teses

A interface entre uma unidade de internagzo
infantil em pronto-socorro de hospital universitario,
com o sistema de salde local e regional

The interface of the pediatric ward at the emergency room of the university
hospital with the local and regional health system

Frente a classificacao do Hospital das Clinicas
(HC) da Faculdade de Medicina de Botucatu
(FMB) da Unesp no SUS como Hospital
Universitario e terciario, estudou-se a
interface da Enfermaria do Pronto-Socorro
(PS) de Pediatria do HC com o Sistema de
Saude local e regional, por meio da
caracterizacdo de suas internacdes e do
estudo dos recursos de saude dos municipios
da DIR-XI. Foram estudadas 658 internacdes
no periodo de 01 de junho a 31 de dezembro
de 2003, aplicando-se protocolo com
entrevista semi-estruturada e coleta de dados
de registros de anotacoes médicas e de
enfermagem, além dos dados das unidades de
saude, dos municipios de procedéncia das
internacodes, cadastrados no SUS.

Para a classificacdo das doencas, utilizou-se
a CID-10, e, para os medicamentos, a Lista
das Denominacdes Comuns Brasileiras (DCB)
e a dos genéricos, propostas pela ANVISA. Os
protocolos foram digitados e analisados pelo
Epiinfo 6.04d.

De acordo com os dados coletados,
observou-se: nas internacgoes, predominio de
meninos (53%), 61% deles menores de cinco
anos (19,9% menores de um ano; 26,5% de
cinco a dez anos, e 12,2% adolescentes).
Procedéncia: 54% de Botucatu, e 46% dos
demais municipios. Doengas mais frequentes:
do aparelho respiratorio, 26,4%;
consequentes a causas externas: 16,7%.
Tiveram diagndstico 70,9% das internacoes.
Exames mais solicitados: Hemograma, 56,9%,
Raios-X de tdérax, 42% e PCR, 36,3%.
Medicamentos mais utilizados: antibiéticos
(47,7%) e analgésicos e antitérmicos
(29,8%). Média de permanéncia: um dia.

Necessitaram de especialidades 43% (22,3%
Neuropediatria; 17,7% Cirurgia Infantil;
12,7% Hematologia). Encaminhamento: para
enfermaria de Pediatria do HC, 25,1%; para
uTiI, 1,1%.

O estudo da trajetoria prévia mostrou
procura por servicos de satide em 68,1% dos
casos, sendo 56,9% PS e 26,2% Unidade
Bésica de Sauide. A média do periodo entre a
procura e a internacdo foi de 3,1 dias.
Espontaneamente, vieram 56,4%. O estudo
dos recursos de sauide mostrou a capacidade
de assisténcia dos municipios que possuem
hospital secunddrio. Os casos de Itatinga e
parte dos de Avaré foram adequadamente
referenciados para o HC de Botucatu.

A alta frequéncia de internagdes por
doencas do aparelho respiratério e o
percentual daquelas consequientes a causas
externas confirmam serem estas as mais
prevalentes atualmente nos servicos de
Pediatria. As doencas que motivaram a
maioria das internacdes exigiram recursos
diagndsticos e terapéuticos de baixa
complexidade. O estudo da trajetdria prévia
indica ampliacdo da cobertura dos servicos do
SUS em Botucatu e regido. Os casos
internados no PS de Botucatu, procedentes
de municipios com recursos secundarios,
apontam a necessidade de melhor adequacao
do sistema de referéncia na regiao. A
enfermaria de Pediatria do PS do HC, como
interface entre os niveis primario e terciario,
desempenha papel importante como atencao
hospitalar secunddria, embora em hospital
tercidrio, atuando, também, como referéncia
de internacdes e procedimentos para algumas
especialidades, no municipio e na regiao da
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DIR-XI de Botucatu. A analise dessa interface
aponta necessidade de uma repactuacao, para
melhor organizar os servicos local e regional,
ampliando o acesso e a acessibilidade, com
intuito de melhorar a resolutividade na
atencdo médica da regido.
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A (bio)ética e a Odontologia: 05 (des)caminhos

de uma formagdo humana

The (bio)ethice and Odontology: the (mis)leads of a human formation

Realizada a partir de uma revisao em trés
revistas nacionais de Odontologia publicadas
entre 1990 e 2004, a pesquisa teve como
objetivo analisar como a (bio)ética vem sendo
abordada nesta drea, ndo sé identificando as
principais preocupagdes e tendéncias, mas
também visando apreender como esse
conhecimento ¢é produzido e divulgado no
ambito odontoldgico. Articulou-se uma
abordagem quantitativa/qualitativa,
estudando 2995 artigos.

