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RESUMO

Objetivo: Relatar a criagdo e implementacao do projeto de extensao, intitulado Prdtica Avancada de Enfermagem em Uropediatria,
desenvolvido no ambulatério de um hospital de ensino do Distrito Federal. Método: Trata-se de um relato de experiéncia sobre
a implantacao de um servico ambulatorial direcionado a criangas e adolescentes portadores de sintomas de disfuncdo vesical
e intestinal. Resultados: Por se tratar de um projeto de extensao vinculado a universidade, segue um modelo diferenciado de
atendimento, que valoriza empoderamento e tomada de decisdo informada e compartilhada, resultando no fortalecimento do
vinculo entre pacientes, familia e equipe de enfermagem de Uropediatria. Também se tornou um espaco privilegiado para producao
e aplicacao de conhecimentos cientificos, articulado ao referencial da pratica baseada em evidéncias. Conclusao: Este projeto
mostra uma atuacdo diferenciada do enfermeiro-especialista-pesquisador-docente, na area de Enfermagem em Uropediatria, e vem
se tornando referéncia no Distrito Federal, principalmente para alunos de graduagao e po6s-graduagao em Enfermagem.
Descritores: Pratica Avancada de Enfermagem; Urologia; Pediatria; Ambulatério Hospitalar; Estudantes de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To describe the creation and implementation of the extension program Advanced Practice Nursing in Pediatric Urology,
developed in the outpatient clinic of a teaching hospital in the Federal District. Method: This is an experience report regarding the
implementation of an outpatient service aimed at children and adolescents with symptoms of bladder and bowel dysfunction. Results:
Because it is an extension program linked to the university, it follows a different model of care, valuing empowerment, informed and
shared decision making, which results in a stronger bond between patients, family and the Pediatric Urology nursing team. It has also
become a privileged space for the production and use of scientific knowledge, associated with the principles of evidence-based practice.
Conclusion: This project shows a different performance of the nurse-specialist-professor-researcher in Pediatric Urology Nursing, and it
has become a reference in the Federal District, mainly for undergraduate and graduate nursing students.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Urology; Pediatrics; Outpatient Clinics, Hospital; Students, Nursing.

RESUMEN
Obijetivo: Relatar sobre la creacién e implantacion del proyecto de extensién, titulado Prdctica de Enfermeria Avanzada en
Uropediatria, desarrollado en el ambulatorio de un hospital de ensefianza del Distrito Federal. Método: Se trata de un relato
de experiencia sobre la implantacion de un servicio ambulatorio dirigido a ninos y adolescentes portadores de sintomas de
disfuncion vesical e intestinal. Resultados: Por tratarse de un proyecto de extension vinculado a la universidad, sigue un modelo
diferenciado de atencion que valora el empoderamiento y la toma de decisiéon informada y compartida, lo que fortalece el
vinculo entre paciente, familia y equipo de enfermeria de Uropediatria. Se ha vuelto, en consecuencia, un espacio privilegiado
para la produccién y aplicacién de conocimientos cientificos, articulado al referencial de la practica basada en evidencias.
Conclusion: Este proyecto demuestra una actuacién diferenciada del enfermero-especialista-investigador-docente en el drea
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de Enfermeria en Uropediatria, y esta siendo visto como referencia en el Distrito Federal, principalmente para alumnos de

graduacion y posgrado de Enfermeria.

Descriptores: Practica Avanzada de Enfermeria; Urologia; Pediatria; Ambulatorio Hospitalario; Estudiantes de Enfermeria.
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INTRODUCAO

A Prética Avancada de Enfermagem (PAE) surge como um
modelo de cuidado especializado resolutivo, efetivo e auto-
nomo, onde novos papéis e competéncias sao desenvolvidos
em resposta a mudangas sociopoliticas tanto dos servigos de
saude quanto das necessidades populacionais. Tal modelo
exige, da enfermeira, um conhecimento aprofundado dentro
de uma area especifica, geralmente obtido por meio de uma
especializacdo, seguida de mestrado. Por definicao, uma en-
fermeira de PAE “tem uma base de conhecimento especializa-
do, habilidades de tomada de decisdes complexas e compe-
téncias clinicas para uma pratica expandida”’-2.

