-se a UPA.

O servigco também conta com trés EMAPS para 0 apoio a todas as sete equipes, sendo
referéncia para todo o municipio. A EMAP é composta por psicologos, terapeutas ocupacionais,

fisioterapeutas, nutricionistas, fonoaudiologos, farmacéuticos e cirurgido dentista.
4.2.1.3 Municipio de Para de Minas

Figura 3: Mapa de Paré de Minas.
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Fonte: Google imagens, 2021

O municipio trés possui uma populacdo estimada de 94.808 pessoas (IBGE, 2020).
Conta com 19 Unidades Bésicas de Saude (UBS), quatro postos de salde, centro de referéncia
a saude da mulher e crianca, rede de atencdo para saude mental, uma UPA 24 horas e uma

policlinica.
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O municipio conta com o SAD desde 2013, possui uma EMAD e uma EMAP. O SAD
oferece uma aten¢do por meio de uma equipe composta por 13 profissionais: um médico, dois
enfermeiros e equipe de enfermagem, um nutricionista, dois fisioterapeutas, um fonoaudiologo
e um auxiliar administrativo. A equipe atende pacientes que necessitam de atendimento clinico

geral.

4.2.2 Populagdo do estudo

Na pesquisa qualitativa a definicdo de amostragem significativa ndo apresenta padrdes
numericos, mas assume uma preocupac¢do com o aprofundamento e a abrangéncia da realidade
estudada. Sendo assim, para uma amostra ideal na pesquisa qualitativa é preciso conseguir
dados que alcancem as multiplas dimens@es do objeto de estudo. Para isso, é preciso definir
uma populacao que tenha vinculagdo com o cenério e com o problema de pesquisa (MINAYO,
2017).

Logo, considera-se significativo incluir nesta pesquisa os enfermeiros e técnicos de
enfermagem profissionais do SAD dos municipios selecionados. A escolha desta categoria
profissional decorreu da necessidade de compreender a realidade da atuagdo dos profissionais
de enfermagem no SAD, levando em conta 0 seu protagonismo neste cenario de cuidado
(ANDRADE, 2017) e o seu contingente de profissionais que constitui maior nimero e carga
horéria. Tais fatores apontam esses trabalhadores como potenciais precursores de inovacdes e
transformacoes deste cenario de cuidado.

Para delimitar a populagéo deste estudo, inicialmente foi realizada uma reunido com os
coordenadores do SAD de cada municipio cenario do estudo (Belo Horizonte, Contagem e Para
de Minas) para apresentacdo da pesquisa, e em municipios com mais de uma equipe do SAD,
foi solicitado que o coordenador indicasse as equipes a serem entrevistadas. Os participantes
que compuseram este estudo foram profissionais de enfermagem que atuam no SAD dos
municipios cenarios.

A amostra foi composta por 24 profissionais de enfermagem, sendo 13 enfermeiros e 11

técnicos de enfermagem. A especificacdo por municipio esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Participantes conforme municipio e categoria profissional

Numero de Profissionais

Municipio Numero de EMAD C
participantes
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06 Enfermeiros
BH 24
5 Técnicos de enfermagem
05 Enfermeiro
Contagem 07 -
04 Técnicos de enfermagem
02 Enfermeiros
Para de Minas 01 -
02 Técnicos de enfermagem

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

4.2.3 Coleta de dados

Para dar inicio a coleta de dados, realizou-se contato com a coordenacdo do SAD em
cada um dos municipios selecionados. Este contato tinha como objetivo o agendamento de
reunides presenciais com cada coordenacdo para apresentar o projeto. As reunides foram
agendadas via contato telefénico e aconteceram em janeiro de 2019, normalmente eram
direcionados dois a trés pesquisadores para 0 encontro.

Nos municipios em que havia mais de uma equipe foi solicitada ao gestor/coordenador
a indicacdo de equipes que o0 mesmo acreditava que poderia contribuir melhor com o objetivo
do estudo. O nimero de indica¢des nao foi restrito, 0s coordenadores poderiam indicar mais de
uma equipe para compor a amostra da pesquisa. Nos municipios de Belo Horizonte e Contagem
foram indicadas 2 equipes. No municipio de Para de Minas s6 havia 1 equipe no momento da
coleta de dados.

Em cada municipio, nos foi repassado o contato da equipe indicada pelo coordenador e
0 endereco da sede em que estavam locadas para contato inicial e agendamento da data para
coleta de dados. Ao entrar em contato com a equipe, agendava-se uma data para coleta de dados
e normalmente optava-se por um dia em que todos os profissionais estivessem disponiveis para
entrevista. Os profissionais que estavam em férias ou afastamento ndo participaram da pesquisa.
Assim, justifica-se que a coleta de dados com oito técnicos de enfermagem néo foi possivel.

As entrevistas constituiram a fonte principal dos dados. Optou-se por esta técnica de
coleta de dados, uma vez que, a mesma nos fornece dados diretamente do individuo entrevistado
a partir da sua vivéncia, possibilitando uma reflexdo sobre a sua praxis (MINAYO, 2014). O
objetivo é captar as realidades dos sujeitos por meio do discurso e encorajar 0s participantes a

compartilharem suas experiéncias e realidades com suas palavras e expor os fatos ndo ditos de
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outras maneiras (YIN, 2016). A entrevista d& voz ao entrevistado e produz dados sobre uma
temaética, assim tal técnica de coleta de dados se torna adequada para o estudo aqui apresentado.

As entrevistas foram orientadas por roteiro aberto, semiestruturado (APENDICE B),
que permitiu ao entrevistado falar livremente sobre a sua experiéncia.

Para realizar a entrevista inicialmente o pesquisador buscava estabelecer vinculo com o
entrevistado, esclarecer sobre a pesquisa e a confirmagdo da aceitagdo do participante. Em
seguida, 0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE A) era
apresentado e assinado em duas vias, sendo uma do entrevistado e outra para a pesquisadora,
que deve manter guardado o documento por um periodo de cinco anos. Concluidos esses
procedimentos a entrevista era iniciada com o profissional individualmente. As entrevistas eram
realizadas nas sedes dos SAD de cada municipio, em sala reservada com o profissional que
seria entrevistado.

Foram entrevistados 24 profissionais de enfermagem conforme apresentado no Quadro
3, sendo 13 enfermeiros e 11 técnicos de enfermagem. O tempo de duracdo das entrevistas
variou de 10 minutos e 21 segundos a 56 minutos e 45 segundos, tendo duracdo média de 33
minutos e 02 segundos. Os dados provenientes das falas dos participantes foram gravados,
transcritos na integra apds o término das entrevistas e arquivados.

Visando garantir o anonimato, privacidade e sigilo em relacdo as informacdes e
declaragcbes prestadas verbalmente, os nomes dos municipios e dos entrevistados foram
substituidos por cédigos, utilizando-se nome as iniciais da categoria profissional e numeracéo

aleatoria dos municipios e entrevistados, sendo:

< ENF: Enfermeiro

< TEC: Técnico de enfermagem

Quadro 3: Dados dos entrevistados

Tempo de Participou de

Cadigo [ Municipio| Categoria| Sexo | Idade Es_ta_d ° atuacdo na | curso ou evento Sl Te,mp_o
civil Coleta |deaudio
AD sobre AD
Cuidado Paliativo
ENF1 BH Enfermeira| F 40 Casada | 07 meses | na AD pela UNA- | 2/21/2019 | 0:38:08

SUS

ENF2 BH Enfermeira F 32 Solteira 10 anos Néo 3/26/2019 | 0:37:14
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Congresso
ENF3 BH Enfermeira 36 Solteira 09 anos Nacional de AD; | 4/17/2019 | 0:34:55
Seminario de AD
ENF4 BH Enfermeira 62 Vilva 12 anos Né&o 4/25/2019 | 0:42:02
ENF5 | BH  |Enfermeira 30 | Solteira | 05meses | CUrOSOPEAD | 5000019 | 0:13:54
em geral
Gestédo para AD /
ENF6 | BH |Enfermeira 34 | Casada | 08meses | Alualizagdosobre | 5110010 | 0:35:15
AD / Cuidados
paliativos na AD
TEC1 BH TE 33 Casada 02 anos Néo 2/21/2019 | 0:22:23
TEC2 BH TE 48 | Solteiro | 11 anos Ventilago 2/21/2019 | 0:51:03
mecanica na AD
TEC3 BH TE 56 Casado 10 anos Né&o 4/17/2019 | 0:39:13
TEC4 | BH TE 38 | PVl 07 anos Nio 2/21/2019 | 0:31:13
TECS BH TE 40 Casada | 03 meses Feridas na AD 4/25/2019 | 0:56:45
ENF1 | Contagem | Enfermeira 39 Solteira 03 anos Cmdarc]i;);aglauw 5/24/2019 | 0:27:24
ENF2 | Contagem | Enfermeira 45 Casada 01 ano Curso sobre AD
em geral
. 5/13/2019 | 0:43:46
Qualificacdo na
ENF3 | Contagem | Enfermeira 40 Casada 02 anos AD pelo Hospital
Oswaldo Cruz
ENF4 | Contagem | Enfermeiro 48 Casado 04 anos Né&o 4/10/2019 | 0:56:27
ENF5 | Contagem | Enfermeira 41 Solteira 06 anos Culdag;);aDllatlvo 5/24/2019 | 0:26:27
TEC1 |Contagem| TE 49 | Casada | 05anos | CUrSOSODrEAD 50019 | 0:28:34
em geral
Curativo na AD,
TEC2 | Contagem TE 55 Casada 07 anos Cuidado Paliativo 5/13/2019 | 0:44:16

na AD e
Hipodermoclise
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Cuidado Paliativo
TEC3 | Contagem TE F 42 Casada 03 anos na AD e
Hipodermoclise
TEC4 |Contagem| TE F 44 | Solteira | 03anos | CUrOSODrEAD 1 g1o619 | 0:26:00
em geral
Paré de FAPAM -
ENF1 Minas Enfermeira F 35 Solteira 03 anos Faculdade de Para | 11/06/2019 | 0:12:22
de Minas
Para de . . A
ENF2 Minas Enfermeira F 44 Solteira | 06 meses UMA 11/06/2019 | 0:16:08
Para de Colégio Técnico
TEC1 . TE F 23 Solteira | 03 meses Sao Francisco de
Minas .
ASSIS
11/06/2019 | 0:10:21
Paré de Divorci Colégio Técnico
TEC2 . TE F 58 02 meses Sao Francisco de
Minas ada .
Assis
TOTAL 3 2 2 4 - - - 11:33:50

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

A transcricdo das entrevistas foi realizada na integra com auxilio do Programa

IngScribe, produzindo um banco de dados. Para transcrever os audios, foram adotados os

cbdigos propostos por Marcuschi (1986), apresentados no Quadro 4.

Quadro 4: Codificagdo adotada para transcri¢do das entrevistas

Categoria Sinais Descricéo
. A Usam-se colchetes para dois falantes iniciam ao
Falas simultaneas 1l
mesmo tempo um turno.
Sobreposicdo de vozes [ Dois falantes iniciam ao mesmo tempo um turno.
Ocorre num dado ponto do turno e ndo forma
Sobreposicoes localizadas [1 novo turno. Usa-se um colchete abrindo e outro
fechando.
Para pausas pequenas sugere-se um sinal + para
Pausas e siléncios (+) ou (2.5) cada 0.5 segundo. Pausas em mais de 1.5 segundo

cronometradas, indica-se o tempo.
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Quando néo se entender parte da fala, marca-se o
Duvidas ou sobreposicées O local com parénteses e usa-se a expressao
inaudivel ou escreve-se o que se supde ter ouvido.

Quando o falante corta a unidade p6de se marcar
o fato com uma barra. Esse sinal pode ser

Truncamentos bruscos / utilizado quando alguém é bruscamente cortado
pelo interlocutor.
Enfase ou acento forte MAIUSCULA Silaba ou palavras pronunciadas com énfase ou

acento mais forte que o habitual.

Dependendo da duragéo os dois pontos podem ser

Alongamento de vogal repetidos.

Usa-se essa marcacdo no local da ocorréncia ou

Comentarios do analista ) imediatamente antes do segmento a que se refere.

Quando uma palavra é pronunciada silaba por

Silabaggo | -=-- < . P N
¢ silaba, usam-se hifens indicando a ocorréncia.

Aspas duplas para subida rapida. Aspas simples
_ x s para subida leve (algo como uma virgula ou ponto
Sinais de entonagédo , . - . 2

e virgula). Aspas simples abaixo da linha para
descida leve ou simples.

Repeticdes Propria letra Reduplicacéo de letra ou silaba.
Pausa preenchida, hesitacdo ou Usam-se reproduces de sons cuja grafia é muito
sinais de atengéo discutida, mas alguns estdo mais ou menos claros.

O uso de reticéncias no inicio e no final de uma
Indicacéo de transicéo parcial ou ou/./ transcrigdo indica que se esta transcrevendo

de eliminacéo apenas um trecho. Reticéncias entre duas barras
indicam um corte na produgéo de alguém.

Fonte: Marcuschi (1986).

4.2.4 Andalise dos dados

A analise dos dados foi orientada pela Andlise Critica do Discurso (ACD), tendo como
base conceitual Norman Fairclough. O autor propde uma abordagem que articula pratica social
e linguistica na andlise. O tedrico utiliza o termo discurso para referir-se ao uso da linguagem
(texto e discurso) como parte de uma pratica social, um modo de agdo e representacgéo,
socialmente e historicamente situado, em uma relacdo dialética com a estrutura social
(FAIRCLOUGH, 2008).
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Fairclough (2008) propde um quadro tridimensional de analise, sendo que, cada evento
discursivo apresenta as dimens@es de texto, de préatica discursiva e de pratica social. O foco da
abordagem de ACD para Fairclough esta diretamente ligado as transformac6es na vida social e
no papel do discurso para 0s processos de mudanca, assim como nas alteracdes que o discurso
pode ocasionar nas relagdes e a outros elementos sociais nas redes de praticas (FAIRCLOUGH,
2008).

Para a andlise do discurso, realizou-se entrevistas com profissionais de enfermagem. A
fala gravada nas entrevistas foi transcrita, evidenciando as questdes linguisticas presentes
(justaposicdes entre falantes, pausas, siléncios, entonacdo, énfase, interrupcdes e trechos
incompreensiveis). Para isso, foram adotados cddigos para uma melhor compreensdo da
transcricdo. A selecdo dos trechos analisados por meio da ACD, foi realizada apos a leitura das
transcricdes, visando reduzir o material a dados relacionados as questfes da pesquisa. As
transcrigdes foram realizadas visando garantir que os trechos sejam representativos e fiéis ao
discurso falado, evitando-se isolar enunciados (RESENDE, 2011).

A andlise do texto consiste em uma analise organizada em categorias, relacionadas a:
vocabulario (significado e criacdo de palavras), gramatica (transitividade, tema e modalidade),
coesdo e estrutura textual (controle interacional, polidez, ethos) (FAIRCLOUGH, 2008). Os
dominios da andlise textual consistem na representacdo do significado de mundo e da
experiéncia; a constituicdo, e pratica social das identidades dos participantes com as relacdes
sociais e pessoais entre eles; alem da reproducdo das informacGes, se existentes ou novas
(FAIRCLOUGH, 2008).

Na andlise do discurso proposta por este autor, pode-se utilizar as categorias
relacionadas a producdo do texto (intertextualidade), distribuicdo do texto (cadeias
intertextuais) e consumo do texto (coeréncia). A analise da pratica discursiva é centrada no
conceito de intertextualidade, que evidencia sua heterogeneidade, devido a recorréncia a textos
ou vozes (intertextualidade manifesta) ou por meio de elementos do discurso
(interdiscursividade). A ordem do discurso corresponde a as praticas discursivas em sua
totalidade (FAIRCLOUGH, 2008).

Fairclough sumariza as diversas categorias linguisticas para a analise, ressaltando a
possibilidade de se focalizar nas categorias que serdo mais relevantes e Uteis (FAIRCLOUGH,
2008). Sendo assim, a definicdo das categorias analiticas sera realizada por meio da leitura de
trechos das transcri¢fes, tendo em vista que, a linguistica consiste em um instrumento para a

critica social, conforme explicitado por Resende (2009, p. 13):
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a utilizacdo de categorias linguisticas, portanto, justifica-se na medida em que
possibilita ao analista explorar a materializacdo discursiva de problemas sociais, em
termos dos efeitos dos aspectos discursivos em praticas sociais contextualizadas (vice-
versa), da vinculagdo de textos a discursos particulares, dos efeitos de discursos
particulares na constituicdo de identidades e na legitimagdo de modos de acéo.

A analise da pratica social sera evidenciada pela natureza de um meio social no qual a
pratica discursiva é parte e os efeitos da préatica discursiva sobre a préatica social, podendo ser
considerado como categorias o0s as ordens do discurso e os efeitos ideoldgicos e politicos do
desse discurso para o0 meio, destacando os efeitos de reproducdo ou transformacéo
(FAIRCLOUGH, 2008).

Fairclough (2001) aponta o discurso como um meio para a préatica politica e ideologica,
abarcando as relac6es de poder e os significados do mundo de posicoes diversas as relacdes de
poder. Para a analise das dimensdes politicas e ideoldgicas, Fairclough apresenta o conceito de
hegemonia de Gramsci, que possibilita a compreensdo da mudanca e sua em relacdo com a
evolugdo das relacBes de poder, permitindo amplié-la e também considerar sua contribuigéo aos
processos mais amplos de mudanca e seu caminho para constituir esse processo.

O processo de analise consistiu da descri¢do e interpretacdo dos dados, considerando as
trés dimens@es do quadro tridimensional, buscando a interpretacdo da pratica discursiva, texto
e préatica social em que se situa o discurso (FAIRCLOUGH, 2008).

4.2.4.1 Etapas do processo de analise

A andlise dos dados constituiu-se de trés etapas: 1. Transcricdo das entrevistas; 2.
Codificacdo e categorizacdo empirica e 3. Analise critica do discurso.

Na primeira etapa, foi realizada a transcri¢do das entrevistas na integra com auxilio do
Programa IngScribe e a organizagéo do corpus textual do banco de dados produzido.

Na segunda etapa, realizou-se a codificacdo e categorizacdo empirica dos dados.
Inicialmente para a codificacdo, procedeu-se a leitura livre do material empirico. Apds essa
leitura foi realizada uma nova leitura, mais cuidadosa, na qual foram feitos grifos, tomadas de
notas dos textos e iniciada a selegc@o prévia de recortes potenciais do corpus que, conformaram
0s codigos de analise. Utilizou-se a ferramenta de marcadores de texto do Microsoft® Word
para destacar as recorréncias de temas que se mostraram Uteis em todo o texto.

Para garantir a fidedignidade no processo de codificagdo dos dados foi realizada uma

avaliacdo por pares, ou seja, um outro pesquisador realizou este mesmo processo de leitura e
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marcacdo. Apos a identificagdo dos codigos por dois pesquisadores um terceiro pesquisador
realizou a leitura final para definicdo dos codigos de anélise. Apds a codificacdo, definiu-se a
categorizacao dos dados, a partir do agrupamento dos fragmentos textuais que apresentaram
recorréncia.

Foram definidos 86 cddigos apresentados no Quadro 5, 6 e 7 que geraram duas

categorias e duas subcategorias apresentadas no Quadro 8.

Quadro 5: Cddigos produzidos na analise das entrevistas referentes as acdes enfermeiros

Cadigos resposta enfermeiros

Total de
codigo

zZ
G

Cddigo

Acompanha os registros 2

Realiza a avaliacdo de enfermagem

Acompanha pacientes mais complexos

Faz checklist

Confere bateria e utiliza os telefones institucionais

Organiza documentos apdés alta do paciente

~N | R NN W

Traca rota, solicita carro e divide os carros para as visitas

Realiza visita domiciliar 15

O || Nl |bdlwWIDN|F

Faz busca ativa, capta, admite e desospitaliza pacientes 24

=
o

Discute o0s casos com a equipe

[N
[EEN

Faz medicacéo

[EY
N

=
w

Prepara e leva as maletas para visita domiciliar

4
5
Avalia lesdo, faz curativo e gestdo das coberturas 4
4
4

[N
SN

Faz escala das visitas

=
(6]

Orienta cuidadores e pacientes 12

=
»

Avalia se os pacientes encaminhados tém os critérios para admissdo no SAD

[EEY
~

Enfrenta algumas dificuldades no cuidado na AD

=
oo

=
[(e]

Observa o cuidado realizado pela familia

6
2
Prioriza o cuidado de pacientes em cuidado paliativo 2
2
4

N
o

Olha o paciente como um todo

N
[y

Gerencia o trabalho e para isso tem que ter nog¢éo do todo 10

N
N

Supervisiona, capacita e treinao TE

N
w

N
S

Lida com intercorréncias na AD

5
Reorganiza agenda de acordo com necessidade 3
6
1

N
ol

Percebe dificuldades da familia/paciente
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26 | Realiza registro e anotacOes: sobre os pacientes e das estatisticas do programa 13
27 | Encaminha para outros servigos 2
28 | Realiza o cuidado com apoio de equipe multidisciplinar 4
29 | Atende paciente com diferentes patologias e necessidades 1
30 | Capta e acompanha pacientes com problemas ortopédicos até a cirurgia 8

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Quadro 6: Codigos produzidos na analise das entrevistas referentes as a¢fes dos técnicos

de enfermagem

Cadigos resposta técnico de enfermagem

N° Cédigo Tc%tgilg%e
1 | Desmonta o prontudrio e da baixa nos dados quando paciente recebe alta 3
2 | Repassa endereco dos pacientes e rota para motorista do carro 6
3 | Realiza visita domiciliar 5
4 | Faz captacdo e admite pacientes com pouca comorbidade 7
5 | Faz e confere as medicacGes 17
6 | Faz curativo e auxilia enfermeiro no curativo 7
7 | Prepara e leva as maletas com materiais para as visitas 20
8 | Orienta e treina cuidadores e pacientes 8
9 | Auvalia se os pacientes encaminhados tém os critérios para admissdo no SAD 1
10 | Prioriza o cuidado de pacientes em cuidado paliativo 2
11 | Enfrenta algumas dificuldades no cuidado na AD 9

12 | Reorganiza grade de visitas de acordo com necessidade 4

13 | Lida com intercorréncias na AD 6

14 | Percebe dificuldades da familia/paciente 2

15 | Realiza registro e anotages: sobre os pacientes e das estatisticas do programa 10

16 | Realiza o cuidado com apoio de equipe 5

17 | Atende paciente com diferentes patologias e necessidades 3

18 | Capta e acompanha pacientes com problemas ortopédicos até a cirurgia 4

19 | Divide os atendimentos por ordem de prioridade 1

20 | Separa prontudrios 2

21 | Recebe demanda de paciente por telefone 1

22 | Realiza visita sozinho e nesse caso deve verificar condigdo de salde do paciente 1

23 | Liga os telefones do SAD 1

24 | Afere dados vitais, mensura medidas antropométricas e realiza coleta de exames 15

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.
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Quadro 7: Cddigos produzidos na anélise das entrevistas referente ao discurso dos

enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre as tecnologias

Cadigos resposta enfermeiros e técnicos de enfermagem

Ne codigo Total de
codigo

1 | Entende tecnologia como informacdo, informatica, computador, tablet e celular 9

2 | Entende que os eletrdnicos reduziram o convivio com os outros profissionais 2

3 | Entende que a tecnologia (WhatsApp) se tornou fundamental para comunicagdo 2

4 Entende que a tecnologia é importante para o registro e acesso dos dados de 3
producédo

5 Entende que tecnologias séo os meios utilizados para o trabalho (planilha, escala, 5
cadastros)
Entende como tecnologia os instrumentos materiais (termémetro, oximetro,

6 | termdmetro, bilitron, aspirador, cama, colchdo pneumatico, aparelho de fototerapia) 7
utilizadas para o trabalho

7 | Entende a internet como tecnologia 7

8 | Entende tecnologia como o novo, inovagdo 2

9 | Entende uso das tecnologias atraves de cursos e simpdsios 1

10 | Expressa duvida no entendimento de tecnologia 9

11 | Entende tecnologia como algo que vem para ajudar / facilitar / melhorar 10

12 | Entende tecnologia como conhecimento 3

13 | Entende que a tecnologia pode ser pessoas 6

14 | Entende tecnologias como duras, leveduras e leves 1

15 | Entende tecnologias como improvisos e criatividade 34

16 | Entende o monitoramento como uma tecnologia 1
Descreve tecnologias fisicas utilizadas na AD (telefone, glicosimetro, computador,

17 . 34
foto, bilitron, aquecedor)

18 | Descreve o conhecimento estruturado como tecnologias utilizadas na AD 3

19 | Descreve o e-mail como uma tecnologia para comunicagdo na AD 4

20 | Descreve como tecnologia utilizada na AD o que tem disponivel na mao 4

21 Descreve as tecnologias leves como utilizadas na AD (acolhimento, contato com o 3
paciente)

29 Descreve a utilizacdo de tecnologia na AD receber pacientes encaminhados por um 2
formulario online

23 | Descreve como tecnologia utilizada na AD o O2 para paciente com BIPAP 3

24 | Descreve cursos como tecnologia utilizada na AD 2
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25 | Descreve a fototerapia e BIPAP em casa como tecnologia inovadora 2
26 | Nega a existéncia de tecnologia inovadora 14
27 | Descreve dificuldade de acesso a internet e como isso impacta no trabalho na AD 3
28 | Descreve dificuldade enfrentada com a utilizacdo do celular na AD 8
29 | Descreve que tém tablets, mas ndo funcionam 1
30 | Descreve o computador como uma tecnologia inovadora na AD 1
31 | Descreve adaptacéo para cuidado na AD uma inovagao 3
32 Descrevg aquecedor, coberturas e compressa de gelo utilizados na AD como 3
tecnologia inovadora

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Quadro 8: Apresentacédo das categorias e subcategorias

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

1. Atividades desenvolvida pelos enfermeiros no SAD

O trabalho da enfermagem no

SAD 2. Atividades desenvolvida pelos técnicos de enfermagem no

SAD

As tecnologias no trabalho de
enfermagem na atengéo
domiciliar: das concepcdes aos
improvisos

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Na terceira etapa, realizou-se a ACD, com a identificacdo e exposi¢do de aspectos
discursivos/textuais nos excertos dos participantes que contribuiu para interpretacdo dos dados.
A anélise foi orientada pelas categorias discursivas: relagdes semanticas, representacdo de
atores/eventos sociais e a modalidade debntica como predominantes nos enunciados dos
participantes deste estudo.

