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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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CAPITULO 1

DIFICULDADES ENFRENTADAS PELO ENFERMEIRO
DURANTE AASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NOS

Guilherme Carvalho da Silva
Enfermeiro. Universidade Estacio de Sa (UNESA).

Resende, Rio de Janeiro-RJ.

Ana Paula de Souza Maretti
Enfermeira. Universidade Estacio de Sa (UNESA).

Resende, Rio de Janeiro-RJ.

Paula Cristina da Silva Cavalcanti

Doutora em Enfermagem. Docente da
Universidade Estacio de Sa (UNESA). Resende,
Rio de Janeiro-RJ.

Tatiana Vieira Tolentino

Mestre em Ensino de Ciéncias em Saude e Meio
Ambiente. Docente da Universidade Estacio de
Sa (UNESA). Resende, Rio de Janeiro-RJ.

Ana Paula de Andrade Silva

Mestre em Ciéncias do Cuidado em Saude.
Docente da Universidade Estacio de Sa (UNESA).
Resende, Rio de Janeiro-RJ.

Erica Torres Duarte

Mestre em Ciéncias do Cuidado em Saude.
Docente da Universidade Estacio de Sa (UNESA).
Resende, Rio de Janeiro-RJ.

RESUMO: Trata-se de um artigo sobre os
Cuidados Paliativos. Aborda um tema de grande
relevancia nos cuidados gerais aos pacientes
com doenca crbnica ou terminal. Objetivos:
Conhecer a relagédo enfermeiro-paciente nos
cuidados paliativos; identificar a producéo
nacional da enfermagem acerca da tematica
proposta; descrever as principais dificuldades
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CUIDADOS PALIATIVOS

enfrentadas pelos enfermeiros durante arelacéo
com os pacientes na prestacdo do cuidado
paliativo; caracterizar a relagdo existente entre
o enfermeiro e paciente durante a assisténcia
prestada. Método: Qualitativo, descritivo e
exploratério do tipo revisdo integrativa da
literatura. Buscou-se na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) eretornou 1641 artigos. Aplicou-se
os filtros e leitura prévia dos resumos restando
11 artigos para o estudo. Resultados: emergiu-
se duas categorias empiricas denominadas:
1) dificuldades intrinsecas ao profissional que
cuida; 2) dificuldades relativas as instituicoes
académicas e assistenciais. Consideracoes
Finais:
profissional ao presenciar a morte do paciente

Evidenciou-se o0 sofrimento do
devido a sensacédo de incapacidade de lutar
contra a doenca. A exposicdo da dificuldade
em discernir o processo de finitude que o
leva a um estado depressivo, e a dificuldade
em desenvolver a empatia para prestar o CP.
A escassez de uma equipe completa, que
influencia diretamente na qualidade do cuidado
prestado, causando sobrecarga de trabalho,
levando-o0 a um desgaste fisico e psiquico.
A limitacdo quanto a assisténcia devido a
precariedade das infraestruturas disponiveis
nos hospitais, a insuficiéncia de recurso
material, a falta de leito especifico para o CP e
a deficiéncia nas rotinas de trabalho, através de

normas, protocolos e conduta padronizada sem
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fundamentacao teorica.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro. Cuidado Paliativo. Assisténcia.

ABSTRACT: This is an article on Palliative Care (CP). It addresses a topic of great
relevance in the general care of patients with chronic or terminal disease. Objectives:
To know the nurse-patient relationship in palliative care; ldentify the national nursing
production about the proposed theme; To describe the main difficulties faced by nurses
during the relationship with patients in the provision of palliative care; To characterize the
relationship between nurse and patient during the care provided. Method: Qualitative,
descriptive and exploratory type integrative literature review. It was searched in the
Virtual Health Library (VHL) and returned 1641 articles. The filters and previous reading
of the abstracts were applied, leaving 11 articles for the study. Results: two empirical
categories emerged: 1) difficulties intrinsic to the professional that cares; 2) difficulties
related to academic and care institutions. Final Considerations: The professional’s
suffering was evidenced when witnessing the death of the patient due to the feeling of
inability to fight the disease. The exposure of the difficulty in discerning the process of
finitude that leads to a depressive state, and the difficulty in developing the empathy
to provide the CP. The shortage of a complete team, which directly influences the
quality of care provided, causing work overload, leading to physical and psychological
wear. The limitation of care due to the precariousness of the infrastructures available
in hospitals, the lack of material resources, the lack of a specific bed for the CP and
the deficiency in work routines, through norms, protocols and standardized behavior
without theoretical foundation.

KEYWORDS: Nurse. Palliative Care. Assistence.

11 INTRODUCAO

O presente estudo inseriu-se na Linha de Pesquisa da Universidade Estacio
de Sa: “O Cuidar no Processo Saude-doenca”, tendo como area predominante
“Relacionamento e Comunica¢dao em Enfermagem”. Foi baseado na vivéncia pratica
dos estagios supervisionados, o que nos motivou a descrever sobre o tema Cuidado
Paliativo. Percebeu-se que em muitas situagcdes o paciente tinha o diagnostico de
doenca incuravel, levando-o a permanecer em estados progressivos e terminais. Na
contramao da assisténcia atual, observou-se a necessidade de cuidar desse paciente
de forma humanizada, considerando nao s6 a doenga, mas também o contexto geral
que o paciente esta inserido.

Seguindo o conceito histérico de Chaves (2011), o cuidado paliativo foi descrito
na década de 1960, pelos pioneiros do hospital Saint Christopher Hospice de Londres,
que referiram como seu principal objetivo “melhorar o final de vida dos pacientes vitimas
de cancer”. Contudo, essa finalidade foi estendida gradativamente aos pacientes
portadores de outras patologias em fase terminal.

A palavra “paliativo” deriva do vocabulo latino pallium, que significa manta ou
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coberta. Enquanto que o conceito de cuidados paliativos teve origem no movimento
hospice, essa palavra tem origem no latim hospes, significando estranho e depois
anfitrido; o termo hospitalis por sua vez, significa amigavel, ou seja, bem vindo ao
estranho, e evolui para o significado de hospitalidade. (CHAVES, 2011)

De acordo com a Organizacédo Mundial de Saude — OMS (2002), os Cuidados
Paliativos consistem em uma maneira integral de atender o paciente que permanece
em uma situacao de doencga avangada, terminal, incuravel, com o objetivo de controlar
a dor e demais sintomas que causam sofrimento, além de prestar o apoio psicoldgico,
tao necessario em alguns casos, aos familiares envolvidos no contexto.

A Portaria n° 2.809 de 07 de Dezembro de 2012, que estabelece a organizagdo
dos cuidados prolongados para a retaguarda a rede de atencéo as emergéncias e as
demais redes tematicas de atencéo a saude, em seu artigo 5°, aponta:

Os cuidados prolongados tém como objetivo geral arecuperacéo clinica e funcional,
a avaliacéo e a reabilitacéo integral e intensiva da pessoa com perda transitéria ou
permanente de autonomia potencialmente recuperavel, de forma parcial ou total, e
que nao necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo.

O Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem — CEPE afirma, nos artigos
18 e 19, que estes devem respeitar, além de reconhecer e realizar a¢cdes que garantam
o direito da pessoa ou de seu representante de tomar decisdes sobre sua saude,
tratamento, conforto e bem-estar, respeitando seu pudor, privacidade e intimidade em
todo seu estado vital, incluindo também sua situagao de morte e p6s—morte (COFEN,
2007).

De acordo com Braga (2010), durante a fase de terminalidade, o doente parece
passar por sofrimento fisico e espiritual e a familia seria importante no processo de
adaptacéo e acolhimento ao doente. Assim, a familia poderia ser considerada parceira
pela equipe de saude, somando esfor¢cos com a equipe, visando a melhoria da
qualidade de vida do enfermo.

Sem duvidas, a morte € uma condi¢do inevitavel. Portanto, ndo deveria ser
considerada banal pelos profissionais da saude. O ideal € que estes profissionais
capacitem-se para melhorar sua atividade laboral durante a assisténcia prestada.
(BRAGA, 2010).

Neste interim, Braga (2010), afirma ainda que os Cuidados Paliativos sao capazes
de auxiliar neste momento de sofrimento, trazendo facilidades para o relacionamento
entre as partes envolvidas, através da visao holistica ao paciente enfermo e um
cuidado humanizado. O enfermeiro atuante em Cuidado Paliativo deve estabelecer
uma relacéo intima com o paciente a fim de alcancgar além do cuidado fisico, o objetivo
de uma assisténcia humanizada (DUTRA, 2012).

No contexto da humanizacdo, Lemos (2011), diz que a atuacédo do enfermeiro
deve se basear no contexto holistico, pois o cuidado a este paciente ndo deve ocorrer
apenas fisicamente. A pratica de enfermagem deve evidenciar a comunicagdo como
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uma ferramenta de estratégia essencial nessa assisténcia, pois assim, esse paciente
inicia um processo de vinculo pessoal, passando a confiar um no outro através da
empatia do cuidador ao que é cuidado (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Portanto, Cuidado Paliativo passa a ser um cuidado especializado dentro da area
da assisténcia de enfermagem, porém pouco disseminado entre os profissionais de
saude. Silva (2008) indica que esse cuidado deve ser pautado na valorizagédo da vida,
compreendendo a morte como uma situacao humanistica, devendo estar centrada no
paciente e sua familia.

Todos esses questionamentos os levaram a formular a proposta dessa pesquisa.
Assim, foi definido como objeto de estudo as dificuldades enfrentadas por enfermeiros
quando o mesmo presta Cuidados Paliativos.

Para dar conta da proposta do estudo, foram elaborados os seguintes objetivos:
1) Conhecer a relacédo enfermeiro-paciente nos cuidados paliativos; 2) Identificar
a producado nacional da enfermagem acerca da tematica proposta; 3) Descrever
as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros durante a relagcdo com os
pacientes na prestacdo do Cuidado Paliativo; 4) Caracterizar a relagéo existente entre
o enfermeiro e paciente durante a assisténcia prestada.

Considerando as dificuldades apresentadas no decorrer da pesquisa o intuido é
apresentar os lagos existentes na relacéo entre enfermeiro-paciente e da comunicagao
utilizada para com eles, além das dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros quando
0S mesmos se relacionam com seus pacientes e familiares.

Dessa forma, o estudo teve as seguintes pretensdes: contribuir na ampliacéo
dos conhecimentos a respeito do Cuidado Paliativo; fornecer ao meio académico e
profissional atualizagcao sobre o tema descrito, melhorando a qualidade da assisténcia
prestada ao paciente sob este cuidado; fortalecer a Universidade Estacio de Sa
através do ensino e pesquisa, estimulando aos demais profissionais de saude a
descrever, buscar, averiguar, explorar e atualizarem-se sobre 0 assunto, propiciando
uma valorizagao e aperfeicoamento dos profissionais da area.

Ainda sob o mesmo ponto de vista, almeja-se demonstrar a necessidade de uma
assisténcia prestada aos pacientes que estdo em uma situacdo de doenga avancgada,
terminal, incuravel de modo a garantir uma qualidade de vida eficiente até o ultimo
momento de sua vida, levando-se em considera¢ao a humanizagao da assisténcia de
enfermagem.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica qualitativa, descritiva e exploratoria, do
tipo revisao integrativa da literatura, sobre a tematica da relagao existente entre o
enfermeiro e paciente nos Cuidados Paliativos sob a perspectiva da humanizacgéao,
baseado em publicagcdes que abordam este tema.

Iniciou-se entdo a busca dos artigos entre o periodo de 2012 a 2016, considerando
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o ultimo, onde foi cursada a disciplina final para elaboracao do Trabalho de Conclusao
de Curso no objetivo de obter o titulo de Bacharel em Enfermagem. O levantamento
teve como base de dados a Biblioteca Virtual em Saude (BVS), bem como materiais
do Ministério da Saude e o Manual dos Cuidados Paliativos.

Realizou-se uma busca na BVS, para identificar e coletar o maximo de pesquisas
primarias relevantes, através das palavras-chaves: “Enfermeiro”, e “Cuidados
Paliativos”, com utilizagdo do operador booleano “AND” entre elas. Esta busca
retornou 1641 publicagdes, que foram filtradas com os parametros de inclusao: Artigos
disponiveis, em portugués, publicados entre 2012 a 2016, tendo como assuntos
principais: “Cuidados paliativos”, “Papel do profissional de enfermagem” e “Relac¢des
enfermeiro-paciente”. Apos aplicacao dos filtros, restaram 27 artigos.

Realizou-se, entdo, uma pré-leitura dos resumos de todos estes artigos, sendo
excluidos 16 artigos que se apresentaram assuntos repetidos e/ou incoerentes ao
tema abordado, sendo selecionados apenas aqueles que apresentavam aderéncia ao
objetivo do estudo, restando, ao final, o total de 11 artigos.

Posteriormente definiram-se as informag¢des que seriam extraidas dos estudos
selecionados, tais como titulo, autores, ano de publicacéo, periodo de publicagéo,
objetivos dos estudos, cenérios, tamanho da amostra, caracteristicas da amostra,
desenho da pesquisa e instrumentos, principais achados e conclusdo. Com isso foi
possivel iniciar uma leitura completa, de forma criteriosa e de carater mais reflexivo,
de todos os artigos selecionados, permitindo a avaliagdo dos estudos incluidos na
revisao.

Para a analise dos dados, utilizou-se a anélise de conteudo, que, segundo Bardin
(2008, p.33) trata-se das “técnicas utilizadas para analise das comunicacdes através
de procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”,
também denominada Analise Categorial.

No objetivo de descrever melhor a categorizacao utilizada Minayo (2007), descreve
gue consiste em reduzir o texto em palavras que possuem expressdes necessarias
e em seguida foi realizada uma escolha através da retirada de trechos do material
selecionado, constituido por palavras, frases, entre outros, que foram relevantes
para a pré-analise. Utilizando essa técnica, as principais dificuldades enfrentadas por
enfermeiros quando presta cuidados paliativos, foram agrupadas em um quadro de
categorizagao, permitindo identificar os pontos relevantes, conforme apresentado na
tabela 1:
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DIFICULDADES

profissional quanto a
terminalidade.

