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RESUMO

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia com ag¢bes educativas realizadas em um hospital
pediatrico por uma aluna de graduacdo do curso de Enfermagem da Universidade Estadual de Feira de
Santana, que fez parte do programa de extensao “Identificacdo e andlise de interacdes medicamentosas
em prescricdes médicas em hospital especializado de Feira de Santana, Bahia”. O objetivo foi demonstrar
a experiéncia da estudante em acdes educativas voltadas para profissionais de saude e comunidade.
Para os profissionais, foram realizadas palestras com temas relacionados ao ciclo de trabalho. As salas
de espera realizadas para a comunidade contaram com a participacao de cerca de 20 pessoas por
apresentacdo. Concluiu-se que os profissionais de salde precisam ser estimulados a buscar cada vez mais,
demonstrando que eles desempenham um papel de grande relevancia para a instituicao e comunidade, e
que a comunidade ainda é carente de muitas informacdes significantes para a saude.
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ABSTRACT

This paper is an experience report about the educational actions developed in a children’s hospital by an
undergraduate student from the Nursing course at the State University of Feira de Santana. The actions
were part of the outreach program called Identification and analysis of drug interactions in medical
prescriptions in a specialized hospital in Feira de Santana. The aim of this paper was to demonstrate the
student’s experience in educational actions for health professionals and the community. Lectures about
themes related to work cycle were offered to health professionals whereas as waiting rooms were offered
to the community with the participation of around 20 people in each presentation. It was concluded that
health professionals need to be stimulated more and more, emphasizing that they play a very relevant
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role for the institution and the community. The study also demonstrated that the community still lack
meaningful information about health.

Keywords: education; continuing education; health professional; community.

Introdugio

Os trabalhadores de satide sio profissionais indispensdveis para alcangar os objetivos dos servicos
de saide e dos processos de trabalho. Estes necessitam buscar constantemente conhecimentos sobre a
prética, atualizagio técnico- cientifica e o didlogo com usudrios e os demais trabalhadores que integram o
servico (PEDUZZI et al., 2009).

Nos servicos de satde, os recursos humanos sio ainda significativamente marcados por
procedimentos de administragao de pessoal. As acdes educativas sao pontuais, centradas em capacitagoes
técnico-cientificas fragmentadas, sendo em grande parte desvinculadas das necessidades de satde
(PEDROSO, 2005).

A Educagao Continuada (EC) pode ser conceituada como qualquer ocasido que possa oferecer
informagio, troca de saberes e discussoes que favorecam o aprimoramento profissional. Foi colocada
como avang¢o e aprofundamento nas formacoes profissionais (GATTI, 2008), sendo uma maneira
de proporcionar o aperfeicoamento e desenvolvimento dos recursos humanos das instituigoes.
As atividades desenvolvidas pela EC podem aproximar a lacuna existente entre a formacio e a real
necessidade do sistema, sendo, assim, importantes para consolidagio do Sistema Unico de Satide
(SUS) (PEDROSO, 2005).

O aprendizado é um processo continuo, ativo e depende de motivagio para ser alcangado. A
qualidade dos resultados obtidos apds uma EC ¢ de responsabilidade dos organizadores, mas também dos
participantes envolvidos nesse processo (MONTEIRO; CHILLIDA; BARGAS, 2004).

A convivéncia dos profissionais de saide com a comunidade favorece a detec¢io da realidade da
clientela. Lidar com usudrios dos servigos de satide envolve praticas, saberes, mitos, tabus e representagoes
que fazem parte da subjetividade coletiva (TEIXEIRA, 2001). Além disso, os profissionais sao responsdveis
pela transmissdo de informagoes que visem 4 promogio da saide.

Nas institui¢oes hospitalares, observa-se que as agoes relacionadas a saide estao voltadas para
a promogio de saide da populacio e o tratamento das patologias, mas também deve ser destacado o
comprometimento destas com a educagio de seus profissionais (NETO, 2001).