Apesar dessa denominacao e titulacao ja ter sido utilizada
pelo Conselho Internacional de Enfermagem, estando reco-
nhecida e regulamentada ha décadas na América do Norte,
Europa e Austrdlia, esta ainda ndo é uma realidade na Amé-
rica Latina, dada a inexisténcia de um dispositivo legal para
regulamentacdo da PAE. No entanto, acredita-se que esse
panorama tenda a se modificar, pois, no ano de 2013, a Or-
ganizacao Pan-Americana de Satde (OPAS) publicou uma re-
solucdo que incentiva a promocao de reformas no ambito da
salide, em especial na Atencao Primdria a Saude (APS), que
incluiu as praticas avancadas de enfermagem®.

Cabe destacar que a resolucao citada acima — CD 52.R13 —
busca promover reformas na educacgdo das profisses de satde
para respaldar sistemas de satide baseados na estratégia de APS
e aumentar as vagas para enfermeiros de praticas avancadas®. O
investimento no aprimoramento da PAE tem sido apontado como
uma possivel solucao para dreas longinquas e de dificil acesso,
as quais tém sofrido com a caréncia de servicos e profissionais
de satide™. Desse modo, acredita-se que o Brasil esteja numa
posicao de vanguarda e possa ser um dos pioneiros no cendrio
da América Latina a implantar a PAE, uma vez que seu sistema de
saude baseia-se na universalidade de cobertura e acesso a satde.

Tendo em vista que tanto a especialidade de Enfermagem
em Urologia Pediatrica quanto a PAE sdo relativamente recen-
tes no Brasil, a assisténcia especializada e qualificada da en-
fermagem no contexto de Uropediatria vem ocorrendo com a
atuacao do enfermeiro pediatra ou estomaterapeuta, de forma
colaborativa dentro de uma equipe multiprofissional e com
uma abordagem interdisciplinar.

Esses profissionais com expertise em Urologia Pediétrica, in-
dependentemente de sua formacao, tém atuado principalmente
na drea de promogao da continéncia urinaria pediatrica. Devido
ao espectro variado dos problemas relacionados a dindmica de
armazenamento e esvaziamento urindrio, o enfermeiro que tra-
balha com Uropediatria pode assistir criangcas com graves mal-
formagdes congénitas urogenitais, que necessitam de vdrias in-
tervencgoes cirdrgicas para estabilizagao do quadro urolégico. E

também, tem se destacado a atuagao do enfermeiro no manejo
clinico de criancas e adolescentes com disfungoes vesicais e in-
testinais — tais como incontinéncia urindria tanto diurna quanto
noturna (enurese), constipacao intestinal funcional, encoprese,
manobras de contengdao — principalmente por meio de inter-
vencdes comportamentais, como reprogramacao de habitos
miccionais e mudancas em habitos/estilo de vida da crianca e
de sua familia ou até mesmo no treinamento de técnicas com-
plexas como o cateterismo intermitente limpo“®.

Mesmo com a atual falta de regulamentacio legal no pais,
Dias e colaboradores® relatam a experiéncia de um servigo espe-
cializado de oncologia pediatrica em Sao Paulo, construido a par-
tir da adaptacdo de um modelo norte-americano de Enfermeiro
Clinico Especialista. O cuidado prestado nesse servico é baseado
em quatro pilares essenciais: assisténcia qualificada, educacao/
ensino (paciente, familia, profissionais), pesquisa e gestdo. Des-
se modo, a Enfermagem em Uropediatria também pode ser vista
como uma especialidade que se encaixa muito bem no modelo
de PAE, principalmente pelo fato de que a maioria das interven-
¢oes em Uroterapia estao pautadas no cuidado centrado na crian-
ca e familia, alinhadas a principios de APS“,