CATEGORIAS ENFRENTADAS ARTIGOS AUTORES
ANDRADE; COSTA e LOPES,
Dificuldades em 2013.
compreender o SILVA et al., 2015
sofrimento do paciente 6 LIMA et al., 2014
e lidar com o processo FERNANDES et al., 2013
de morrer. PIRES et al. 2013
DIFICULDADES GERMANO e MENEGUIM, 2013.
INTRINSECAS Dificuldades MONTEIRO et al., 2014
AOQ relacionadas ao LIMA et al., 2014
PROFISSIONAL desenvolvimento de FERNANDES et al., 2013
QUE CUIDA. empatia e prestacéao de 6 SALES et al. 2010
cuidados holisticos e SILVA et al., 2015
humanizados. FREITAS e PEREIRA, 2013.
Dificuldade em se
comunicar com 0s
pacientes/familia e SALES et al., 2010
de compreender 3 GERMANO e MENEGUIM, 2013.
ou decodificar as FERNANDES et al., 2013
mensagens transmitidas
pelo paciente.
Deficiéncia de apoio das 1 RIBEIRO et al., 2014
redes de saude.
Deficiéncia nas
condicoes de
infraestrutura e 5 SALES et al., 2010
materiais do ambiente SILVA et al., 2015
hospitalar para paciente
e familia.
':’i::lzg:':::;"g:? SALES et al., 2010
profissionais, gerando 3 SlLVAetal. 2015
’ FREITAS e PEREIRA, 2013.
sobrecarga aos atuantes.
Falta de suporte
PIFICULDADES e atendimento SILVA et al., 2015
RELATIVAS AS psicolégico ao 2 LIMA et al.. 2014
INSTITUICOES | profissional atuante em etal, 20
ACADEMICAS E Cuidado Paliativo.
ASSISTENCIAIS. Dificuldades SILVA et al., 2015
relacionadas a formacao 4 FREITAS e PEREIRA, 2013.

PIRES et al., 2013

GERMANO e MENEGUIM, 2013.

Limitagcdo quanto
ao consenso das
condutas e prescricoes
aos pacientes sob
cuidados paliativos
e autonomia do
enfermeiro, bem como
falta de protocolos
e rotinas quanto a
assisténcia prestada.

FREITAS e PEREIRA, 2013.

Tabela 01: Categorizacao dos dados relativos as dificuldades enfrentadas.

Fonte: MARETTI; SILVA, 2016.

Os dados extraidos da tabela descrita anteriormente foram selecionados de
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acordo com os nucleos de sentido para que posteriormente fossem analisados. A
tabela de categorizacdo que foi construida descreveu as dificuldades enfrentadas
pelo enfermeiro quando presta um cuidado paliativo. Através da analise do quadro foi
possivel identificar a ligagao entre os nucleos de sentido e desta analise emergiram duas
categorias: 1) dificuldades intrinsecas ao profissional que cuida; 2) dificuldades
relativas as instituicoes académicas e assistenciais.

31 RESULTADOS E ANALISE DOS DADOS

Dos artigos selecionados para a amostra do estudo em conformidade com os
critérios da tematica apresentada, totalizaram 11 estudos ao final. Considerando o ano
de publicacdo dos mesmos, um foi publicado no ano de 2012 (9%), seis no ano de
2013 (55%), trés em 2014 (27%) e um no ano de 2015 (9%), ndo houve publicacoes
no ano de 2016, conforme grafico 1.

Diante do exposto, evidencia-se a discrepancia das publicagdes entre os demais
anos com relagéo ao ano de 2013, o que corrobora o fato do Manual de Cuidados
Paliativos ser atualizado em Agosto de 2012 e, por conseguinte, ha um movimento das
classes envolvidas em realizar pesquisas sobre o0 assunto justamente pela atualizacao
das praticas sobre Cuidado Paliativo.

QUANTIDADE DE PUBLlCACﬁES NO PERIODO DE 2012 A
2016
10 ‘
5
T — IR ewm
2012 2013 2014 2015 2016

Grafico 1: Caracterizagdo dos estudos selecionados quanto ao ano de publicagéo, entre 2012
e 2016.

Fonte: MARETTI; SILVA, 2016.

Para dar énfase e garantir a qualidade deste estudo, os artigos selecionados
foram avaliados na Plataforma Sucupira da Comissédo de Aperfeicoamento de
Pessoal do Nivel Superior (CAPES). A Qualis pode ser definida como o conjunto de
procedimentos utilizados pela CAPES para estratificacao da qualidade da producéo
intelectual dos programas de po6s-graduacéo. Ele verifica a qualidade dos artigos e
de outras producdes, a partir da analise da qualidade dos veiculos de divulgagao.
Os estratos indicativos da qualidade podem ser classificados em A1, sendo o mais
elevado; seguido de A2; B1; B2; B3; B4; B5; C — com peso zero.

Dentre os periédicos publicados utilizados no estudo e seus respectivos Qualis,
dos 11 artigos selecionados, dois foram publicados no periédico Ciéncia & Saude
Coletiva (Qualis B1), dois na Revista Enfermagem UERJ (Qualis B1), um na Revista
da Rede de Enfermagem do Nordeste (Qualis B2), dois na Revista Acta Paulista de




Enfermagem (UNIFESP) com (Qualis A2), dois na Revista Escola Anna Nery (Qualis
B1), um na Revista O Mundo da Saude (Qualis B2), um na Revista Enfermagem em
Foco (Qualis B2).

Os dados estao ilustrados na tabela 2, ilustrando que dois artigos foram publicados
em periddico com Qualis A2 (18%), trés foram publicados em peridédicos com Qualis B2
(27%), seis artigos foram publicados em periddicos com Qualis B1 (55%). Tal resultado
denota que os dados obtidos nessa revisdo apresentam bons graus de confiabilidade.

QUANTIDADE DE ARTIGOS 4 4
SELECIONADOS PERIODICO QUALIS DO PERIODICO

2 Ciéncia & Saude Coletiva (Qualis B1)
2 Revista Enfermagem UERJ (Qualis B1)

Revista da Rede de .
1 Enfermagem do Nordeste (Qualis B2)

Revista Acta Paulista de .
2 Enfermagem (UNIFESP) (Qualis A2)
2 Revista Escola Anna Nery (Qualis B1)
Revista O Mundo da Saude (Qualis B2)
1 Revista Enfermagem em (Qualis B2)

Foco

Tabela 2: Caracterizacao dos estudos selecionados quanto ao periddico de publicagcéo e seu
respectivo Qualis.

Fonte: MARETTI; SILVA, 2016.

Primeira Categoria: Dificuldades intrinsecas ao profissional que cuida

Descreveu-se a principio sobre a 12 Categoria: Dificuldades intrinsecas ao
profissional que cuida que, por sua vez, visou analisar quais as dificuldades que
este profissional apresenta durante a assisténcia paliativa no ambiente laboral.

Foram identificados trés nucleos de sentido nesta categoria, a saber: 1)
Dificuldades em compreender o sofrimento do paciente e lidar com o processo de
morrer; 2) Dificuldades relacionadas ao desenvolvimento de empatia e prestacao de
cuidados holisticos e humanizados; 3) Dificuldade em se comunicar com os pacientes/
familia e de compreender ou decodificar as mensagens transmitidas pelo paciente.

O primeiro ndcleo de sentido, dificuldades em compreender o sofrimento do
paciente e lidar com o processo de morrer, foi composto por 6 estudos dos seguintes
autores: Andrade; Costa e Lopes, 2013; Silva et al., 2015; Lima et al., 2014; Fernandes
et al., 2013; Pires et al., 2013; Germano e Meneguim, 2013.

Destacou-se muitas vezes, que o paciente em estado terminal, coloca o
profissional em situacbes em que se torna dificil a compreensdo de suas condi¢des
devido a dor e sofrimento, no qual se encontra, gerando uma angustia e até um estado
depressivo. (ANDRADE; COSTA e LOPES, 2013).

Para Lima et al., (2014), “O enfermeiro sofre ao presenciar a piora do quadro
do paciente oncologico e se solidariza com ele, porém a grande dificuldade reside no

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 1



permanente contato com a terminalidade da vida”.

Neste contexto, & perceptivel a sensacdo de impoténcia e incapacidade do
profissional enquanto ser cuidador, frente a uma doenca que leva o paciente a fase
terminal, ja que para a manutencao da vida, o paciente necessita tanto de um cuidado,
quanto e de um cuidador especial (LIMA et al., 2014).

Para Germano e Meneguim (2013), a grande dificuldade é ter a consciéncia de
gue este paciente que esta sob Cuidado Paliativo, falecera. Ter que lidar com a morte,
torna-se uma situagcao incompreensivel pelo sentimento de incapacidade e impoténcia
frente a doenca, além de ver a necessidade de se conformar com a morte, pois ele
demandou um atendimento por longos periodos criando, assim, um vinculo pessoal e
profissional.

O segundo nucleo de sentido, dificuldades relacionadas ao desenvolvimento
de empatia e prestacédo de cuidados holisticos e humanizados; foi composto por 6
estudos dos seguintes autores Monteiro et al., 2014; Lima et al., 2014; Fernandes et
al., 2013; Sales et al., 2010; Silva et al., 2015; Freitas e Pereira, 2013.

Considerando as dificuldades apresentas Monteiro et al., (2014), destaca a
complexidade da subjetividade em compartilhar o sentir com o outro, pois colocar-
se no lugar deste paciente € uma tarefa ardua, sabendo ainda que nunca sabera
exatamente o que realmente ele esta sentindo, seja na questao fisioldgica quanto na
questao psicoldgica.

Lima et al., (2014) descreve em sua pesquisa que:

Para que a interacdo com o doente se torne terapéutica, o enfermeiro tem de tentar
perceber a experiéncia do outro, como este a vivencia, estando sempre atento para
néo perder o seu papel de profissional ou mesmo a sua identidade. Quando esta
compreensado do mundo, do outro se estabelece, pode-se dizer que esta presente
a empatia, fundamental para que o enfermeiro compreenda o mundo do outro.

Para que um atendimento seja considerado humanizado, empético e digno, faz-
se necessario melhorar as condi¢coes para o paciente, familia e profissional que o
assiste, minimizando os sofrimentos, desconfortos, ressaltando-se que, qualquer ato
ou assisténcia a esse cliente ndo e meramente paliativistas, mas sim humanizada.
(SALES et al., 2010).

Para Monteiro et al., (2014), a familia € o elo fundamental no decorrer do Cuidado
Paliativo, onde se adquire vinculo e confianga entre eles, ou seja, torna-se primordial
a boa relagcéo entre os envolvidos. Dessa forma, esse lago de confianga torna a
assisténcia humanizada e holistica, podendo-se, assim, ofertar uma assisténcia com
mais qualidade.

Considera-se por Silva et al., (2015), que a assisténcia humanizada € o inicio de
qualquer cuidado, devendo ser transmitido entre os profissionais, sendo refletido em
acOes de consideracao e respeito, constituido através da comunicacéao e da relagéao
de ajuda. Ressalta ainda, que a demanda familiar necessita de um cuidado especial,
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levando em consideracdo que estes também adoecem juntamente com o paciente,
devido as experiéncias vivenciadas no decorrer do tratamento.

Portanto, o relacionamento interpessoal entre o enfermeiro, paciente e familia no
decorrer do Cuidado Paliativo € imprescindivel paratornar a assisténcia de enfermagem
humanizada e holistica, minimizando, assim, o sofrimento deste paciente no decorrer
de todo processo de prestacédo de uma assisténcia paliativa (MONTEIRO et al., 2014).

O terceiro nucleo de sentido, dificuldade em se comunicar com os pacientes/
familia e de compreender ou decodificar as mensagens transmitidas pelo paciente,
foi composto por 3 estudos dos seguintes autores Sales et al., 2010; Germano e
Meneguim, 2013; Fernandes et al., 2013.

Ao interagir diretamente com estes pacientes, a enfermagem precisa estar
atenta para conseguir decodificar e decifrar as mensagens por eles enviadas, para
s6 entdo estabelecer um plano adequado e coerente de cuidados, de acordo com as
necessidades biopsicossociais, espirituais, emocionais, praticas e de informacéo de
cada um (SALES et al., 2010).

O enfermeiro que se comunica adequadamente com este paciente que esta
sob Cuidado Paliativo consegue fortalecer o vinculo profissional e pessoal, adquire a
confiangca necessaria para tentar diminuir o seu sofrimento, ansiedade e aflicdo, além
de ter uma maior facilidade em decifrar as mensagens transmitidas por ele (ANDRADE;
COSTA; LOPES, 2013).

Fernandes et al., (2013), afirma que a maioria dos profissionais desconhecem as
técnicas de comunicacéo terapéutica, evitando assim o contato com este paciente, o
que tem influéncia direta na assisténcia prestada. Esse aspecto, por sua vez, salienta
a necessidade da capacitacao deste profissional envolvido na pratica da assisténcia
paliativa, com relacdao a comunicacao em Cuidado Paliativo.

No contexto dos Cuidados Paliativos, a comunicagédo adequada € observada
como pilar na implementacao de tal pratica. Esta passa a ser um suporte direto onde
0 paciente pode expressar suas dificuldades e anseios, contudo compreende-se que
essa dinamica possui alguns bloqueios devido a habilidade de cada profissional. Sendo
assim, estabelecer uma relacao efetiva a este paciente através das habilidades em
comunicar-se, faz com que este cuidado adquira uma relagao positiva e um cuidado
integral visando a humanizacao da assisténcia (ANDRADE; COSTA; LOPES, 2013).

Fernandes et al., (2013), considera a comunicagao nao verbal como fato precipuo
no cuidado a este paciente que esta em fase terminal. A valorizacao e a percepc¢éo dos
sentimentos expressados por ele seja desconfianca, aflicdo, medo, angustia, podem
ser apresentados através de gestos, olhares ou qualquer outra forma simbélica do que
esta vivenciando o seu fim.