As categorias analiticas discursivas consistem em formas e significados textuais
associados a maneiras particulares de representar praticas sociais. E importante ressaltar que, a
escolha de que categoria discursiva utilizada (texto, pratica discursiva e préatica social) para

orientar a analise de um texto nio pode ser definida a priori. E sempre uma consequéncia do
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préprio texto/discurso e das questdes/preocupacdes de pesquisa (RESENDE, 2011; SALLES,
DELLAGNELO, 2019).

Na andlise interna do texto, conforme descrito acima, identificaram-se relacbes
semanticas (causais, condicionais, temporais, aditivas, elaborativas, contrastes) que,
possibilitaram explicar o significado de determinadas caracteristicas gramaticais identificadas
no texto e o sentido que exercem no contexto da préatica discursiva (RESENDE, 2011; SALLES,
DELLAGNELO, 2019).

A representacdo de eventos sociais apontou a forma como 0s eventos sao
recontextualizados, como um evento social pode ser representado em outro evento (a
entrevista). Assim, neste aspecto da analise textual, elementos de um determinado evento social
sdo seletivamente recontextualizados (algumas coisas sdo excluidas, incluidas, ganham maior
ou menor projecdo) o que pode afetar a forma como sdo representados (RESENDE, 2011;
SALLES, DELLAGNELO, 2019).

Por sua vez, a modalidade pode ser vista em termos do comprometimento que o
participante assume com aquilo que diz, e esta diretamente relacionado ao julgamento em
relacdo ao que € verdadeiro e o que é necessario e revelam a forma como a realidade social é
representada (SALLES, DELLAGNELO, 2019). A modalidade é dividida em duas categorias
que Fairclough (2003) denomina como epistémica ou dedntica. No discurso dos participantes
deste estudo, especificamente, identificou-se a modalidade dedntica que designa obrigacao (isto
é, isto deve, serd, tem, ndo é). Ela indica uma acdo e pode ser pensada como um recurso de
linguagem que aponta o comprometimento de um participante na realizacdo de uma préatica
(FAIRCLOUGH, 2003).

4.2.,5 Aspectos éticos

Em relagio aos aspectos éticos, o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Minas Gerais (ANEXO A). A solicitacdo de autoriza¢do para a
realizacdo da pesquisa foi feita aos responséveis pelos SAD de Belo Horizonte, Contagem e
Para de Minas (ANEXOS B, C, D).

A coleta de dados foi precedida de discussdo com os participantes sobre os objetivos e
finalidades do estudo e a assinatura do TCLE (APENDICE A).

Todas as etapas deste projeto estdo em concordancia com a Resolugdo 466/12 do

Ministério da Saude que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os discursos dos entrevistados apresentam aspectos de géneros discursivos que remetem
a atividades especificas ligadas ao trabalho no SAD. Como cada prética social tem umproposito,
o0s excertos deste estudo apresentam as atividades realizadas pelos enfermeiros e técnicos de
enfermagem e justificam seu prop6sito embasado na construcao histérica do trabalho em satde
e nas atividades inerentes ao profissional neste servico.

As atividades realizadas compdem um conjunto de acdes caracteristicas dos
profissionais de salde, mas também apresentam alguns elementos singulares do trabalho no
domicilio.

A descricdo dos resultados estd organizada em duas categorias: O trabalho da

enfermagem na atencdo domiciliar e as Tecnologias do SAD.

51 O TRABALHO DA ENFERMAGEM NA ATENCAO DOMICILIAR

5.1.1 Atividades desenvolvida pelos enfermeiros no SAD

Nesta subcategoria séo apresentadas as a¢6es desenvolvidas pelos enfermeiros do SAD,
evidenciadas por meio da andlise dos discursos dos entrevistados. Ao relatar o seu trabalho os
participantes descrevem: Estratégias para organizagao do cuidado no trabalho do enfermeiro;
Assisténcia direta do enfermeiro ao paciente; Atividades educativas e relacbes com a equipe
multidisciplinar.

Na pratica estas trés dimensdes estdo interligadas no fazer cotidiano, mas para fins de

apresentacdo dos resultados separamos em 3 topicos.

- Estratégias para organizagéo do cuidado no trabalho do enfermeiro

Os enfermeiros assumem um papel na gestdo do processo de trabalho no SAD. Esse
papel e reconhecido na fala dos entrevistados pelas expressdes: “O papel do enfermeiro € muito
gerenciador”, “gerenciamento mesmo do paciente é a gente que faz”, “enfermeiro € que é mais

ativo nessa parte de gerenciamento”.

O papel do enfermeiro é muito gerenciador, igual quando tem consulta especializada nos é que
olhamos, né? A gente que olha para poder agendar, nds é que passamos para os pais 0 dia da consulta
e 0 horario. O enfermeiro é que é mais ativo nessa parte de gerenciamento. (ENF2 CONTAGEM)
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Ou pedindo prioridade. Esse gerenciamento mesmo do paciente é a gente que faz. (ENF3
CONTAGEM)

A literatura reconhece o papel do enfermeiro na gestdo do trabalho nos servicos de
salde. Duas revisOes de literatura confirmam este papel do enfermeiro (ANDRADE, SILVA,
SEIXAS, BRAGA, 2017; LEAL, MELO, 2018).

O trabalho do enfermeiro nos servigos de salde envolve claramente tarefas/ages
gerenciais, uma vez que este profissional deve coordenar o processo de trabalho de outros
trabalhadores de enfermagem, direcionar o processo de trabalho de outros trabalhadores para
assegurar o cuidado em salde e organizar o ambiente. Devido a natureza das atividades
desenvolvidas no trabalho, a enfermeira é considerada um gerente intermediario pela posicao
que ocupa nos servicos de saude (LEAL, MELO, 2018).

Na AD, as acdes do enfermeiro perpassam a supervisao clinica e administrativa que
requer diferentes tecnologias para realizacdo das mesmas. Este profissional desempenha um
papel fundamental ao coordenar o plano de cuidados no domicilio e pela sua relacdo com o
paciente, familiar e cuidador. Além disso, cabe ressaltar que a AD configura-se um espaco ndo
tradicional de atencdo a saude, requerendo do enfermeiro pensar na singularidade deste cenério
para realizar a gestdo do cuidado (ANDRADE, SILVA, SEIXAS, BRAGA, 2017).

Nos discursos “Tenho que tomar ciéncia de tudo [...] pra gente comecar o dia”’; “Tenho
que tomar fé de tudo ” apresenta-se com a modalidade debntica (tenho que) a obrigacdo do ator

social enfermeiro no contexto do trabalho no SAD.

Entdo assim, o _enfermeiro aqui tem que ter nogdo do todo, da escala "A vieram? todos 0s
funcionérios!"; af eu tenho que ver como gue esté a escala para um dia ndo vir trés e no outro virum
s0, eu vou fazendo o redimensionamento. Entdo assim, eu chego eu tenho que:: tomar ciéncia de
tudo para poder ver o que ndo precisa ser feito pra gente comecar o dia, de repente a gente tem que
mudar toda a nossa agenda né? Entéo assim, tem que tomar fé de tudo, ai a gente tem também uma
agenda de eu ndo sei se mostraram pra vocés, uma agenda que a gente a segue diariamente. (ENF4
BH)

Além disso, a palavra “tudo” no dicionario refere-se a saber o que € essencial, a
totalidade das coisas, ou seja, 0s enfermeiros precisam dominar a totalidade das acGes e
acontecimentos no SAD. Ao expressar “tudo”, oS participantes remetem a um grau de
responsabilidade muito amplo o que pode trazer repercussdes para o cuidado realizado.

Na mesma dire¢do, a metafora “tem que ter uma antena parabdlica” foi utilizada no
discurso para indicar que o enfermeiro tem que captar tudo que acontece no SAD levando em
consideracdo sua dinamicidade.
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Na expressdo ‘“nada pode faltar nem d& errado”; a palavra “nada” remete um
significado semelhante ao da palavra “fudo”, uma vez que, sua presencga no discurso modaliza
a obrigacao dos profissionais de impedir que falte algo para a assisténcia. Para isso, oenfermeiro

utiliza de checklist como uma tecnologia gerencial.

Bem dindmico, tem que ter uma antena parabélica, sabe? Porque nada pode faltar nem dé errado!
Os profissionais sdo muito bons, mas mesmo assim, tem dia que estd mais voadinho, entendeu?
Entdo assim, pra gente ndo correr esse risco de chegar |4 na casa do paciente: "Eu quero isso! A eu
n&o trouxe!"; entdo a gente faz checklist, sai cheio de mala parecendo que vamos viajar, tudo a gente
leva. (ENF4 BH)

A literatura reafirma este achado ao indicar que o cuidado domiciliar exige do
enfermeiro uma abordagem multidimensional, interdisciplinar e holistica. Assim, devem-se
levar em consideracdo fatores intrinsecos ao paciente (satde, religido, nivel socioecondmico),
fatores relacionados aos profissionais de saude, fatores relacionados a prestacdo do cuidado,
fatores organizacionais, ambiente da equipe (estrutura, planejamento) e fatores politicos
(BUSNEL, VALLET, LUDWIG, 2021). Considera-se que o enfermeiro na AD precisa pensar
em “tudo” e “nada pode faltar”. Portanto, o enfermeiro deve estimular em sua pratica o
“pensamento complexo”, ja que a complexidade ¢ um construto que diz respeito a pessoa, ao
meio ambiente, & salde e ao cuidado (BUSNEL et al., 2020).

Para auxiliar o enfermeiro neste processo complexo, sdo utilizadas tecnologias
gerenciais conforme identificado no discurso dos entrevistados. O checklist consiste em um
instrumento utilizado na AD e na area da salde de modo geral. Esse instrumento consiste na
expressao organizacional do pensamento que norteia o processo de cuidado ao contribuir com
os profissionais em uma determinada acdo (NETTO, DIAS, GOYANNA, 2016), que nédo
contara apenas com a memoria.

Os registros constituem uma importante tecnologia para o processo de trabalho. A
leitura dos registros consiste na primeira atividade desenvolvida ao iniciar o turno de trabalho
no SAD. Os registros tém a finalidade de descrever, em formato de anotagdes, as agdes
realizadas por profissionais no dia anterior e suas pretensdes para o dia que se inicia. E uma
estratégia de comunicagdo neste servico, ja que os profissionais se organizam em escalas e 0
cuidado depende daqueles que assumem o plantdo. Constitui-se, assim, uma agdo fundamental

para a continuidade da atencéo.

Todo dia de manha e de tarde. Entdo aqui tem tudo, e eu tenho que chegar e ler esse caderno também
€ muito, sabe? E_tudo muito rapido a gente tem que saber. Uma rotina, ai quando admite paciente
tem gue ser anotado aqui, tem gque ser anotado nas agendas que elas estdo la fora com elas, tem que
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ser anotado aqui, é tudo. A primeira coisa quando a gente chega a gente tem gue tomar é:: tomar
ciéncia do gue aconteceu ontem, ver todas as anotacdes gue a gente tem no livro aqui de relatério
gue a gente relata tudo que esta acontecendo, se algum paciente foi admitido, se paciente veio a 6bito
é:: os pacientes que foram feitos curativo, que colheu sangue fica tudo registrado aqui... algum
funcionario que ndo venha trabalhar, algum motorista:: Entdo a nossa rotina estd toda espelhada
aqui, toda registrada (ENF4 BH).

Al a gente tem que... porque assim, acaba que a aten¢ao domiciliar ela ndo é s6 servigo assistencial,
ela tem muita coisa burocratica também, a gente tem que digitar muita coisa no E-SUS (ENF6 BH)

No discurso das enfermeiras e enfermeiros, fica evidente a modalidade dedntica, na
apresentacdo das expressdes “eu tenho que chegar e ler esse caderno”, “tem que ser anotado”,
“tem que digitar muita coisa”, “vertodas as anota¢ées . Este achado afirma a obrigatoriedade
do registro e sua leitura pelos profissionais atuantes no SAD. A palavra “rotina” reforca a
incorporacdo dessa atividade como uma agdo constante para os atores desse cenario de cuidado
em saude.

A literatura aponta que os registros da equipe de Enfermagem configuram uma das
principais formas de comunicagao nos quais as informacdes séo fornecidas para toda a equipe,
objetivando que as necessidades dos pacientes sejam compreendidas e atendidas. Além disso,
0 prontuério respalda o profissional e o paciente legalmente quanto as condutas realizadas
(MIRANDA et al 2016; BARRETO et al., 2019). Esse documento contribui para a melhoria da
qualidade da assisténcia e legitima o trabalho da Enfermagem. Assim, evidencia-se a
importancia dos registros efetuados no cotidiano das préaticas de saide (BARRETO et al., 2019)
e no SAD ndo poderia faltar esse instrumento de trabalho.

Os enfermeiros indicam a importancia do registro das informacdes para o servico, ja
que, elas podem definir o perfil dos pacientes atendidos, quantitativo de admissdes, média de
permanéncia e o desfecho. Os dados preenchidos pelos profissionais contribuem diretamente
para a gestdo do cuidado, uma vez que possibilita aos trabalhadores acompanharem as ag0es
realizadas, identificar suas potencialidades e fragilidades, e sucessivamente contribuem para o

desenvolvimento de agdes estratégicas.

E a gente faz a estatistica mensal que a gente envia, na verdade a gente agora esta fazendo
diariamente, teoricamente teria que ser diariamente, porque eles acompanham essa estatistica 14 no
drive e eles acompanham 14; a gente coloca nome, idade, perfil epidemiolégico mesmo é o quadro
dele para a gente ter uma definicdo. Para ter uma definicdo do quadro dos pacientes, com o
diagnostico, o score que é a classificagdo que a gente faz desse paciente pela comorbidade ou de
medicamento, avaliacdo de grau de dependéncia dele, que fica nesse escore aqui e a gente classifica
se ¢é alto ou baixo e o destino dele né? A data da alta, o destino se ele foi para o ESF, alta
administrativa, internacao, 6bito ou encaminhamento paraa EMAD. E ai gera a estatistica e a gente
lanca compila tudo no sistema e ai tem os dados de ndmero de hospitalizag6es, de admissdes, de
pacientes acompanhados, média de permanéncia... (ENF6 BH)
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Contam para a gente e ai a gente fica muito segura, a equipe inteira é toda muito integrada, entdo
isso facilita muito o trabalho. E ai quando a gente volta nés vamos novamente alimentar os
indicadores, é se teve alta dar baixa na planilha e nos prontuarios, a gente tem evolucdo no Tablet
no E-SUS, né? (ENF3 CONTAGEM)

Neste sentido, a importancia das informagfes contidas nos registros vai além de
possibilitar as decisfes e condutas no que diz respeito a assisténcia ao cliente, como também
auxilia os setores administrativos e fornece dados para investigacdes e estatisticas (CAMPOS,
SOUZA, SAURUSAITIS, 2008).

O registro dos dados também possibilita um controle externo do trabalho do SAD. Os
enfermeiros descrevem o uso de uma planilha para registro das informacdes iniciais de cadastro,
evolucdo diaria e lancamento do desfecho do caso (alta, 6bito). O langamento das informacGes
na planilha permite 0 acompanhamento pelos gestores do servico e sdo utilizados também para

o0 controle da produtividade e resolutividade do SAD pelo MS.

E nés temos também uma planilha do SAD onde sio cadastrados paciente e depois da alta, a gente
dé alta nesta planilha também e fazemos o registro no E-SUS no Sistema E-SUS que é um sistema
do Ministério onde é:: todos os pacientes sdo cadastrados, sdo evoluidos diariamente e quando
recebem alta a gente da alta. E basicamente essa a rotina (ENF1 CONTAGEM)

[...] a gente tem que digitar muita coisa no E-SUS, por exemplo, elegibilidade do paciente, producéo
diaria, porque se ndo, acaba gue se a gente ndo tiver esse fluxo de admissdo e de producdo as equipes
correm até risco de ser desativadas né? Porgue se ela ndo esta produzindo como é gue 0 ministério
vai ter controle disso, entendeu? (ENF6 BH)

Assim, confirma-se que, para a gestdo de um servico, é de extrema importancia conhecer
o perfil epidemiolégico de sua populagédo, sendo de grande auxilio possuir uma base de dados
fidedigna para a tomada de decisdo (ANDRADE et al, 2012). No caso do SAD, esta base
consiste no preenchimento das planilhas e registros para o controle da produtividade e
resolutividade dos casos.

Para identificacdo dos pacientes na planilha de dados e nos demais registros do SAD,
um dos documentos utilizados é o Cartdo Nacional de Saude / “Cartdo do SUS”. Estedocumento
foi indicado como uma fonte de representacdo dos pacientes que possuem historico de
atendimento no SAD, considerando que, apés a alta as informag6es poderdo ser acessadas a

partir deste documento.

E... mas o que, que a gente faz, eu acho que futuramente a gente informatizando tudo isso, acaba
que a gente vai conseguir acessar ou pelo nimero do paciente ou pelo ndmero do cartdo SUS do
paciente, a gente vai conseguir ver se ele ja foi readmitido ou ndo. (ENF6 BH)
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O Cartdo Nacional de Saude tem como objetivo a modernizacdo dos instrumentos de
gerenciamento da atencdo a salde. Este documento busca possibilitar ao SUS a capacidade de
identificacdo  individualizada dos usuarios (SECRETARIA DE GESTAO DE
INVESTIMENTOS, 2000). Os entrevistados deste estudo expressam o uso desse documento
no seu cotidiano de trabalho e indicam sua importancia para o processo de identificacdo dos
dados referente aos pacientes do SAD.

Devido a caracteristica do trabalho na AD, pensar na gestdo do deslocamento até a casa
do paciente consiste em uma estratégia necessaria, relatada nos discursos dos enfermeiros.
Identifica-se uma demanda maior de visitas para a realizacdo de procedimentos de enfermagem
(passar sonda, coletar exame, fazer curativo) e a priorizagdo para as visitas de administragéo de
medicacdo; pacientes mais graves; pacientes que tiveram algum tipo de intercorréncia e
pacientes recém admitidos.

No discurso fica expresso também o papel chave do enfermeiro para a coordenacédo das
rotas a partir das prioridades identificadas. Ha uma legitimacgdo do papel do enfermeiro nessa
coordenacdo. Esse achado é expresso pela apresentacao discursiva do processo de trabalho em
cadeia, apresentando as acbes que o enfermeiro realiza: avalia o0 quantitativo de carro
disponivel, o nimero de visitas que devem ser realizadas naquele turno, os profissionais
disponiveis e necessarios para cada caso, realiza a divisdo dos profissionais de acordo com o

quantitativo de carros e casos.

CADEIA | - Critérios para definicdo das rotas no SAD.

CRITERIOS PARA DEFINICAO DAS ROTAS NO SAD

Conferéncia do Namero de visitas que NUmero de profissionais
quantitativo de carro |:> devem ser realizadas |:> disponiveis e necessarios

disponivel naguele turno para cada caso

Saida para rota e Divisdo dos profissionais de
realizacdo das visitas acordo com o quantitativo de
domiciliares carros e visitas

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Uai eu inicio as minhas atividades, porque o cargo é compartilhado, né? Entéo a gente vai onde tem
as demandas, geralmente a demanda da enfermagem é a maior; ai eu entro dentro do carro, peco o
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carro para me buscar e vou onde eles falam "Tem que passar sonda™; "Tem que coletar exame";
"Tem que fazer curativo"; ai 0s que é prioridade igual medicacdo que é prioridade principal, ai a
gente vai até esses pacientes. Quando... ai quando a gente termina a rota da enfermagem, ai 0s outros
profissionais atendem 0s pacientes onde tem que atender porque cada um é em um lugar, ai quando
da o horério que todo mundo ja terminou suas demandas a gente volta para o setor. (ENF2 PARA
DE MINAS)

O, entdo assim: eu como enfermeira_acabo tendo que coordenar o trabalho, entdo normalmente eu
chego, ai eu olho os casos que a gente tem, eu olho 0s pacientes que a gente tem agendado no dia,
ai a gente prioriza aquilo que vamos supor, as vezes de ontem para hoje ou hoje de manha teve
alguma intercorréncia, chegou algum paciente que as vezes a gente tem que priorizar. Entdo eu vejo
essa demanda que a gente tem no dia, quais S&0 0s pacientes mais graves, quais sao 0s pacientes que
eu consigo reagendar. Entdo acaba que eu que faco essa: coordenacdo né? Ai eu olho, devido a nossa
rota pra gente poder sair para as visitas; nds temos dois carros né; ai na hora que eu chego, eu ja olho
isso rapidinho, confiro a agenda, vejo o que a gente tem dividido as tarefas né? Repasso para 0s
técnicos, discuto com a doutora aquilo que € prioridade, 0 que a gente tem gue fazer e a gente sai
para poder fazer as visitas. (ENF3 BH)

Se um motorista ndo vem trabalhar ou se algum familiar liga: "O fulano de tal esta passando mal!".
Ai_a gente tem que largar... mudar nossa agenda e ir |4 atender o paciente que ndo estava na agenda.
E a partir dai a gente divide a agenda, a gente tem o guantitativo de funcionarios que permite, quando
estdo todos aqui presentes, quando ndo tem ninguém de férias, ficar um aqui na base e 0s outros a
gente faz uma divisdo; nés temos dois carros e:+pra gente poder otimizar 0 nosso trabalho né? [...]
E a partir dai que a gente tomou fé de tudo, a gente divide o carro, divide os profissionais e saimos
para visita. (ENF4 BH)

[...] no dia-a-dia paralelamente as buscas ativas a gente vai fazendo as visitas e vai fazendo o cuidado
desse paciente. A gente vai com a equipe completa na casa desse paciente, as vezes, a gente divide
a equipe para atender os pacientes (ENF5 BH)

A primeira coisa é definir quais sdo 0s pacientes que serdo visitados (ENF6 BH)

O planejamento das rotas a cada dia de trabalho no SAD, evita a realizacdo de visitas
desnecessarias. Para isso leva-se em conta a prioridade de atendimento e o bairro de moradia
de cada paciente. O enfermeiro da equipe é responsavel por montar a agenda/escala de visita,
levando em consideragdo o planejamento da rota e as prioridades de atendimento (BRASIL,
2014a).