As instituigoes de saide estio em constantes transformagdes nos seus sistemas e processos,
buscando atender as necessidades da clientela, principalmente pelo avanco da tecnologia e ciéncia
(LAZZARIL; SCHMIDT; JUNG, 2012). Através da educagio continuada, se visam modificacoes e
melhorias nos processos de trabalho para alcancar niveis satisfatérios de qualidade (BEZERRA, 2003),
mas muitas institui¢des encontram dificuldades para executar agoes educativas com seus trabalhadores
devido 2 disponibilidade destes, carga hordria, entre outros. Além do que, outra dificuldade é que, no
ambiente hospitalar, o trabalho é complexo e exige que os profissionais sejam atualizados e capacitados
constantemente (SENHORAS, 2007).

Em face a essas consideragoes, o presente relato de experiéncia tem como objetivo demonstrar a
experiéncia de uma estudante de enfermagem de uma Universidade Estadual, entre 0 9° e 10° semestre,
em agoes educativas voltadas para profissionais de satide e comunidade de um hospital estadual pedidtrico
publico. Este relato de experiéncia foi desenvolvido durante a vivéncia da académica no plano de trabalho
do Programa de Extensio “Identificagao e anilise de interagoes medicamentosas em prescri¢oes médicas
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em hospital especializado de Feira de Santana, Bahia, vinculado a Universidade Estadual

de Feira de Santana (UEES)”.

Métodos

As atividades aqui descritas referem-se ao periodo de margo de 2015 a margo de
2016. O presente trabalho foi avaliado pelo Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual de Feira de Santana, tendo suas atividades aprovadas conforme
parecer do referido CEP (CAAE:11325812.0.0000.0053).

O programa de extensio em foco visou contribuir com o fortalecimento da
Farmicia Clinica no Hospital Estadual da Crianga (HEC) de Feira de Santana, Bahia.
O objetivo foi integrar o Servico de Farmdcia do HEC junto 4 equipe multidisciplinar
de satde, trazendo beneficios aos membros desta equipe, aos pacientes internados e aos
docentes e discentes do Curso de Farmdcia, Enfermagem e Medicina.

A identificagio e andlise de interacdes medicamentosas nas prescricoes médicas
foram dteis para a prescrigio racional de medicamentos nesta unidade hospitalar, bem
como para a prevencio ¢/ou minimizagdo da ocorréncia de eventos adversos decorrentes
destas interagdes, além de acdes educativas que visaram & seguranca do paciente, através
do suporte educacional & equipe de sadde e comunidade.

Inicialmente, a proposta para a realizagio das palestras cientificas e salas de espera foi
apresentada para a coordenagio da institui¢ao, mostrando-se o cronograma e os objetivos
das atividades. Posteriormente, buscou-se, dos profissionais envolvidos no processo
de educagio continuada, quais temas seriam interessantes para serem abordados nas
palestras. Foram realizadas pesquisas em artigos cientificos sobre as temdticas sugeridas,
com o intuito de levantar informagées atualizadas sobre os temas abordados nas palestras.

As agoes educativas foram desenvolvidas através de semindrios e salas de espera. O
semindrio é uma das técnicas de ensino cujo objetivo é proporcionar interago e didlogo,
gerando uma troca de ideias entre quem apresenta e que assiste (RANGEL, 2005), além
de construir reflexdes e conhecimentos. A sala de espera funciona como um espago que
potencializa as discussoes, reflexdes e posicionamentos, em que as préticas de satide sao
maximizadas, além de ser uma forma de amenizar o desgaste fisico e emocional que pode
ser causado pela espera de algum atendimento (ROSA; BARTH; GERMANI, 2010). E
um meio educativo descontraido, informal, para que a comunidade se permita a expor
opinides e dividas, além da aproximagio dos servicos de satide. Ambos instrumentos
foram escolhidos por se mostrarem efetivos e possuirem ficil execugao.

Os semindrios foram realizados no auditério da instituicao, em dias da semana
diferentes, e em turnos diferentes, com o objetivo de atingir o maior nimero de
profissionais. Para isso, também se avaliaram as escalas de trabalho dos profissionais,
priorizando as datas com mais acessibilidade para eles. A duragio das palestras foi
estipulada em duas horas, sendo os 30 minutos finais destinados a perguntas dos ouvintes.
O tema abordado foi referente a prescri¢io, dispensacao e administragio de medicamentos
no ambiente hospitalar, enfatizando-se o cuidado na seguranca do paciente.