Franca et al., (2013), relatam em seu estudo que na comunicacdo e 0
relacionamento interpessoal do enfermeiro com o paciente em fase terminal, os
enfermeiros elucidam a importéncia da comunicac&o auténtica, uma maneira eficaz

de se cuidar dos mesmos fora de possibilidades terapéuticas.
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A atencdo dada aos sinais nao verbais pelo profissional proporciona o
estabelecimento de um vinculo de confianga afetuosa e valorizagdo da comunicagéao
verbal alegre, que privilegia o otimismo e o0 bom humor estas sao importantes atributos
dos cuidados paliativos (FERNANDES et al., 2013).

Segunda Categoria: Dificuldades relativas as instituicoes académicas e
assistenciais

Nesse momento, descreveu-se sobre a 2% Categoria: dificuldades relativas
as instituicoes académicas e assistenciais, que visaram analisar as dificuldades
inerentes as instituicbes formadoras de profissionais de enfermagem e unidades de
trabalho, durante a assisténcia prestada.

Foram identificados 6 nucleos de sentido, a saber: 1) Deficiéncia de apoio das
redes de saude; 2) Deficiéncia nas condicdes de infraestrutura e materiais do ambiente
hospitalar para paciente e familia; 3) Dimensionamento inadequado dos profissionais,
gerando sobrecarga aos atuantes; 4) Falta de suporte e atendimento psicoldgico ao
profissional atuante em Cuidado Paliativo; 5) Dificuldades relacionadas a formacgéo
profissional quanto a terminalidade; 6) Limitacdo quanto ao consenso das condutas
e prescricbes aos pacientes sob Cuidado Paliativo e autonomia do enfermeiro, bem
como falta de protocolos e rotinas quanto a assisténcia prestada.

O primeiro nucleo de sentido, Deficiéncia de apoio das redes de saude, foi
constituido pelo estudo de Ribeiro et al., 2014). Fica descrito nesta pesquisa que
h& ocasides nas quais né&o existe o conhecimento da populacéo sobre o conteudo
dos apoios sociais disponiveis aos pacientes sob Cuidado Paliativo. Geralmente,
os profissionais que ali prestam esse cuidado, fornecem essa informacdo quanto
ao acesso, cadastro e acompanhamento dos beneficios. A familia encontra varias
dificuldades devido as questdes burocraticas referente ao fluxo do processo de
cadastramento, 0 que causa perda de tempo e, muitas vezes, este paciente sequer
consegue receber algum beneficio, por estar em fase terminal, falecendo antes de o
beneficio ser autorizado.

O segundo nucleo de sentido, Deficiéncia nas condicbes de infraestrutura e
materiais do ambiente hospitalar para paciente e familia, foi composto por 2 estudos
dos seguintes autores Sales et al., 2010; Silva et al., 2015.

Compreende-se que ha necessidade de uma adequacao das condicoes de
infraestrutura do ambiente onde ocorre a prestacdo da assisténcia paliativa. Por
consequéncia, essas inadequacdes proporcionam aos familiares que apoiam estes
pacientes, condi¢des insuficientes para o conforto e privacidade durante o periodo de
estadia na unidade. (SALES et al., 2010).

Relatos dos préprios familiares, durante a pesquisa de Sales et al., (2010),
afirmam que ha uma rigidez com relagao a sua permanéncia como acompanhante, nao
existindo, assim, uma flexibilidade das normas da instituic&do, visto que este paciente

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 1




se sente confortado com a presenca deste cuidador.

A todo instante, vé-se a necessidade da criacdo de leitos especificos nos
hospitais gerais, uma vez que, com locais e profissionais especializados para esse
tipo de atendimento, ha uma reformulagcéo na conduta a beira do leito, dando énfase
ao paciente que necessita do atendimento, tornando a assisténcia humanizada (SILVA
et al., 2015).

Seguindo o contexto, com relagcdo a familia estar préxima a este paciente sob
Cuidado Paliativo, Sales et al., (2010) afirma que a internagcdo domiciliar € uma
alternativa valida, pois aproxima a familia e estabelece um vinculo de confianca,
respeito e solidariedade. Sob este ponto de vista, apesar de saber das dificuldades
apresentadas no ambiente hospitalar, deve-se considerar que a internacdo domiciliar
passa ser um instrumento de grande valia para este paciente, tornando a assisténcia
menos traumatica e mais humanizada.

O terceiro nucleo de sentido, Dimensionamento inadequado dos profissionais,
gerando sobrecarga aos atuantes, foi composto por 3 estudos dos seguintes autores
Sales et al., 2010; Silva et al., 2015; Freitas e Pereira, 2013.

Silva et al., (2015) considera que a deficiéncia de recursos materiais e a auséncia
de equipe multiprofissional para atender as necessidades desses pacientes, limitam
a pratica do Cuidado Paliativo. Essas caréncias, geram sobrecarga de trabalho e
possuem uma enorme influéncia na assisténcia a ser prestada.

Aassisténcia a ser dispensada pela equipe de enfermagem tem relacdo direta com
uma gestao de pessoas adequada em seu contexto, pois o correto dimensionamento
de pessoal, além da qualidade da sua formacao, constituem-se fatores primordiais na
qualidade da mesma. Contudo, adequar a real necessidade deste paciente de acordo
com a quantidade ideal de profissionais, em especifico de enfermagem, representa um
enorme gasto para as instituicbes, apresentando assim uma dificuldade aos gestores
(SILVA et al., 2015).

O quarto nucleo de sentido, Falta de suporte e atendimento psicolégico ao
profissional atuante em Cuidado Paliativo, foi composto por 2 estudos dos seguintes
autores, Silva et al., 2015; Lima et al., 2014.

Os enfermeiros avaliados citaram a caréncia no atendimento de suas proprias
necessidades, pois em determinadas situacdes eram submetidos a atuar em um alto
nivel de estresse, causando, assim, um cansag¢o mental, necessitando de um apoio
psicologico (SILVA et al., 2015).

Evidencia-se também, diante da rotina existente na assisténcia paliativa,
a constante incerteza da morte, o que faz com que este profissional demonstre
comportamentos e atitudes, bem como desenvolva técnicas de protecdo individual e
do grupo, frente ao sentimento de vulnerabilidade. Sendo assim, o suporte psicoldgico
constitui uma importante ferramenta para melhoria da qualidade da assisténcia
prestada e da saude desse profissional que a oferece (SILVA et al., 2015).

E perceptivel a necessidade imediata do enfermeiro envolvido no Cuidado
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Paliativo, preparar-se emocionalmente para enfrentar a morte. Ressalta-se que a morte
€ um processo natural da vida, porém o profissional pode néo estar psicologicamente
preparado para lidar com os proprios sentimentos, causando um sofrimento mental
(LIMA et al., 2014).

O quinto ndcleo de sentido, Dificuldades relacionadas formacao profissional
guanto a terminalidade, foi composto por 4 estudos dos seguintes autores Silva et al.,
2015; Freitas e Pereira, 2013; Pires et al., 2013; Germano e Meneguim, 2013.

Para Silva et al., (2015), os profissionais apresentam uma dificuldade em lidar
com o processo de finitude, devido a formagéao profissional, bem como a caréncia dos
recursos materiais e escassez de profissionais para atuar em Cuidado Paliativo.

Freitas e Pereira (2013), destaca por sua vez que os aspectos da desvalorizagao
da humanizacéo decorrem da priorizacdo da qualidade técnico-cientifica relacionada
a terminalidade, ou seja, faz-se necessario um ensino que vai além das questdes
técnicas desenvolvidas no decorrer da graduacéo, obtendo, assim, profissionais que
ultrapassam a condicao de prestar uma assisténcia ndo apenas técnica mais também
humanizada.

De acordo com Pires et al., (2013), durante a formacéo profissional &€ necessario
que seja aplicado, ja no periodo de graduacdo, estudos direcionados ao tema
morte e processo de morrer, pois esses profissionais ndo possuem conhecimento
ou habilidades para cuidar do paciente em fase terminal, devido ao despreparo dos
poucos na universidade.

Diante deste contexto, as diretrizes da educacédo nacional para os cursos de
graduacdo em enfermagem, trazem a necessidade de formacdo de profissionais
preparados para enfrentar a morte e qualificados para prestar essa assisténcia
(GERMANO E MENEGUIM, 2013).

O sexto nucleo de sentido, Limitagdo quanto ao consenso das condutas e
prescricoes aos pacientes sob Cuidado Paliativo e autonomia do enfermeiro, bem
como falta de protocolos e rotinas quanto a assisténcia prestada, foi composto por 1
estudo do seguinte autor, Freitas e Pereira, 2013.

Freitas e Pereira, (2013) descreve em seu artigo a deficiéncia na relacdo das
condutas frente ao Cuidado Paliativo prestado ao paciente sob regime de internacao
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Conforme relato dos enfermeiros participantes:

As dificuldades s&o essas: E todo mundo entrar num consenso que a partir daquele
momento é um cuidado paliativo, porque as vezes a gente percebe que um médico
entra com uma droga e 0 outro vem e suspende depois, 0 outro vem e entra de
novo. (E4).

(...) tem muitos médicos; cada um tem um modo de agir diferente, entdo cada um
da um tipo de orientacéo (E2).

Evidencia-se também na pesquisa de Freitas e Pereira, (2013), no decorrer dos
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relatos apresentados, a auséncia de condutas e protocolos que objetivem padronizar
a assisténcia, levando a considerar apenas a autonomia médica, esquecendo-se dos
demais profissionais que ali estdo presentes durante o Cuidado Paliativo.

O questionamento dos enfermeiros que participaram da pesquisa, diz respeito
exatamente a esta auséncia de autonomia dos demais profissionais. Eles alegam que
isto €& explicito, uma vez que se eleva apenas o saber médico, desconsiderando a
equipe multiprofissional.

A critério do médico, a gente as vezes questiona, mas as vezes ndo quer medicar,
a gente fica meio que limitado a prescricdo médica (E6).

Sobretudo faz-se necessario salientar a necessidade de um Cuidado Paliativo
sob responsabilidade de uma equipe multiprofissional, sem dar énfase a apenas
um profissional, pois as técnicas executadas frente a assisténcia paliativa, refletem
diretamente na melhora deste paciente (FREITAS; PEREIRA, 2013).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, evidenciou-se que o profissional envolvido na prestacéao
de uma assisténcia paliativa, sofre ao presenciar a morte deste paciente devido a
sensacao de incapacidade de lutar contra a doenca. As circunstancias podem levar
este cuidador a um sofrimento psiquico, gerando sentimentos de angustia, sensacao
de incapacidade e dificuldade de discernir o processo de finitude ocasionando até um
estado depressivo.

No conteudo da comunicagdo com o paciente, esta transforma a assisténcia
tornando-a mais dindmica e objetiva, porém, as técnicas utilizadas durante a prestacao
de um Cuidado Paliativo, devem ser diferenciadas. O que ocorre com este profissional,
€ que por nao ter o dominio adequado destas técnicas, o resultado € a influéncia direta
nesta assisténcia e até mesmo em sua prépria rotina de trabalho. Objetivando chegar
ao apice da qualidade de um Cuidado Paliativo, as técnicas de comunicacgéo verbal
S&0 necessarias, entretanto as técnicas ndo-verbais séo primordiais.

Demonstrou-se ainda, que os profissionais envolvidos nos Cuidado Paliativo, além
das dificuldades apresentadas, corroboram a necessidade de uma equipe completa
para execucdo das tarefas, pois a escassez de funcionarios atinge diretamente a
qualidade da assisténcia prestada, uma vez que, com a sobrecarga de trabalho, o
profissional fica submetido a um quadro recorrente de desgastes, ndo s6 no campo
fisico, como também no psiquico.

Tais circunstancias levam este enfermeiro a permanecer limitado quanto as
condi¢cdes da sua assisténcia, devido a precariedade das infraestruturas disponiveis
em hospitais, pois ha uma falta de leitos especificos para tal atividade. Considerando
também, que a escassez de recursos materiais, geralmente impede o profissional
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de prestar uma assisténcia digna, levando-o, nesse caso, a dispensar uma atencéao
limitada ou insuficiente a esse paciente.

Salientou-se que o Cuidado Paliativo para ser prestado com qualidade, deve
seguir uma rotina de trabalho com normas e protocolos. Dessa forma, os profissionais
envolvidos, seguirdo um padrao de assisténcia aprimorada, minimizando os desgastes
individuais além dos gastos desnecessarios. Observou-se no estudo que nao ha
condutas padronizadas, fazendo com que o profissional realize um Cuidado Paliativo
de forma empirica, através dos conhecimentos adquiridos no cotidiano, sem dispor de
conhecimentos técnicos-cientificos.

Considerando as questdes relacionadas ao conhecimento profissional, o estudo
deixou claro ser imprescindivel que este esteja preparado para prestar uma assisténcia
ao paciente em risco iminente de morte, e que a assisténcia, por sua vez, deve ocorrer
através do ensino de técnicas especificas no processo de morrer, durante o periodo
da graduacéo.

ApoOs todas as dificuldades apresentadas, reforcaram-se os objetivos da teméatica
apresentada no estudo, que o enfermeiro durante a prestacao de um Cuidado Paliativo,
deve fortalecer o vinculo com este paciente. Portanto, para que o fortalecimento
ocorra, necessita-se veemente do familiar envolvido na assisténcia, pois este esta
diretamente inserido no relacionamento com a equipe de enfermagem, tornando-se o
elo fundamental neste cenario.

Evidenciou-se que para uma prestacdo com qualidade dos cuidados paliativos,
faz-se necessario melhorar as condi¢des de infraestrutura tanto para o paciente, quanto
para a familia e profissional que o atendem. S6 assim, essas limitacdes da pratica do
cuidar seriam dirimidas ou eliminadas: Através da criagao de leitos especializados em
todos os ambientes onde se oferecam assisténcia a saude.

A Comunicacgao verbal e ndo-verbal, de fato, apresentara-se como sendo um
elemento primordial durante a prestacédo de um Cuidado Paliativo, pois alguns gestos
ou atitudes deste paciente dizem muito sobre 0os seus sentimentos e anseios no
momento.