Um instrumento de gestdo muito citado nos discursos dos entrevistados para
organizagdo do trabalho na AD sé&o as agendas das visitas domiciliares. A elaboragdo dessa
agenda compde uma nova cadeia de processo de trabalho citada nos discursos. O objetivo dessa
organizacdo é garantir ao paciente um cuidado mais assertivo, e para isso o enfermeiro deve
realizar a gestdo dos recursos disponiveis e associar com a avaliacdo das necessidades

apresentadas por cada sujeito.
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CADEIA 11 — Processo para definigdo da agenda/escala de visitas do SAD.

[ PROCESSO PARA DEFINICAO DA AGENDA/ESCALA DE VISITAS DO SAD

que assumiu o plantdo se ndo ha
intercorréncias que necessitem de

pelo enfermeiro
previamente com base nos

pacientes de acordo com agenda
conferida e readequada de

mudanga na agenda. acordo com necessidade

pacientes cadastrados

Reagendamento de visitas ndo realizadas Possibilidade de intercorréncia com paciente
para os préximos dias de acordo com acompanhado pelo servi¢o que impossibilite
avaliacéo das necessidades cumprir o atendimento planejado

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

No SAD é necessario reconhecer a possibilidade de intercorréncias com agravos, por
isso é recomendavel antecipar-se com medidas preventivas e caso ndo tenha sido possivel
implementé-las, ter agilidade para reconhecé-las, tomando condutas resolutivas imediatas.
Assim, é necessario que profissionais, pacientes, familiares e ou cuidadores tenham um canal
de comunicacdo agil (BRASIL, 2014b). Algumas intercorréncias mais frequentes sao
apresentadas no Caderno de atencdo domiciliar de 2014, de acordo com a experiéncia de varios

SADs que vém atuando no Brasil, sendo essas:

Quadro 9: Intercorréncias frequentes na AD

INTERCORRENCIAS FREQUENTES NA AD
Hipoglicemia
Dispneia
Febre e infecgdes
Nauseas e vOmitos
Crise convulsiva
Quedas/trauma cranioencefalico
Diarreia
Delirium
Dor abdominal
Suspeita de acidente vascular cerebral

Administracdo errada de medicamentos
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Disfagia
Broncoaspiragdo
Obstrugdo de sonda nasoentérica
Dor toracica

Sangramento
Fonte: Brasil, 2014.

Identifica-se que os enfermeiros apresentam, em seus discursos, estratégias para lidar
com essas intercorréncias: avaliar a necessidade de cada paciente para visitar aquele que precisa
do cuidado mais breve possivel e reorganizar as visitas pendentes ou que ndo puderam ser
realizadas para os dias subsequentes. Neste sentido, a urgéncia é definidora do processo de
trabalho do enfermeiro no SAD, considerando os atendimentos por urgéncias clinicas e ou por
intercorréncias que exigem a atuagdo do enfermeiro para resolucdo (alteracdo de medicacgéo;

repassagem de sondas, etc).

Depois a gente ja costuma deixar a escala previamente feita, entdo a gente chega s6 olha se tem
alguma urgéncia, algum paciente que foi ontem que precisa ir 1a hoje alguma coisa assim, se ndo a
gente mantem a escala que ja estava feita. J4 aconteceu de a gente chegar na casa, e a gente tinha
programado de fazer 5 visitas naquela tarde e a gente s consequir fazer 1 ou 2, porque ficou 2, 3
horas na casa do paciente e ai a gente vai reprogramar, né? Joga para o dia sequinte, vé o que é
prioridade naqguele dia, ai... € 0 que a gente sempre fala, hoje mesmo eu estava falando aqui, nos
vamos levar 4 prontuérios para fazer hoje, porque a gente vai sair um pouco mais tarde, se ndo der
tempo a gente vé o que é prioridade daqueles 4 e faz e 0 que ndo der tempo a gente faz no dia
sequinte. (ENF3 CONTAGEM)

[...] as vezes, eu estou na rua, aquele paciente ndo estava na agenda para eu visitar, ai de repente a
familia liga "Fulano arrancou a sonda, ndo tomou o remédio, ndo tomou nenhuma dieta até agora.
Arrancou a sonda de madrugada.”; eu estou na rua. Entdo assim, de onde eu estiver eu vou |4 para
passar a sonda. Entéo assim, eles confiam muito no nosso trabalho, ai a gente tem que largar... mudar
nossa agenda e ir 14 atender o paciente gue ndo estava na agenda. (ENF4 BH)

[..] a gente vai nos domicilios também se houver alguma questdo pra gente poder fazer uma
abordagem mais especifica, algum problema pra gente sanar e a gente sai pra visita também (ENF5
CONTAGEM)

A enfermeira vai olhar a grade, porque ela é a responsavel pela grade né? A grade de visitas. (TEC2
BH)

[...] intercorréncias g’z medicacdo de Gltima hora, paciente passando mal, retirada de sonda, entre
outras. (TEC2 PARA DE MINAS)

A admissao de novos pacientes também pode ocasionar mudancas na agenda, uma vez
que, podem ser encaminhados pacientes com necessidade de atendimento mais brevemente

possivel. Neste sentido, constrdi-se se um discurso que € modalizado pela probabilidade de
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modificagdes na rotina de trabalho seja pelas intercorréncias/urgéncias ou pela necessidade de
admissdo de novos pacientes.

A organizacdo da oferta de atendimento no SAD, no que se refere a entrada de novos
usuarios, depende da viabilidade para os atendimentos domiciliares. Para promover a melhor
coordenacdo do servigo, € necessario que se identifiquem os materiais disponiveis, 0 nimero
de pacientes atendidos e 0 processo de planejamento das rotas, por serem requisitos necessarios
para o planejamento formal da assisténcia que sera realizada com os pacientes cadastrados
(CASTRO et al. 2018).

O processo de admissdo do paciente também € apresentado por meio de uma cadeia de

acontecimentos citada nos discursos dos entrevistados:

CADEIA 11l — Processo de admissdo

PROCESSO DE ADMISSAO

Encaminhar paciente por Realizar conferéncia diéria

. . . Lancar dados dos : S
formulério online ou contato direto pacigntes ovos na da planilha para identificar
com o SAD por profissional de 0s pacientes novos e

lanilha ‘i
outro ponto da Rede. P programar visita

admissdo prioritaria (cuidado paliativo ou pacientes, por meio de leitura dos
outras condi¢Bes importantes). Incluir dados enviados e contato com o
demais pacientes na escala profissional que encaminhou

Alterar escala se houver necessidade de @ Avaliar condi¢es e necessidades dos

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Todos os dias quando eu chego a primeira coisa é abrir uma planilha que a gente tem que s&o 0s
pacientes é:: para serem cadastrados, que pedem captacdo ai ali sdo as capitacdes de todos os
hospitais, aqui da maternidade, é:: Unidades de Saude e Unidade Bésicas, todo mundo que pede
captacdo preenche um formulario na internet e esse formulario vem para a gente nessa planilha.
Entdo diariamente a gente abre a planilha para ver se tem solicitacdo de paciente novo, é:: se tem a
gente entra em contato com a Unidade que solicitou para saber mais detalhes do caso, sumario de
alta é:: e ai a gente j& joga na nossa escala para colocar aquele paciente... informacgéo da visita vamos
dizer assim, né? (ENF3 CONTAGEM)

Entdo a gente organizava a escala das admissfes, as vezes, tinha algum paciente que era admissao
prioritaria, por exemplo, cuidado paliativo né, que a admissao era prioritaria dentre outras admissdes
gue a gente podia colocar para o dia seguinte. Organizava a escala para os dois casos, a agente
pegava nossas maletas que geralmente ja estavam organizadas, e quando ndo estava a gente sO
terminava de acrescentar alguma coisa que se fizesse necessario e saia para as visitas. (ENF1 BH)

Entdo a gente estd recebendo diariamente pacientes que ou estdo internados em UPA ou estdo
internados em hospital que chegam pra gente via contato desses locais, entdo eles passam o caso pra
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gente, oficializa essa transferéncia de caso por e-mail e ai a gente faz a admisséo desse paciente no
domicilio e ai a gente vai avaliar qual é a demanda desse paciente para atencdo domiciliar. (ENF5
BH)

Além de criar a agenda/escala de visitas, os enfermeiros também séo responsaveis pela
gestdo da escala dos técnicos de enfermagem, e essa organizacdo se faz necessaria para ndo
faltar recursos humanos para o trabalho no SAD. Para realizar a construcao dessa escala, 0s
enfermeiros contam com o auxilio de instrumentos importantes, sendo: o conhecimento
cientifico dos enfermeiros sobre dimensionamento de pessoal que auxiliard o profissional na

construcdo de uma escala adequada e efetiva para o servigo.

Entdo assim, o _enfermeiro aqui tem que ter nocdo do todo, da escala "A vieram todos os
funcionarios!"; ai eu tenho que ver como gue esté a escala para um dia ndo vir trés e no outro vir um
s0, eu vou fazendo o redimensionamento. (ENF4 BH)

Inicialmente a gente chega agui e vé se a escala da equipe estd completa e ai a gente vai fazer a nossa
grade de visita (ENF6 BH)

O dimensionamento de recursos humanos consiste em uma atividade gerencial que
compete ao enfermeiro no que tange a previsdo de profissionais a partir da necessidade de cada
servico (COFEN, 2017). Essa tecnologia gerencial contribui para evitar que falte o quantitativo
necessario de profissionais, para ndo comprometer diretamente na qualidade do cuidado e evitar
a sobrecarga de trabalho dos profissionais, uma vez que, essa sobrecarga pode contribuir para
piores resultados e aumentar a rotatividade e o absenteismo (VASCONCELOS et al., 2017).

Segundo Vasconcelos et al. (2017) ha um subdimensionamento realizado em alguns
servigos que pode contribuir para piores resultados no cuidado. Incentiva-se a realizacéo
adequada desse instrumento de gestdo e a acdo dos 6rgéos e entidades de representatividade da
classe trabalhadora para fiscalizacdo e luta pela agenda politica no que se refere a proporcéao de
melhores condigdes para o trabalho da enfermagem nos servigos de satde em geral.

Neste sentido, fica evidente a importancia do uso desse instrumento associado a agdo do
enfermeiro para conformacdo de uma tecnologia gerencial que influenciard diretamente no
cuidado realizado no SAD. Neste estudo, ndo se aprofundou na temética do dimensionamento
e os discursos ndao apontam se hd uma falta de profissionais que ocasione uma sobrecarga de
trabalho. Com isso, aponta-se a necessidade de novos estudos para o entendimento deste campo
temaético no cenério domiciliar.

Conclui-se que para organizagao do trabalho no SAD, os enfermeiros assumem um

papel chave. Ficou evidente o uso da modalizacdo, a representacdo de eventos/atores sociais
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demonstrada em cadeias que surgem do processo de trabalho e representam a pratica social
deste cenario, e 0 uso de metéfora.

Neste contexto organizacional, representacdo de eventos/atores sociais permitiu analisar
“quem faz o qué, a quem e em que circunstancias” (RESENDE, 2011). Neste caso, identificou-
se as agOes realizadas pelos enfermeiros e enfermeiras do SAD, para o paciente, na
circunstancia da organizacdo do cuidado no SAD. J& a modalizacdo nos remete a um
comprometimento desses atores com essas atividades em termo de verdade, obrigacdo e
necessidade. E a metafora no discurso analisado indica gramaticalmente uma afirmacéo de uma
determinada acdo pela expressdo de uma afirmacgéo relacionada a outro contexto (troca de
funcgéo).

Para realizar as atividades descritas, referentes a organizacdo do cuidado no SAD, 0s
entrevistados (enfermeiros e técnicos de enfermagem) indicam o uso de tecnologias gerenciais,
como: o uso de checklist para ndo esquecer de realizar nenhuma tarefa, realiza a escrita de
registros, a leitura dos registros para entender as a¢6es do cuidado, utiliza os dados dos registros
para defini¢do de cuidados e gerar dados estatisticos, elabora escala de visitas, altera escala de
visita se intercorréncias, elabora a escala de técnicos de enfermagem, coordena rotas de visitas
e realiza a admisséo de pacientes. Essas tecnologias serdo discutidas na segunda categoria deste
estudo.

- Assisténcia direta do enfermeiro ao paciente

Nesta dimensdo estdo contidas as acdes destinadas a assisténcia do enfermeiro ao
paciente, ou seja, as acdes relacionadas ao cuidado direto como: desospitalizacao, atendimento
clinico, consulta de enfermagem, administracdo da medicacdo, curativo e agdes diante as
intercorréncias.

Os discursos apontam que, além de receber os pacientes encaminhados por outros
servicos, os enfermeiros do SAD também contribuem ativamente com o processo de
desospitalizagédo ou desupalizacéo.

O discurso dos entrevistados permite entender que para realizar a captagdo, 0s
profissionais devem fazer a busca ativa nas UPAS ou hospitais para identificar os pacientes que
tém perfil para o SAD. Essa busca ativa é realizada por meio da leitura dos prontuarios ou
corrida de leito.

Para que o processo de desospitalizagdo ocorra, desenvolve-se uma cadeia de eventos:
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CADEIA 1V — Captacéo: desospitalizacdo ou desupalizacao.

CAPTACAO: DESOSPITALIZACAO OU DESUPALIZACAO

Busca ativa por L -
iy Aplicacdo dos critérios |:> Admissa
missdo no SAD
prontuario ou :> de elegibilidade
corrida de leito

I

- Morar no municipio em que esta internado
- Ter um cuidador
- Estar clinicamente estavel

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

[...] gente trabalha com a desospitalizacdo. A gente faz busca ativa dentro da UPA e dentro do
Hospital para desospitalizar (ENF5 BH)

[...] faz busca ativa nas UPAS e hospitais para a gente ver se tem paciente com perfil para atencéo
domiciliar. Faz uma busca ativa no prontudrio e se a gente vé gue aquele paciente tem perfil para
AD, realiza a captacdo (ENF6 BH)

[...] a gente tem uma enfermeira aqui que é responsavel pela desospe, ai ela percorre os leitos
diariamente e vé se tem algum paciente para a gente, se tem ela j4 faz a captacdo. (ENF3
CONTAGEM)

[...] meu trabalho e o trabalho da outra enfermeira que trabalha comigo é fazer a captacdo desses
pacientes. (ENF1 CONTAGEM)

Busco uma listagem de todos os pacientes que estéo dentro da UPA e do Hospital Municipal e avalio
todos os pacientes um a um, o estado que estd4, em relacéo a dor, onde mora, cuidador, eu vejo se ele
é elegivel e se ele é inclusivo pro SAD ou ndo (ENF5 CONTAGEM)

Um dos eixos centrais da AD é a desospitalizagdo, que favorece o processo de alta
hospitalar. Compreende-se a desospitalizagcdo como estratégia de cuidado, em que o paciente
estd no centro da atengdo, variando apenas entre 0s niveis e o cenario da intervengdo. Desta
forma, a desospitalizacdo acontece o tempo todo, em todos 0s cenérios de atuagdo e processos
de trabalho (BRASIL, 2020c).

Pode-se apontar trés formas para admissdo no SAD: encaminhamento pelos servigcos
gue compdem a RAS, demanda espontanea, e a busca ativa, sendo necessario que 0S
profissionais desse servigo organizem seu processo de trabalho para realizar visitas nosservicos,
com o objetivo de reconhecer os pacientes que se enquadram nos critérios de admissdodo SAD
(SOUSA, 2018).
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Na busca ativa dos pacientes do estudo sdo avaliados os critérios de elegibilidade: ser
morador do municipio em que esta internado, estar clinicamente estavel e ter um cuidador. A
aplicacdo desses critérios consiste em algo crucial para o encaminhamento e admissdo do
paciente, considerando suas especificidades comparadas ao ambiente hospitalar no qual existe

profissionais de todas as areas preparados para o atendimento a todo o tempo.

Os critérios aqui do SAD sdo: paciente morador do municipio, quadro clinico estavel, ter um
cuidador e ser maior de 12 anos. (ENF5 CONTAGEM)

[...] nés conversamos com o0s pacientes, apresentamos a proposta do programa, perguntamos se o
paciente tem interesse de aguardar em casa, a grande maioria sim, verificamos os critérios que é: ter
um cuidador domiciliar; morar em Contagem. (ENF1 CONTAGEM)

Além dos critérios definidos pela gestdo de cada municipal, a portaria n® 825 de 25 de
abril de 2016, em seus artigos 13 e 14, apresenta que para a admissdo de usuarios dependentes
funcionalmente, sera condicionada a presenca de um cuidador e serdo considerados inelegiveis
para a AD o usudrio que apresentar pelo menos uma das seguintes situacdes: necessidade de
monitorizacdo continua; assisténcia continua de enfermagem; propedéutica complementar, com
demanda potencial para a realizacdo de varios procedimentos diagndsticos, em sequéncia, com
urgéncia; tratamento cirdrgico em carater de urgéncia; ou uso de ventilagdo mecanica invasiva,
Nos casos em que a equipe ndo estiver apta a realizar tal procedimento (BRASIL, 2016).

Apos realizar a busca ativa, se algum paciente for elegivel, é realizado o processo de
admissdo a partir do preenchimento de impressos, orientacdes e conversa com 0 paciente,
familia e/ou cuidador.

Neste sentido, essa ida para casa tem diversos significados e marca o comego de uma
nova etapa para as familias, com insegurancas e o desenvolvimento de habilidades e
conhecimentos para identificagdo de sinais de risco para a saude do paciente. A mudanga do
hospital para casa supera uma simples mudanca fisica e torna-se um campo relacional
(CASTRO, MOREIRA, 2018).

Como ja foi descrito, os pacientes admitidos no SAD podem ser captados pelos
enfermeiros do servigo, mas também podem ser encaminhados por outros profissionais de

diferentes pontos da rede.

Busca ativa dentro da UPA e Hospital, avalia se o paciente é elegivel e 0 SAD faz a desospitalizacdo
e desupalizacdo. Se o paciente é apto para o programa eu fago a admisséo dele, que a gente chama
de captacdo dele, gue é preenchimento de impressos, orientacdo para 0 paciente, conversa com a
familia (ENF5 CONTAGEM)
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[...] a forma formal é via planilha ou enfermeira da captacdo. As pediatras lancam 18 "Solicito
captacdo do paciente leito tal para ganho de peso”. Ai a gente ja sabe, transfere e vai la. (ENF2
CONTAGEM)

[...] € multi isso, na cidade inteira, todo mundo fazendo as transferéncias e ai a gente vai admitindo
pacientes (ENF5 BH)

Na literatura, a comunicacgéo e articulagdo entre pontos da RAS séo alicerces para o
exercicio da transversalidade do cuidado em busca da integralidade da assisténcia. Fica clara a
importancia de implantar leitos de retaguarda, sistematizar o processo de trabalho contribuindo
com a contrarreferéncia, favorecer a interface junto a Atencao Bésica para reforcar os cuidados
com 0 paciente e, com isso, evitar internacdes desnecessarias. Essa relagdo do SAD com 0s
demais pontos da RAS se estabelece durante os processos de admisséo e alta do paciente
(XAVIER, NASCIMENTO, JUNIOR, 2019).

Salienta-se que, em alguns municipios, a equipe do SAD encontra-se sediada dentro da
UPA, o que favorece essa comunicacdo e articulagio do SAD com este ponto da RAS,
facilitando a tomada de decis@es referentes ao cuidado junto ao usuario e contribuindo também
para o processo de desospitalizacdo (CASTRO et al., 2018).

Apds admissdo do paciente no SAD, inicia-se 0 processo de cuidado neste cenario da
rede. Os discursos apontam o atendimento clinico de enfermagem e a consulta de enfermagem
domiciliar e para isso o profissional precisa realizar alguns processos em cadeia como:
anamnese, exame fisico, defini¢do de condutas e acompanhamento. A partir desse atendimento,

as condutas serdo pensadas e definidas de acordo com a especificidade de cada caso.

CADEIA V — Atendimento clinico / consulta de enfermagem.

ATENDIMENTO CLINICO / CONSULTA DE ENFERMAGEM

Anamnese |:> Exame |:> Definicdo de |:> Acompanhamento
Fisico Condutas
Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Realiza o atendimento clinico de enfermagem (ENF1 BH)

Faz a consulta de enfermagem, conversa com a mae, anamnese, V& cOmo que 0 neném esta, pesa,
faz exame fisico e define as condutas (ENF2 CONTAGEM)
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[...] nés fazemos uma avaliacdo e guando a gente julga necessario marcamos com o ortopedista ou
com a cardiologista, cada um na sua area dependendo da necessidade (ENF1 CONTAGEM)

As ac0es realizadas é a captacdo de pacientes para acompanhamento no domicilio, visita domiciliar,
afericdo de dados vitais, observacdo, acompanha se 0 paciente estd sequindo as orientagcdes dos
profissionais. (TEC1 CONTAGEM)

Segundo Dantas, Santos e Tourinho (2016), a consulta de enfermagem apresenta a
cientificidade do trabalho dessa profissao, aléem de respaldar a tomada de decisdo, prever e
avaliar as consequéncias da aplicacdo do cuidado de enfermagem no processo salde-doenca do
individuo.

As atividades que compdem esse atendimento realizado pelos enfermeiros e enfermeiras
(anamnese, exame fisico, diagnostico, definicdo de condutas e acompanhamento) constituem o
arcabouco tecnoldgico para a consulta de enfermagem realizada no SAD. Esse processo
possibilita aos profissionais captar as necessidades do paciente de forma mais sistematica e
definir condutas.

Neste sentido, a consulta de enfermagem é considerada uma tecnologia, na qual o
profissional enfermeiro possui completa autonomia para desenvolver estratégias de cuidado
abrangentes para a promocao da satde do paciente, da familia ou da comunidade (OLIVEIRA
etal., 2012). No discurso dos entrevistados, essa tecnologia especifica do enfermeiro é realizada
para o cuidado dos pacientes desse cendrio de cuidado.