As salas de espera foram realizadas no ambulatério da institui¢do, por ser um local
estratégico, de ficil acesso para comunidade, além de possuir uma grande concentragio
de pessoas, tornando o momento mais produtivo. As escolhas dos temas foram baseadas
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em sua relevincia social e, com isso, foram eleitos os temas de utilizacio correta
de medicamentos (devido a caréncia de informagoes sobre o manejo de firmacos),
amamentagio (devido A natureza do Hospital), plantas medicinais (devido a caréncia
de informagoes sobre as mesmas). Utilizaram-se folders, por ser um material simples,
objetivo e que as informagdes contidas podem facilmente ser disseminadas, os quais foram
produzidos pela pesquisadora e seu orientador. Com linguagem simples e clara, os folders
continham figuras, para se obter um maior esclarecimento, e foram explicados por tépicos
de cada tema, e, simultaneamente, experiéncias eram ouvidas e dividas esclarecidas. Cada
sala de espera teve duragio de aproximadamente 40 minutos.

Resultados e analise

Os erros na administragao de medicamentos podem gerar graves problemas para
a satde, principalmente em virtude da exagerada carga hordria dos profissionais. E de
fundamental importincia a aten¢do a esses erros na administracio de medicamentos,
principalmente para aqueles que trabalham com criangas, por elas possuirem uma
fisiologia em formagao, respondendo aos medicamentos de uma maneira diferente dos
adultos (PAIVA; MOURA, 2012).

Os erros quanto a administragio de medicamentos motivaram a realizagio da
palestra sobre a prescri¢do, dispensagio e administra¢ao segura de medicamentos. Além
do que, atualizar os profissionais e conscientizd-los da importincia desses afazeres é
fundamental para o paciente. A palestra também auxiliou de forma positiva para o
entendimento sobre a qualidade da assisténcia e seguranca do paciente.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) surge através da Portaria
n°529, no ano de 2013, pelo Ministério da Saide, com o objetivo de contribuir na
qualificagio do cuidado em sadde, oferecendo uma assisténcia segura (BRASIL, 2013). A
partir da temdtica, foi induzido aos profissionais a reflexao sobre seu exercicio profissional,
além de questionamentos de diversos aspectos: realmente conheco os riscos do meu
trabalho? Sei reconhecer os riscos dos procedimentos que realizo? O que posso fazer para
controlar os riscos? Eu tenho atitudes preventivas? E se acontecer algum acidente? Qual
meu papel educativo em minha equipe? Estes questionamentos aumentam, sem davida, a
criticidade nas agdes dos profissionais.

Foram realizados oito semindrios para capacitagio profissional, os quais contaram
a participagdo de cerca de 30 profissionais por apresentagio. O campo de trabalho na
drea da satide apresenta, historicamente, baixa concentragio de trabalho masculino, sendo
que o setor da enfermagem geralmente responde por volta de 85% de trabalho feminino,
além da equipe de enfermagem representar, em média, 40% do total dos trabalhadores de
satide (PASTORE; ROSA; HOEMEM, 2008).

Em relagio as profissoes, estiveram presentes enfermeiros, técnicos de enfermagem,
farmacéuticos e fisioterapeutas. A capacitagio desses profissionais foi um fator positivo,
devido 2 sua responsabilidade em prestar assisténcia direta e indireta aos pacientes, além
de desenvolverem uma série de procedimentos que necessitam de concentragao, destreza
e conhecimento.

Durante os semindrios (Figura 1), a estudante interagiu com os profissionais,
solicitando respostas a perguntas que foram sendo realizadas, como: quais sio os certos
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para a administragao de um medicamento? Quais cuidados devem ser tomados para o
controle de infec¢io hospitalar? Vocés conhecem o termo Seguranga do Paciente? Essas
respostas demonstravam o conhecimento prévio dos profissionais, assim como incentivava
a sua participagdo. Os profissionais presentes receberiam certificado de participagio apés
cada capacitagio e a institui¢do exigia a participagdo. Esses fatores foram importantes
facilitadores, mas observou-se, também, que a exigéncia foi um fator que dificultou o
processo de aprendizagem. Cerca de cinco profissionais por apresentagio nio tiveram
participacio efetiva, ndo interagiram e mostraram-se desinteressados.