O estudo deixou claro que a partir do momento em que se realize uma assisténcia
paliativa baseada em protocolos, normas e rotinas, além de considerar-se a empatia
da equipe multidisciplinar e a insercao da familia no processo de cuidar, sobretudo
garantindo-se que as condicdes de infraestrutura e gestao de pessoal sejam exatamente
coerentes com a necessidade deste paciente, sera possivel atingir o padrao no cuidado
humanizado, efetuando-se, assim, uma assisténcia com qualidade.

Durante as buscas na BVS, revelou-se que producbes académicas sobre o
tema Cuidado Paliativo existem em grandes quantidades, todavia, as vertentes sobre
a teméatica acabaram levando ao atendimento a pacientes portadores de doencas
oncoldgicas, contradizendo a ideia central do estudo, que foi a de apresentar os
Cuidados Paliativos de uma maneira geral, considerando haver pacientes portadores

de outras patologias que também necessitam de um cuidado especial.
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Abusca inicial retornou 1641 artigos, no entanto, o montante foi reduzido a apenas
11 artigos, devidamente selecionados para a discussao, ja que so estes apresentaram
um eixo relacional satisfatorio entre o assunto e as questdes norteadoras e objetivos
do trabalho. Sob o ponto de vista da tematica apresentada, viu-se a necessidade de
novas publicagdes a fim de discutir sobre dificuldade na assisténcia prestada e na
relacdo do enfermeiro paciente durante essa assisténcia paliativa.

Os estudos analisados inferiram que através da capacitacao desses profissionais,
sera possivel modificar o cuidado prestado ao paciente sob o cuidado paliativo. Os
autores do trabalho corroboraram com esta afirmacdo e acreditam que através da
capacitacao profissional, o paciente em questao terd uma assisténcia de qualidade,
que resultaria na melhora da sua condi¢cao de sobrevida. Apontamentos garantiram
gue por meio desta educagao continuada, o profissional sera capaz de desenvolver
técnicas baseadas em fundamentos cientificos, durante a prestacdo da assisténcia
paliativa, dessa forma, o estabelecimento do vinculo afetivo e profissional o levara a
um bom relacionamento com o paciente, tornando essa assisténcia mais humanizada.

Considerou-se que durante a realizacao das capacitagcdes, deveriam ser incluidos
momentos de estimulos motivacionais, para que este profissional tenha a percepcéo
do seu papel enquanto prestador de assisténcia paliativa, por ser impossivel a
capacitacéo de sentimento, de vinculo e afeto, trazendo assim satisfacdo pessoal, o
que interferiria positivamente na assisténcia prestada.
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RESUMO: O escopo desta revisao é verificar
os estudos existentes na literatura cientifica
nacional acerca da humanizagao da assisténcia,
praticadas nas unidades de emergéncia e de
terapia intensiva do pais. Trata-se de um estudo
de revisao integrativa, sendo identificada a
questao norteadora, uma busca nos bancos de
dados LILACS e BDENF com os descritores
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localizados através do Descritores em Ciéncias
da Saude, definidos os critérios para inclusao
e excluséo do estudo e posteriormente feita a
avaliagdoeinterpretagdodosestudos. Foramdez
artigos selecionados com a tematica, publicados
entre 2010-2016, de natureza exploratoria,
descritivos, com abordagem qualitativa. Este
estudo nos permitiu verificar através da reviséo
dos textos encontrados, que nas unidades de
emergéncia e de terapia intensiva, é de suma
importédncia que todos os profissionais de
enfermagem, tenham a sua disposicéo além de
todos os recursos tecnolégicos, a capacitacao
e atualizagdo constante para ambientar-se
aos recursos tecnoldgicos, mas que também
saibam aliar esses recursos com o acolhimento
aos pacientes, familiares destes e também para
aumentar mais a interacdo entre os colegas
da equipe, trazendo assim, melhorias para a
pratica humanizada.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncias.
Enfermagem. Humanizacdo da assisténcia.
Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: The scope of this review is
to verify the existing studies in the national
scientific literature on the humanization of care,
practiced in the emergency and intensive care
units of the country. It is an integrative review
study, identifying the guiding question, a search
in the LILACS and BDENF databases with the

Capitulo 2




descriptors located through the Descriptors in Health Sciences, defined the criteria for
inclusion and exclusion of the study and later made the evaluation and interpretation of
the studies. Ten articles were selected with the theme, published between 2010-20186,
of an exploratory nature, descriptive, with a qualitative approach. This study allowed
us to verify through the review of the texts found that in the emergency and intensive
care units, it is of the utmost importance that all nursing professionals have at their
disposal, besides all the technological resources, the training and constant updating
for be environmentally friendly, but also know how to combine these resources with the
reception of patients, their families, and also to increase the interaction between the
team’s colleagues, thus improving the humanized practice.

KEYWORDS: Emergencies. Nursing. Humanization of care. Intensive care unit.

11 INTRODUCAO

Sendo as Unidades de emergéncia, locais que promovem servicos de alta
complexidade e diversidade a pessoas em risco de vida, é exigido dos profissionais de
enfermagem a agilidade e competéncia em seu processo de trabalho e isso interfere,
muitas vezes, na qualidade da assisténcia prestada de forma mais humanizada, face
aos diversos tipos de demandas exigidas, com poucas horas para descanso e pouco
tempo habil na solugéo de problemas (MARQUES; SOUZA, 2010).

A humanizacéo nos servicos de emergéncia promove maior integracéo entre a
equipe de enfermagem, bem como entre outros profissionais, priorizando uma melhor
qualidade nos servigos oferecidos aos pacientes (CAMPONOGARA et al., 2011).
Humanizar na saude significa que o atendimento a cada paciente deve ser realizado
em sua singularidade, de acordo com suas necessidades, levando em consideracéo
seus valores, crencas, evitando qualquer forma de discriminagcdo (FRANCA et al.,
2012). Ha4 um fator que se encontra envolvido nesse processo que é o cuidado, que
compreende a ocupacao e preocupacao com outro ser, nao se distanciando do saber
técnico-cientifico (SANTANA et al., 2012, CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014).

Deve-se ressaltar que o cuidado humanizado necessita de capacitacao técnica
do profissional no exercicio de suas fungdes, assim como também a capacidade
de compreender o0 paciente, com atencdo para suas necessidades intrinsecas e
preservando sua autonomia (BRITO et al., 2014).

Em 2003 foi criado o Programa Nacional de Humanizacéo onde s&o discutidas
gquestbes sobre a humanizacdo na saude sob a perspectiva do usuéario do Sistema
Unico de Saude, no entanto pouco tem-se mencionado sobre a vulnerabilidade e
necessidades do profissional de saude envolvidos nesse processo (BRASIL, 2003;
FONTANA, 2010)

Assim, humanizar define uma gama de propostas visando a promocéao e producéo
dos cuidados em saude, conciliando com a melhor tecnologia disponivel, devendo,
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para tanto, respeitar o paciente, no seu sentido mais amplo, no exercicio de suas
funcbes, mantendo assim a satisfacdo dos usuarios (MARQUES; SOUZA, 2010).

Desta forma, este estudo traz a necessidade de refletir sobre a humanizacéao que
atualmente vem sendo praticada nas unidades de emergéncias pelos profissionais de
enfermagem, identificando assim, as dificuldades vivenciadas pelos mesmos e tracar
estratégias e sugestdes que possibilitem um atendimento especifico as necessidades
de cada paciente critico e compreensao por parte das familias dos pacientes. Sob esta
perspectiva o objetiva-se verificar os estudos existentes na literatura cientifica nacional
acerca da humanizacao da assisténcia, praticadas nas unidades de emergéncias do
pais.

2| DESENVOLVIMENTO

Trata-se de um estudo de revisédo integrativa, sendo definida como um método de
pesquisa utilizado na pratica baseada em evidéncias, proporcionando aos profissionais
de saude o rapido acesso de estudos e resultados de pesquisas, possibilitando assim
gue suas condutas e tomadas de decisao sejam fundamentadas (MENDES; SILVEIRA;
GALVAO, 2008).

Arevisdo ocorreu através da analise de artigos publicados e indexados em banco
de dados eletronicos da Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e da Base de Dados de Enfermagem (BDENF), publicados na lingua
portuguesa entre o ano de 2010 a 2016. Foram utilizados os seguintes Descritores
em Saude (DeCS): “enfermagem”, “emergéncias”, “humanizacdo da assisténcia e
unidades de terapia intensiva”.

Foram encontrados 431 estudos, contendo os descritores de interesse.
Inicialmente foi feita uma leitura e selecionados 59 artigos que atendiam aos critérios
de inclusdo: artigos com texto completo, idioma portugués, entre os anos de 2010
e 2016. Apos a leitura, 49 foram excluidos, pois 0 foco ndo se limitava a estudar a
humanizacdo da assisténcia em profissionais de enfermagem nas emergéncias e
unidades de terapia intensiva (UTI). Assim, foram estudados 10 artigos (figura 1).
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17 ETAPA

FORMULAGCAD DA QUESTAO
NORTEADORA
Quais os desafios que a enfermagem
emergencista vivencia para realizar uma
assisténcia humanizada?

1l

2" ETAPA
BUSCA A PARTIR DOS DESCRITORES

Enfermagen AND Emergéncias AND
Humanizagéo da assisténcia

I

RESULTADOS DA BUSCA

14 artigos Base de dados BDEMF
45 artigos na Base de dados LILACS
Total: 59 artigos

Il

3® ETAPA/ CGRITERIOS DE
INCLUSAQ/EXCLUSAQ

Artigos com textos disponiveis, publicados
entre 2010-2016; com abordagem da tematica,
& nd lingua portuguesa.

Il

57 ETAPA
CORPUS DA REVISAO INTEGRATIVA

4% ETAPA

Artigos selecionados para leitura na integra

apas a leitura dos artigos selecionados 58 artigos

TOTAL: 10

Figura 1. Representacéo das etapas de construcéo da reviséo integrativa.

As informacg0bes relevantes aos artigos selecionados encontram-se no quadro

abaixo:

Autor / Periodico/

Ano Titulo Métodos Principais resultados
Hll;irpj';iag:?t;ru dn;a O profissional de enfermagem é
DUARTE, M. de par - quem determina a sua maneira de
) compreensao dos Exploratério, . - S
L. C.; NORO, A./ . . - realizar as praticas profissionais de
. , profissionais da descritivo, . .
Revista Gaucha de enfermagem Lalitativo forma humanizada, necessitando,
Enfermagem/ 2010 9 9 para tanto de discussbdes para
aperfeicoamento das praticas.
Os enfermeiros relatam que para
O cuidado que seja realizado um atendimento
BACKES, M. T. S. et intensivo oferecido . focalizado na assisténcia
. . Descritivo, . , , .
al./ Revista Escola ao paciente no exploratorio humanizada é necessario,
Anna Nery/2012 ambiente de ploratorio, além dos cuidados técnicos, a
. . qualitativo . ~
unidade de terapia abordagem de outras dimensoes,
intensiva como a emocional, espiritual e
social do ser humano.
. Foram apontadas muitas
Cuidado o
FARIAS, F. B. B. . dificuldades encontradas por
; humanizado em . T 3 .
de et al./ Revista ) . Descritivo, profissionais de saude, mais
UTI: desafios L o .
Fundamental care - exploratorio, especificamente enfermeiros no
. na visao dos - . .
online/ 2013 qualitativo. atendimento humanizado, como

profissionais de
saude

a sobrecarga de trabalho, baixa
remunerac¢ao, falta de recursos.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3

Capitulo 2




REIS, L. S. dos et al./
Revista Gaucha de
Enfermagem/ 2013

Percepcao
da equipe de
enfermagem sobre

A assisténcia humanizada depende

nado somente na PNH ou em

mudanc¢as no servigo, mas envolve

um olhar holistico, acolhimento
e uma relagéo de vinculo e
comunicacao.

CHERNICHARQO, I.
de M.; SILVA, F. D.
da; FERREIRA, M.
de A./ Revista Escola
Anna Nery/2014

o Descritivo,
humanizacéo .
em unidade explqratgrlo,
de tratamento qualitativo.
intensivo neonatal e
pediatrica
Caracterizacéo do Descritivo,

termo humanizacéo
na assisténcia por
profissionais de

exploratorio,
quantitativo e

Os profissionais entrevistados
véem a humanizagéo na
assisténcia como algo que deve
fazer parte do cotidiano, mas que
existem entraves a pratica, como
a falta de dialogo, problemas

institucionais, falta de recursos. em

familia a decisdo tomada.

POTT, F. S. etal./
Revista Brasileira de

qualitativo
enfermagem
Medidas de
conforto e
comunicacao nas Descritivo,

As acbes de humanizacao
na assisténcia ainda ndo sao
trabalhadas e vivenciadas em sua

Enfermagem/ 2013 acoOes de cuidado quantitativo
de enfermagem ao totalidade.
paciente critico
Existem muitos impedimentos
SOUZA, K. M. O. : Assisténcia para uma assisténcia humanlza_dfa,
como a falta de recursos materiais

FERREIRA, S. D./
Revista Ciéncia &

humanizada em UTI
neonatal:os sentidos

ST Exploratério,
e as limitacbes

e humanos, influenciando assim na
sobrecarga de trabalho, conflitos

Saudzoﬁ%letlva/ identificadas pelos qualitativo de relacionamento e a falta de
profissionais de infraestrutura, tanto para os
saude trabalhadores como para conduzir
as iniciativas de humanizacao.
O curso de capacitagao
COTTA, R. M. Debates atuais em Método realizado com os profissionais
M. et al./ Revista humanizacéo e ensino- de enfermagem estimulou a

Ciéncia & Saude

salde: Quem somos

aprendizgem,

grupalidade, colocando em pauta

Coletiva/2013 nos? qualitativo na agenda, a discusséo sobre a
humanizacao das acbes em saude.
Humanizacéo da Ha mudancas na traducgédo da
ANDRADE, M. A. saude em uAm servigo huma_nlzagao na saude ?omo
] de emergéncia de acolhimento e progressao da

C.; ARTMANN, . e ~ )

E - TRINDADE um hospital publico: Estudo compreensao do acolhimento,
Z / Revista ’ comparacao sobre exploratorio, do foco humanistico para a
L , representacoes qualitativo qualificagdo dos processos

Ciéncia & Saude . )

i sociais dos de atendimento da demanda
Coletiva/2011 L O
dos usuarios nas urgéncias e

profissionais antes e
apobs a capacitagcédo

emergéncias.