A expressdo “‘eu tenho que acompanhar essa parte também” e “essa parte toda fica
comigo” reforga a reponsabilidade desses atores ndo apenas com as questdes organizacionais,
mas também com o cuidado assistencial dos pacientes atendidos no SAD. A modalidade
deontica expressa nestas falas reforcam a necessidade da atuacdo do enfermeiro legitimando o
seu papel no cuidado direto.

De um paciente mais complexo eu tenho que acompanhar essa parte também. Essa parte toda fica

comigo e a assisténcia propriamente, pacientes mais graves eu tenho que olhar de forma mais
sistematica (ENF3 BH)

Tem que olhar o paciente como um todo no domicilio, precisa muito do enfermeiro, geralmente nas
visitas, 0 paciente em casa ele demanda muito esse olhar do cuidado (ENF6 BH)

A atuacdo do enfermeiro na AD é influenciada tanto pelo perfil dos pacientes quanto
pela singularidade de cada domicilio. Em uma revisdo de literatura, evidencia-se que as agdes
do enfermeiro na AD perpassam a supervisdo clinica, administrativa e a assisténcia mediada

por procedimentos relacionais, educacionais e técnicos que, requer deste profissional o uso de



61

diferentes tecnologias para o processo de trabalho no contexto domiciliar (ANDRADE, SILVA,
SEIXAS, BRAGA, 2017).
O discurso dos entrevistados indica que o enfermeiro possui um olhar diferente do olhar

dos outros profissionais indicando a especificidade da atenc¢do no cuidado domiciliar.

Olhar do médico e enfermeiro sdo diferentes. O olhar do enfermeiro é vocé ver se esse paciente esta
sendo mudado de decubito, se 0 paciente estd sendo colocado no ambiente mais social da familia ou
ele esta ficando s6 na cama e ninguém esta vendo-o. (ENF6 BH)

Fica evidente que o olhar do enfermeiro se volta para captar as necessidades fisicas
(mudanca de decubito), sociais (convivio com a familia) e psicolégicas (ninguém esta vendo-
0) do paciente. A expressao “Tem que olhar o paciente como um todo no domicilio, precisa
muito do enfermeiro [...] demanda muito esse olhar do cuidado ” reforga esse achado.

Neste sentido, evidencia-se que os enfermeiros assumem um olhar mais holistico no
SAD comparado a outros profissionais que atuam neste cenario e buscam se concentrar em
intervencdes de cuidados de satide e enfermagem (RAJALIN, FAGERSTROM, 2019). Essa
pratica social encontra-se presente no cotidiano de trabalho dos atores entrevistados e para
desempenhé-la os enfermeiros contam com o seu conhecimento e formag&o para melhor atender
ao paciente.

Dentro das acdes desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no SAD, a

administracdo de medicacgdo consiste em uma das acGes prioritarias.

O enfermeiro faz medicacdo (ENF1 BH)

Medicago é prioridade principal. (ENF1 PARA DE MINAS)

Assim, no processo de trabalho da equipe de enfermagem no SAD, fica evidente a
necessidade de uma gestdo do processo de administracdo medicamentosa (preparacdo do
medicamento, verificacdo dos dados da prescricao e paciente e administracdo dosmedicamentos
prescritos). Com isso, para realizar essa atividade os profissionais contam com 0s
conhecimentos especificos adquiridos durante sua formacdo e experiéncia profissional para
monitorizar o tratamento, identificar e notificar as possiveis reagdes adversas (KOVNER,
MENEZES, GOLDBERG, 2005; CESTARI et al. 2017). O conjunto dessas a¢cdes necessarias
para esse processo de trabalho dos enfermeiros evidencia as tecnologias assistenciais
(monitorizacédo do tratamento) (NIETSCHE et al., 2005).



62

Segundo Sun at al. (2019), enfermeiros e enfermeiras que atuam nos cuidados
domiciliares compartilnaram preocupacGes sobre os riscos associados a polifarmacia e a
transicbes de tratamento (profissionais para o paciente, familia e ou cuidador) para a
continuidade do cuidado no momento em que a equipe do SAD ndo estiver no domicilio.

Além disso, a literatura descreve uma preocupacdo com a seguranca do paciente,
associada a administracdo de medicamentos, uma vez que, além da técnica se faz necessaria a
associacdo do conhecimento especifico do profissional (tecnologia assistencial) para evitar
praticas inadequadas e inseguras de administracdo de medicamentos (SUN et al., 2019). Dentre
as contribuicOes dos enfermeiros e enfermeiras para a seguranca do paciente, destacam-se na
literatura os cuidados com a higienizagdo das maos, manejo dos materiais, administracdo de
medicamentos e identificacdo de riscos ao paciente (CESTARI et al. 2017; SUN et al., 2019).

Outra atividade citada pelos profissionais entrevistados trata-se da realizacdo de
curativos. Para realizar os curativos ha uma racionalizagcdo do processo que se inicia com a

solicitacdo de coberturas.

CADEIA VI — Curativo no SAD

CURATIVO NO SAD

Realizar Mapa mensal de Avaliar leséo e |:> ] _
solicitacdo de cobertura definir conduta Realizar curativo

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

[...] tem um mapa mensal de curativo para receber as coberturas, eu faco. (ENF3 BH)

Avaliar lesdo (ENF5 BH)

Se _houver necessidade que eu faca um curativo, fazer desbridamento da ferida é exclusivo do
enfermeiro (ENF4 BH)

[...] fazer curativo (ENF2 PARA DE MINAS)

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental no tratamento de feridas e sua
compreensdo tedrica do tratamento basico influencia fundamentalmente a qualidade da
terapia/tratamento (ZARCHI et al., 2014).

Nota-se ainda que, o enfermeiro assume um papel chave neste processo e ele utiliza de
tecnologia gerencial (Realizar mapa mensal para solicitacdo de coberturas) e assistencial
(realizar avaliacdo da lesdo, fazer o curativo e se necessario o desbridamento mecénico da

lesdo).
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Foi evidenciado que, no cotidiano dos servigos de salde, os enfermeiros assumem
atividades gerenciais e assistenciais, desempenhando um papel central nos sistemas de satde e
no atendimento dos pacientes, participando de acdes relacionadas com a gestdo e assisténcia
para o atendimento das demandas do servico (VENTURA, FREIRE, ALVES, 2016). No caso
do processo de trabalho para realizagcdo de curativo, os enfermeiros assumem um papel na
gestdo de recursos materiais e legitima as a¢des assistencias a partir da avaliacdo da leséo e
definicdo de conduta a ser desempenhada. O avanco das tecnologias do cuidar e a padronizacéo
de um método e sua aplicabilidade correta garantem o reconhecimento do trabalho prestado
pelo enfermeiro no cuidado com as lesdes de pacientes (FAVRETO, BETIOLLI, SILVA,
CAMPA, 2017).

O conhecimento cientifico da enfermagem no cuidado de feridas € reconhecido
internacionalmente. E apontado na literatura a importancia da busca continua pelo
conhecimento para uma atuacdo cada vez mais qualificada por esses profissionais no domicilio
do paciente. Segundo Garcia et al. (2019), a prevaléncia de feridas crénicas reduziu pela metade
apos atualizacdo/treinamento dos enfermeiros sobre a temética, sendo possivel reduzir gastos
no atendimento de paciente com lesdes no domicilio e melhorar a qualidade de vida dos
mesmos.

H& uma diversidade dos casos possiveis de atendimento no SAD. No discurso sdo
citadas as principais situacdes acompanhadas no SAD: pacientes com sequela de Acidente
Vascular Cerebral (AVC), feridas crénicas e agudas, desospitalizacdo, Infeccao do tratourinario

(ITU) e pneumonia.

No SAD as situacdes gue sdo mais atendidas sdo os pacientes com sequela de AVC, feridas crénicas
e agudas, desospitalizacdo, reabilitacdo e medicacdo endovenosa, ATB, cuidados com pneumonia e
ITU (ENF5 CONTAGEM)

As condigdes clinicas mais frequentes na AD, segundo o caderno de atencdo domiciliar
(2014), s&do: sindrome da imobilidade, disfun¢des cognitivas e alteracbes comportamentais,
déficit sensoriais, doengas respiratdrias crbnicas, doencas respiratorias agudas, doencas
cardiovasculares, ITU, reabilitacdo neurofuncional e motora, feridas e outras afec¢des de partes
moles, reabilitacdo nutricional, iatrogenias, neoplasias, constipacdo, transtornos de saude
mental, doencas infectocontagiosas crénicas, sindrome da fragilidade, sindromes neuroldgicas

da infancia ao envelhecimento, ad materno-infantil e doengas osteomusculares (BRASIL,
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2014b). Os apontamentos confirmam essas condi¢des. No entanto, devem-se levar em conta as
singularidades de cada equipe e regido.

Considerando as condicdes de saude, cabe ressaltar que o cenario domiciliar apresenta
limitacGes que indicam a necessidade de habilidades para lidar com intercorréncias que possam
acontecer com os pacientes, conforme citado no topico sobre organizagdo do trabalho no SAD.
Os discursos apresentam intercorréncias vivenciadas e as suas acoes estratégicas para lidar com
tais situacOes, sendo a conduta principal acionar o Servi¢o de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU). Este servigo ap6s contato, se direciona ao domicilio, realiza o atendimento possivel

do caso e encaminha o paciente para o local de atendimento necessario naquele momento.

Uma intercorréncia com o paciente? A gente chama 0 SAMU, se nds estamos dentro da casa do
paciente, n6s vamos ligar para fazer o contato com 0 SAMU. Um dia n6s chegamos e a crianga
estava ciandtica, ai a gente faz o contato, até liguei para a neuro e tudo ai também esse contato, as
vezes, aqui com no Hospital a gente nem espera 0 SAMU. [...] se tiver sé o enfermeiro com o0s
técnicos, o enfermeiro é quem vai fazer esse contato, vai aguardar o SAMU chegar e enquanto o
SAMU néo chega nds ndo... ndo vamos deixar esse paciente em casa sozinho (ENF3 CONTAGEM)

Aqui a gente trabalha em conjunto, quando tem intercorréncia a gente atende mesmo que o paciente
seja do turno da tarde, porque o paciente ndo pode ter prejuizo. (ENF4 BH)

Assim, deve-se pensar nas intercorréncias e agravos possiveis neste cenario limitado de
recursos. E recomendavel antecipar-se com medidas preventivas e ter agilidade para reconhecer
as possiveis situacbes de urgéncia e emergéncia durante as visitas, tomando condutas
resolutivas (BRASIL, 2014b).

Os profissionais do SAD devem deixar claro aos familiares e ou cuidadores em quais
situacOes o paciente deve ser levado para o servi¢o de urgéncia e emergéncia, levando em
consideracdo que no cuidado domiciliar a equipe ndo estd no domicilio o tempo todo, mas
realiza 0 acompanhamento por meio de visitas (BRASIL, 2014b).

Segundo Su et al. (2021), a comunicacédo eficiente com o paciente é a chave para um
plano de reducédo de readmissdo hospitalar bem-sucedido. Uma comunicac¢do bem conduzida
pela enfermagem pode identificar problemas em desenvolvimento e diminuir a readmissédo
hospitalar ndo planejada. Além disso, instrumentos para o gerenciamento de risco tém sido
estudadas para auxiliar os profissionais que atuam neste cenario a reduzir a readmisséo
hospitalar durante o cuidado domiciliar (SU et al., 2021).

Nesta dimenséo sobre a assisténcia direta ao paciente, fica evidente nos achados que sao
utilizadas tecnologias assistenciais e gerenciais para o desenvolvimento das atividades inerentes

ao processo de trabalho no SAD. Identifica-se o uso das tecnologias assistenciais: fazer busca
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ativa; fazer atendimento/consulta de enfermagem; captar as necessidades fisicas, sociais e
psicologicas do paciente; administrar medicagdo; avaliar lesdo, definir conduta e realizar
curativo; identificar possiveis intercorréncias e tomar condutas (aciona 0 SAMU se necessario).
Além destas, identificou-se uma tecnologia gerencial: fazer mapa mensal de solicitacdo de
curativo. Essas tecnologias serdo discutidas na segunda categoria.

No dmbito da anélise do discurso, foi possivel identificar essas tecnologias por meio da
representacdo de eventos/atores sociais as acOes realizadas por enfermeiros e enfermeiras do
SAD, na circunstancia da assisténcia direta ao paciente, sendo esse processo apresentado pelos
entrevistados como acontecimento em cadeias. JA& a modalizacdo nos remete a um
comprometimento desses atores com essas atividades, tomadas neste sentido como algo
necessario.

Conclui-se esse topico com as ideias de Marx que toma o trabalho como uma
transformacéo de algo pela mé&o do ser humano. Nota-se a esséncia desse pensamento presente
nas acOes apresentadas pelos discursos por meio da representacdo em cadeia e modalizacao, e,
ainda, evidencia-se essa transformacdo por meio das tecnologias assistenciais e gerenciais

identificadas neste tdpico.

- O enfermeiro, suas atividades educativas e relagcdes com a equipe multidisciplinar

A terceira dimensdo do trabalho do enfermeiro é citado a realizacdo de atividades
educativas e de articulacdo com os demais membros da equipe multidisciplinar.

Nos discursos evidencia-se que 0s enfermeiros assumem a orientacdo, capacitacao e
supervisdo dos técnicos de enfermagem. O uso da expressdao “tenho” no discurso dos
entrevistados, indica a modalidade dedntica, ou seja, o enfermeiro reconhece essa atividade
como sua obrigacdo. Ja a palavra “também” nos remete a uma inclusdo/adi¢do, ou seja, essa
atividade (orientar, capacitar e supervisionar) se somam as demais desenvolvidas pelo

enfermeiro no SAD.

Enfermeiro fica com a questdo dos técnicos também... orientacdo, capacitacdo, supervisdo de
enfermagem. Estar acompanhando os TE porgue as vezes a gente tem um técnico que tem
procedimentos que eles ainda nunca viram, eu ndo posso deixar ir sozinho. Tenho que, orientar 0s
técnicos. (ENF3 BH)
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Para orientar, capacitar e supervisionar, o enfermeiro apoia-se na tecnologia
educacional disponivel, sendo seu principal instrumento o conhecimento especifico na area da
enfermagem, comunicacdo efetiva e estratégias educativas para ensinar o outro profissional.

A supervisdo em enfermagem é um elemento essencial para se adquirir qualidade da
assisténcia. Ela oferece meios para organizar e avaliar o trabalho e subsidia o processo de
educacdo permanente - educacdo que acontece para o trabalho (CARVALHO, GAMA,
SALIMENA, 2017). Neste processo, cabe ao enfermeiro compartilnar o conhecimento,
respeitar e conhecer a individualidade de cada componente da equipe e através da pratica e da
educacdo, levar cada profissional de enfermagem a realizar o seu melhor para o cuidado ao
paciente no SAD (SILVA, FINAMORE, SILVA, BARBOSA, 2015).

Além de orientar os técnicos de enfermagem, os discursos evidenciam que 0sS
enfermeiros também orientam os pacientes, familiares ou cuidadores. A realizacdo desta
atividade (orientar) relatada nos discursos indica uma relagdo semaéntica evidenciada pelo

proposito desta acdo (continuidade do cuidado) que, consiste em uma agdo/atividade
fundamental no cenario do SAD, ja que, o profissional ndo estara 24 horas ao lado do paciente.

Segundo Neta (2017), as tecnologias educacionais consistem em uma estratégia de
ensino aprendizagem que pode contribuir para 0 avan¢o no modo como se produz a sadde na
atencdo domiciliar. Evidenciou-se que as praticas educativas vao além da prevencdo e da
promocdo da saude, devido ao destaque dos processos educativos voltados para a terapia e para
tratamento do paciente em cuidado domiciliar. As préaticas educativas contribuem para 0s
processos de tomada de decisdo e para a gestdo do cuidado em casa por aumentar o nivel de
conhecimento e habilidades basicas dos pacientes, familiares e ou cuidadores, além de impactar,
na reducdo de reinternagOes devido ao ensino e compreensdo dos atores (NETA, 2017).

No discurso dos entrevistados, sdo ressaltadas as orientagcdes sobre o cuidado com o
acesso, duvidas e insegurancas da familia, reforco das orientacdes recebidas no hospital ou
UPA.

Durante a visita orienta os cuidadores e paciente. A orientacdo permite a continuidade do cuidado,
orienta cuidado com acesso [...] trabalha as dividas e inseguranca da familia, reforca orientagdes
recebidas no hospital ou UPA. Importante usuério e cuidador orientados, ndo sair com ddvidas. [...]
a boa evolucdo depende da orientacdo, passa todas as questdes do cuidado para o paciente e familia
(ENF1 BH)

[...] nés fazemos a orientacdo (ENF1 CONTAGEM)
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A expressdo “boa evolugdo depende da orientagdo, passar todas as questdes do
cuidado para o paciente e familia ”, nos remete a uma relagdo semantica indicada pelo propdsito
(boa evolucdo) que, depende da orientacdo desses atores e da consequéncia gerada por meio
dessa acdo para o paciente.

Este achado nos remete a relacéo entre a boa evolucdo e a orientagdo, nos indicando a
dependéncia entre elas para um bom cuidado no SAD. Isso nos indica a importancia do uso das
tecnologias educacionais neste cenario.

A educacdo em salde é apontada como uma importante pratica do enfermeiro na AD,
que contribui para o aprendizado e desenvolvimento de habilidade de pacientes, familiares e ou
cuidadores, para garantia da continuidade do cuidado na auséncia da equipe do SAD
(ANDRADE, SILVA, SEIXAS, BRAGA, 2017). Nos encontros com os cuidadores, evidencia-
se uma atuacdo dinamica e atenciosa das equipes do SAD, permeadas pelo dialogo e orientacdes
aos cuidadores e pacientes (POZZOLI, CECILIO, 2017).

Uma estratégia apontada no discurso dos enfermeiros para captar as necessidades
educativas dos pacientes, familiares e ou cuidadores ¢ “observar”, “olhar”, “enxergar”. Por
meio da observacdo in locu os profissionais conseguem entender quais as dificuldades
apresentadas pelos pacientes, familia ou cuidadores.

Para reforcar a importancia dessa estratégia de observacdo no SAD, os discursos
apresentam a expressao “tem que ter”, indicando uma modalidade debntica que, nos remete que
tal acdo (observar/olhar/enxergar) consiste em uma tarefa tida como necessaria para garantia de

um cuidado de qualidade.

Observar se esta sendo realizado mudanca de decubito, como é a dieta do paciente, a lavagem de
sonda, manejo da sonda pela familia. (ENF6 BH)

Pacientes com dificuldade de entender como tomar 0 medicamento e horario. Tem que ter um olhar
para enxergar as dificuldades e reforcar as explicacdes. (ENF1 BH)

Segundo a literatura, o enfermeiro utiliza a observa¢do como uma estratégia para obter
informagdes e compreender o contexto do cenério de cuidado de forma mais abrangente. Ao
desenvolver a observagdo, o enfermeiro tera uma visdo ampla, que certamente favorecerd suas
acOes acerca das necessidades dos pacientes e da equipe de enfermagem (CARVALHO,
GAMA, SALIMENA, 2017).

A orientacdo dos pacientes, familiares e cuidadores conforme descrito neste topico,

desenvolve-se por meio de uma cadeia de eventos:
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CADEIA VII - Orientagéo dos pacientes, familiares e cuidadores atendidos pelo SAD

ORIENTAGAO DOS PACIENTES, FAMILIARES E CUIDADORES ATENDIDOS PELO SAD

Orientar todas as questdes

do cuidado para o paciente |:> Observar/olhar/enxergar as |:> ReforgNar
familia e ou cuidador dificuldades apresentadas orientacoes e

explicacGes

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Outro aspecto do trabalho do enfermeiro no SAD consiste na relacdo com os demais
profissionais desse servi¢o. Nos discursos evidenciou-se como uma prética dos profissionais a

discussdo dos casos para o alinhamento de conduta.

Discuto com a médica as prioridades, a gente olha os casos e discute a proposta de alta (ENF1 BH)

Depois que a gente chega das visitas discute 0s casos para alinhar conduta. [...] uma vez por semana
a gente faz discussdo de casos da equipe manha e tarde para alinhar conduta, a equipe multi, ai 0s
varios olhares a gente discutindo o que fazer com o paciente (ENF6 BH)

Esse cuidado na AD é multidisciplinar (ENF5 BH)

Grupo do WhatsApp facilita encaminhamento para EMAP. No EMAD se tornou fundamental,
porque noés temos um grupo no WhatsApp que, a gente coloca as pendéncias, a gente conversa entre
si sobre gquestdo de pacientes. (TEC5 BH)

Pozzoli e Cecilio (2017) ressaltam o trabalho em equipe no SAD, sendo mais frequente
a atuacdo dos profissionais de enfermagem com o médico ou a atuacao individual da equipe de
enfermagem e dos fisioterapeutas, que frequentemente atuam em uma visita secundaria. De
certa maneira, esse modo de atendimento néo indica um trabalho em equipe, mas um trabalho
por especialidade (POZZOLI, CECILIO, 2017). Sendo assim, evidencia-se a importancia da
discussdo de casos para alinhamento das condutas com o paciente em busca de uma assisténcia
de qualidade.

Na analise dos dados foi possivel identificar que as atividades educativas e a relagéo
com a equipe sdo sustentadas pelas tecnologias educacionais: orientagcdo e capacitacdo de
técnico de enfermagem e paciente, familiares e ou cuidadores; e discusséo de caso em equipe.
Tecnologia gerencial (supervisdo de técnico de enfermagem) e pela tecnologia assistencial

(observacdo das necessidades do paciente). No entanto, os discursos ndo deixam claro as
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estratégias utilizadas para aplicar essas tecnologias. Essas tecnologias serdo discutidas na
segunda categoria.

No campo da analise do discurso, foi possivel identificar essas tecnologias por meio da
representacdo de eventos/atores sociais as acoes realizadas por enfermeiros e enfermeiras do
SAD, na circunstancia de suas atividades educativas, sendo esse processo apresentado pelos
entrevistados como acontecimento em cadeia. Ja a modalizagio nos remete um
comprometimento desses atores com essas atividades educacionais e relacionais do processo de
trabalho no SAD.

Conclui-se esse topico com a compreensao de que o trabalho dos enfermeiros no SAD
possui uma serie de responsabilidades e deveres para com a equipe de enfermagem, pacientes
e instituicdo e para isso ele organiza suas atividades através dos processos de trabalho
gerenciais, assistenciais e educativos. Sendo essa pratica de trabalho confirmada por meio da
andlise dos discursos que confirma a realizacdo dessas agcGes em sua pratica social no cenario
de trabalho.

5.1.2 Atividades desenvolvidas pelos técnicos de enfermagem no SAD

Nesta subcategoria sdo apresentadas as acdes desenvolvidas pelos Técnicos de
enfermagem, evidenciadas por meio da analise dos discursos dos entrevistados para essa
pesquisa. O trabalho dos técnicos, assim como o do enfermeiro, estd organizado em trés
dimensGes: O técnico de enfermagem e o seu papel para organizacdo do cuidado; Assisténcia
direta do técnico de enfermagem ao paciente e O técnico de enfermagem e suas atividades

educativas e relagdes com a equipe multidisciplinar

- O técnico de enfermagem e o seu papel para organizacéo do cuidado

Os tecnicos de enfermagem descrevem como incorporam em sua pratica a leitura dos
registros, com o objetivo de entender o cuidado realizado anteriormente e quais as condutas
necessarias. Além de ler os registros anteriores, o discurso dos técnicos de enfermagem
apresenta a importancia de registrar as atividades realizadas, achado também identificado no

discurso dos enfermeiros.