Assim, este artigo tem como objetivo relatar a criacao e im-
plantacao do projeto de extensdo de acao continua intitulado:
Prdtica Avancada de Enfermagem em Uropediatria, vinculado
ao Departamento de Enfermagem da Universidade de Brasilia.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a criagao e im-
plantacao do projeto de extensdo de acdo continua de Pratica
Avancada de Enfermagem em Uropediatria, desenvolvido no
Ambulatério do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

RESULTADOS

Para facilitar o entendimento, optou-se por descrever o
contexto em que o projeto foi construido e a vivéncia da acao
por parte dos integrantes.

Construcao do projeto

Apesar de ter sua criacdo reconhecida institucionalmente
no més de abril de 2013, no dmbito da Universidade de Bra-
silia como projeto de extensdo de acao continua, tal projeto
teve seu inicio em 2010 com a atuacdo da docente de en-
fermagem Profa. Dra. Gisele Martins (descrita como GM), a
partir de seu ingresso no Departamento de Enfermagem da
Universidade de Brasilia (UnB). A principio, houve uma cola-
boracgao informal da referida docente com as equipes médicas
da Nefrologia e Cirurgia Pediatricas do HUB. Durante esse
periodo, a docente participou das atividades ambulatoriais e
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hospitalares ligadas aos servicos da Nefrologia e Cirurgia Pe-
diatricas, tornando-se uma profissional de referéncia para ma-
nejo interdisciplinar de casos complexos, em especial quanto
ao preparo e treinamento da crianga/adolescente e familia
para o cateterismo intermitente limpo (CIL).

Com o passar do tempo, as demandas foram se ampliando,
nao apenas em termos quantitativos, mas também na expansao
de papéis e competéncias de atuagao de uma especialista de en-
fermagem em Uropediatria, indo desde a realizacdo de pareceres
até acoes de cuidado interdisciplinar com outros membros da
equipe de saude, como psicologia, servico social, entre outros.
Portanto, este projeto de extensio foi criado para atender as de-
mandas de cuidados especializados de enfermagem a pacientes
pediatricos do Distrito Federal e também de diferentes regides do
Brasil, quando sao referenciados para atendimento no HUB.

Ao perceber as demandas geradas pela complexidade des-
sa area e a auséncia de um profissional de enfermagem com
expertise em Uropediatria, a docente GM comecou a divulgar
as atividades assistenciais as quais desenvolvia no HUB aos
estudantes de enfermagem que faziam atividades praticas e
supervisionadas na disciplina de Enfermagem Pediétrica. A
partir desse momento, alguns estudantes demonstraram in-
teresse em contribuir nesse campo de atuagdo da docente,
sendo que houve destaque em particular para duas estudantes
a época. A primeira, hoje enfermeira Nefrologista Pediatrica e
também docente de enfermagem, Profa. Cristiane Feitosa Sal-
viano (descrita como CFS), comecou a trabalhar juntamente
com a professora GM e entdo oficializaram a criagdo do pro-
jeto via Decanato de Extensdo. Além das atividades de assis-
téncia, juntas trabalhavam também em atividades de pesquisa
vinculadas ao Grupo de Estudos em Sadde da Crianga, Ado-
lescente e Familia (GESCAF). A segunda estudante, Enfa. Bru-
na Marcela Lima de Souza (descrita como BMLS), hoje enfer-
meira e aspirante a realizacdo do Mestrado em Enfermagem,
também integrou o grupo, atuando até o presente momento
como enfermeira voluntdria e preceptora/tutora do projeto.