Quadro 1: Descricao dos artigos selecionados segundo autor, ano e periddico, métodos e
principais resultados. 2016.

Aandlise dos artigos foi realizada em duas etapas. Na primeira, foram identificados
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os dados de localizagcédo do artigo, ano e periddico de publicacdo, autoria, objetivo,
metodologia, resultados principais, utilizando uma planilha elaborada especificamente
para este estudo com base nas questbes da pesquisa. O instrumento permitiu a
identificacéo titulo, periddico, ano, nome do autor, metodologia e os resultados,
permitindo o delineamento do presente estudo. Na segunda etapa ocorreu a analise
dos artigos, cujos resultados foram sintetizados e discutidos nas categorias a seguir.
Inicialmente realizou a leitura exploratoria, seguida da seletiva para determinarmos
o material que realmente seria utilizado, para entdo processar a leitura analitica e
por fim, a interpretativa. As ideias principais e os dados importantes em relacéo aos
objetivos da pesquisa foram anotados no quadro de forma resumida.

A Humanizacdo nos servicos de emergéncias e UTI ainda é um tema pouco
discutido no meio académico, visto que dos cinquenta e nove artigos selecionados,
apenas dez destes contemplavam a tematica com exceléncia. Quanto ao ano de
publicacdo, dois artigos publicados em 2010, um em 2011, dois em 2012, quatro em
2013 e um em 2014. Foram estudos com delineamento exploratoério, descritivos,
com abordagem qualitativa, sendo um estudo qualiquantitativo e outro de natureza
quantitativa, descritiva.

Os resultados encontrados da interpretacdo dos artigos foram organizados
e apresentados para discussdo em duas categorias tematicas: os desafios que o
profissional de enfermagem enfrenta em realizar uma assisténcia humanizada e a¢des
e estratégias que facilitem e contribuam para a pratica humanizada nas unidades de
emergéncia.

2.1 Os desafios que o profissional de enfermagem enfrenta em realizar uma

assisténcia humanizada

Os artigos analisados mostraram as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de enfermagem na implementacéo e realizagdo da pratica humanizada, ressaltando a
sobrecarga de trabalho, baixos recursos materiais e humanos, baixa remuneracao e
falta de interacao com a equipe. Foram citados em alguns estudos o relacionamento
dificultoso no relacionamento com os familiares dos pacientes, o que também prejudica
uma melhor qualidade no atendimento (CHERNICHARO; SILVA; FERREIRA, 2014,
SANTANA et al., 2012, FRANCA et al., 2012, ROSEIRO; PAULA, 2015).

Fatores como a sobrecarga de trabalho trazem muitas repercussdes sobre a
saude mental dos profissionais, pois ha o aumento do estresse, prejudica o sono, 0
que € comprovadamente nocivo a saude destes (FRANCA et al., 2012) e que podem
ainda prejudicar no cuidado aos pacientes, uma vez estes profissionais ndo tém muita
disposicao para atender o cliente de forma integral, focando na sua individualidade
e o trabalho torna-se mecéanico. A baixa remuneracdo gera desestimulo no atuar da
profisséo, pois que esta deve ser valorizada e a falta de interagdo com os colegas desta
classe pode ocasionar conflitos constantes e tomadas de decisdo erradas (FARIAS et
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al., 2013).

Os profissionais ressaltam ainda que, para que haja um cuidado humanizado,
além de procederem com atitudes e tomadas de decisdo corretas, a instituicdo na
qual trabalham deve dispor a esses profissionais meios decentes para suas a¢des no
ambiente de trabalho (ROSA; FONTANA, 2011, DUARTE; NORO, 2010).

Assim, quando os hospitais ndo dispéem de um ambiente adequado, com
recursos humanos e materiais disponiveis e apropriados, com profissionais bem
remunerados, capacitados e motivados para o exercicio de suas fun¢gdes de maneira
digna, a atuacao destes dentro do universo da humanizacéao torna-se prejudicado.

Portanto, é imprescindivel que estes profissionais sejam reconhecidos e
valorizados em sua profissao e ocupacgdes atuais, pois estes fatores também auxiliam
numa melhor assisténcia de qualidade, tornando possivel uma pratica mais humanizada
(SILVA et al., 2012, POTT et al., 2013).

2.2 Acoes e estratégias que facilitam e contribuem para a pratica humanizada

nas unidades de emergéncia e UTI

Foi observado em diversos estudos que um dos fatores contribuintes para uma
pratica humanizada é o estabelecimento do vinculo, tanto entre os profissionais,
colegas no ambiente ocupacional, como os pacientes e seus familiares. O estudo
de Andrade et al. (2011) e Cotta et al. (2013) ressaltam a importancia da realizacdo
de capacitacdo com os profissionais de unidades de emergéncia, onde é visto que o
acolhimento é a parte da pratica que tem uma grande importéncia, ndo extinguindo, o
saber-praticar técnico dos enfermeiros.

Ainda se mostram como muito importantes a comunicacéo e o planejamento
de acbes para uma pratica humanizada mais eficaz. O didlogo entre componentes
de uma equipe em enfermagem, ainda mais sendo em um ambiente de atendimento
de emergéncia, mesmo ocorrendo situacbes diversas, deve haver organizagdo e
planejamento tanto nos atendimentos corriqueiros, como também o preparo adequado
para o enfermeiro enfrentar situacées que sao diferentes do habitual (REIS et al.,
2013).

Backes et al. (2013) e Reis et al. (2013) afirmam que é de suma importancia
gue todos os profissionais de enfermagem, tenham a sua disposi¢cao, além de todos
0s recursos tecnolégicos, a capacitacao e atualizacao constante para ambientar-se
a tecnologia e as situagdes adversas, mas que também saibam aliar esses recursos
com o acolhimento aos pacientes, familiares destes e também para aumentar mais a
interacao entre os colegas da equipe.
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31 CONSIDERACOES FINAIS

Os profissionais de enfermagem passam por muitas dificuldades para atuar
com a pratica assistencial da humanizacao. Diversos estudos demonstraram essas
dificuldades através dos relatos desses profissionais nos estudos encontrados,
mostrando desta forma, o que esses trabalhadores necessitam para a pratica de uma
assisténcia com mais cuidado e acolhimento.

Este estudo permitiu verificar através da revisdo dos textos encontrados, tanto as
dificuldades enfrentadas no cotidiano ocupacional, bem como dos aspectos positivos
que facilitam a realizacdo de uma assisténcia mais humanizada.

Além disso, observa-se ainda que € importante o desenvolvimento de mais
estudos acerca desta tematica, com mais pesquisas dentro das politicas publicas,
abordando o Programa Nacional de Humanizagéo e também de praticas em saude,
pois muitos profissionais enfermeiros se véem distantes dessas praticas, o que nos
mostra o quao significante é os estudos de reviséo integrativa, pois sdo um método
valioso para a area da enfermagem, pois nem sempre esses profissionais dispdem de
tempo para realizar a leitura de todo o conhecimento cientifico disponivel, bem como
de realizar a analise critica dos estudos. Além disso, estudos de revisdo contribuem
também para se estudarem outras formas de gerir os processos de trabalho em saude
para o alcance de melhorias individuais e coletivas nas instituicdes de saude.
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RESUMO: A pitiriase versicolor é uma infeccao
causada por fungo, neste caso por leveduras
do género Malassezia spp. Comumente
encontradas na pele humana e de animais como
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TEORIA DE OREM

macacos, cachorros, gatos e outros, podem
ser transmissiveis ao homem causando em
determinadas situacdes dermatoses sistémicas,
lesbes na pele e otite externa, normalmente
assintomatica. A presente pesquisa se destaca
em enfatizar que a assisténcia de enfermagem
oferecida baseada na teoria de Orem ofertada
ao paciente com pitiriase versicolor é de grande
contribuicao para préximos estudos como para
uma melhor assisténcia ofertada aos pacientes,
além de empoderar os profissionais envolvidos
nos cuidados clinicos de enfermagem.
O objetivo deste estudo € sistematizar a
assisténcia de enfermagem ofertada ao paciente
acometido por Pitiriase versicolor embasada
na teoria de Orem, utilizando modelo teéricos
e metodoldgicos nas fases do processo de
enfermagem, pois estes dao norte a assisténcia
clinica do profissional de enfermagem. Tendo
como foco capacitar o individuo para o
autocuidado. Estudo de caso realizado com
funcionaria de uma Universidade de Fortaleza,
desenvolvido em ambiente académico de uma
universidade do Ceara. O estudo atendeu
a Resolucdo 466/2012 (BRASIL, 2012) do
Conselho Nacional de Saude que rege as
pesquisas desenvolvidas com seres humanos,
que foi apreciado pelo Comité de Etica da
Universidade Estadual do Ceara pelo Parecer
n° 446.753 e CAAE 22739713.7.0000.5534.
Como critério de inclusédo, a paciente escolhida
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deveria ser maior de idade e possuir algum vinculo formal com a universidade que foi
o local da pesquisa e demonstrar algum déficit de autocuidado.

PALAVRAS-CHAVE: AUTOCUIDADO; TERMINOLOGIA PADRONIZADA EM
ENFERMAGEM; CONSULTA DE ENFERMAGEM

ABSTRACT: Pityriasis versicolor is an infection caused by fungi, in this case by yeasts
of the genus Malassezia spp. Commonly found on human skin and animals such as
monkeys, dogs, cats and others, they may be transmissible to humans causing in certain
situations systemic dermatoses, skin lesions and otitis externa, usually asymptomatic.
The present research emphasizes in emphasizing that the nursing care offered
based on the theory of Orem offered to the patient with pitiriase versicolor is of great
contribution to future studies as for a better assistance offered to the patients, besides
empowering the professionals involved in the clinical care of nursing. The objective of
this study is to systematize the nursing care offered to the patient affected by Pitiriase
versicolor based on Orem’s theory, using theoretical and methodological models in
the phases of the nursing process, since these give north the clinical assistance of the
nursing professional. Focusing on empowering the individual for self-care. Case study
conducted with an employee of a University of Fortaleza, developed in an academic
environment of a university in Ceara. The study complied with Resolution 466/2012
(BRASIL, 2012) of the National Health Council that governs the research developed
with human beings, which was appreciated by the Ethics Committee of the State
University of Ceara by Opinion No. 446,753 and CAAE 22739713.7.0000.5534. As
inclusion criterion, the chosen patient should be of legal age and have some formal
bond with the university that was the research site and demonstrate some self-care
deficit.

KEYWORDS: AUTOCUIDADO; STANDARDIZED TERMINOLOGY IN NURSING;
NURSING CONSULTATION

INTRODUGCAO

A pitiriase versicolor € uma infeccao causada por fungo, neste caso por leveduras
do género Malassezia spp. Comumente encontradas na pele humana e de animais
como macacos, cachorros, gatos e outros, podem ser transmissiveis ao homem
causando em determinadas situacbes dermatoses sistémicas, lesées na pele e otite
externa, tanto em animais domésticos quanto selvagens € normalmente assintomatica,
porém, ndo sao raras as recidivas. (MORAIS, FROTA e CUNHA, 2010).

Nesse sentido, o envolvimento da mulher nas diversas atividades do cotidiano pode
representar uma importante vulnerabilidade em relagao ao autocuidado apropriado.
Segundo Leopardi (1999, p.76), autocuidado, na concepg¢ao de Dorothea Orem, &
definido como “pratica de atividades que os individuos iniciam e desempenham por
seus proprios meios para a manutencao da vida, saude e bem estar.” Conforme o autor,
a teoria dos déficits de autocuidado de Orem consiste em abordar uma intervencao
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necessaria quando o ser humano nao tem condi¢des suficientes para executar tal
atividade.

Acredita-se que a aplicagcao processo de enfermagem baseada nas Classificacdes
NANDA Internacional, Resultados de enfermagem (NOC) e Intervencbes de
enfermagem (NIC), é indispensavel para a organizacdo do servico dando suporte
assim a assisténcia para que o profissional ndo negligencie nenhuma das etapas do
processo. Ao utilizar a SAE, o enfermeiro assegura autonomia profissional, desenvolve
competéncias e habilidades para raciocinar criticamente e garante o cuidado baseado
em conhecimento cientifico e encaminhando para a satisfacdo das necessidades da
mulher (BARBOSA et al., 2014).

O presente estudo se destaca em enfatizar que a assisténcia de enfermagem
oferecida baseada na teoria de Orem ofertada ao paciente com pitiriase versicolor,
€ de grande contribuicdo para préximos estudos como para uma melhor assisténcia
ofertada aos pacientes, além de empoderar os profissionais envolvidos nos cuidados
clinicos de enfermagem.

Diante do exposto, objetivou-se implementar a sistematizacdo da assisténcia
em enfermagem (SAE) em paciente portador de a pitiriase versicolor ,embasada na
teoria de Orem, utilizando modelo tedricos e metodologicos nas fases do processo de
enfermagem, pois estes dao norte a assisténcia clinica do profissional de enfermagem.
Tendo como foco capacitar o individuo para o autocuidado.

METODOLOGIA

Trata-se um estudo descritivo, com abordagem qualitativa onde a pesquisa se
concentra no estudo de um caso particular. O caso escolhido para esta pesquisa
€ significativo e representativo, de modo que se torna apto a fundamentar uma
generalizagdo para situacdes equivalentes, permitindo deducéo (SEVERINO, 2007).

A amostra foi constituida por uma paciente, e foi escolhido pela permissividade e
o interesse do pesquisador por se tratar de sujeito com pitiriase versicolor, permitindo
que e as acoes de cuidado que pudessem ser desenvolvidas no intuito de proporcionar
0 bem-estar do mesmo.

Como critério de inclusédo, a paciente escolhida deveria ser maior de idade e
possuir algum vinculo formal com a universidade que foi o local da pesquisa e
demonstrar algum déficit de autocuidado, conforme a teoria escolhida para dar suporte
ao estudo. Escolheu-se esse caso porque a funcionaria encaixou-se nas necessidades
de cuidados fornecidos pela teoria proposta, o que motivou as pesquisadoras a
buscarem satisfazer suas necessidades de cuidados relativos ao autocuidado.