[...] a_gente 1€ o relatdrio, para ver as demandas do dia anterior, 0s pacientes que chegam, as
admissBes que tem, olha a agenda para ver quais sdo as visitas que estdo agendadas, olha a agenda




70

clinica com a do enfermeiro, porgue 0s técnicos acompanham ou o0 médico ou o0 enfermeiro nas
visitas ou 0s dois a0 mesmo tempo (TEC3 BH)

[...] ai olha toda essa questdo da agenda e do livro administrativo também, a gente coloca tudo que
nés fizemos, todas as coletas, todas as medicacdes, curativos, visitas clinicas, tudo no livro
administrativo para ndo ter erro. Entdo nos temos duas garantias, né? Que é a agenda, o livro
administrativo e a evolucdo do prontuério do paciente. (TEC5 BH)

Chega na unidade, 1€ o livro de registro para ver o que aconteceu no plantdo anterior, depois vé se 0
motorista ja chegou. (TEC1 CONTAGEM)

Chegando a gente tem que lancar no computador a producéo da visita (TEC1 BH)

O cadigo de ética da profissdo indica que é responsabilidade da equipe de enfermagem
registrar informac0es relativas a sua assisténcia no prontuario e em outros documentos proprios
da enfermagem (COFEN, 2007). Segundo Ferreira et al. (2020), os registros de enfermagem
ndo devem ser vistos apenas como uma obrigatoriedade, mas é necessario compreender sua
importancia e as suas implicacdes decorrentes da auséncia ou incompletude desses registros.
Assim, para a pratica de registros das atividades, € indispensavel a competéncia técnico-
cientifica da equipe de enfermagem, conformando-se assim uma tecnologia gerencial do
trabalho fundamental.

Outra atividade descrita pelos técnicos de enfermagem consiste em pensar na logistica
e na rota de visitas. Pensar estrategicamente nas rotas torna-se importante, uma vez que
contribui para “otimizar o tempo” gasto no transito, economizar gastos com o combustivel e
realizar todas as visitas programadas numa racionaliza¢do gerencial e econémica do processo
de trabalho.

CADEIA VIII — Rota de visitas no SAD.

ROTA DE VISITAS NO SAD

Pensar na logistica Conversar com o Sair para rota, quando néo
da rota motorista conhece o endereco usa GPS

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Faz aquela logistica né? Para ficar bom para otimizar tempo, para ndo gastar tanta gasolina pro
motorista e para a gente ganhar, realmente, tempo [...] eu ja trago uma rota pra gente vim cortando
caminho pra facilitar [...] eu falo com motorista os enderecos quando é um endereco que ele ja
conhece fica mais fécil, quando é novo coloca no GPS (TEC2 BH)
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[...] agente passa para 0:: motorista a rota e se der para alguém da EMAP ir junto (TEC5 BH)

A rota é feita tentando colocar uma casa mais préxima da outra para otimizar tempo, porque a gente
roda 0 municipio todo (TEC3 CONTAGEM)

Faz a rota de forma a otimizar o tempo, colocando pacientes de localidades préximas para atender
oito visitas didrias. (TEC2 CONTAGEM)

Esses resultados do processo, nos indicam uma relagdo semantica evidenciada por
propositos/metas (otimizar tempo, economizar gasolina) que, estdo condicionadas a logistica
da rota pensada por esses atores.

O processo de transporte do SAD é considerado um desafio especifico deste cenério. A
logistica para a elaboragdo das rotas consiste em uma iniciativa dos profissionais do servico.
Para evitar visitas infrutiferas, uma estratégia que pode ser utilizada consiste no contato prévio
por telefone. Dessa forma, diariamente, a enfermeira da equipe deve ser encarregada de montar
a agenda das visitas (BRASIL, 2014b).

Evidencia-se com este achado uma tecnologia gerencial inovadora, especifica deste
cenario de atuacdo dos profissionais de enfermagem. Ressalta-se que, para construcdo dessa
tecnologia gerencial dos profissionais entrevistados apontam a relacdo entre o profissional e
seus instrumentos, conforme conceito definido por Nietsche et al. (2005).

Além de pensar nas rotas, os técnicos de enfermagem apontam em seu discurso
estratégias para identificar certa especificidade da casa do paciente, por exemplo, questionar:
“O carro para na porta?”. Essa informagao contribui para o entendimento e planejamento da

rota e para identificar as condi¢des de acesso ao domicilio.

Alguns usudrios ndo falam gue eles moram em beco, né? Entdo eu ja peguei essa maldade, eu sem
€ com muito jeitinho brasileiro, eu estou te admitindo “ah aonde vocé mora dona Maria?" "O carro
para na porta? ah ndo, para ndo? Entdo ta! (TEC2 BH)

Essa modalidade de atengdo no domicilio nos indica aspectos singulares e diferentes
estratégias da equipe para lidar com a multiplas situagdes, pois possibilita o contato com a
realidade e contexto de vida do sujeito, propiciando a construc¢do de um atendimento condizente
com a realidade de cada paciente (ANDRADE et al., 2013).

Os discursos apontam a montagem e reposi¢cdo das maletas do SAD, uma atividade
fundamental para a realizacdo do cuidado durante a visita domiciliar, uma vez que “a gente ir
na casa do paciente € ao contrario, geralmente é o paciente que vem a nés e na EMAD néo, a

EMAD vai até a casa do paciente”.
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Os entrevistados apontam trés tipos de maletas preparadas para o atendimento: uma
maleta com os medicamentos e materiais para sua administragdo bem como para coleta de
exames, uma maleta com o0s materiais para curativos e uma maleta com 0s materiais para
primeiros socorros.

As expressoes citadas (“as maletas que trabalho a gente arruma todos os dias”; “A
primeira coisa que a gente faz é montar a maleta que a gente usa”; “eu preparo todo esse
material, deixo preparado”; “a gente faz montagem da maleta e a reposi¢do de materiais”)
nos indicam uma naturalizacdo da tarefa, montar maletas, no discurso dos técnicos de

enfermagem do SAD.

[...] as maletas que trabalho a gente arruma todos os dias no final do plantdo deixa tudo arrumadinho
tem os materiais que a gente precisa para o bésico: seringa, agulha, dgua destilada, equipo, algodao,
alcool, esparadrapo, essas questdes assim. (TEC2 BH)

A primeira coisa que a gente faz é montar a maleta que a gente usa com 0s materiais, a gente confere
tudo. A maleta que a gente leva sempre é a maleta para medicacdo e coleta de exames. Tem a maleta
também de curativo, se vai ter curativo ou ndo a gente leva essa segunda maleta que é especifica
para o curativo e essa outra a gente sempre leva independente se tem ou ndo (TEC4 BH)

Entdo a gente leva uma maleta de primeiros socorros, que tem tudo ali que a gente precisa para um
atendimento bésico de primeiros socorros, preparo essa maleta, porque... a gente chega na casa do
paciente é ao contrario, geralmente é o paciente que vem a nés e na EMAD ndo, a EMAD vai até a
casa do paciente. Leva uma maleta de curativo e leva outra maleta de medicacdo juntamente com a
coleta, ai eu preparo todo esse material, deixo preparado. Cada técnico tem a sua maleta de curativo,
de medicacdo, tem as maletas que sdo de uso comunitério e a maleta de urgéncia. Essa questdo das
maletas e tudo, das bolsas n6s é que recolocamos, repomos 0 material, a gente desfaz e refaz as
maletas, repde o que foi usado e isso ai é parte do técnico de enfermagem (TEC5 BH)

A gente chega olha a agenda, prepara o material, as bolsas, a bolsa de curativo, prepara a bolsa de
medicacdo porque tem paciente que chega que é medicacdo venosa (TEC3 BH)

[...] a gente faz montagem da maleta e a reposicdo de materiais. (TEC2 CONTAGEM)

A montagem dessas maletas consiste em um trabalho realizado por esses atores e sua
preparacdo conta com a gestdo dos materiais que serdo necessarios em cada visita e quais
procedimentos serdo realizados. Opera-se com uma importante tecnologia de gestéo.

A previsdo de materiais € considerada uma atividade corriqueira no cotidiano da equipe
de enfermagem e tem a finalidade de garantir condi¢des apropriadas ao desenvolvimento da
assisténcia aos pacientes nos cendrios de satde (FREITAS et al., 2020).

A maleta de visita consiste em um material do cenario domiciliar, onde séo colocados
dos materiais necessarios para o cuidado em domicilio. O termo “maleta” ¢ mencionado no

Caderno de atencdo domiciliar de 2014, referindo-se ao uso desse material, mas sem aprofundar
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na logistica de sua montagem e gestdo (BRASIL, 2014a). Este achado nos indica uma inovagdo
tecnoldgica gerencial do cenério domiciliar, evidenciada pelo discurso dos entrevistados, uma
vez que, segundo Nietsche et al. (2005) a TG consiste em um processo teorico-praticas,
utilizadas para a gestao dos servicos, em busca de intervir no contexto do trabalho em prol da
melhoria de sua qualidade.

Os técnicos de enfermagem assumem, no discurso, uma autonomia para alterar a escala
de visitas em funcdo das intercorréncias ou gravidade do paciente. Esse discurso legitima a

relacdo de trabalho entre dois atores e sua coeréncia expressa pelos discursos.

[...] se entra um antibidtico e eu ndo tenho mais espaco, entdo esse paciente do curativo vai ter que
esperar pro do antibidtico entrar porque antibiético ndo tem conversa. Entdo por isso que essa grade
é mexida todos os dias praticamente. Sim, é flexivel. (TEC2 BH)

E temos autonomia dada pelas enfermeiras de mexer na escala de visitas. (TEC2 CONTAGEM)

[...] otrabalho divide de acordo com prioridades, a prioridade costuma ser da aplicacéo de
antibidticos, fazer curativo, retirada de sonda, coleta de exames e urina. (TEC2 PARA DE MINAS).

A literatura indica que, para um trabalho em equipe é necessario o estabelecimento de
confianga entre a equipe técnica de enfermagem e as enfermeiras ou enfermeiros do servigo.
Por sua vez, o estabelecimento da confianca depende diretamente do tempo de trabalho em
conjunto com os profissionais. Outro elemento fundamental para o trabalho em equipe consiste
no respeito e reconhecimento das a¢des desenvolvidas por outro profissional, isso contribui
com o processo de trabalho. Assim, o trabalho entre a equipe de enfermagem depende de
colaboracéo, aceitacdo da participacdo do outro em determinadas atividades de acordo com as
especificidades tedrico-préatica de cada profissdo (SOUSA et al., 2016).

Segundo Marques et al. (2017), o técnico de enfermagem é um trabalhador que pode
desenvolver algumas atividades que ndo comprometam legalmente sua atua¢do, como a ajuda
e desenvolvimento de atividades que favorecem a rotina diaria do servigo. No cenario
domiciliar especificamente, os achados apontam que, 0 técnico de enfermagem assume a
responsabilidade de alterar a escala de visita, previamente montada pelo enfermeiro, em caso
de intercorréncia ou piora do quadro de saude de pacientes.

Os discursos apontam também que, o técnico de enfermagem desenvolve acOes
destinada a organizacdo de prontuarios e demais impressos. Essa fungéo foi evidenciada nos
discursos como uma obrigacéo dos técnicos de enfermagem. Contudo, também € ressaltado que

outros profissionais (médico e enfermeiro) também podem realizar essa tarefa.
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[...] se tem prontudrio para desmontar a gente desmonta, se tem que dar baixa a gente da baixa (TEC1
BH)

Quando o paciente recebe alta, tem que dar baixa nos dados dele do SAD. (TEC1 CONTAGEM)

Quando dé alta por exemplo, a gente chega, desmonta 0 prontudrio, 0 prontuario é uma funcéo minha
como uma funcédo do enfermeiro e do médico também, aqui a gente meio que trabalha em equipe.
(TEC3 BH)

Além de desmontar os prontudrios os técnicos de enfermagem também separam o0s
prontuarios e 0s impressos necessarios para realizacao das visitas domiciliares. O prontuério é
um documento onde consta todas as informacdes e a¢Oes realizadas com o paciente consistindo
em um documento fundamental durante as visitas domiciliares. Neste sentido, 0s impressos

(fichas utilizadas pelos profissionais do SAD), ndo podem faltar nas visitas domiciliares.

[...] a gente separa os prontuarios. (TEC1 BH)

Separa 0s prontuarios para as visitas da manhé e ai a gente sai, tem 0s impressos, tem uma pasta de
impressos, a gente sai com 0s prontudrios (TEC3 CONTAGEM)

O processo de organizacdo desses documentos realizado pelo técnico de enfermagem,
consistem em uma caracteristica do SAD, considerando que, o técnico de enfermagem é um
trabalhador que pode desenvolver atividades organizacionais solicitadas e direcionadas pelos
enfermeiros. A construcdo do trabalho em equipe requer uma dinamica de flexibilidade,
negociacdes e acordos entre os profissionais para a divisdo de responsabilidades.
(KOBAYASHI, LEITE, 2004).

Em todo os cenérios de salde encontra-se presente o instrumento prontudrio para
garantir a continuidade do cuidado e qualidade do mesmo, ja que, possibilita a comunicagéo
continua entre os profissionais e consiste em um documento legal para o registro diario de
informacgdes referentes aos atendimentos (NETTO, DIAS, GOYANNA, 2016; FERREIRA et
al., 2020).

Neste tdpico fica evidente o0 uso das tecnologias gerenciais existentes para 0 processo
de trabalho dos técnicos de enfermagem.

Identifica-se o uso das tecnologias gerenciais: registro das atividades desenvolvidas pelo
TE; leitura dos registros, pensar na logistica das rotas de visitas; montar das maletas; separar

prontudrio e impressos para as visitas; desmontar prontuarios; repor materiais utilizados na
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maleta; alterar escala de visitas se intercorréncias. Essas tecnologias serdo discutidas nasegunda
categoria.

No campo da analise do discurso, foi possivel identificar essas tecnologias por meio da
representacdo de eventos/atores sociais as acdes realizadas por técnicos de enfermagem do

SAD, na circunstancia da organizacao da assisténcia ao paciente.

- Assisténcia direta do técnico de enfermagem ao paciente

Nos momentos das visitas domiciliares os técnicos de enfermagem exercem a
assisténcia direta aos pacientes do SAD.

As visitas domiciliares séo realizadas normalmente em duplas para facilitar o processo
de trabalho, e sdo realizadas “em média de oito a dez pacientes por dia com a equipe”. Além

disso, visitar os pacientes admitidos recentemente € uma prioridade.

Para facilidade do processo de trabalho as visitas sdo feitas em dupla. (TEC2 BH)

O dia que a gente chega, se tem paciente anterior esse paciente automaticamente ndo vai receber
visita é dado prioridade para 0s pacientes que estdo chegando, nés temos até 48 horas para fazer
visita (TEC3 BH)

Visita em média de oito a dez pacientes por dia com a equipe gue é de enfermeiros, técnicos e médico
(TEC3 CONTAGEM)

Os técnicos de enfermagem apresentam a dindmica das visitas domiciliares e reafirmam
0s achados evidenciados no discurso dos enfermeiros.

As visitas domiciliares constituem a base para o processo assistencial no trabalho destes
profissionais, uma vez que é por meio dessa visita que o cuidado é realizado. No entanto, cabe
ressaltar que ha varios processos que antecedem a visita propriamente dita tais como a captagéo
por meio da Desospitalizacdo ou Desupalizacdo; a admisséo; a defini¢do da escala de visitas do
SAD e a organizacdo das rotas.

A Visita Domiciliar (VD) é, em sua esséncia, um meio de trabalho fundamental para o
cuidado em saude. A compreenséo do domicilio enquanto espaco de caracteristicas peculiares
e inerente as praticas sociais das pessoas, como seus habitos, crencas e valores, revela nesse
ambiente um grande potencial para a reinvencao das praticas em salde, onde h& necessidades
e problemas que permeiam a satde (QUIRINO et al. 2020).

Quando a visita domiciliar é realizada, uma atividade prioritaria para os técnicos de

enfermagem é a administracdo de medicamentos. A expressdo “A medicacdo acaba sendo
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nosso calcanhar de Aquiles”, remete a uma intertextualidade com aluséo, nos indicando um
reconhecimento dessa pratica como prioridade na rotina dos técnicos de enfermagem do SAD.
Para que a medicacdo seja realizada adequadamente, os discursos indicam uma cadeia

de acdes, sendo:

CADEIA IX — Medicagéo no SAD.

MEDICACAO NO SAD

Prescri¢do da medicagéo que deve ser administrada

3 s

( )
Preparar a maleta de Q Administrar
\ J
Materiais para fazer a medicacéo: - Via oral
- Agulha i - Via venosa
- Agua para injecdo / Agua bidestilada
- Jelco
- Scalp

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

A medicacdo acaba sendo nosso calcanhar de Aquiles. Para medicago é preciso organizar bem, tem
a guestdo dos procedimentos de enfermagem especificos de puncionar veia, a gente sabe que alguns
antibidticos sdo feitos mais rdpido e outros precisam demorar (TEC2 BH)

[...] agente faz medicagdo venosa quando é prescrito (TEC3 BH)

[...] é s6 os materiais para fazer a medicacdo. Agulha, ABD que € a dgua para preparar medicacdo,
jelco, scalp, tudo que precisa para fazer a medicagdo. O paciente que saiu aqui da UPA ai a gente
gue leva o antibiotico dele separadinho. Geralmente sdo s6 antibi6ticos que vem dos hospitais ou
UPA, analgésico essas coisas eles pegam no centro de sadde e as medicagdes de uso continuo. (TEC4
BH)

O técnico fica mais por conta das medicac¢es (TEC1 BH)

[...] administracdo de antibidtico intramuscular e venoso, algumas vezes a gente tem medicamento
via oral também de pacientes que nascem de mdes com HIV positivo, ai a gente vai em casa
administrar as Gltimas doses do medicamento que é via oral para ter certeza que 0 neném estd
recebendo (TEC2 CONTAGEM)
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A medicacdo constitui uma atividade muito presente no processo de trabalho dos
técnicos de enfermagem. Para realizar esta atividade, esses profissionais contam com as
tecnologias assistenciais e gerenciais.

A administracdo de medicac¢do no domicilio consiste em uma atividade que necessita
das etapas: prescri¢do, dispensacdo e administracdo, sendo responsabilidade do técnico de
enfermagem a administracdo dessa medicacdo, conforme evidenciado nos discursos
(KOLLERUP, CURTIS, SCHANTZ LAURSEN, 2018).

Segundo Kollerup, Curtis, Schantz (2018), o contexto do cuidado (domicilio) desafia a
seguranca do paciente durante a administracdo de medicamento desde a organizagdo no
armazenamento dos medicamentos e checagem dos prazos de validade. Com isso, é necessario
atentar-se para esse armazenamento e esclarecer os passos para uma administracdo segura aos
pacientes, familiares e ou cuidadores.

A realizacdo de curativos também foi bastante citada pelos técnicos enfatizando que
“Sempre tem curativo o dia inteiro”. Eles apontam que realizam certos tipos de curativo, mas

0s casos mais complexos séo assistidos pelos enfermeiros com o seu auxilio.

Sempre tem curativo o dia inteiro. (TEC2 PARA DE MINAS)

[...] paciente que é ferida a gente vai para auxiliar a enfermeira no curativo, porque muitas vezes a
ferida € estéreo [...] se faco curativo, o material sujo tem que levar para CME, fazer a troca 14, a
gente deixa o sujo 14 e pega um material limpo (TEC3 BH)

Realizamos os curativos quando necessério. (TEC2 CONTAGEM)

A resolucdo do COFEN n° 567 de 2018 regulamenta a atuacéo da equipe de enfermagem
no cuidado aos pacientes no campo de feridas e atribui ao técnico de enfermagem o cuidado
aos pacientes com feridas: realizar o curativo nas feridas sob prescricdo e supervisdo do
enfermeiro; auxiliar o enfermeiro nos curativos; informar a pessoa quanto aos procedimentos
realizados e aos cuidados com a ferida; registrar no prontudrio do paciente; e manter-se
atualizado participando de programas de educacdo permanente. Neste sentido, o curativo € uma
pratica rotineira deste profissional e realizada em diferentes pontos da RAS.

Para realizar o curativo, os profissionais contam com 0s instrumentos materiais e com o
conhecimento especifico, formando assim, uma tecnologia assistencial do cuidado no SAD
(NIETSCHE et al., 2005). No tépico sobre organizacéo do cuidado, os discursos apontam o uso

de uma maleta especifica para o curativo no ambiente domiciliar.
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A afericdo dos dados vitais (temperatura, pressdo arterial, frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria e saturacdo), é uma atividade comum no processo de trabalho dos

técnicos de enfermagem no SAD.

[...] gente olha dados vitais (TEC2 CONTAGEM)

A gente verifica dados vitais. (TEC4 CONTAGEM)

Técnicas de enfermagem aferem os dados vitais (ENF1 CONTAGEM)

[...] acompanhar o paciente de perto, colher os dados vitais. (TEC1 CONTAGEM)

Os sinais vitais sdo parametros que indicam o estado de salde baseado no controle da
pressdo arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria e temperatura dos pacientes. Sdo
considerados mecanismos de comunicacao para o profissional sobre o estado do paciente e
gravidade da doenca. A afericdo dos parametros contribui para que o enfermeiro e enfermeira
defina os diagnosticos de enfermagem, elabore suas propostas de intervencgdes e tome decisdes
sobre a terapéutica (CHESTER, RUDOLPH, 2011).

Neste sentido, 0 monitoramento dos sinais vitais de uma pessoa envolve um observador
usando seus préprios sentidos para determinar uma conduta a partir dos parametros. A afericédo
desses parametros é produzida pela utilizacdo de instrumentos, como esfigmoman6metro,
estetoscopio ou termdmetro, mas ainda assim o ato de monitoramento € realizado diretamente
pelo profissional. O monitoramento desses dados é considerado uma tecnologia, desenvolvida
a partir das acBes medir e agir, e tornou explicita a cadeia de eventos, a¢bes, processamento e
decisOes que ligam o paciente ao profissional (NANGALIA, PRYTHERCH, SMITH, 2010).

Outra atividade presente nas falas dos entrevistados sdo as coletas de exames
laboratoriais. No SAD, os técnicos de enfermagem realizam a coleta do material para o exame

durante a visita domiciliar.

[...] paciente gue € coleta de RNI a gente tem que fazer coleta de sangue depende da demanda do
paciente, [...] ai a gente faz coleta no domicilio quando é pedido. (TEC3 BH)

Coleta de sangue é muito comum, coleta de sangue (TEC2 BH)

Tem que coletar sangue (TEC5 BH)

A gente coleta material para exame laboratorial no caso de fototerapia, a gente sempre avalia com
coleta de bilirrubina. (TEC3 CONTAGEM)
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Os discursos dos entrevistados apontam a atividade de coleta de sangue e sua cadeia
racional no SAD, conforme apresentado no esquema abaixo:

CADEIA X — Coleta de sangue no SAD.

COLETA DE SANGUE NO SAD

Coletar o sangue Retornar com Entregar amostra
durante a visita |:> amostra no prazo |:> no laboratério
domiciliar para a base
Buscar no laborat6rio ou acessar <:| Repor maleta com os
e imprimir o laudo online. materiais utilizados

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Apos a coleta no domicilio, volta aqui para base, entrega o sangue no laboratério e repfe a mala.
Quando sai o resultado, imprime o resultado de exame, a gente pega la no laboratério ou imprime,
a gente tem acesso aqui da sala e a gente imprime (TEC4 BH)

[...] quando tem coleta de sangue a gente tem gue encaminhar essa coleta para o laboratério. Entéo
a gente tem que esta atenta a estd pegando esses resultados no laboratério. (TEC3 BH)

Encaminhamos os pedidos juntamente com a coleta de sangue para os laboratérios, também a gente
pede os resultados. [...] as coletas porque, ndo pode passar de duas horas e meia a trés horas as
coletas sendo a gente perde o material (TEC5 BH)

Essa cadeia nos indica mais uma atividade desenvolvida pelos técnicos de enfermagem
a partir do uso das tecnologias gerenciais e assistenciais. Sdo descritas como responsabilidade
desse profissional coletar a amostra, levar a amostra do material no tempo adequado para o
laboratorio, repor os materiais utilizadas na maleta de coleta e quando o resultado for langado,
este devera buscar ou imprimir o laudo para posterior analise.