Dentro dessa breve contextualizacdo histérica da criagao
deste projeto de extensdo, faz-se necessario mencionar algu-
mas caracteristicas da trajetoria académico-profissional das
enfermeiras que coordenam e atuam neste projeto de exten-
sao. A docente GM graduou-se em Enfermagem em 2001 pela
Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP),
concretizou o mestrado em 2004 e doutorado em 2009 em
Ciéncias da Saude pela FAMERP, na area de concentracao de
Urologia Materno-Infantil, com periodo de doutorado sandui-
che (2008) na Faculty of Nursing, da University of Alberta, no
Canadd, com vistas a fortalecer sua expertise nessa area de
conhecimento, que era ainda incipiente no Brasil. Em 2014,
sentiu ainda necessidade de atualizar e ampliar seus conheci-
mentos, indo mais uma vez para o exterior, agora para realizar
seu pés-doutoramento em Urologia Pediatrica, na Divisao de
Urologia do Hospital for Sick Children (Sick Kids), afiliado
a Faculty of Medicine, da University of Toronto, no Canada.
Pode ser considerada a mentora e fundadora deste servigo.
CFS ¢é enfermeira graduada pela Universidade de Brasilia
(UnB) em 2011, mestre em enfermagem pela UnB em 2014,
na area de concentracao de Processo de Cuidar em Saude
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e Enfermagem, na linha de pesquisa de Pratica Avancada de
Enfermagem em Uropediatria. Tornou-se enfermeira Especia-
lista em Nefrologia e Urologia pelo Hospital Israelita Albert
Einstein em 2015. Juntamente com a professora (GM), foi
membro fundador desse servico. BMLS, enfermeira graduada
também pela UnB em 2015, integrou-se ao Projeto de Exten-
sdo de Acdo Continua Pratica Avancada de Enfermagem em
Uropediatria em 2013, como aluna extensionista. No mes-
mo ano, iniciou um projeto de iniciagao cientifica nessa drea,
sendo essa pesquisa ja publicada”. Como houve uma afini-
dade tanto com a vivéncia no projeto quanto com o interesse
nas atividades de pesquisa, realizou uma pesquisa de campo
também na drea de Enfermagem em Uropediatria como seu
Trabalho de Conclusiao de Curso. Apos a graduacao, decidiu
continuar no projeto e integra o grupo de enfermeiras de Pra-
tica Avancada de Enfermagem em Uropediatria, onde realiza
atendimentos aos pacientes e desenvolve trabalhos de coorde-
nacao e mentoria aos novos estudantes integrantes do projeto.

Diante de tais especificidades de formacao e expertise das en-
fermeiras-coordenadoras e do vinculo institucional desse servico
no formato de projeto de extensao de acao continua, 0 mesmo
tem como objetivo primordial prover um cuidado de enferma-
gem de exceléncia (avangado e baseado em evidéncias) para a
populacao pediatrica acometida por sintomas do trato urindrio in-
ferior (STUI) e disfuncao vesicointestinal (DVI), atuando tanto no
ambito de educacdo quanto na assisténcia e na reabilitacdo em
satide. Considerando o carater extensionista deste projeto, o qual
recebe estudantes de enfermagem e enfermeiros interessados em
aprender ou ter um contato inicial com a especialidade de Uro-
pediatria, 0 mesmo tornou-se um espaco privilegiado para troca
de saberes e praticas no dmbito da formacdo técnico-cientifica
e humanistica dos futuros e atuais profissionais de enfermagem.

Desse modo, as competéncias para a pratica desse servi-
co estdo baseadas nos pilares da assisténcia qualificada e na
triade “ensino (pacientes/familia/estudantes/profissionais), ex-
tensao e pesquisa”. Assim, a equipe de enfermeiras trabalha
igualmente em todos os eixos, exercendo um papel singular
de enfermeira-especialista-docente-pesquisadora com vistas a
integrar a pesquisa dentro da pratica clinica®.