A coleta de dados foi realizada durante a consulta de enfermagem, utilizando
um instrumento segundo OREM nos meses de Outubro e Novembro de 2015 por
meio de entrevista semi estruturada. O projeto foi submetido ao comité de ética em
pesquisa da Universidade Estadual do Ceara — UECE com aprovacgéo sobre o numero
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do parecer 446.753.

Consulta de enfermagem ao paciente com pitiriase versicolor fundamentado na
Teoria do Auto-cuidado

A denominacgéo consulta de enfermagem foi criada em 1968, durante o Il curso
de Planejamento de Saude da Fundacgao de Ensino Especializado de Saude Publica.
A consulta de enfermagem foi legitimada como atividade privativa do enfermeiro a
partir de 1986 com aprovacgao da nova legislagcéo do exercicio profissional (ZAGONEL,
2001).

Para Castro (1975) a consulta de enfermagem é caracterizada como atividade
deliberativa, baseada em metodologia propria. Inclui exame fisico do cliente, estabelece
relagdes de confianca, tem objetivos complexos, imediatos e mediatos, com énfase na
prevencao. Constitui-se em uma atividade final, isto &, dispensada diretamente ao
cliente (ZAGONEL, 2001).

A Enfermagem enquanto pratica é tdo antiga como a existéncia humana.
Historicamente, a referéncia a enfermagem como profissdo associa-se a Florence
Nightingale em meados do século XIX. Seguiram-se varias eras de desenvolvimento
da Enfermagem cuja énfase eram o0s conhecimentos necessarios a pratica de
Enfermagem.Desenvolveram-se metaparadigmas, filosofias, modelos conceptuais,
grandes teorias,teorias e teorias de médio alcance (TOMEY e ALLIGOODA ,2002).

Para que houvesse um desenvolvimento da Enfermagem como ciéncia e
profisséo faz-se necessario que o tripé pesquisa,teoria e pratica caminhassem juntas.
Compreende-se, desta forma, que as teorias de enfermagem “tém contribuido para a
formacao de uma base relativamente sélida de conhecimento, que organiza o mundo
fenomenal da Enfermagem” (GARCIA e NOBREGA, 2004).

Em 1973, Orem apresenta uma teoria geral de enfermagem. O postulado
principal da Teoria do Déficit de Autocuidado (TDAC) é expressa em trés categorias:
a teoria dos sistemas de enfermagem, a teoria do défice de autocuidado e a teoria
do autocuidado . O interesse de Dorothea Orem surgiu quando ela e colega foram
encarregadas de produzir um curriculo para a enfermagem pratica do Department
of Health ,Education and Welfare ,em Washington ,DC. Orem expressou interesse
em varias teorias embora se refira Pearson com a estrutura de acao social e Von
Bertalanfy com a teoria dos sistemas, mas o foco principal de Orem esta no individuo
(TOMEY e ALLIGOODA, 2002).

A teoria do déficit do autocuidado na enfermagem como teoria geral € composta
de trés teorias relacionadas: a Teoria do autocuidado,que descreve como e porque
as pessoas cuidam de si proprias ;a Teoria do Déficit de autocuidado,que descreve
e explica porque razdo as pessoas podem ser ajudadas através da enfermagem , e a
Teoria dos sistemas de enfermagem ,que descreve e explica as relagdes que tém de
ser criadas e mantidas para que se produza enfermagem(OREM,1985).
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Comumente, a teoria dos sistemas de enfermagem engloba a teoria do déficit
de autocuidado e esta, por sua vez, contém a teoria do autocuidado. Quando ha
uma exigéncia por cuidado de enfermagem é ativada, um sistema de enfermagem
€ produzido. Por isso, sistema de enfermagem € o conjunto de acbes e interacoes
dos enfermeiros e dos pacientes, que é classificado em totalmente compensatério,
parcialmente compensatério e de apoio educativo (OREM ,1993).

Portanto, a teoria do autocuidado de Orem segundo Luce et. al,1991, tem
como premissa basica, a crenca de que o ser humano tem habilidades préprias para
promover o cuidado de si mesmo, e que pode se beneficiar com o cuidado da equipe
de enfermagem quando apresentar incapacidade de autocuidado ocasionado pela
falta de saude.

Conforme Orem, o processo de Enfermagem deve ser realizado em trés
momentos:

Primeiro momento - definicdo dos diagnodsticos e prescricdo, que determina as
necessidades ou ndo de cuidados de enfermagem. Segundo momento- é a fase do
planejamento dos sistemas de enfermagem, bem como do planejamento da execucéo
das acdes de enfermagem. O enfermeiro cria um sistema que seja totalmente
compensatorio, parcialmente compensatoério ou de apoio-educag¢ao. Com a utilizacao
do modelo de Orem, as metas sdo compativeis com o diagnéstico de enfermagem,
capacitando o paciente a tornar-se um verdadeiro agente de autocuidados. Terceiro
momento - inclui a produgao e execugao do sistema de enfermagem, onde o enfermeiro
pode prestar auxilio ao individuo (ou familia) no que se refere ao autocuidado, de
modo a alcancar resultados identificados e descritos de saude e evolugdo de
enfermagem. A evolucdo de enfermagem é analise e o acompanhamento do cliente
e consequentemente, de seu estado de saude. A evolugdao € um processo continuo,
fundamental que o enfermeiro e o paciente avaliem quaisquer modificagcbes nos
dados que afetariam o déficit de autocuidado, o agente de autocuidado e o sistema de
enfermagem (FOSTER et.al,1993).

Embutido no conceito apresentado, o autocuidado surge como o cuidado pessoal
requerido pelos individuos cotidianamente para regular o proprio funcionamento e
desenvolvimento (FOSTER et.al,1993).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apresentacao do caso

Neste contexto, foi desenvolvido um estudo durante a consulta de enfermagem,
aplicando o processo de Enfermagem com base na Teoria do Autocuidado de Dorothea
Orem. A.L.A.A, género feminino,23 anos, solteira, nascida em Fortaleza, autodeclara-
se de cor parda, batizada na igreja catdlica porém nao praticante, ensino superior
incompleto (Gestdo em tecnologia da Informacéo), atualmente secretaria de uma
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instituicdo de ensino superior, carga horaria de 8 horas diarias totalizando 40 horas
semanais, natural de Fortaleza Ceara. Renda mensal em torno de R$ 992, 00.Reside
em casa propria com 6 cOmodos na zona urbana de Fortaleza- Ceara com filho de 1
ano e 3 meses, e sua mée de 60 anos de idade.

Refere que sua tia materna teve cancer de laringe a mais ou menos um ano e a
tia materna possui problema cardiaco e episédios depressivos a mais ou menos dois
anos.Ela percebeu seu estado de saude regular e ao compara-lo com as ultimas quatro
semanas e com pessoas da mesma idade, classificou- se como regular. Desconhece
hipertensdo e diabetes.Refere alcoolismo ativo em pequenas quantidades desde
os 15 anos, mais ou menos duas vezes por semana, nao tabagista. Na infancia e
adolescéncia praticava atividades como: correr, futebol e le parkour (arte de deslocar-
se de um ponto para outro rapidamente), porém, atualmente nao exerce atividade fisica
regularmente tendo como justificativa pouco tempo relacionado as diversas atividade
gue séo exercidas pela mesma consumindo grande parte de seu tempo diario.

Na primeira consulta referiu tosse persistente produtiva a dois dias com
expectoracao de secrecéo “esverdeada”, nega febre, dispneia e contato com pacientes
com tuberculose. Quando questionada da queixa principal referiu “alergia por fungos
“por todo o corpo com manchas castdneas escamosas e estar fazendo uso da
medicacao “ltraconazol” via oral 100 mg. Sabendo informar pouco sobre seu estado
atual de saude e cuidados relacionados ao autocuidado necessario. Nega criar animal
de estimacao.

Ao utilizar a medicacéo percebeu unhas quebradicas e tontura eventualmente
relacionando este fato a falta de regularidade entre uma refei¢céo e outra.Referiu ainda
menstruacao regular, ardéncia ao urinar, e secrec¢ao vaginal diferente, com aspecto de
“nata”, coloracao branca e presenca de” cheiro diferente “.Ao exame fisico: Ao exame:
pressao arterial: 120 x 80 mmHg; temperatura: 36, 0 °C; frequéncia respiratéria: 16
respiragdes/min; pulso: 70 batimentos/min. Peso: 57.200; altura: 1m 56 cm; IMC 23,50
sendo considerado normal relativo ao peso e altura atual.

A glicemia foi feita por meio de glicosimetro digital e sangue coletado por picada
na ponta de um dedo da méo, a contagem de pulso foi feita em artéria superficial de
facil acesso, a mensuracao da presséo arterial seguiu o padrdo ouro estabelecido
pelas Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial, a circunferéncia abdominal e dos
quadris foi medidas usando fita métrica flexivel, porém nédo extensivel, o peso foi
mensurado em balanga com graduacao de 100g com o individuo de pé com bracos ao
longo do corpo e altura com a régua da propria balanga. A paciente foi acompanhada
por trés semanas.

Com o intuito de atender ao objetivo proposto abstraidos dos dados analisados,
os resultados foram expostos na tabela a seguir:
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DIAGNOSTICOS DE PLANO INTERVENCAO EVOLUCAO
ENFERMAGEM

META: Melhora no

estado nutricional Aconselhamento Houve melhora na
Déficit no autocuidado nutricional; frequéncia alimentar
para alimentacéao OBJETIVO: Melhorar porém a melhora dos
caracterizada pela habitos e frequéncia Ensino: Individuo habitos alimentares é
capacidade de alimentar- alimentar um processo gradativo
se de forma aceitavel Assisténcia no e lento necessitando
relacionada a barreira SISTEMA DE autocuidado: maior refor¢co
ambiental ENFERMAGEM: Apoio/ Alimentacao
educacao
Monitoracao
METODO: Orientagéo e nutricional
ensino
Mesmo ap6s educagao
Estilo de vida META: Estilo de vida Assisténcia na em saude voltada para
sedentario mais ativo automodificagdo estilo de vida saudavel
caracterizado por a funcionaria nao iniciou
atividade fisica diaria OBJETIVO: Estimular | Educagédo em saude | atividade fisica, porém
recomendada para a pratica de exercicio demonstrou interesse
0 género e a idade fisico Facilitagcdo da em conhecer atividades
relacionado pela falta de autorresponsabilidade | que se adeque ao seu
tempo por realizar varias SISTEMA DE cotidiano
atividades diariamente | ENFERMAGEM: Apoio/
educacao

METODO: Educagéo
em salide

META: Compreensao A funcionaria ouviu

do estado de saude Ensino: Processo da atentamente as
doenca informacdes sobre
CONHECIMENTO OBJETIVO: Alcancar a patologia tirando
DEFICIENCTE caracterizado a compreensao Ensino: davidas e trazendo
por conhecimento insuficiente transmitida sobre Procedimento/ conhecimentos prévios
relacionado a informagéo informacdes tratamento e adquirindo novos.
insuficiente sobre seu estado relacionadas com a Melhorando assim seus
de saude atual doenca, necessarias | Ensino Medicamentos | conhecimentos sobre
para alcancar e manter prescritos seu estado de saude

uma saude excelente

SISTEMA DE
ENFERMAGEM: Apoio/
educacao

METODO: Orientacéo e
ensino
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META: Promover Controle do ambiente
higienizacé&o, protecéo
INTEGRIDADE DA solar e hidratacédo N&o houve melhora
PELE PEJUDICADA Avaliar coloracéo da significativa
caracterizada OBJETIVO: Propiciar pele
por alteracéo na condicdes a fim de
integridade da pele melhorar a pele Avaliar aumento de
relacionada alteracédo pigmentacao
na pigmentacéo e SISTEMA DE
descamacao da pele ENFERMAGEM: Apoio/ | Ensino: Relativo a
educacao cuidados necessarios
para proporcionar
Método: Orientacao e melhora da pele
ensino

A consulta de enfermagem viabiliza o trabalho do enfermeiro durante o
atendimento ao cliente, facilitando a identificacdo dos problemas e as decisdes a serem
tomadas. Para tanto, a consulta de enfermagem deve ser norteada pela sistematizacao
da assisténcia de enfermagem, por ser um método cientifico com aplicagéo especifica,
de modo que o cuidado de enfermagem seja adequado e efetivo (ZAGONEL, 2001).

Ayres (2001) traz que o encontro terapéutico deve abrir possibilidades de colocar
o sentido instrumental das técnicas (éxito técnico) a servico dos projetos de felicidade
daqueles que buscam a atencgdo, assim tal encontro resultara em sucesso pratico.
O importante no cuidado é a permeabilidade da racionalidade técnica da atencao
aos aspectos néo técnicos, que imprimem significado pratico a sua aplicacdo. A
possibilidade da ligagao entre sucesso pratico e éxito técnico, produzido pela sabedoria
pratica, num encontro terapéutico, se da na dimenséo dialégica, ou seja, pela abertura
de um auténtico interesse em ouvir aquele a quem queremos destinar nossas boas
praticas, e ser por ele ouvido (Luce et. al,1991).

Assim o autocuidado é considerado indispensavel e necessario a manutencao
e promog¢ao da saude, quando o individuo ndo consegue realizar este autocuidado
acontecem os déficits caracterizados por limitagcdes que podem resultar em doencas.

Utilizando o processo de raciocinio diagnostico apresentado por LeFevre 2014,
emergiram varios diagndsticos porém como fizemos uso do raciocinio clinico reflexivo
utilizado neste estudo foi o desenvolvido por Pesut e Herman de raciocinio clinico
reflexivo nos detemos nos principais diagnosticos pois estes exercem influéncia nos
demais diagndsticos secundarios.

Assim foram trabalhados quatro diagnésticos: Déficit no autocuidado para
alimentacao; Estilo de vida sedentario; Conhecimento deficiente e integridade da pele
prejudicada.

Os diagnosticos de enfermagem, intervengdes e resultados estabelecidos
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embasados na Teoria déficit do autocuidado de Orem objetivaram uma abordagem
global do individuo, contribuindo para os conhecimentos adquiridos relativos a propria
condicao de saude e possiveis agravos.