Segundo Peduzzi e Anselmi (2004) as atividades acima descritas pelos técnicos de
enfermagem caracterizam a prética de trabalho rotineiras dos técnicos de enfermagem, sendo
essas: administracdo de medicamentos, curativos, verificacdo de parametros vitais e coleta de
material para exames laboratoriais. No ambito da atencdo domiciliar, o técnico de enfermagem
realiza predominantemente acOes de afericdo de sinais vitais, realizagdo de curativos,

procedimentos simples e orientacdes sobre cuidado em satde (ARAUJO et al., 2020)
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Com isso, evidencia-se uma atuacdo deste profissional ainda ancorada nos aspectos
curativistas, a partir da sua atuacdo nas praticas do cuidado eminentemente técnicas frente as
condicdes de saude atendidas, o que reflete, de certo modo, seu processo de formacéo no cenario
domiciliar (ESTEVAO et al., 2019).

Além das atividades apresentadas, os técnicos de enfermagem apresentam em seu
discurso, o desafio de “colocar as normas, as regras dentro do espaco que é deles [dos
pacientes]”. O uso da metafora “a gente tira leite de pedra” reafirma essa dificuldade
enfrentada no cuidado domiciliar, no entanto nos indica que, os profissionais conseguem

alcancar éxito em seu trabalho.

[...] € um desafio de vocé ter que ser profissional, ter que colocar as normas as regras dentro do
espaco o que é dele [...] eu acho que a gente consegue tirar leite de pedra, por conseguir organizar
bem e assistir os pacientes & medida que eles precisam. (TEC2 BH)

Os técnicos de enfermagem apresentam em seu discurso o desafio enfrentado neste
cenario de cuidado, que ndo é um ambiente de dominio do profissional, mas do paciente. Este
achado nos confirma a singularidade da AD e o desafio para ocorréncia do processo de trabalho
e resultado adequado neste cenario.

Nesse sentido, o cenario domiciliar apresenta uma singularidade que exige do
profissional um olhar especifico para a vida de cada paciente, familia e cuidador, que ndo cabe
em fluxos pré-estabelecidos e apresentam desafios que estimulam os profissionais a pensar em
estratégias capazes de atender as necessidades dos atores envolvidos no cuidado (PROCOPIO
etal., 2019).

Os achados evidenciam préaticas hegemdonicas presentes no cenario da saude e legitimam
a relacéo entre os enfermeiros e técnicos de enfermagem a partir da identificacdo das acOes e
tecnologias utilizadas por esses atores.

Identifica-se neste tdpico o uso das tecnologias assistenciais utilizadas pelos técnicos de
enfermagem em suas agdes no processo de trabalho do SAD, sendo essas: administrar
medicacgdo, realizar ou auxiliar no curativo, aferir dados vitais e coletar exames. Essas
tecnologias serdo melhor discutidas na segunda categoria deste estudo.

No campo da analise do discurso, foi possivel identificar essas tecnologias por meio da
representacdo de eventos/atores sociais nas acdes realizadas por técnicos de enfermagem do

SAD, na circunstancia da assisténcia ao paciente.
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- O técnico de enfermagem e suas atividades educativas e relacbes com a equipe

multidisciplinar

Nesta dimensdo estdo contidas as atividades educativas executadas pelos técnicos de
enfermagem na AD.

No discurso ha mengdo aos verbos orientar, alertar e treinar referente ao processo
educacional em diferentes situacdes: orientacdo realizada por um enfermeiro ao técnico de
enfermagem, orientacdo sobre como evitar a proliferacdo da dengue, treinamento de mées para

realizar o cuidado, esclarecimento de ddvidas.

[...] como eu vim, eu vim da EMAD Oeste eu tive uma enfermeira muito boa 14 e ela sim nos
orientava muito com relagdo a essa questdo do entrar na casa do paciente (TEC2 BH)

[...] a gente chega na casa, aquele tanto de lixo, aquele tanto de copos, aquela confusdo. Entdo eu ja
entro falando "Dona Maria olha e a dengue! A senhora limpa como? J4 pediu alguém? Ja acionou a
prefeitura para orientar a senhora? Eu sou profissional, eu tenho que alertar (TEC2 BH)

Mas o mais trabalhoso mesmo é as criancas com PCs (Paralisia Cerebral) para treinar mesmo essas
mées e fazer elas terem seguranca com 0s cuidados para elas caminharem sozinhas com eles. (TEC3
CONTAGEM)

Orienta a mée se ela tiver alguma ddvida (TEC4 CONTAGEM)

Nota-se que as a¢Oes educativas tém como finalidade ensinar os pacientes, familiares e
ou cuidadores para que eles possam assumir os cuidados uma vez que, os profissionais de satde
ndo estardo o tempo inteiro no domicilio do paciente.

Segundo Andrade et al. (2019), conhecer-na-ac¢ao necessita da repeticdo de atividades
que fazem parte do processo de trabalho de cada trabalhador, indicando tragos caracteristicos
da profissdo. Durante as visitas domiciliares os enfermeiros orientam os pacientes, familiares
e/ou cuidadores sobre o cuidado e os técnicos de enfermagem. Neste sentido, esse conhecer é
obtido no fazer e nas relagcdes com outras pessoas, nos indicando uma tecnologia educacional.

Os tecnicos de enfermagem também assumem acdes de orientacdo aos pacientes,
familiares e/ou cuidadores. Assim, destaca-se também a atuacdo do técnico de enfermagem
enquanto profissional de salde nos servicos para a prestacdo de cuidados de enfermagem a
populacdo, sendo suas acdes asseguradas legalmente pela supervisio do enfermeiro (ARAUJO
et al., 2020).

Deste modo, destaca-se a importancia e a necessidade de orientar os familiares e/ou

cuidadores para que 0s mesmos se sintam seguros para desempenhar um papel ativo no cuidado
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ao paciente (KIM, YEOM, 2016). Sendo essa a¢do um papel dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem do SAD.

Um dos entrevistados reporta que, quando o paciente ndo segue as orientacdes, a equipe
opta por reinterna-lo. A forcga desse discurso para mudanca de habito, parte do principio de que,
normalmente os pacientes admitidos no SAD, preferem continuar no conforto do lar, do que
retornar para o ambiente hospitalar. Mas para que o SAD permaneca responsavel pelo paciente

0 mesmo precisa seguir as orientacdes e condutas de saude prescritas.

Se 0 paciente ndo estd sequindo as orientacdes volta com ele para UPA. Vai visitar e 0 paciente ndo
estd em casa. (TEC1 CONTAGEM)

O trabalho em equipe realizado neste cenario também é reafirmado nos discursos dos
técnicos de enfermagem. Nas expressoes “Cada profissional tem o seu papel” e “cada um vai
fazendo o seu papel, de forma muito automética” nota-se uma naturalizagéo dessa caracteristica

no trabalho com uma equipe em que cada profissional tem o seu papel definido.

A gente meio que trabalha em equipe. (TEC3 BH)
Cada profissional tem o seu papel. Entdo eu trabalho com as duas médicas e as duas enfermeiras.
(TEC5 BH)

O pessoal vai chegando e ai a enfermeira, e cada um vai fazendo o seu papel, de forma muito
automaética ndo automatizada, assim, no sentido da normalidade. (TEC2 BH)

As condigdes dinamicas e complexas em que opera a assisténcia domiciliar sdo
totalmente diferentes da assisténcia hospitalar. A seguranca do paciente na area de salde
domiciliar é baseada no trabalho da equipe multidisciplinar com base em uma ideologia de
cuidado que aprimora a assisténcia por meio da autonomia, a partir do desenvolvimento de
competéncias e do bom relacionamento com paciente, familiares e/ou cuidadores. Deste modo,
em busca de estabelecer esse trabalho em equipe, a comunicacdo se torna o instrumento de
trabalho principal desses atores do SAD para assisténcia de qualidade ao paciente
(LINDBLAD, FLINK, EKSTEDT, 2018).

A partir da anélise dos achados deste topico, foi possivel identificar que os técnicos
utilizam das tecnologias educacionais durante o seu processo de trabalho, mas também séo
objetos dessa acédo, ou seja, as tecnologias educacionais também séo utilizadas com esses atores
pelos enfermeiros ao orienta-los.

Além disso, destaca-se também a relacdo desses profissionais com a equipe

multidisciplinar para realizacdo de um cuidado efetivo no SAD. O trabalho em equipe foi
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apontado como naturalizado pelos atores deste cenério e considerado em suas falas uma
tecnologia de trabalho importante para defini¢do do cuidado aos pacientes.

Portanto, a andlise dos discursos evidenciou a representacdo que as tecnologias
educacionais assumem na pratica social do trabalho desses atores (técnicos de enfermagem),
aspecto que seré discutido na segunda categoria.

Assim, com base nos resultados dessa categoria, destaca-se as atividades semelhantes e
divergentes desenvolvidas pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem, conforme demonstrado

abaixo:

Quadro 10: Atividades realizada pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem

ATIVIDADES DO ENFERMEIRO ATIVIDADES DO TE
Organizacéo do cuidado

Uso de checklist para ndo esquecer das tarefas
Registra as atividades realizadas | Registra as atividades realizadas
Lé registros anteriores | L€ registros anteriores
Calcula as estatisticas com os dados dos registros
Elabora escala de visita
Analisa as intercorréncias e define conduta
Elabora escala de técnicos de enfermagem
Realiza admisséo de pacientes
Altera escala de visita se intercorréncias | Altera escala de visitas se intercorréncias
Elabora escala de técnicos de enfermagem
Solicita cobertura
Coordena as rotas de visita
Repde materiais utilizados na maleta
Monta maleta para visita
Ajuda a pensar na logistica da rota
Separa prontudrios e formulario
Desmonta prontudrios
Leva impressos e prontuarios para as visitas
Assisténcia direta ao paciente
Faz busca ativa para desospitalizar

Realiza atendimento clinico / Consulta de
enfermagem

Capta as necessidades fisicas, sociais e psicologicas
do paciente

Administra medicacdo | Administra medicacdo
Avalia lesdo
Define conduta
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Realiza curativo | Realiza curativo
Identifica possiveis intercorréncias
Aciona o SAMU se necessario
Aferir dados vitais
Coletar exames laboratoriais
Atividades educativas e relacées com a equipe multidisciplinar
Orienta paciente, familia e ou cuidador | Orienta paciente, familia e ou cuidador
Orienta TE
Capacita TE
Supervisiona TE
Discute caso em equipe multidisciplinar
Trabalho em equipe
Treina paciente, familia e ou cuidador

Fonte: Elaborado pela autora, Belo Horizonte, 2021.

Nota-se que os enfermeiros assumem mais atividades que os técnicos de enfermagem.
Além disso, é perceptivel que as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros necessitam de um
conhecimento cientifico especifico e mais amplo, quando comparado as a¢des realizadas pelos
técnicos de enfermagem.

A analise dessa categoria nos aponta o uso de instrumentos utilizados pelos profissionais
para desempenhar suas atividades no cotidiano do trabalho no SAD. Marx (2011), descreve
que, nas mais antigas cavernas, foram encontrados instrumentos sendo 0 uso e a criagdo de
meios de trabalho, uma caracteristica especifica do trabalho humano.

A histéria do capitalismo envolve a historia de um prodigioso desenvolvimento da
produtividade por meio do desenvolvimento da tecnologia. Deste modo, o trabalho da equipe
de enfermagem no SAD vai de encontro aos pensamentos de Marx sobre a forga produtiva ou
produtividade do trabalho, que, depende de diversas circunstancias, sendo essas: a habilidade
dos trabalhadores, o desenvolvimento da ciéncia e do grau da sua aplicacdo tecnoldgica nos
diversos cenarios de trabalho, as combinagdes sociais da producéo, a extensdo e eficicia dos

meios de producdo e as condigdes puramente naturais (MARX, 2011).
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52  AS TECNOLOGIAS NO TRABALHO DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
DOMICILIAR: DAS CONCEPCOES AOS IMPROVISOS

Nesta categoria sdo apresentadas e discutidas as tecnologias assistenciais, gerenciais e
educacionais utilizadas pelos profissionais de enfermagem no SAD. Os achados indicam as
concepcdes sobre as tecnologias e 0s instrumentos do processo de trabalho dos profissionais de
enfermagem e as adaptacdes e improvisos que estes realizam.

O discurso dos profissionais de enfermagem quando questionados “Qual 0 seu
entendimento por tecnologia?”” indicaram uma imprecisdo sobre essa defini¢do. As expressoes

apresentadas para enunciar o seu entendimento foram:

Quando vocé chama em tecnologia é tudo que se usa? E tudo que se usa para atingir o objetivo final,
né? (ENF2 BH)

Complexo esse contelido, bem amplo né, eu até fico pensativa em tudo gue poderia contemplar as
tecnologias. (ENF5 BH)

Penso que ndo deve ser sé informatica, né? Computador, celular, eu penso que ndo seja so isso, eu
penso que sejam instrumentos que a gente usa no dia a dia (ENF5 CONTAGEM)

Tecnologia é sempre para melhorar, né? (TEC1 CONTAGEM)

Tudo é tecnologia, né? (TEC3 CONTAGEM)

Quando vocé fala em tecnologias vocé pensa em questes caras, né? PRESUNCAO (TEC2 BH)

Este achado nos apresenta uma dificuldade de reconhecimento dos entrevistados sobre
0 termo questionado. As respostas dos entrevistados partiram de uma presuncéo, sobre o que
estes pensavam ser tecnologias, mas nenhuma afirmacéo sobre o conceito foi feita. Nota-se a
partir desse achado um desconhecimento tedrico sobre as tecnologias, e isso pode afetar
diretamente no seu uso e reconhecimento no processo de trabalho do SAD.

Além disso, observa-se uma reducdo usual da tecnologia a equipamentos. A tecnologia
deve ser compreendida como o conjunto de a¢Ges materiais € humanas que compdem um
movimento para uma acao transformadora (SCHRAIBER; MOTA, NOVAES, 2008).

No entanto, alguns entrevistados fazem mencdo sobre tecnologias como sendo algo
relacionado ao profissional e seu conhecimento especifico. Os discursos remetem que o
profissional “nd@o deixa de ser uma tecnologia, até porque esta tudo armazenado aqui”, sendo

o0 seu aliado o conhecimento especifico.
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A gente ndo deixa de ser uma tecnologia, até porgue estd tudo armazenado aqui. Cabeca,
conhecimento. Porque as vezes, a gente chega bate o olho e vocé ja vé que, nem precisa do aparelho
as vezes. (ENF3 CONTAGEM)

Conhecimento mesmo, cada questdo gue a gente aprende a gente aplica diretamente na casa do
paciente. (ENF6 BH)

Os profissionais de enfermagem realizam o processo de cuidado que envolvem e
desenvolvem acdes, atitudes e comportamentos que se fundamentam no conhecimento
cientifico desse trabalhador, buscando a promocdo, manutencdo ou recuperacdo da saude.
Assim, o cuidado de enfermagem e a tecnologia estdo interligados, ja que, a tecnologia consiste
na expressdo do conhecimento cientifico especifico e sua transformacdo (SCHWONKE,
LUNARDI, SANTOS, BARLEM, 2011). Os entrevistados apresentam a concepcdo da
literatura sobre o profissional ser uma potente tecnologia no trabalho, capaz de transformar seu
produto a partir do conhecimento.

Nas falas dos entrevistados ha expressdes de duvida sobre tecnologia inovadora (“Como
tecnologia inovadora?”’, “Tecnologia inovadora?”), nos indicando um desconhecimento dos

entrevistados sobre a existéncia de algo novo no seu processo de trabalho.

Como tecnologia inovadora? (TEC1 BH)

Nada de novo assim... (ENF1 BH)

Nao me recordo de algo muito inovador tecnolégico assim, no nosso dia-a-dia. No dia-a-dia mesmo
a gente ndo tem essas tecnologias mais inovadoras. (ENF3 BH)

[...] ndo sei te falar assim, prontamente algo inovador ndo (ENF5 BH)

Como tecnologia inovadora, eu ndo sei. (TEC2 BH)

Tecnologia inovadora? N&o, sdo todas ja de bastante tempo. (TEC5 BH)

Né&o vejo tecnologia inovadoras, as tecnologias tém que avangar mais. (TEC1 CONTAGEM)

[...] os materiais que a gente usa, ndo tem muito avanco de tecnologia também néo. (TEC4 BH)

A tematica tecnologia necessita ser repensada pelos profissionais de enfermagem para
que sofra expansdo, pois, ainda se encontra incipientemente reconhecida. Deste modo, 0s
profissionais de enfermagem devem buscar o conhecimento para reflexdo dessa tematica para
exercerem a consciéncia critica, criativa e ética, das proposicdes tecnoldgicas emancipatorias
de sua praxis (NIETSCHE et al., 2012).
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Apesar da dificuldade para definir ou reconhecer as tecnologias, 0s participantes
apontam o computador e o tablet como um recurso tecnoldgico. Essas tecnologias contribuem
para 0 acesso a informacdes, contribuindo para acessibilidade dos dados do servigo por outros
setores da saude (Governo Federal) e para a organizacgéo do trabalho por meio da construcao de
escalas e planilhas digitais. Fica claro que o computador consiste em um instrumento que auxilia
os profissionais na organizacao do servigo, sendo, portanto, um instrumento queconforma as

tecnologias gerencias.

Tem a tecnologia da informacédo, voltada para informatica, computador, sistema, equipamento.
(ENF1 BH)

[...] tendo acesso a um computador, tendo acesso a essa tecnologia, tem acesso a varias informagdes.
E tem a questdo também da gente t4 fazendo a nossa producéo no computador e que ja vai direto
para guestdo do governo Federal e eles acessam tudo isso. (TEC5 BH)

Tem o computador e tablet, no tablet é feito um relatério de todas as criancas gue a gente visita no
sistema do governo. Agui temos 0o computador para escalas, planilhas de pacientes, tablet onde os
nossos pacientes sdo cadastrados no sistema do governo Federal. (TEC2 CONTAGEM)

Em um estudo, o uso do computador foi apontado como um instrumento que possibilita
a producdo de videos, desenvolvimento de supermidias, acesso online a chats e pesquisas e,
quando bem utilizado, esse instrumento pode transformar o trabalho do enfermeiro e ser
fundamental para o seu processo de trabalho (NERI, BRASILEIRO, 2019).

Segundo Nietsche et al. (2012), a informética tem contribuido significativamente para
0 aumento da produtividade e da confiabilidade nos diferentes processos de trabalho humano.
Neste sentido, além do computador, a internet também é citada nos discursos como um
instrumento que contribui para o processo de trabalho no SAD. Nas expressdes “O que facilita
a vida da gente é a internet” e ‘“se vocé tem uma duvida vocé vai la no computador e
logicamente tem que ter uma internet”; 0S participantes atribuem a internet um elemento
necessario para o processo de trabalho no SAD e aliado ao computador esse instrumento amplia

sua possibilidade de utilizacdo para os profissionais desse servigo.

O que facilita a vida da gente é a internet. Tem resultado de exame a gente utiliza a internet para
estar acessando. [...] Ja existia a muito tempo a internet, mas 0 uso da internet dentro do servico é
recente (TEC1 BH)

Quando a gente tem alguma davida, vou dar um exemplo, ferida e tem uma cobertura que vocé esta
guerendo usar no paciente, se vocé tem uma duvida vocé vai 14 no computador e logicamente tem
gue ter uma internet, porque ndo adianta ter computador sem internet, ai vocé vai pesquisar, né?
(ENF2 PARA DE MINAS)
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A internet é apontada na literatura como um instrumento utilizado de apoio a pratica
profissional ao possibilitar: a aquisi¢cdo de novos conhecimentos e informagdes; esclarecimento
de davidas; estimulo de novas ideias; uso de prontuarios eletrénicos e contribuicdo para as
praticas educativas. A pesquisa contribui para o esclarecimento de duvidas e favorece a
assisténcia e uma préatica baseada em evidéncias. Assim, o uso da internet pode ser considerando
um grande potencial para a melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem (SANTOS,
MARQUES, 2006; TABORDA, RANGEL, 2015). No entanto, deve-se destacar que nem todas
as informacdes disponibilizadas online sdo veridicas e baseadas em conhecimento cientifico,
por isso, novas pesquisas devem ser desenvolvidas buscando identificar como esse instrumento
tem sido utilizado pelos profissionais do SAD (TABORDA, RANGEL, 2015).

O e-mail consiste em um instrumento utilizada no SAD que necessita da conciliacdo de
dois instrumentos, computador e internet. No discurso dos entrevistados o e-mail é descrito
como uma importante fonte de comunicacdo para o processo de trabalho no SAD. A expressao
“tudo vai por e-mail e antes tinha que ir tudo por malote” refere-se a uma mencao sobre 0 meio
de comunicacdo do passado e sua evolucdo nos tempos presentes, a partir do e-mail, ou seja,

esse instrumento favoreceu uma mudanca de préatica social neste servico.

O e-mail, que é 0 meio de comunicacdo da gente, agora tudo vai por e-mail e antes tinha que ir tudo
por malote aquela confusdo, vocé néo sabia se chegava (TEC1 BH)

[...] recebe nossos e-mails, nossos encaminhamentos pelo computador. (ENF4 BH)

Outro instrumento incorporado no processo de trabalho do SAD é o telefone. Esse
instrumento contribui diretamente para continuidade do cuidado e em situacdes de
urgéncia/emergéncia enfrentadas pelos pacientes, familiares e ou cuidadores, uma vez que por
meio desse instrumento é possivel o contato com a equipe e da propria equipe com o servico de
urgéncia. Este achado indica uma pratica recente, mas ja naturalizada pelos sujeitos desse

cenario.

Ja fica automéatico na hora da admissdo "Dona Maria sdo o0s nossos telefones aqui a gente trabalha
todos os dias, durante o dia, pode ligar inclusive nos finais de semana. (TEC2 BH)

O celular corporativo deve ser passado para o cuidador na primeira visita para comunicacdo de
duvida ou intercorréncia. (TEC2 CONTAGEM)

A tecnologia nossa é o telefone. (ENF4 BH)
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O aplicativo WhatsApp também foi mencionado como um recurso utilizado no processo
de trabalho do SAD para comunicacdo rapida e facilitada entre profissionais. As expressoes
“utiliza”, “facilita”, “torna muito mais rapida”, nos indica uma pratica vivenciada pelos atores
entrevistados e aprovada a partir da experiéncia, para o processo de comunicacédo dentro desse
Servico.

Utiliza 0 Whatsapp para comunicar com 0 médico quando necessario. (TEC1 PARA DE MINAS)

O Whatsapp facilita a comunicac&o. A torna muito mais rapida. (TEC2 PARA DE MINAS)

Grupo do WhatsApp facilita encaminhamento para EMAP. No EMAD se tornou fundamental,
porque nés temos um grupo no WhatsApp que, a gente coloca as pendéncias, a gente conversa entre
si sobre questdo de pacientes. (TEC5 BH)

Computador, internet, celular e WhatsApp consistem em instrumentos utilizados pelos
profissionais do SAD para realizagéo de agdes diversas como construcao de planilhas e escalas;
comunicacdo entre paciente e profissional; comunicacao entre profissional e profissional sobre
0 processo de trabalho; esclarecimento de duvidas.