No que tange ao pilar de ensino, acredita-se que uma prati-
ca pedagdgica efetiva envolve a participacao proativa do aluno
como uma forma de atrelar o ensino com os compromissos de
pesquisa e extensido. Desse modo, com uma abordagem de en-
sino baseada em principios de aprendizagem em grupo e entre
pares (do inglés, peer-mentoring and team-based learning), os
académicos do curso de Enfermagem da UnB tem a oportuni-
dade de ampliar e desenvolver competéncias cognitivas, proce-
dimentais e atitudinais diferenciadas para uma PAE no contexto
de Uropediatria. Também existe um journal club (realizado se-
manalmente), onde os estudantes fazem e discutem resenhas de
textos e artigos cientificos que demonstram evidéncias cientificas
as agdes que sao desenvolvidas no projeto. Também, no inicio
de cada semestre (na sessdo de acolhimento de novos integran-
tes), uma reuniao cientifica e de boas-vindas é realizada. Nesse
encontro, uma breve aula/discussao € feita com a finalidade de
sintetizar como sera a atuacao deles dentro do projeto e de trazer
definicoes basicas da PAE em Uropediatria. O encontro permite
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também a socializacdo dos estudantes recém-chegados (denomi-
nados de extensionistas juniors) com os estudantes que ja estao
ha pelo menos um ou mais semestres dentro do projeto (deno-
minados de extensionistas seniors). Neste Gltimo ano, o projeto
contou com a participacao de 12 alunos, sendo 6 juniors e 6
seniors. Durante esses anos de projeto, ja passou um total de 25
estudantes de enfermagem e 2 enfermeiras-estagidrias.

No quesito de pesquisa, esse projeto conseguiu criar uma
linha de pesquisa, vinculada ao Programa de Pés-Graduacgao
em Enfermagem (PPGENF/UnB), em que orientacdes de Proje-
tos de Iniciacao Cientifica, Trabalhos de Conclusio de Curso,
Dissertacoes de Mestrado e Teses de Doutorado estao sendo
desenvolvidos em tdpicos direcionados ao cuidado da crianga/
adolescente com sintomas urinarios/intestinais e sua familia, ha-
vendo recentemente 2 publicagcdes nacionais e 1 internacional
dos estudos que foram embrionados nesse projeto.

No que diz respeito a extensdo, aqui entendida como as-
sisténcia a comunidade interna e externa do HUB/UnB, os
atendimentos ocorrem por meio das consultas de enferma-
gem sempre pautadas em estratégias pedagdgicas que buscam
fortalecer a compreensao das informacoes fornecidas no aten-
dimento. Atualmente, o niimero diario de atendimentos varia,
mas se limita a uma média de 6 consultas por manha, uma
vez por semana, as segundas-feiras. De 2013 a 2016, uma
média de 120 criancgas e adolescentes com DVI foram enca-
minhados e foram/estao sendo acompanhados no servico.

Durante as consultas, o referencial da traducdo de conhe-
cimento é incorporado nas propostas pedagogicas desen-
volvidas pelo grupo de estudantes extensionistas. Dentre as
acoes educativo-instrucionais desenvolvidas, destacam-se:
manuais educativos direcionados a crianca, ao adolescente
e a familia — referentes a Constipacao, Enurese e Habitos de
Eliminacdes Saudaveis; recursos de suporte a investigacao de
sintomas — sendo estes o Didrio de Eliminacdes, o Calenda-
rio de Enurese e o instrumento Dysfunctional Voiding Symp-
tom Score (DVSS); material para estimular a participacao e
adesao terapéutica dos pacientes (como encartes ilustrativos);
e documentos no formato de cartas direcionadas as escolas,
solicitando apoio delas durante o tratamento da crianga ou do
adolescente que é assistido no ambulatério.

Os manuais citados sao desenvolvidos e atualizados sistema-
ticamente pelos estudantes extensionistas que participam do ser-
vico e também dos projetos de pesquisas, vinculados a essa linha
investigativa. A construcdo dos manuais tem como objetivo uti-
lizar uma linguagem sensivel a fase desenvolvimental em que o
paciente pedidtrico se encontra, com vistas a facilitar a compreen-
sao e adesao as intervengdes de enfermagem realizadas. Portan-
to, o contetido dos manuais — em formatos de folders — busca
informar e desmistificar aspectos relacionados aos sintomas que
a crianca ou adolescente apresenta, além de trazer instrucoes so-
bre os habitos de eliminacdes saudaveis como: modificacoes de
comportamentos prejudiciais a bexiga e intestino, ingesta hidrica
adequada, habitos alimentares saudaveis, posicionamento correto
Nno vaso sanitario, entre outros®.