Aos que participaram efetivamente, a apresentagio foi produtiva, com construgio de
conhecimentos, troca de experiéncias, atualizando os profissionais de satide da instituigio,
além do alerta para a qualificagao no atendimento dos pacientes.

Figura 1- Palestra exibida em campo de pesquisa

As salas de espera contaram com a participagio de cerca de 20 pessoas por
apresentagio, totalizando 7 apresentagoes. O primeiro tema abordado foi a automedicagao
(Figura 2). A automedicagio, que ja ¢ um hdbito na sociedade brasileira, leva cerca de 20
mil mortes no pais por ano, a maior parte justificada por intoxica¢bes medicamentosas
e reagoes alérgicas (IVFR]J, 2006). O uso de medicamentos por conta prépria pode
ser realizado tanto com medicamentos industrializados como caseiros. A pratica da
automedicagio ocorre por diversas razdes, destacando-se a dificuldade para conseguir
atendimento médico, a limitagao do poder de prescrever, por haver poucos profissionais
habilitados, falta de fiscalizagio adequada, medicamentos subscritos, entre outras

(AUTOMEDICACAO, 2001).
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Figura 2 - Folder sobre utilizagdo correta dos medicamentos, entregue em sala de espera

[ tatld

BALL ANIEA Apea Jacoml

! s Mo e T
=1 = B e, 300

ST L T Bor g moacomd
Y ———.
&7 Ol Sl Caderws YVl T1 R
s s 20K

H

|rrermchis [madeel s fam e o
[

Pomgrama Tegk B o i -k
qhac macc mmsetocs W et BASI
ol it e Faan e onts
=z ik

v o Dzt -2 i
S fomni Bistora d fira Saem

o Mirstoms e Erenci
Migris Compa Dven

Cednaby e P
T I'hfllvr-ﬁ-!.'-d'l-lr iy

o e g

-|; mens medicamentis
corretmente’!

For que ufilizar

' 0 que & w0 coreda?
T

A S

Miqurs pry = nmsrin e oeu. e

quatile o, sl ahegea, e aalo

v

Bearfiiz

O rofn e e # skt o mnen

T

e pedomenne; RS,

- Mo chises e ) |y
oL

elionchorn i

*fi s e fe?

T
Clcersn ey imchcirbee e oo e
gl e ot co s g
i cowdares w pvacricic e, m k-
e g

A T T

Cirtil
- i de wvirke ke
Mnoxvomcdshie

."_Q i

e
s
A

iakefiior

- Mhiowe; el ook
s e

- Miaei deipcial,
-Bomrbmim 1k
Lo s e e
- Apramen b der

[k BT FAR S
1O, FIEEE E DTLAN i,
EADE UFTE TEATOE ETT 4 AT
Lo S5 BRESE R MENICA

| Revisto Conexoo UEPG 447

1: FIQUE ATENTOH
T

Sk menio £ camo gEoie
Tern - bdadien ¢ defeics.
i e feme epnar!

Sep oo pistioe

Phsi s salel
Pratips atwidades fuicr:. cora
[Py — -

bt
v

O uso de medicamentos por conta prépria foi confirmado pela comunidade,
principalmente os analgésicos. Foi possivel constatar que alguns pacientes justificaram
0 uso sem prescrigio por ter recebido indicagio de outra pessoa, por acreditar que nao
faria “mal”, ou por ji ter o medicamento em sua residéncia. Foi alertado pela estudante
quanto aos riscos do uso de medicamentos por conta prépria, como por exemplo, o

mascaramento de diagndsticos.

Outro tema abordado foi o uso de medicamentos durante a amamentagio (Figura
3). Nesse periodo, se for preciso fazer uso de algum medicamento, ¢ necessirio conhecer
fatores que determinam a seguranca da utilizagio; além disso, a composicao do leite
materno varia de acordo com a fase de lactagio, ou até mesmo durante uma mamada.
Esses fatores interferem na quantidade de firmacos que sao transferidos do plasma para o
leite materno, gerando variagdes nas concentragdes destes no leite materno (CHAVES et

al., 2007).