Segundo Neta (2017), o WhatsApp € utilizado no SAD como um instrumento de gestéo,
onde ¢ possivel identificar as acdes de cada ator (quem solicitou e quem negou algo). E
apontado também o uso desse instrumento para a comunicacao entre 0s profissionais por meio
da criacdo de grupos internos com a equipe do SAD. Ressalta-se, ainda, que os pacientes do
SAD também fazem uso do WhatsApp por meio de mensagens, audios, fotos e videos, como
uma forma de acesso aos profissionais (NETA, 2017). Assim, neste estudo, o WhatsApp foi
descrito como uma potente estratégia de comunicacdo entre profissionais e pacientes. Além
disso, destaca-se a comunicacdo em tempo real dos atores em diferentes espacos, tornando a
comunicacgéo e condutas necessarias mais rapidas e efetivas.

Nos discursos dos entrevistados, hd também mencao de outros instrumentos que tém
relacdo direta com as tecnologias assistenciais, como: oximetro de pulso, termdmetro,
esfigmomandmetro, estetoscopio, Bilispot/Bilitron, aquecedor, balanga, cilindro de oxigénio e

concentrador de oxigénio.

Utilizamos no SAD o oximetro de pulso, termémetro digital. E tem a tecnologia também que eu
acho interessantissimo, levar o Bilispot. (TEC3 CONTAGEM)

Ganho de peso, fototerapia... a gente tem Bilitron, temos os aquecedores (ENF3 CONTAGEM)

Fototerapia em casa é muito importante, era algo que sé se tinha no hospital. Ninguém imaginava
gue teria em casa. E um aparelho que ndo deve ser barato. (TEC2 CONTAGEM)
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Como tecnologias tem o esfigmomandmetro, estetoscopio, é:: termdmetro, oximetro... sdo todas
tecnologias que nés utilizamos aqui na atencdo domiciliar (ENF1 CONTAGEM)

A gente vai pesar na nossa balanca, a gente faz um acompanhamento com a nossa balanca. (ENF2
CONTAGEM)

Oximetro também ¢ tecnologia? Temos oximetro, temos termdmetro, temos essas coisas gue
facilitam a vida da gente (TEC1 BH)

Outra tecnologia interessante também é 0 O2 (oxigénio), tem criangas com BIPAP (Bilevel Positive
Pressure Airway). O paciente recebe a bala de O2 em casa, 0 concentrador de oxigénio e 0 oximetro
de pulso. (TEC3 CONTAGEM)

Nota-se que as tecnologias utilizadas s&o as usuais para assisténcia de enfermagem em
qualquer cenério de salde. Contudo, os entrevistados ressaltam algumas tecnologias que
consideram o uso “inesperado” para o cuidado no domicilio como o Bilispot para fototerapia.

A anélise desses achados permite identificar claramente a representacdo de eventos e
atores sociais no contexto do SAD, uma vez que nos discursos é possivel investigar como 0s
atores desse estudo representam sua pratica social no SAD ao descreverem: quem faz o qué, a
guem e em que circunstancias essas atividades séo realizadas (RESENDE, 2011). Esta analise
sera melhor ilustrada no quadro 11 e 12.

Na primeira categoria, discutiram-se as tecnologias assistenciais, educacionais e
gerenciais utilizadas no processo de trabalho dos enfermeiros e técnicos de enfermagem. No
qguadro 11 e 12 essas tecnologias serdo apresentadas juntamente com os achados dessa

categoria.

Quadro 11: Tecnologias utilizadas pelo enfermeiro no seu processo de trabalho no Servigo de Atencédo

Domiciliar
TECNOLOGIAS
ATIVIDADE DO PROCESSO/ ACAO DO TIPO DE
ENFERMEIRO  INSTRUMENTOS/ TRABALHADOR e TECNOLOGIA
PRODUTOS
Organizagéo do cuidado

- Prontuario Garantir a continuidade do
Registrar as - Conhecimento de cuidado, meio de
atividades enfermagem sobre Registro escrito comunicagédo Tecnologia
realizadas escrita de registros na multiprofissional e Gerencial

saude. respaldo legal

Usar de checklist - Checklist Uso de checklist N&o esquecer de algo.



Ler registros
anteriores

Lancar
produtividade

Coordenar rota

Elaborar
agenda/escala de
visita e alterar se
intercorréncias

Admitir paciente

Elaborar escala de
técnicos de
enfermagem

Realizar mapa
mensal de
coberturas

- Prontuarios

- Livro de relatério
diario

- Formularios.

- Planilha de
produtividade

Sistema do MS

- Conhecimento de
enfermagem sobre
coordenacao e gestdo

- Carro
- Equipe
- Escala de visitas

- Agenda de visita
(documento)

- Conhecimento de
enfermagem sobre
triagem de casos mais
urgentes.

- Formulério de
admissao

- Telefone

- Planilha de pacientes
encaminhados para
SAD

- Agenda de visitas

- Conhecimento de
enfermagem

- Escala de técnico de
enfermagem

- Conhecimento de
enfermagem sobre
redimensionamento de
pessoal e escala.

- Mapa de coberturas
- Registro do mapa

- Envio do mapa para
gestdo de insumos

Leitura das acdes

Digitacdo de dados

Coordenagcdo de rota
(avalia o quantitativo de
carro disponivel, 0 nimero
de visitas a ser realizadas
naquele turno, os
profissionais disponiveis e
necessarios para cada caso,
realiza a divisdo dos
profissionais de acordo
com o quantitativo de
carros e casos)

Gestdo da agenda de visita
(Elaboracdo da agenda
com base nos pacientes do
SAD, realizacéo de
mudanga na agenda se
intercorréncias,
reagendamento de visitas
néo realizadas de acordo
com quadro clinico)

Admissao de paciente
(Leitura dos formularios
preenchidos com o caso do
novo paciente ou dialogo
por contato direto do
profissional que esta
encaminhando o paciente;
langamento dos dados na
planilha de pacientes do
SAD; inclusdo do paciente
na agenda de visitas;
realizacdo de visita
domiciliar para avaliacéo
do paciente)

Alocacédo dos técnicos de
enfermagem por turnos
para néo faltar recursos
humanos em nenhum turno

Realizacdo do mapa de
coberturas, com base nos
insumos disponiveis e 0s
que precisam ser
solicitados

Continuidade do cuidado
segundo as necessidades
do paciente do SAD

Producédo de estatisticas do
servigo para controle e
avaliacdo da coordenacéo
local e do MS

Realizar visita dos
pacientes agendados e
levar os profissionais
necessarios para a
assisténcia de cada
paciente

Realizag&o das visitas em
tempo adequado,
atendendo os pacientes
conforme a necessidade e
intervindo nas
intercorréncias

Admitir paciente e prestar
assisténcia domiciliar aos
pacientes elegiveis para o
atendimento do SAD.

Realizacéo das atividades
no SAD, atendimento ao
paciente.

Ter as coberturas
disponiveis para o curativo
no SAD
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Fazer busca ativa
no hospital/UPA

Realizar
atendimento de
enfermagem

Captar as
necessidades do
paciente nas visitas
domiciliares

Realizar medicagéo

Avaliar leséo,
definir conduta e
realizar curativo

Lidar com
intercorréncias e
definir conduta

Capacitar, orientar e
supervisionar o
técnico de
enfermagem

- Conhecimento de
enfermagem sobre
gestdo de insumos

- Conhecimento de
enfermagem

- Aplicacéo dos
critérios de
elegibilidade

- Conversa com o
paciente, familia e ou
cuidador.

- Conhecimento de
enfermagem

- Materiais para o
exame fisico

- Prontuario

- Conhecimento de
enfermagem

- Olhar do enfermeiro

- Materiais para
administrar a
medicagéo

- Receita

- Medicacéo

- Conhecimento de

enfermagem sobre
medicagéo

- Materiais para
realizacdo do curativo

- Conhecimento de
enfermagem sobre
lesdes

- Conhecimento de
enfermagem sobre
urgéncias e emergéncia
- Telefone para contato
com o SAMU se
necessario

- Maleta de urgéncia e
emergéncia

Assisténcia direta ao paciente

Classificacdo de
elegibilidade segundo os
critérios (Morar no
municipio em que esta
internado; ter um cuidador;
estar clinicamente estavel)
e conversa sobre 0 SAD.

Desospitalizagdo e
admissdo no SAD

Diagnéstico das
necessidades de cada
paciente para definir as
intervencdes a serem
feitas.

Realizagdo de anamnese,
exame fisico, defini¢do de
condutas e
acompanhamento.

Identificacdo das
necessidades fisicas,
sociais e psicoldgicas para
intervencao.

Melhorar o cuidado

Técnica de administragdo

L Tratamento do paciente
da medicagéo

Técnica de curativo,
classificacéo de lesdes e
definicdo de coberturas.

Cuidados com lesao

Identificacdo de gravidade,
atendimento basico e
acionamento do SAMU

Intervencdo sobre as
intercorréncias

Atividades educativas e relagbes com a equipe multidisciplinar

- Conhecimento de
enfermagem sobre o
trabalho do técnico de
enfermagem

Capacitacdo e

Supervisdo do trabalho do
técnico de enfermagem por
meio do esclarecimento de
dividas e auxilio na

realizacdo dos
procedimentos que o

trabalho de forma
adequada.

Assegurar que o técnico de
enfermagem realize o seu
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Tecnologia
assistencial
apoiada pela
tecnologia de
gestdo (critérios
de elegibilidade)

Tecnologia
assistencial
apoiada pela
tecnologia de
gestdo
(prontuério)

Tecnologia
assistencial

Tecnologia
Educacional



Orientar paciente,
familia e ou
cuidador

Observar as
dificuldades do
paciente, familia e
ou cuidador durante
as visitas
domiciliares

Discutir/
compartilhar casos
em equipe
multidisciplinar

Observacdo: Nao
apresentam os métodos
utilizados

- Conhecimento de
enfermagem

- Comunicacéo

- Observacéo das acGes
realizadas pelo
paciente, familia e ou
cuidador

- Conhecimento de
enfermagem sobre o0s
casos acompanhados
pelo SAD

- WhatsApp
- Reunido

técnico de enfermagem
ainda nao realizou

Orientacéo e
esclarecimento de dividas
das familias sobre o
cuidado

Identificacdo das
dificuldades e reforgo das
orientacdes e explicagdes

Discussdo de caso
presencialmente ou pelo
aplicativo WhatsApp

Fonte: Elaborado pelo autor, Belo Horizonte, 2021
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Assegurar que paciente,
familia e ou cuidador
consigam
realizar/continuar o
cuidado no domicilio

Assegurar um cuidado de
qualidade para o paciente

Tecnologia
Articulagdo das condutas Educacional,
entre a equipe gerencial e

assistencial

Quadro 12: Tecnologias utilizadas pelo técnico de enfermagem no seu processo de trabalho no Servico de

Atencdo Domiciliar

ATIVIDADE DO
ENFERMEIRO

Registrar as
atividades
realizadas

Ler registros
anteriores

Ajudar a pensar na
logistica da rota

Alterar agenda de
visitas se
intercorréncias

Montar maleta para
visita

TECNOLOGIAS

INSTRUMENTO /
PRODUTOS

- Prontuario

- Conhecimento de
enfermagem sobre
escrita de registros na
salde.

- Prontuarios

- Livro de relatério
diario

- Formularios.

- Conhecimento de
enfermagem

- Escala de visita,

- Conhecimento de
urgéncia e emergéncia
na saude

- Maleta

- Materiais necessarios
para as visitas

PROCESSO/ ACAO DO
TRABALHADOR

Organizagéo do cuidado

Reqgistro escrito

Leitura das acdes

Elaboracéo de rota

Alteracdo da agenda de
visitas se intercorréncia

Montagem de maleta com
materiais necessarios

TIPO DE

FINALIDADES TECNOLOGIA

Garantir a continuidade do
cuidado, meio de
comunicagdo
multiprofissional e
respaldo legal

Continuidade do cuidado
segundo as necessidades
do paciente do SAD

Tecnologia
Otimizar tempo e Gerencial

economia de combustivel

Atender os pacientes
conforme necessidade

Levar todos os materiais
necessarios para o cuidado



Repor materiais
utilizados na maleta

Separar prontuarios
para as visitas

Desmontar
prontuarios

Levar impressos do
Servico para as
visitas

Realizar medicagdo

Realizar ou auxiliar
no curativo

Visita domiciliar

Aferir dados vitais

Coletar exames
laboratoriais

- Maleta
- Insumos necessarios

- Prontuério
- Agenda de visitas

- Prontuério

- Impressos

- Materiais para
administrar a
medicacdo (Agulha,
agua para injeg&o,
jelco, scalp)

- Receita

- Medicacdo

- Conhecimento de
enfermagem sobre
medicagéo

- Prontuério

- Materiais para
realizagdo do curativo

- Conhecimento de
enfermagem sobre
lesdes

- Prontuario

- Maleta
- Prontuarios
- Formulérios

- Conhecimento de
enfermagem

- Carro
- Agenda de visitas

- Materiais para
afericéo dos dados
(oximetro, aparelho de
PA, estetoscopio,
termdmetro)

- Conhecimento de
enfermagem sobre
pardmetros vitais

- Prontuéario
- Conhecimento de

enfermagem sobre
coleta de exames

- Maleta com materiais
necessarios para coleta

Reposicdo dos materiais
utilizados

Separacao de prontudrio
para as visitas

Desmonte de prontuario
apos alta

Levar impressos
necessarios para as visitas

Assisténcia direta ao paciente

Técnica de administracéo
da medicagéo

Técnica de curativo,
realizacdo de conduta
definida pela enfermeira.

Atendimento ao paciente

Afericdo dos dados e
interpretacéo

Coleta do exame
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Levar todos os materiais
necessarios para o cuidado

Levar prontudrio dos
pacientes que serdo
visitados para o registro

Manter arquivos
atualizados

Uso dos impressos na
visita

Tratamento do paciente

Cuidados com lesdo

Tecnologia
assistencial
Cuidado a satde do
paciente de acordo com a
necessidade

Entender a condicdo de
saude do paciente.

Entender condic&o de
saude do paciente
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- Prontuério
Atividades educativas e relacdes com a equipe multidisciplinar

Orientagao e Assegurar que paciente,

Orientar paciente, - Conhecimento de 4 . familia e ou cuidador ;
o fermagem esclarecimento de davidas . Tecnologia
familia e ou enfermag . consigam .
. . das familias sobre o X . Educacional
cuidador - Comunicagéo : realizar/continuar o
cuidado i i
cuidado no domicilio
- Conhecimento de Tecnologia
o i
enfermagem sobre os - Assegurar uma assisténcia ]
Trabalhar em d had Trabalho em equipe gur Educacional,
equipe €asos acompanhados de qualidade para o gerencial e
pelo SAD paciente. : .
N assistencial
- Comunicagéo
Treinar paciente, - Conhecimento de . . Que paciente, familia e ou .
o f Treinamento do paciente, . . . Tecnologia
familia e ou enrermagem o - cuidador consigam realizar -
. . familia e ou cuidador . Educacional
cuidador - Comunicagio 0 cuidado

Fonte: Elaborado pelo autor, Belo Horizonte, 2021

A anélise dos dados demonstra que os participantes utilizam tecnologias gerenciais,
assistenciais e educacionais durando o seu processo de trabalho no SAD. Destaca-se alguns
termos utilizados como referéncia para o desenvolvimento das atividades desses atores no
processo de trabalho do SAD, como: técnica, instrumento e processo que constituem a
tecnologia. No entanto, fica evidente nos discursos que o entendimento dos entrevistados sobre
tecnologias é fragmentado, ou seja, eles compreendem que utilizam instrumentos, realizam
técnicas e processos, mas ndo associam a relacao dessas acdes com as tecnologias.

Contudo, destaca-se que a falta de compreensdo desses atores sobre a amplitude
conceitual da tecnologia ndo os impede de utiliza-las.

Para Nietsche (1999, pp 23-24) técnica pode ser entendida como:

um saber pratico, uma habilidade humana de fabricar, construir e utilizar
instrumentos, uma parte originaria do cotidiano a nivel da prépria atividade empirica
e outra originaria da necessidade de estabelecerem procedimentos sistematizados para
a operacionalizacdo de uma atividade pratica.

E tecnologia é definida por Nietsche (1999, pp 32-33):

como processos concretizados a partir da experiéncia cotidiana e da pesquisa, para o
desenvolvimento de um conjunto de conhecimentos/saberes ordenados, organizados
e articulados para o emprego no processo de concepcao, elaboracdo, planejamento,
execucao/operacionalizacdo e manutencao de bens materiais e simbolicos e servigos
produzidos e controlados pelos seres humanos com uma finalidade pratica especifica.
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Além dessas defini¢des, a compreensdo de que as técnicas e tecnologias de enfermagem
sdo consideradas um instrumental que constituem o saber de enfermagem utilizado pelos
profissionais no desenvolvimento cotidiano de sua praxis (NIETSCHE et al., 2012), torna-se
relevante para a discussao dos achados.

A instrumentalizacdo consiste em tudo que proporciona a facilitagdo, conhecimento e
orientacéo ao cliente e profissional que reflete na melhoria do cuidado e na assisténcia prestada
(NIETSCHE, 1999). Os instrumentos e as atividades de trabalho sdo citados pelos entrevistados
como algo comum do seu cotidiano de trabalho, mas ndo ha reconhecimento as tecnologias
conformadas pelas associacfes desses dois processos.

Assim, fica evidente o uso das tecnologias no cotidiano do trabalho do enfermeiro e
técnico de enfermagem no SAD. Dentre as tecnologias identificadas, apresenta-se tecnologias
comumente utilizadas no campo da salde, mas evidencia-se tecnologias inovadoras e
especificas do SAD, como: elaboracdo e coordenagdo de rota; gestdo da agenda de visita;
classificacdo de elegibilidade para admissédo no SAD; discusséo de caso presencialmente ou por
WhatsApp; montagem de maleta com materiais necessarios para as visitas domiciliares.

Deste modo, pode-se confirmar a ideia de Nietsche et al. (2012) que aponta as
tecnologias como um conjunto de conhecimentos que inovam a pratica cotidiana da
enfermagem em seus campos de atuacao (geréncia, assisténcia, ensino, pesquisa e extenséo).

Além disso, as inovacdes tecnologicas desenvolvidas no cenario de trabalho estdo
promovendo a pratica da enfermagem e representam uma chamada para enfermeiros das
oportunidades em evolucéo para a profisséo (HARRINGTON, 2017).

Nietsche (1999, pp 279-280) descreve também a tecnologia como algo flexivel, na
medida em que media a atuacdo de um sujeito que pode realizar modifica¢Ges. Entretanto,
embora flexivel, a tecnologia néo ¢ algo indefinido e sua permanéncia é relativa as mudancas
no campo cientifico que a sustenta. Deste modo, a tematica das tecnologias no SAD, engquanto
processo e produto, ainda ndo € reconhecida pelos seus atores, mas encontra-se em
desenvolvimento.

Os participantes referem também adaptagdes e improvisos realizadas no SAD, descritas
no discurso dos enfermeiros e técnicos de enfermagem como um recurso utilizado quando falta
de instrumentos.

Os improvisos, criacOes e adaptacOes sdo agdes consideradas no discurso dos

entrevistados como necessaria para realizar o cuidado no domicilio. Os discursos remetem a
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necessidade/obrigatoriedade de realizar essas agdes e nos indica uma pratica comumente
realizada por esses profissionais durante o cuidado dos pacientes.

[...] penso em certos improvisos gue a gente faz na casa desse paciente. A gente tem que, as vezes,
improvisar no domicilio para realizar o cuidado. (ENF5 BH)

Para atender o paciente a gente usa mesmo € a criatividade. (ENF1 BH)

[...] a gente acaba assim, criando muito! [...] a gente adapta para poder facilitar a nossa rotina, as
vezes com ideias simples a gente consegue fazer um ambiente mais adequado. (ENF3 BH)

Uma das adaptacGes identificadas pelos participantes deste estudo consiste no uso do
cabide como suporte de soro. Esse improviso foi descrito como: “ndo tem um suporte para por
um equipo, ai a gente usa geralmente um cabide que j& virou assim, moda!”. A expressdo
“moda” nos indica que, a utilizacdo deste item (cabide) é muito frequente e assumida na pratica

pelos atores entrevistados.

A gente improvisa muito suporte, as vezes ndo tem ai prega na parede ou as vezes pendura um cabide
na beiradinha da janela. (ENF5 BH)

[...] a gente chega vai bater um prego na parede colocar um cabide para servir de suporte de soro
(ENF6 BH)

A gente chega na casa de um paciente vocé tem que pendurar um soro, pendura no cabide, roupeiro.
(ENF3 BH)

[...] vai fazer medicacdo geralmente ndo tem um suporte para pér um equipo, ai a gente usa
geralmente um cabide que j& virou assim, moda! [...] quando a gente prepara a medicagdo a primeira
coisa que a gente pede é o cabide. (TEC4 BH)

[...] a gente teve uma paciente que estava em cuidado paliativo e a gente ligou um esquema para ela
de soro, s6 que a gente precisava que ficasse alto, e dai a parede dela ndo dava para colocar prego
porque se batia caia, o prego nédo fixava e ndo tinha como mexer e mudar a disposi¢do de onde ela
estava para colocar perto de alguma coisa, porque era tudo muito pesado. Ai... tem vassoura, peguei
0 cabo de vassoura, preciso de prego, cabo de vassoura e martelo. Prego e martelo eu ja tenho aqui,
preciso do cabo de vassoura, e de alguma coisa para a gente amarrar, a gente mesmo usou, a gente
pegou esparadrapo, a gente fez do cabo de vassoura um suporte de soro. Batemos um prego na porta,
amarramos na cabeceira de forma que ficasse mais alto, e colocamos esparadrapo e fita crepe para
poder fixar e virar suporte de soro. E em outras situacdes, ndo tendo isso, mas tendo uma janela perto
a gente pega cabide para colocar; as vezes precisa de alguma coisa a gente pede: "A me da um
ganchinho, um arame sé pra gente fixar aqui (ENF1 BH)

Outra estratégia citada por um dos entrevistados foi referente a buscar suporte de ovos

de pascoa em uma loja e utiliza-los durante o processo de cuidado no SAD

[...] assim que passa a Pascoa eu vou na Lojas A e pego a gerente suporte, explicou a situagdo, falo
do meu servico e ela me da um saco. Aquele suporte de ovo de P4scoa, a gente usa aquilo como

suporte de soro. (TEC2 BH)
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O uso do cabide consiste em uma préatica naturalizada e, na impossibilidade do seu uso,
fica claro o empenho dos profissionais em pensar em estratégias com recursos domeésticos.