Quanto a teoria utilizada mostrou-se adequada ao processo de enfermagem a
pacientes acometido por pitiriase versicolor sabendo que esta tem relacao direta com
o autocuidado ineficaz.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse panorama, devemos considerar que as estratégias para autocuidado
desses individuos para Enfermagem é um desafio, entretanto as teorias auxiliam
neste processo de cuidar trazendo conceitos e instrumentos guiando o processo de
enfermagem bem como o empoderamento deste processo.

Ao utilizarmos a teoria do déficit do autocuidado de Dorothea Orem foi perceptivel a
organizagao que os dados eram coletados assim como a percepc¢ao global do individuo
sem enfoque apenas na doenca, mas em um processo muito além necessitando da
participacédo do paciente/cliente durante todo o processo. Esperamos que este estudo
possa contribuir com o ensino e direcionamento dos enfermeiros para relacionar a
sistematiza¢do do cuidado e as teorias de enfermagem nas ag¢des de cuidado.
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RESUMO: As intervengbes cirdrgicas que
resultam em estomas intestinais sédo e por
vezes acompanhadas de complicagcdes que,
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por vezes em falta de cuidados orientados e até
mesmo por falta de conhecimento, por parte do
proprio profissional resultam em complicagdes.
Este trabalho visa pontuar a necessidade a
importancia da assisténcia de enfermagem na
figura do enfermeiro aos pacientes portadores
de ostomias. Trata-se de uma reviséo
bibliogréafica de artigos e periédicos publicados
nos sites do Portal BVS e SCIELO, totalizando
14 estudos, publicados no periodo de 2009 a
2015. Observa-se o despreparo dos pacientes
ao enfrentarem os cuidados no po6s-operatorio
e a importéancia do profissional de enfermagem
na figura do enfermeiro para realizar as
devidas orientagdes e cuidados aos pacientes
ostomizados, principalmente referente as
orientacbes e cuidados para promogdo da
saude e qualidade de vida. Conclui-se que para
realizar as orienta¢des quanto aos cuidados com
ostomias € necessario investir na capacitacéo
dos profissionais enfermeiros, objetivando
uma melhor qualidade da sistematizacédo do
cuidado, minimizando os riscos das afec¢des e
promovendo a reabilitacdo do ostomizados.
PALAVRAS-CHAVE: Ostomias, Cuidados de
Enfermagem, Qualidade de Vida

ABSTRACT: Urgical interventions that result in
intestinal stomas are sometimes accompanied
by complications that, sometimes in the absence
of guided care and even lack of knowledge, on
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the part of the professional itself result in complications. This work aims to point out the
importance of the nursing care in the figure of the nurse to patients with ostomies. This
is a bibliographical review of articles and periodicals published on the websites of the
VHL and SCIELO Portal, totaling 14 studies, published in the period from 2009 to 2015.
The patients’ unpreparedness in facing the postoperative care and the importance of
the nursing professional in the figure of the nurse to perform the proper guidelines
and care for ostomized patients, mainly referring to the guidelines and care for health
promotion and quality of life. It is concluded that in order to carry out the guidelines for
ostomy care, it is necessary to invest in the training of nursing professionals, aiming
at a better quality of care systematization, minimizing the risks of the affections and
promoting the rehabilitation of the ostomy.

KEYWORDS: Ostomy, Nursing Care, Quality of Life

11 INTRODUCAO

O céancer é considerado uma das maiores causas de 6bito no mundo, uma das
formas de restabelecer as fungdes fisioldgicas a confeccao das ostomias em pacientes
acometidos por neoplasia maligna no colén e reto como uma constante, uma vez
que sao realizadas com a finalidade de desviar o transito normal da alimentacéo e/
ou eliminac&o, sendo no caso especifico dos casos intestinais realizadas colostomias
(AGUIAR e SANTOS, 2011).

A colostomia trata-se de um procedimento cirdrgico em que se faz uma cavidade
artificial na altura do abdémen para a eliminacao fecal. Tal procedimento implica em
consequéncias que envolvem aspectos multiplos no cotidiano do paciente. (ABREU et
al, 2009, p.695)

As ostomias intestinais podem ser temporarias ou definitivas. As temporarias
objetivam a protecdo de uma anastomose e podem ser revertidas apos algum tempo.
As definitivas, indicadas geralmente em casos de céancer, e ndo possibilitam reversdo
do transito intestinal.

Ressalta-se ainda, a necessidade de observar que os pacientes ostomizados
sofrem modificacées que se estendem a aspectos da sua vida cotidiana, dentro de um
contexto bioldgico, psicologico e social (MIRANDA, 2013).

As complicacbes de ostomias estdo relacionadas ao mal estado do doente,
reacdo alérgica aos materiais, ma adapta¢do ou manipula¢do do estoma e inadequada
higiene, bem como afetar o contexto biopsicossocial do paciente implicando em
consequéncias que modificam o cotidiano do mesmo.

Estas complicacbes do ponto de vista da enfermagem, estdo relacionadas
ao aparecimento de dermatite periestoma que consiste em lesdes cutdaneas como
vermelhidao ou irritagdo, eroséo e até ulceragdes ou outros tipos de lesdo da pele.

As intervencgdes cirurgicas que resultam em ostomias, ou seja, exteriorizacéo de
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um 6rgdo para desvio do transito para eliminagdes vesicantes ou intestinais, sdo muito
comuns em oncologia, trauma e cirurgia abdominais, a constatagéo da inquietude dos
pacientes ostomizados demonstrada durante seguimento pds-operatorio.

Os pacientes ostomizados necessitam de cuidados e acompanhamentos
realizados pelo profissional de enfermagem, que determinam a promocéao da saude
e qualidade de vida, agregando orientagdes que enfatizam a totalidade do individuo,
considerando-se os aspectos biopsicossociais.

A etapa pré-operatoria compreende a parte que além de anteceder e preparar o
paciente para o procedimento, se faz de extrema importancia, pois para o paciente que
se vé abalado pela aceitacéo da doenca, todas as informagdes que precisa receber, a
intervencéo cirurgica e da constru¢cdo de um estoma. Faz ainda parte da assisténcia
pré-operatéria ao candidato a consulta multiprofissional onde as orientacdes iniciais a
confeccao de estoma serdo planejadas, sistematizada de uma forma individualizada
(SCHWARTZ, 2012).

Aprender a conviver com a implantacéo deste dispositivo, compreende uma série
de cuidados e autocuidados que devem ser orientados na alta pelo enfermeiro, tanto
para manutencao quanto para evitar complicacdes. Algumas destas complicacoes
estao relacionadas ao aparecimento de dermatites periestoma que consiste em lesdes
cuténeas na pele do periestoma, causando dor e desconforto.

Diante do exposto o objetivo primordial deste trabalho consiste em elencar
acoOes preventivas e de tratamento para as dermatites periestomais, tendo em vista o
carater educativo do profissional enfermeiro para a promoc¢éao da saude e melhoria da
qualidade de vida nos p6s alta do paciente assistido por ele.

A realizacdo do presente trabalho justifica-se pela necessidade de expandir
estudos sobre o cuidado de enfermagem a pacientes ostomizados, devido a frequéncia
e aumento de pacientes anualmente vitimados pelas patologias culminam no desvio
do transito, além do medo e ansiedade. A orientacdo deste profissional é de extrema
importéncia para uma melhorar aceitacédo e enfrentamento do processo pelo qual
passara.

Neste contexto citado, o cuidado de enfermagem a pacientes ostomizados,
investir na capacitacéo aos profissionais, para sim dar a devida orientagao ao paciente
vitimado pela afeccéo, e todas as outras comorbidades decorrentes do estado reflete
em um melhor resultado da sistematizacéo onde todos ganham.

2 | MATERIAL E METODOS

Consiste em um estudo bibliografico descritivo, de abordagem qualitativa, os
dados foram coletados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
SCIELO, manuais e monografias relacionados ao tema, foram respeitados os direitos
autorais das literaturas utilizados neste estudo, os critérios de inclusdo foram, artigos
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publicados entre os anos de 2009 a 2015, contendo pelo menos dois dos seguintes
descritores: ostomias, cuidados de enfermagem, qualidade de vida e serem publicados
em portugués, além de serem realizados por profissionais da area da saude .

Neste contexto, 03 estudos séo oriundos da base de dados do SCIELO, 09 sé&o
provenientes de revistas e periddicos técnicos da area, e ainda, 02 referem-se a teses
de universidades, totalizando 14 estudos selecionados.

Quanto a metodologia, a pesquisa devera ser definida de acordo com sua
natureza, sendo a pesquisa aplicada indicada, uma vez que contemplara uma situacéo
especifica, buscando discutir e refletir sobre a importancia e postura do profissional de
enfermagem referente ao paciente portador de ostomia, como afirma Silva & Menezes
(2001).

Quanto a abordagem do problema, a pesquisa caracteriza-se como qualitativa,
pois, busca-se interpretar as reais situagdes, realizando uma relacédo entre o0 mundo
objetivo e subjetivo, ndo podendo ser interpretado por valores numéricos, em virtude
do objeto da enfermagem se tratar do ser humano. (SILVA & MENEZES, 2001)

3 | RESULTADOS

Da analise dos artigos lidos, observou-se uma dificuldade no manejo das ostomias
pelos pacientes e profissionais de saude. Tal barreira, esta relacionada a aceitagdo do
paciente de sua atual situacdo de vida e da premissa de que o profissional de saude
nao esta preparado para os cuidados relacionados as ostomias.

O estudo mostrou que as complicacdes relacionadas as ostomias séo inerentes as
acoOes inequivocas de cuidados a serem observadas pelo profissional de enfermagem
e paciente. Tais fatores estdo relacionados na maioria dos dados levantados a “troca
da bolsa coletora constantemente, friccao exagerada com gaze para retirada de cola
sobre a pele, ma adaptacdo as determinadas marcas e/ou tipos de equipamentos,
recorte da placa da bolsa feita de maneira inadequada, entre outras”.

Deve-se considerar também que algumas complicacbes podem surgir com a
idade, uma vez que a maioria das pessoas acometidas sao idosas, pode-se afirmar que
tal fato representou um dos fatores que podem ter colaborado para o desenvolvimento
de importantes complicagbes como as dermatites para estomais.

Aguiar e Santos (2011) em estudos realizados observaram que uma das
complicagbes mais comuns registradas em pacientes ostomizados refere-se a
dermatite periestoma, decorrente de lesdes cutdneas ocorridas na pele periestoma.

Ressalta-se que, quanto maior a complicacdo associada a pele periestoma,
proporcionalmente maior que deverd demonstrar conhecimento para favorecer
0 processo de cicatrizacdo sob embasamento teoérico-cientifico que demanda da
qualificagdo constante do enfermeiro (DINIZ et al., 2013).

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 4



4 | DISCUSSAO

A assisténcia ao paciente ostomizados exige uma reflexdo sobre os aspectos
de reabilitagao, significando um grande desafio para o profissional de saude na figura
do enfermeiro, por isso é indispensavel o conhecimento das necessidades desses
pacientes através de suas buscas por conhecimento que, além de serem diversas,
mudam constantemente.

Paratanto, Martins, (2010) algumas causas para o desenvolvimento de dermatites,
dentre as quais: “troca da bolsa coletora constantemente, friccdo exagerada com gaze
para retirada de cola sobre a pele, ma adaptacao as determinadas marcas ou tipos de
equipamentos, recorte da placa da bolsa feita de maneira inadequada, entre outras”.

A dermatite periestoma, que devera ser evitada, se elencada um rol de acdes
propostas pelo profissional de enfermagem, contudo, quando ocorrer a implicacéo
mediante a irritacdo do local pela presenca de residuos fecais, cuidados especializados
devem ser realizados para sanar o problema, que causa dor e desconforto (MARTINS
e ALVIM, 2012).

Figura 1 — Pele periestoma acometida pela Dermatite
Fonte: DINIZ et al. (2013, p. 373).

Na figura 1 esta representa a ileostomia de um paciente de 57 anos do sexo
feminino, que desenvolveu a dermatite periestoma irritativa, causada pela retracao
e deslocamento muco-cutaneo, apresentando parte da derme prejudicada, assim,
como a epiderme, além de externar exsudato seroso, de acordo com depoimento da
paciente a dor é intensa, com prevaléncia de ardor (DINIZ et al., 2013).

O procedimento de enfermagem nesta fase consiste em higienizar o local com
jatos de agua, e posteriormente enxugar com um chumaco de algodéao, que também &
utilizado para retirar o residuo (DINIZ et al., 2013).

Neste primeiro momento na foto a esquerda da figural, o estoma apresenta um
alto nivel de exsudato, com forte dor durante o tratamento, e moderada na retirada
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do produto, com boa adesdo da bolsa coletora e a necessidade da utilizacdo de
adjuvantes (DINIZ et al., 2013).

Por conseguinte, na figura a direita na figura 01, o tratamento j& havia iniciado,
observando que o nivel de exsudato ja se pode considerar moderado, a dor para a
realizacao do tratamento € leve, ndo ha mais sensagao de dor na remoc¢ao do produto,
assim como, nao ha necessidade do uso de adjuvantes (DINIZ et al., 2013).

51 CONCLUSAO

A acao educativa do enfermeiro deve proporcionar ao paciente a aceitacéo de
que mesmo diante das adversidades encontradas para conviver com os estomas é
possivel retornar as atividades normais sem qualquer prejuizo na qualidade de vida,
atentando-se apenas aos cuidados especificos do manejo da ostomia.

Aformacéo especifica do enfermeiro com conhecimento, treinamento e habilidade
para prestar cuidados aos ostomizados (colon, ileo eurostomizado), portadores de
fistulas, feridas crénicas e agudas e incontinéncia urinéria e fecal.

Portanto, torna-lo independente e seguro sera o primeiro passo da enfermagem
para sua reinsercao na sociedade, aprendendo a viver com suas limitagcées, mas sem
deixar de fazer nada que lhe traga beneficios e qualidade de vida.