A andlise do material empirico revela que,
apesar de existir tendéncia de crescimento
dessa discussao, pouco tem sido publicado
sobre o tema (1,9%). Parece haver um
descompasso entre a atual abordagem da
(bio)ética em Odontologia e as atuais
exigéncias da vida, nas quais predominam os
enfoques deontoldgico e legalista, parecendo
corresponder apenas aos aspectos internos da
profissao.

Apesar disso, pela abordagem qualitativa
foi possivel identificar caminhos para a

construcdo de formacao e praticas
odontolégicas mais complexas e integrais.

Resultados da investigacao podem oferecer
subsidios para reflexdo e posteriores estudos
sobre o tema, servindo de parametro para
acompanhar a evolugdo do pensar (bio)ético
na Odontologia.
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Coordenar equipe multiprofieeional: um desafio

para o enfermeiro do FSF

Coordinating a multi professional team: a challenge for the Family Health

FProgram nurse

Este estudo insere-se no contexto das
investigacoes no campo da coordenacdo em
Enfermagem, no cendrio do Programa Satide
da Familia (PSF) em Botucatu, municipio do
interior do estado de Sdo Paulo. Apoiou-se no
método qualitativo e os dados foram
coletados por intermédio da técnica de grupo
focal e analisados pelo processo de andlise de
conteudo.

Foram realizados dois encontros por meio
de roteiro norteador composto por seis
questdes que procuraram desvelar e
compreender o papel do enfermeiro no
exercicio da coordenacdo de uma equipe no
PSF - sobretudo, em relacdo as suas
competéncias e habilidades praticadas e
desenvolvidas no seu cotidiano de trabalho -,
assim como as dificuldades que encontra para
exercer sua funcao, com base na percepgao
desse profissional. Participaram do estudo
sete enfermeiras que atuam na coordenacao
de equipe multiprofissional. Os discursos
foram submetidos a andlise interpretativa,
evidenciando a construcdo de seis categorias:
coordenar uma equipe multiprofissional,
cotidiano do trabalho no PSF, trabalho no PSF
e a coordenacio central, trabalho no PSF e a
populacéo, liderar e coordenar uma equipe
multiprofissional, competéncias necessdrias ao
exercicio da lideranca.

A primeira constituiu-se pelo despreparo e
dificuldade na conducdo da equipe
multiprofissional, aliada a influéncia que a
histéria da enfermagem ainda tem em suas
carreiras.

A segunda categoria desvelou o cotidiano
das enfermeiras, apresentando seu trabalho
sendo avaliado pela produtividade em

detrimento da qualidade, na medida em que
se sentem muito sobrecarregadas e confusas
em relacdo a sua pratica assistencial (cuidado)
e ao tempo usado nas atividades de
coordenacdo. A terceira apresenta um discurso
sobre o desconhecimento, por parte da
coordenacdo municipal do PSF, em relacdo ao
cotidiano das enfermeiras. Estas sentem-se
sem autonomia para o fazer em enfermagem
e sem apoio para lidarem com os conflitos
emergentes. Ao mesmo tempo, surge,
também, um desconhecimento da populagao
relativo a ideologia do PSF, gerando muita
inseguranca pela mudanca do modelo de
Unidade Bdsica de Saude para Unidade de
Saude da Familia, atuando com uma equipe
minima e despreparada constituindo, dessa
forma, a quarta categoria.

A quinta categoria apresentou o
desconhecimento das enfermeiras quanto as
semelhancas e diferencas conceituais entre
coordenar e liderar, ao mesmo tempo em que
reconhecem que lideranca auxilia a
coordenacido da equipe. Nado se sentem
preparadas para coordenar e desvelam suas
duvidas quanto a esta prdtica. A sexta
categoria evidencia que as enfermeiras
acreditam ser o conhecimento técnico e
administrativo-cientifico a competéncia mais
importante para o exercicio da funcao de
coordenador, aliado a um comportamento
ético e criativo. Apontam necessidades de
aportes tedricos e praticos na questao dos
relacionamentos interpessoais, que ficaram
falhos desde a graduacao.

A identificacdo dessas categorias
possibilitou vislumbrar que coordenar equipe
multiprofissional, no PSF, é um processo de
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construcao e apontar momentos importantes
na formacao do enfermeiro, sendo o espaco
académico cenario privilegiado na formacao
desse novo profissional, mais integral e
interdisciplinar. O PSF, por sua vez, permite o
exercicio de potencialidades, no exercicio de
coordenar equipe multiprofissional em satde,
pelos enfermeiros que necessitam rever suas
atuacdes para além dos modelos autoritarios
que vém reproduzindo ao longo de sua
trajetoria profissional.
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