Figura 3 - Folder sobre medicamentos durante a amamentacdao, entregue em sala de espera
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As mulheres presentes nas salas de espera, que ainda estavam no periodo de
amamentagio, ndo sabiam que os medicamentos por elas utilizados poderiam ser passados
para a crianga através do leite materno, podendo gerar riscos como consequéncias. Foi-
lhes entdo orientado a utilizarem medicamentos apenas com prescri¢io médica, e para as
genitoras informarem aos profissionais de saide que ainda estao ofertando o leite materno
para a crianga, pois assim os profissionais avaliardo o risco e beneficio e prescreverdo o que
for mais adequado.

Foi abordado também o uso de plantas medicinais (Figura 4). Utilizar as plantas
medicinais como forma de tratamento ¢ um costume antigo, as diferentes culturas
influenciam na utilizagio das plantas visando o tratamento de doengas e a manutencao
da sadde (PARIZ et al., 2012). O cuidado obtido através de plantas medicinais pode
ser favordvel a satide humana desde que quem as utilizam tenha conhecimento sobre a
finalidade, riscos e beneficios (BADKE et al.,2013).

Figura 4- Folder sobre plantas medicinais, entregue em sala de espera
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Observou-se que a comunidade utiliza de forma indiscriminada e sem cuidado as
plantas medicinais em forma de chd, por ser uma forma “efetiva’, barata e fécil de ser
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realizada. Foi explicado que as plantas possuem substincias, assim como medicamentos, e
nio devem ser utilizadas sem conhecimento e nem em excesso.

Foi orientado a populagio, durante as salas de espera, buscar os servigos de saude,
assim como o esclarecimento de dtvidas e hdbitos sauddveis, como alimentacao rica em
frutas e legumes e realizar atividades fisicas, além de aproximar e criar vinculo entre o
servico de saide e comunidade, fortalecendo o SUS.

Um dos fatores que dificultou a concentragio da comunidade no momento das
salas de espera foi o som causado pelas criangas. Por ser um hospital pedidtrico, era
dificil se obter um ambiente de siléncio. Outro fator que pode ter dificultado a adesao
das informacoes transmitidas foi a cultura. Cada individuo tem seus hdbitos e crencas, e
isso gera resisténcia para compreender informagées que vao contra os seus pensamentos,
principalmente as pessoas idosas.

A maior facilidade veio da prépria populacio, a qual mostrou-se receptiva,
participativa, questionou 0s aspectos sobre os quais nao concordava, contou experiéncias
e esclareceu informagées. Importante também destacar que, no fim das apresentagoes, a
satisfagio da comunidade foi notada por meio de agradecimentos.

Conclusoes

E de fundamental importincia que as instituigoes hospitalares percebam a
necessidade de uma énfase maior no que se diz respeito a seguranca do paciente,
oferecendo qualificagio para os profissionais, atualizando-os, gerando beneficios nao s6
para a comunidade, mas também para instituicio.

Os profissionais de saide precisam ser estimulados a buscar cada vez mais, seja
através de palestras, oficinas, ou qualquer outra metodologia que proporcione apreender
de forma prazerosa, demonstrando-se que eles desempenham um papel de grande
relevincia para a institui¢ao e comunidade.

Conclui-se que a comunidade ainda ¢ carente de muitas informagoes relevantes
para a saiide, mas que estas podem ser transmitidas de maneira fécil, através das salas
de espera. Atividades em grupo favorecem o desenvolvimento do individuo devido a
diversidade e troca de experiéncias.

Além disso, as salas de espera permitem que a comunidade seja capturada para os
servicos de satde e induzidas a se cuidar mais. Devendo também nesse momento acolher
as pessoas e escutd-las, para que percebam seu papel e sua autonomia diante de sua
qualidade de vida.

Com o desenvolvimento das atividades, conclui-se também que os estudantes, junto
aos orientadores, realizam um papel transformador para o conhecimento, possibilitando
uma atuagio voltada para os interesses e necessidades da populagio, ligados a sadde. Tudo
isso proporciona também ao estudante um crescimento pessoal, que interfere diretamente
no futuro profissional.
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