Os recursos de suporte sdo utilizados a fim de obter um re-
gistro mais fidedigno acerca de sintomas e habitos miccionais
do paciente. O Didrio de Eliminagoes, por exemplo, pede ao
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paciente que mensure a quantidade de liquidos ingeridos no
final de semana (sabado e domingo) anterior a consulta, o vo-
lume miccional e especificacoes (se houve urgéncia ou incon-
tinéncia), bem como episodios de eliminacao intestinal e o as-
pecto das fezes (segundo escala Bristol). Pede-se também que, a
cada anotagao, a hora seja verificada e registrada. O Calendario
de Enurese tem o intuito de mensurar os episédios de perdas
urindrias noturnas em um determinado periodo. Dessa forma,
o paciente deve registrar se houve ou ndo a ocorréncia dos sin-
tomas no periodo de dias determinados até o retorno ao am-
bulatério. Ambos os instrumentos devem ser preenchidos pelo
paciente e/ou com o auxilio de um supervisor (se assim houver
necessidade). O instrumento Dysfunctional Voiding Symptom
Score (DVSS) é aplicado pela equipe de enfermagem a cada
consulta que o paciente comparece, visando medir e comparar
a evolugao de sintomas do paciente referentes a DVI1?,

J& os materiais ilustrativos utilizados sao: instrumento adapta-
do da Escala Bristol — utilizado para o registro do tipo de fezes
do paciente; e encartes que mostram figuras de alimentos que
sdo considerados como irritantes vesicais e 0os que nao sao.

Os documentos que fornecem informagdes as escolas acerca
do tratamento da crianga ou do adolescente foram desenvolvi-
dos a fim de auxiliar a comunicagao com o ambiente escolar e
promover uma melhor adesiao as mudangas comportamentais
orientadas no servico. Dentre esses documentos estdo: “Carta
de Incentivo ao uso do toalete na escola” e “Carta de Permissao
ao uso do toalete na escola”. A primeira carta funciona como
lembrete ao professor e pede que o mesmo estimule a crianga
ou o adolescente a usar, com uma maior frequéncia, o toalete
da escola ou creche. A segunda esclarece que o paciente faz
acompanhamento no servico, sendo recomendavel permitir que
o aluno saia da sala de aula para uso do toalete sempre que pre-
cisar. Entende-se que o contexto escolar pode influenciar o com-
portamento miccional e intestinal de maneira positiva, quando
reforca habitos de eliminacoes saudaveis; e negativa, ao levar a
crianca ou adolescente a adiar suas eliminagoes fisiologicas”19.
Portanto, o uso de tais cartas visa garantir a continuidade do
cuidado por parte do paciente e familia, incluindo a rede social.

Vivenciando o projeto de extensao_

Quando se traz o conceito de PAE em Uropediatria, eviden-
cia-se a importancia do papel e da autonomia do enfermeiro na
proposicao de estratégias clinicas para o manejo de STUI e DVI
na populacao pedidtrica. A atuacdo do enfermeiro pediatra com
expertise em Uropediatria fica em destaque dentro da equipe
multiprofissional, pois 0 mesmo atua como um agente poten-
cializador de agoes tanto de cunho preventivo quanto em acoes
terapéuticas. Além do mais, é o membro da equipe de satde ca-
paz de assistir de forma integral e integrada as necessidades da
crianga/adolescente com STUI e DVI, pautando a assisténcia de
enfermagem numa perspectiva de cuidado centrado na crianca
e em sua familia“> e embasada em principios de advocacy.