Os entrevistados apresentam também, outras situacdes em que foi preciso improvisar
para suprir materiais hospitalares que ndo se encontram disponiveis no domicilio dos pacientes
como a cama hospitalar. Para os entrevistados, “ter cama hospitalar € artigo de luxo, nem todos
conseguem”. Em busca de suprir essa necessidade, os profissionais buscam alternativas por
meio das adaptacOes realizadas na cama comum. Assim, sdo apresentadas nos discursos as

seguintes estratégias:

Por exemplo, assim, eu j& cansei de chegar em casa de paciente e o paciente € acamado e tem uma
cama muito inadequada, com a populacdo que a gente trabalha ter cama hospitalar € artigo de luxo,
nem todos conseguem. Entdo a gente cria, a gente pede: "O vocé conhece alguém que conhece um
marceneiro, um serralheiro que as vezes, emenda a cama e sobe a cama para facilitar tanto o trabalho
nosso:"; porque igual eu que sou muito alta, paciente que fica muito baixo para mim é bem sofrido,
tanto para a familia. (ENF3 BH)

Elevar uma cama, coloca um tijolo debaixo da cama para ele elevar a cabeceira para esse paciente
diminuir o risco de disfagia. (ENF6 BH)

A criagéo do profissional configura o trabalho vivo em ato que oferece aos trabalhadores
experienciar a sua liberdade para realizacdo de atividades produtivas durante o seu processo de
trabalho (FRANCO; MERHY, 2012). Evidencia-se a experiéncia do trabalho vivo em ato pelos
profissionais de enfermagem do SAD, a partir da descri¢cdo de suas criacdes para realizar o
cuidado. Contudo, também representam a falta de acesso a certos instrumentos e equipamentos
que ndo sdo disponibilizados para o cuidado no domicilio.

Segundo Neta (2017), para efetivarem o cuidado em domicilio, os profissionais sdo
movidos por seus graus de liberdade, que estimulam a confeccdo de instrumentos para o
trabalho na atencdo domiciliar, sendo identificado em sua pesquisa: a criagdo de suporte de
cabos de vassouras para a administracdo de dieta, medicacao e hidratacdo por sonda entérica e
cabides, luvas de procedimento e ataduras fixadas nas janelas como suporte para soroterapia.

Foram descritos diferentes improvisos, criaces e adaptacdes no ambiente doméstico

com a finalidade de assegurar que a assisténcia seja realizada. Sintetizamos no quadro a seguir:

Quadro 13: Apresentacao dos improvisos, criagdes e adaptacao segundo discurso dos entrevistados

“Improvisos”, “criagées” e Motivo para o improviso,

Discurso “adapta¢oes” criacéo e adaptagéo

Outro dia tinha uma paciente com o pé desarticulado e a
gente improvisou uma tala com um papeldo que ela tinha Tala de papeldo Auséncia de gesso
em casa, porque a gente ndo tinha gesso. A gente ensinou




a familia a fazer, quando o papeldo perdia aquele
endurecimento dele a familia trocava. (ENF6 BH)

Orienta a familia fazer rampa de madeira para 0 paciente
descer com a cadeira (ENF6 BH)

Uma coisa que a gente improvisa muito sonda
nasoentérica, a gente coloca triway para fazer o
fechamento da sonda, para adaptar porque a gente ndo
tem o equipo certo. (ENF6 BH)

Se 0 paciente ndo tem uma bolsa de compressa eu
oriento o paciente a usar uma luva. (TEC3 BH)

E claro que a gente improvisa algumas coisas, por
exemplo, se ndo tem um Triway, se ndo tem um extensor
eu uso um equipo, como se diz eu fago um extensor para
resolver o problema ali na hora se eu ndo tenho. (TEC3
BH)

Fonte: Elaborado pelo autor, Belo Horizonte, 2021.

Orienta familia a fazer
rampa de madeira

Uso de triway para fazer o

fechamento de sonda
nasoentérica improvisada

Usar luva como compressa

Improvisa extensor com
equipo
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Paciente em uso de cadeira
de rodas

Auséncia da sonda
especifica

Paciente ndo tem bolsa de
compressa

Auséncia de extensor

A andlise das representacGes de eventos sociais apresentada pelos discursos dos

profissionais de enfermagem, esquematizada no quadro 13, explicita que 0s improvisos,
criacOes e adaptacdes sdo impulsionados pela falta de instrumentos durante o cuidado no
domicilio. Segundo Paim et al. (2009), as adaptacGes e inventos, como substitutivos em
situacdes de caréncias de instrumentos minimos a implementacéo de cuidados de enfermagem,
foram evidenciados historicamente. As denominadas inovacdes e adaptacdes tecnoldgicas dos
profissionais de saude, eram consideradas adequadas para o cuidado e de baixo custo, ou seja,
obtinham sucesso em seu objetivo e por um valor pequeno.

Segundo Nietsche et al. (2005), os técnicos de enfermagem se sentem valorizados
guando suas criacdes e meios proprios para prestar o cuidado sdo oportunizados. Essas criagdes
sdo consideradas como instrumentos do processo de trabalho de enfermagem.

A evidéncia dessas situacOes descritas indica que as adaptacdes sdo realizadas quando
ndo ha determinadas estruturas fisicas e instrumentos especificos para o cuidado dos pacientes.
H4, portanto, a auséncia de insumos basicos necessarios para o cuidado e que o SAD deveria
ter acesso.

Neste sentido, os improvisos, criacdes e adaptacdes sdo a¢Oes necessarias e presentes

na rotina de trabalho no SAD e surgem da auséncia de determinados insumos basicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo buscou analisar a utilizacdo das tecnologias no processo de trabalho dos
profissionais de enfermagem no Servico de Atencdo Domiciliar. A partir disso, evidenciou-se
as tecnologias assistenciais, gerenciais e educacionais utilizadas no processo de trabalho da
equipe de enfermagem no Servico de Aten¢do Domiciliar.

A analise dos discursos permitiu descrever e caracterizar a pratica social dos enfermeiros
no SAD, sendo possivel identificar nessas acdes as tecnologias utilizadas para realizacdo das
atividades desses atores sociais, sendo que a descrigdo dessas permitiu evidenciar elementos
singulares do trabalho do enfermeiro e do técnico de enfermagem no domicilio.

Identificou-se que os enfermeiros e técnicos de enfermagem assumem atividades
organizacionais, assistenciais e educacionais/relacionais. Em determinadas situacdes, esses
trabalhadores sdo estimulados a adaptar e inovar para alcangar o seu objetivo. 1sso se da
especialmente pelo trabalho vivo em ato que se pauta nas necessidades do trabalho e incentiva
as mentes dos trabalhadores a pensar em solugfes para as situac@es singulares do cuidado em
domicilio.

Com isso, fica evidente o uso das tecnologias no cotidiano do trabalho do enfermeiro e
técnico de enfermagem no SAD. Dentre as tecnologias identificadas, apresenta-se tecnologias
comumente utilizadas no campo da salde, mas evidencia-se também tecnologias inovadoras e
especificas do SAD, como: elaboracdo e coordenacdo de rota, gestdo da agenda de visita,
classificacdo de elegibilidade para admissdo no SAD, discussao de caso presencialmente ou por
WhatsApp e montagem de maleta com materiais necessarios para as visitas domiciliares.

Assim, a pesquisa busca dar visibilidade as tecnologias assistenciais, gerenciais e
educacionais presentes na atencdo domiciliar e aos desdobramentos do seu uso no processo de
trabalho. Essa visibilidade permite reflexes sobre o uso das tecnologias no cenario domiciliar
e sua potencialidade por ser um ambiente estimulante para criagcbes e recriacOes dessas
tecnologias.

A presenca das tecnologias no processo de trabalho da enfermagem no cenario
domiciliar fica evidente neste estudo. No entanto, nota-se que os profissionais ainda
desconhecem a potencialidade e a presenca dessas tecnologias no seu processo de trabalho,
confirmando o pressuposto adotado nesta dissertacdo. Entretanto, esse desconhecimento néo
impede a utilizacdo dessas tecnologias, mas pode impedir 0 seu reconhecimento e sua

divulgacdo para o aproveitamento em outras realidades.
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Neste sentido, aponta-se a necessidade de incluir a temética sobre as tecnologias em
salde nas grades curriculares dos cursos de enfermagem e incentivar acGes de educacdo
permanente e continuada sobre a mesma. O conhecimento sobre o0 assunto contribuira para a
identificacdo das inovacdes tecnoldgicas da enfermagem no campo da saude, favorecendo o
reconhecimento da profissdo e avanco do cuidado neste ponto da RAS.

Destaca-se que a maioria das adaptacdes realizadas no domicilio sdo estimuladas pela
auséncia de determinado material, sendo importante investir em novas pesquisas com enfoque
centrado nessas adaptacGes para melhor descricdo das condi¢bes de cuidado ofertado aos
pacientes em cuidado domiciliar.

Os resultados sinalizam implicaces significativas para o contexto pratico e teorico, por
facilitar a identificacdo das tecnologias utilizadas no cenario domiciliar e por apontar 0s
processos de trabalho em que séo utilizadas. Além disso, possibilita a divulgacdo de adaptacdes
realizadas para o cuidado domiciliar, favorecendo a discussédo dessas adaptacfes no campo
politico e cientifico.

Deste modo, ao descrever as tecnologias gerenciais, assistenciais e educacionais
utilizadas no processo de trabalho dos enfermeiros na atencdo domiciliar, os achados dessa
investigagdo evidenciam novos conhecimento em relagdo ao tema. Identifica-se, também, a
necessidade de acompanhamento e avaliacdo das tecnologias implementadas durante o cuidado
com 0s pacientes, para garantir um cuidado de qualidade, uma vez que, as subjetividades das
realidades vivenciadas no domicilio disparam a criatividade desses profissionais.

Apesar das facilidades produzidas a partir do uso das tecnologias, ressalta-se a
necessidade da realizacdo de um processo de trabalho pautado na ética profissional
fundamentada no cuidado em salde. Assim, busca-se estimular novos estudos que investiguem
as tecnologias criadas e recriadas pelos profissionais e 0 impacto do seu uso para o cuidado dos
pacientes em domicilio.

O presente estudo pode contribuir com o campo politico da Atengdo Domiciliar, na
medida que ressalta a importancia de investir em praticas de educacdo permanente sobre a
tematica das tecnologias, aponta as reais necessidades desse cenario e de investimento em
tecnologias ainda incipientes, mas necessarias.

Cabe reconhecer, como limite da pesquisa, a possibilidade de possuirem outras
tecnologias utilizadas no SAD, além das citadas neste estudo que poderiam fazer parte da
analise, no entanto, os cenarios selecionados apresentavam, caracteristicas distintas, com o

objetivo de identificar as principais tecnologias utilizadas. Reconhece-se, contudo, que podem
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existir outras realidades que necessitem de tecnologias especificas para realizar o cuidado

domiciliar.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Profissionais

TITULO DA PESQUISA: Tecnologias desenvolvidas na atencdo domiciliar em salde e o trabalho da
enfermagem

Prezado(a) Sr.(a)

Por meio deste instrumento, venho torna-lo(a) ciente da pesquisa cujo titulo esta referido acima, e convida-lo(a) a
participar voluntariamente da mesma. O objetivo desse estudo é: analisar tecnologias desenvolvidas na atencéo
domiciliar em saude. Os objetivos especificos do estudo sdo: mapear as tecnologias empregadas por gestores,
profissionais, cuidadores e usuarios de servigos de atencdo domiciliar, publicos e privados; identificar entre as
tecnologias aquelas que séo consideradas inovadoras; identificar as tecnologias utilizadas como meios do trabalho
da enfermagem. Este estudo justifica-se pela necessidade de conhecer as tecnologias desenvolvidas na atengéo
domiciliar, que caracterizam a criagdo/invencéo do cuidado nessa modalidade de assisténcia. A identificagdo das
tecnologias pode revelar novas estratégias e maneiras de cuidar com potencial para a inovagdo em salde e na
enfermagem. A realizacdo da pesquisa podera contribuir para a pratica de enfermagem e para o cuidado.

A pesquisa é coordenada pela Professora Doutora Kénia Lara Silva e a coleta de dados sera desenvolvida em duas
fases:

e Fase 1: Entrevistas com gestores/coordenadores, profissionais, usuarios/cuidadores dos servigos de
atencdo domiciliar procurando-se identificar as tecnologias desenvolvidas na atengdo domiciliar.

e Fase 2: Entrevistas com os profissionais de enfermagem das equipes de atencdo domiciliar procurando-
se identificar o uso das tecnologias no seu trabalho.

Vocé esta sendo convidado para participar da fase 1 (E SE FOR UM PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM,
TAMBEM DA FASE 2), por ser um profissional da ateng&o domiciliar. Este ¢ um estudo descritivo-exploratério,
portanto, todos os participantes estardo incluidos num mesmo grupo amostral. Caso aceite participar,
procederemos & entrevista com 07 questdes sobre o trabalho no dia-dia e sobre 0 uso das tecnologias na atengéo
domiciliar.

Para isto, é necessario esclarecé-lo (a) em relagdo a alguns procedimentos:

e Serdo garantidos aos participantes anonimato, privacidade e sigilo em relacdo as informagdes e
declaracOes prestadas verbalmente e/ou por escrito antes, durante e depois da realizacdo da pesquisa.

e Serd garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, a coordenadora da pesquisa, Kénia Lara Silva, que
pode ser encontrada no endereco Avenida Alfredo Balena, 190, sala 508, Escola de Enfermagem da
UFMG. Telefone: (31)3409-9181. Para maiores esclarecimentos sobre a ética da pesquisa, saiba que a
pesquisa foi analisada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - Av. Antdnio Carlos, 6627,
Pampulha, Unidade Administrativa Il, 2° andar. CEP: 31270-91. Tel: (0xx31) 3409-4592. Email:
coep@prpa.ufmg.br e pelo Comité de Etica em pesquisa da Secretaria Municipal de Salde de Belo
Horizonte - Rua Frederico Bracher Janior, 103, 3° andar/sala 302 - Padre Eustaquio - Belo Horizonte -
MG. CEP: 30.720-000 Telefone: 3277-53009.

¢ As informacdes obtidas ndo serdo utilizadas em prejuizo das pessoas, inclusive em termo de auto-estima,
prestigio e/ou econdémico-financeiros. Contudo, ressalta-se que toda pesquisa envolvendo seres humanos
é sujeita a risco, desse modo os riscos, poderdo ser decorrentes de constrangimentos na realizacdo das
entrevistas. Reafirmamos que a pesquisadora responsavel e seu grupo de pesquisa, estardo disponiveis
para ouvir e auxiliar aos entrevistados em todas as etapas deste estudo para evitar e reduzir os possiveis
danos relacionados aos riscos da pesquisa. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com a pesquisadora responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos na sala 508 da Escola de
Enfermagem da UFMG.

e Sera garantida a liberdade de interromper a pesquisa a qualquer momento sem prejuizos ou penalidades
para o participante.

e Nao havera despesas pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também ndo havera
compensagao financeira relacionada a sua participacdo, mesmo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

e Concluida a pesquisa, os resultados serdo divulgados e ficardo acessiveis a qualquer pessoa.

e Caso participe, em qualquer momento podera pedir informagdes ou esclarecimentos sobre 0 andamento
da pesquisa, bem como, sair da mesma e ndo permitir a utilizacdo de seus dados, sem prejuizo algum.

Agradecendo sua colaboragdo, solicitamos ainda a declaracdo de seu consentimento livre e esclarecido assinada
em duas vias e uma delas devera ficar em sua posse.
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Atenciosamente,

Kénia Lara Silva
Pesquisadora Responsavel

Bruna Dias Franca
Pesquisadora Responsavel

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes sobre o estudo acima citado que li ou
que foram lidas para mim. Eu discuti com o pesquisador sobre a minha decisdo em participar desse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propdésitos do estudo, os procedimentos a serem realizados e as
garantias de confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem
penalidades ou prejuizo.

, , de20__.

Nome/ assinatura do participante
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APENDICE B - Roteiro de entrevista da pesquisa

PESQUISA: TECNOLOGIAS NA ATENCAO DOMICILIAR E O TRABALHO DA
ENFERMAGEM NA PRODUCAO DO CUIDADO

ROTEIRO PARA ENTREVISTA COM PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DOS
SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR

Nome (iniciais):
Sexo: F () M () ldade: Estado Civil:
Formagé&o Profissional: Tempo de Formagéo:

Instituicdo Formadora

1. Como é o seu trabalho na Atencdo Domiciliar? (Descreva o que faz diariamente no
trabalho, desde a hora que vocé chega até o0 momento em que encerra o0 seu turno de
trabalho.)

2. O que vocé entende por tecnologias? Descreva as tecnologias que vocé utiliza
diariamente no seu trabalho na Atencdo Domiciliar. Dentre as Tecnologias que vocé
citou, qual (is) vocé destaca como sendo uma Tecnologia Inovadora? Por qué?
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ANEXO A - Carta de autorizagdo da pesquisa

UNIVERSIDADE FEDERAL DE. MINAS GERAIS
COMITE DE EYICA FM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — £4483316.3.0000.5149

Interessadola): Profa. Roseni Rosangela de Sena

Departarmento de Enfermagam Aplicada
Escola do Enformagem - UFMG

DECISAO

O Comitd de £bca sm Pesguisa da UFMG — COEP aprovou, no
gia 28 de (uineo de 2015, o peojelo de pesquiss inbiutado "Tecnologias
na atengdo domiciliar @ o rabatho da enfermagem na produgdo
do cuidado"” ben como o Terno de Conseptimento Lwra o
Esclarecido.

O relatdnio final ou parcial devers ser encamanase as COEP um
anc apos o inlce o proj}sto atraves da Plataforma Brasil

. . S 13 § =25 =7 5
Ly GRS T RO ALY
‘- Profa Dra Teimé Campos Medeiros Lorentz
Coordanadara do COEP-UFMG
A Pron BakerCartes WY Nided Aleevaladtvs - 2 ander S NED oy SRR NLAN

T N IDIE) o wel e dmpualasty
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ANEXO B - Carta de anuéncia do municipio de Belo Horizonte

" PREFEITURA -
!..:‘:..,..m. dg::sus

CARTA DE ANUENCIA

Declaramos conhacer o projeto de pesqulsa Tecmologlas na atengdo domiciliar ¢ o trabalbo da
enfermagem na produgdo do cuidada, sob a respansabilidade da pesquisadora Xémnia Lara Siva,
CPF (43.865.626-13, cujo objetivo & analsar tecnologlas desenvolvidas na atengda damioliar em
salde e a relagio com o trabalho ¢ enfermagem e autarizamos que este estudo sejs exscutado
na Servico de Atengda Domioliar da Secretaria Munidpal de Saude de Belo Horaonte - SMSA-
BN,

£sta autarizacio foi subsidiada por uma apreciagae insttudanal das geréncias responsdveis
pela tematica da pesquisa o esta condicionada ao cumprimento pelas [afo) pesquisacores (3/0)
das reqquisitos da Resslugdo 466/12 e suas complementares,

A SM5A-BH devera constar coma copartipante da pesguiss.

Soficitames que, ao término da pesquisa, 3 data da apresentagdo do trabalbo seja informada 3
Geréngia de Educa(Bo em Sadde 0a Secretaria Muniopal de Sadde de Belo Marizante | assim
como a referéncia do mesmo, em caso de publicagdo.

A utilizagho dos dades pessoais dos sujetos 63 pesquisa se dara exclusvamente para os fing
cientificos propostes, mantendo o gk e garantindo a utilizag3o das informagbes sem prejuizo
das pessoas, grupos ¢ ou comunidades.

Q Inkio do estudo dependerd de sua aprovagdoe pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMSA.

Esta Carta de Anuencia tera Mdade ge 24 {vinte e quatre) meses, a partir de sua asunatura

Belo Horieonte, 09 de Maic de 2018

-
)

f' J
» : {;\AL_L_LI‘&\- '-"-:“- .‘o."»::\.u:
Renuota M;‘ﬁateﬁﬁaﬂ&e tes Clavdla Fidets Barcaro b At

[Aretoria g Assssténcin i Soude Geréncia de Educagio em Sadde
Secretaria Municipal do Satde /SMSA Secrelaria Munitpal de Saude/SMSA

Cardrrin to Educsso sn Saude GIDSA
de Pry

SACIEMU Nav e bl n Naodw ds Dbz Horoorie - SMGAEH
Hiw Fregerco Bracher Jusior, €500 . 3 sevilie - Pt Eunlbgs o - CEP 33 720080 - feks Hesawmemed

R L b R L Ll IS ———
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ANEXO C - Carta de anuéncia do municipio de Contagem

®

MUNICIP10 DE CONTAGEM
Fundacao de Assisténcia Madica e de Urgéncia de Cantagem

Carta de Anuéncia

Em resposta 4 sobcragdo para realizacdo de pesquisa pea proponente Rosen
Rosdngela de Sena e pela Coordenadora Kénia Lara Siiva, responsaveis pelo projeto
de pesquisa Intitulado * TECNOLOGIAS NA ATENCAO DOMICILIAR E O TRABALHO
DA ENFERMAGEM NA PRODUCAO DO CUIDADQ", que tem como objelivo analisar
tecnologias desenvolvidas na atengao domicikar em sadde e a relagao com © trabaiho 3
enfermagem, fomentando as reflaxtes e estudos exisientes atuaimante nasta questio.

1. O projeto de pasquisa apresentado € coerente com o MAtodo adequado;

2. Toda documentagio exigida estd de acordo com a legisiacio vigente parna
realizagdo da pesquisa,

3. A execugdo do projeto fol autorizada pela responsavel da Supemtendéncia de
Urgéncia @ Emergéncia, Sra. Danielly Aparecida de Jesus e pelo Dietor da
Alengdo  Domickar, St Joanilson Santos Gumardes, através  do
MEMO/SMS/SURGY208 2018;

4. A Secrstaria Municipal de Salde nao terd nenhuma despesa decorrente da
PAMCipacio Nessa pesquisa;

5. Os resultados desta pesquisa devem ser apresantados 8 Sacretana Municipal de
Sauoe de Contagem.

Ressallamos a necessdade de que os autores deixem explicito, em foda e
quaiquer publicacdo feta a partir dessa pesquisa, a paticpagdo do SUS Contagem.

A disposigo para quaisquer esclarecimento.

Alencicsaments,

Giare Rta de Souza Ferreira
Superintendéncia de Gestio de Pessoal
Secretarta Municipal de SaGde

Ayerida General David Sarmolt, 3113 / Cidade industrial / Contagem / MG
CEP 32.210-110/ Teledone: {31) 3363-5276 / www.contagem g gov,be

ANEXO D - Carta de anuéncia municipio de Para de Minas



PREFEITURA MUNICIPAL DE PARA DE MINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Polclinca N Sea. da Piedade, Praca Gaba Veloso. sin® Centro - Paré de Minas/ MG
CEP:35660.003 / Telefore (37) 3233-5800 Fax: (37) 3233-5813

Para de Minas, 12 de abril de 2018

Oficio n® 99/2018
Ref: Declaragdao de Consentimento

Prezada Senhora,

Com o©s cordiais cumprimentos e tendo em vista as exigéncias para
realizagdo da Pesquisa "Tecnologias desenvolvidas na atengao domiciliar em satide e o
trabalho da enfermagem”, venho por meio deste, declarar que estamos cientes dos
propositos do estudo, os procedimentos que serdo realizados e as garantias de
confidencialidade, de esclarecimentos permanentes e que afirmamos a participagao da
Secretana Municipal de Salde de Para de Minas, sabendo que poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidades ou
prejuizos,

Na oportunidade, agradecemos a oportunidade e desejamos que o estudo
contribua com melhorias na resolutividade e qualidade dos atendimentos prestados a

populacgao.
Atenciosamente,

Sae. . )nﬂ:l._b.. x

Paulo Augusto Je
Secretario Munidig

lima. Sra.
Profa. Patricia Pinto Braga

Universidade Federal de Sa&o Jodo del-Rei.

Curso de Enfermagem - Campus Centro Oeste - Dona Lindu

Rua Sebastido Gongalves Coelho 400, Chanadour. Divindpolis/MG Brasil.
hitps:/iufs|. edu.bricoent/
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