O reconhecimento da equipe de enfermagem pelos pacien-
tes e seus familiares é evidenciado por relatos verbais e de-
monstragoes de afeto e gratidao pelos resultados alcancados.
A satisfacdo e melhora clinica dos sintomas muitas vezes sao
captadas pelo uso de instrumentos (como DVSS, Calendario
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de Enurese e Diario de Eliminagoes). Isso ocorre nao somente
de forma quantitativa, mas também pela solicitacdo de orien-
tagoes e tomada de decisao informada e compartilhada acerca
de opcoes terapéuticas (como uso combinado ou nao de tera-
pia anticolinérgica com as intervencoes de uroterapia), resul-
tando no fortalecimento do vinculo entre pacientes, familia e
equipe de enfermagem de Uropediatria.

O reconhecimento da equipe de enfermagem pelos outros
profissionais foi e vem sendo construido, assumindo-se uma
pratica expandida, com responsabilidades compartilhadas
na tomada de decisido sobre os cuidados a serem prestados
a crianca/adolescente e sua familia. A atuagao multiprofissio-
nal, baseada no compartilhamento de decisdes dos cuidados
em saude, tem tornado ainda mais visivel a atuacdo da nossa
equipe de PAE, evidenciando uma melhor adesdo no manejo
terapéutico do paciente e familia.

Dessa forma, o servico vem avancando na prestacdo de um
cuidado de exceléncia baseado em evidéncias, mas, sobretudo,
humano, direcionado a um grupo de criangas e adolescentes
que apresenta STUI e DVI e necessita de uma equipe qualifica-
da e apta para reconhecer, manejar e tratar suas demandas nas
diferentes e multiplas dimensées do cuidado em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

Com este relato de experiéncia, foi possivel descrever um
exemplo brasileiro de servico de PAE em Uropediatria. Esse
ambulatério, por se tratar de um projeto de extensao vincula-
do a UnB, segue um modelo diferenciado nos atendimentos
clinicos realizados, o que o torna referéncia no Distrito Fede-
ral na assisténcia dessa subespecialidade pediatrica.

Préatica Avancada de Enfermagem em Uropediatria: relato de experiéncia no Distrito Federal

A experiéncia no projeto inclui uma vivéncia mista de aten-
dimento ambulatorial (consultas de enfermagem) e hospitalar
(respostas de pareceres e treinamentos de cateterismo), bem
como a oportunidade de discussao de casos com as equipes
de cirurgia e nefrologia pediatricas. Além do conhecimento
técnico-cientifico que a area oferece, os enfermeiros e estu-
dantes de enfermagem aprendem habilidades de educacao
em salde e técnicas de comunicagao efetiva com a crianga,
adolescente e sua familia por meio das consultas de enferma-
gem, incluindo-se habilidades de semiotécnica (como técnica
de cateterismo intermitente limpo), de semiologia (tanto exa-
me fisico geral quanto focalizado) e escuta ativa.

Apesar de ser uma area de especialidade no cuidado em
saude, atividades intersetoriais sao também vivenciadas pelos
extensionistas, dentre as quais se incluem ag¢des no dmbito
escolar, tais como o envio de cartas de incentivo e permissao
para o uso do toalete, com vistas a articular com os profissio-
nais da area de educagao e permitir que a crianga mantenha
habitos miccionais saudaveis em outros ambientes/espagos
onde ela convive. Além disso, a experiéncia aqui relatada in-
dica que o Enfermeiro de PAE pode representar um eficiente
modelo de trabalho ndo somente para a Uropediatria, mas
também para outras areas especializadas da enfermagem. Este
projeto aplica os preceitos de uma assisténcia baseada em evi-
déncias, tornando o cuidado de enfermagem alicercado no
pensamento critico, reflexivo e humanistico.

Este projeto de extensao também pode ser considerado um
espaco privilegiado para alunos de graduagao e pés-gradua-
cao em Enfermagem, pois mostra uma atuacao diferenciada
do enfermeiro-especialista-docente-pesquisador, com énfase
na area de Enfermagem em Urologia Pediatrica.
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