Desta forma, o cuidado orientado de forma correta e o autocuidado para
pacientes ostomizados se tornam de suma importancia, uma vez que, as complicagdes
decorrentes podem favorecer o aparecimento de lesbes cutaneas, que caracterizam
as dermatites periestomais, causando dores e incobmodos.

Observa-se que as dermatites estdo relacionadas a acbes inequivocas de
cuidado, que deverao ser observadas pelo profissional de enfermagem, observando
sempre a pele, a coloracao e qualquer indicio de manifestacao de irritacoes. Assim,
as medidas de tratamento poderao ser colocadas em praticas de forma precoce,
possibilitando a cicatrizac&o da lesao.

No autocuidado devera ocorrer uma parceria entre paciente e enfermeiro, na
qual os problemas seréo identificados e para assim aplicar a sistematizacdo dos
cuidados com as devidas orientacdes. A participacao do paciente no plano de cuidados
€ importante para o desenvolvimento doe sucesso do préprio plano, sobretudo por
incentivar uma diminuicao na dependéncia do paciente.

Convém salientar que a qualificacdo do profissional no tratamento da pele
periestoma compreende um beneficio ao paciente, uma vez que, o enfermeiro
apresenta conhecimentos técnico-cientificos que agregados a pratica, determinam a
eficicia do tratamento.

Sistematizar o cuidado, dentro dos conhecimentos teorico-cientifico, traduz um
cuidado especializado e individualizado para o cliente que esta frente a esta mudanca
biopsicossocial, ndo esquecendo da sua individualidade com os fatores idade, grau de
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compreensao e até mesmo situa¢ao sdcio-economica.
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CAPITULO 5
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RESUMO: As cardiopatias s&o classificadas
como doencas cronicas degenerativas. As
principais causas de morbidades e mortalidade
da populacédo mundial estao relacionadas com
as complicagbes cardiacas. Com o intuito de
minimizar os danos consequentes da obstrucéao
coronariana, entre as principais intervencoes
nos quadros de complicacbes cardiovasculares
isquémicas, a angioplastia é a terapéutica
indicada, com o objetivo da melhora reperfusao
coronariana. O objetivo é descrever sobre
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea
(PTCA) e falar dos cuidados de enfermagem
ao paciente submetido ao procedimento de
Angioplastia. Consistiu de uma revisdao de
literatura computadorizada, realizada no
periodo de agosto a outubro de 2018, utilizando
as palavras-chave: angioplastia, nursing care;
assisténcia de enfermagem, angioplasty.
Optou-se por acessar a fonte de dados Scielo
(Scientific Electronic Library Online), Literatura
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REVISAO DE LITERATURA

Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS). O estudo foi realizado com
dados de artigos de 2006 a 2018 analisados
segundo o tema. Existe uma lacuna no que
refere aos cuidados da angioplastia. Existem
dados limitados para informar os cuidados
de enfermagem para pessoas submetidas a
angioplastia. Necessitando o desenvolvimento
de pesquisas relacionadas aos cuidados de
enfermagem no pés-operatério imediato com
0 objetivo de direcionar estes profissionais a
analise e resolucao de problemas dos pacientes
gquedemandamtomadasdedecisbesespecificas
para o quadro clinico. Contudo espera-se que 0
enfermeiro amplie o conhecimento para realizar
o cuidado do paciente pds angioplastia, através
de capacitacdo, cursos, uso de protocolos a
fim de melhorar ndo s6 o autoconhecimento,
sobretudo, a recuperacdo e conforto do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Angioplastia,
Assisténcia de Enfermagem, Procedimentos
Cardiovasculares, Cardiopatia Coronariana.

ABSTRACT: Heart diseases are classified
as chronic degenerative diseases. The main
causes of morbidity and mortality in the world
population are related to cardiac complications.
In order to minimize the consequent damages
of the coronary obstruction, among the main
interventions in the ischemic cardiovascular
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complications, angioplasty is the indicated therapy, aiming at the improvement
of coronary reperfusion. The objective is to describe Percutaneous Transluminal
Coronary Angioplasty (PTCA) and talk about nursing care to the patient submitted
to the Angioplasty procedure. It consisted of a review of the computerized literature,
carried out from August to October 2018, using the following keywords: angioplasty,
nursing care; nursing care, angioplasty. We chose to access the Scielo (Scientific
Electronic Library Online), Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences
(LILACS) data source. The study was conducted with data from articles from 2006
to 2018 analyzed according to the theme. There is a gap in angioplasty care. There
are limited data to inform nursing care for people undergoing angioplasty. Needing
the development of research related to nursing care in the immediate postoperative
period with the objective of directing these professionals to the analysis and resolution
of patients’ problems that require specific decision making for the clinical picture.
However, it is expected that the nurse will increase the knowledge to perform the care
of the patient after angioplasty, through training, courses, use of protocols in order to
improve not only self-knowledge, but also patient recovery and comfort.

KEYWORDS: Angioplasty, Nursing Care, Cardiovascular Procedures, Coronary Heart
Disease.

11 INTRODUCAO

As cardiopatias séo classificadas como crbnicas degenerativas. As principais
causas de morbidades e mortalidade da populacdo mundial estao relacionadas com
as complicacdes cardiacas (SILVEIRA, ALMEIDA E SANTOS, 2010).

Pesquisas realizadas no Brasil apontam que mais de 32% dos Obitos estéao
relacionados com as doencgas cardiovasculares que vem crescendo, sendo realizadas
mais de 400.000 cirurgias por ano. No século XX as doencas cardiovasculares tiveram
destaques, pois, era a principal causa de morte (AMESTOY; THOFEHRN, 2007).

O estilo de vida adotado interfere na vida do ser humano, podendo trazer
comprometimento a saude. Dentre os principais problemas estdo as dislipidemias,
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, tabagismo, alcoolismo, sedentarismo, sao
fatores que aumentam o risco de doencgas cardiovasculares (AMESTOY; THOFEHRN,
2007).

Para Sardinha, Gomes e Nascimento (2011), os fatores de risco podem ser
classificados em duas partes: os modificaveis e os ndao modificaveis. Sendo os
modificaveis relacionados com a escolha do habito de vida, sdo eles: tabagismo,
etilismo, sedentarismo, diabetes mellitus, estresse, obesidade, hipertensao arterial e
dislipidemias. Os nao modificaveis sao os: Raca, cor, sexo, idade, hereditariedade.

Uma das principais doencas cardiovasculares é a Doenca Aterosclerética
Coronariana (DAC), caracterizada pelo espessamento e enrijecimento das paredes
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dos vasos, causadas pelo acumulo de tecido adiposo na camada interna de artérias
musculares de médio e grande calibre. Uma das principais consequéncias da doenca
aterosclerotica coronariana é o quadro de infarto agudo do miocardico (SARDINHA;
GOMES; NASCIMENTO; 2011).

O infarto agudo do miocéardico (IAM) se caracteriza pela obstrucao da artéria
coronaria interrompendo o fluxo sanguineo, dando origem a isquemia e necrose do
tecido miocardico (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006).

Com o intuito de minimizar os danos consequentes da obstrucdo coronariana,
entre as principais intervencbes nos quadros de complicagdes cardiovasculares
isquémicas, a angioplastia € a terapéutica indicada, com o objetivo da melhora
reperfusdo coronariana. O uso de tromboliticos sdo considerados como op¢ao nos
casos de infarto agudo do miocardico. Porém cada quadro precisa ser avaliado de
forma criteriosa (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006).

Intervencéo Coronaria Percuténea (ICP), tradicionalmente conhecida como
Angioplastia Coronaria Transluminal Percutanea (PTCA), foi introduzida no Brasil em
1978 por Andreas Gruntzing, procedimento que obteve aceitacdo em todo o mundo e
tem como objetivo a restauracao do fluxo sanguineo, melhorar a perfuséo e diminuir
0s riscos da isquemia no miocardio (TAETS, 2016).

A angioplastia coronaria transluminal percutanea (PTCA) se caracteriza pela
introducao de um cateter com um balédo, revestido por uma malha metalica denominado
de Stent. No procedimento, o cateter com ponta de baldo é introduzido dentro da
artéria obstruida a fim de expandir, e logo em seguida é inflado, havendo expanséo da
artéria e a desobstrucdo da mesma (GAMA et al., 2010).

Tem indicacdo de angioplastia nos casos de angina estavel, angina instavel,
infarto agudo do miocérdio. A angina se caracteriza pela presenca de algia na regiao
precordial, mandibula, térax, com irradiagdo para membros superiores ha mais de 12
horas seguidas, podendo ser agravada nos casos de esforco fisico, estresse emocional
(TAETS, 2016).

A enfermagem é percussora do ato de cuidar, ndo apenas do fisico, mas do
social, mental, espiritual, 0 que chamamos do cuidado holistico, olhar o paciente
como um todo. Através do cuidado, o enfermeiro consegue tracar diagnésticos de
enfermagem e as devidas intervencdes. A aplicacéo do processo de enfermagem (PE)
aos pacientes submetidos a angioplastia coronaria transluminal percutanea permite a
melhoria e qualidade na assisténcia, tendo o enfermeiro embasamento teodrico para
colocar em pratica os cuidados prestados em pacientes cardiopatas (GAMA et al.,
2010).

O pés-operatbrio € o periodo em que acontece a recuperacao. A assisténcia de
enfermagem nesse momento é muito importante para a recuperacao e estabilidade
do paciente, a fim de prevenir ou tratar qualquer complicagcao decorrente da PTCA
(MORAES; ANTONIETA; RITTER 2008).

As complicagdes mais decorrentes ap6s PTCA sao: instabilidade hemodinamica,

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 5




insuficiéncia cardiaca, infarto agudo do miocérdico, insuficiéncia renal, arritmias,
hipotensdo, tamponamento cardiaco, risco de infeccdo e parada cardiorrespiratoria
(SOUZA; ALITI; FERNANDES; 2009).

Dentre os cuidados a serem prestados pela enfermagem esta a monitorizacao
continua com ECG, oximetria de pulso para avaliar a saturagao do paciente, verificar
a temperatura corporal, garantir assisténcia ventilatoria, verificacéo dos sinais vitais a
cada duas horas, avaliar estado neurologico e exame fisico geral, manter o paciente
aquecido, realizar controle glicémico, realizar medicacées de horario conforme
prescricdo médica, avaliar, perfuséo tecidual, avaliar dor e desconforto do paciente,
registro de balanc¢o hidrico (BUZZATO; ZANEI ; 2010).

E papel do enfermeiro promover a recuperacédo do paciente e sua estabilidade
até o momento da alta hospitalar para que a recuperacao seja completa no ambito
domiciliar. Através das orientacdes, visto que o paciente submetido a angioplastia sera
restrito a alguns esforcos e atividades até que seja liberado por completo a voltar para
arotina (LIMA; PEREIRA; CHIANCA, 2006).

Tendo em vista a complexidade deste procedimento, quais sdo as tendéncias
atuais sobre os diagnésticos e intervencao de enfermagem indicados para o paciente
submetido a PTCA?

2| OBJETIVOS

2.1 OBJETIVOS GERAL

+ Relatar as tendéncias atuais sobre os principais cuidados, diagnésticos e
intervencéo de enfermagem aos pacientes submetidos a angioplastia coro-
nariana.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Apresentar a atuacao do enfermeiro em pés-operatério de angioplastia.

Apontar os conhecimentos do enfermeiro sobre os cuidados ao paciente
submetido a angioplastia coronariana.

« Mostrar os principais diagnoésticos e intervengdes de enfermagem apés o
procedimento da angioplastia coronariana.

3 1 JUSTIFICATIVA

O estudo se justifica diante da necessidade de aumentar a discussao sobreos
cuidados basicos de enfermagem ao paciente submetido a angioplastia transluminal.
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Silva, Boaventura, Carvalho et al (2011) relatam que poucos estudos abordam os
cuidados basicos aplicados ao paciente submetido a angioplastia coronariana.

Neste estudo também ficou evidenciado que os profissionais de enfermagem
necessitam de aprimoramento e educac¢éao continua, pois apresentaram conhecimentos
insuficientes para desenvolver o cuidado especificos e com qualidade.

4| METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisao integrativa com abordagem qualitativa dos
dados e andlise de contetudo segundo Bardin (2011). Optou-se por elencar as etapas
das técnicas que se organiza em trés fases:

1) Pré-analise,
2) Exploracéo do material,

3) Tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

Apré-analise é afase em que se organiza o material a ser analisado com o objetivo
de torna-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. Trata-se da organizagéo
propriamente dita por meio de quatro etapas: a) leitura do texto, b) escolha dos
documentos que consiste na demarcacao do que sera analisado, c) formulagao das
hip6teses e dos objetivos, d) referenciacéo dos indices elaborados de indicadores, que
envolve a determinacé&o de indicadores por meio de recortes de texto nos documentos
de analise.

A exploracdo do material constitui a segunda fase que tem como objetivo
possibilitar ou ndo as riquezas das interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da
descricao analitica. Submetido a um estudo aprofundado, orientados pelas hip6teses
e referenciais teoricos.

Aterceirafase dizrespeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacao.
Esta é a etapa destinada ao tratamento dos resultados. Ocorre nela a condensacao e
o destaque das informacgdes para analise, culminando nas interpretacdes inferenciais,
€ 0 momento da analise reflexiva e critica.

Para a selecdo dos artigos utilizou-se como critério de escolha artigos originais
e de revisdo. Foram excluidos livros, dissertacdes, monografias, teses e outras fontes
gue nado fossem artigos cientificos. As bases de dados utilizadas foram o Scientific
Electronic Library Online on line (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados para a busca dos artigos
0s descritores e sua combinac¢do na lingua portuguesa: Angioplastia, Assisténcia de
Enfermagem, Procedimentos Cardiovasculares, Cardiopatia Coronariana. Os critérios
de inclusao definidos foram estudos realizados no periodo de 2006 a 2018, nos idiomas
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inglés e portugués, que respondessem a pergunta da pesquisa. Foram pesquisados
trinta artigos referentes ao tema, ap6s andlise e leitura dos titulos e resumos, onze
responderam aos critérios de inclusdo, compondo a amostra. A analise dos onze
artigos pautou-se em observar, contar, descrever, e classificar os dados, com o objetivo
de reunir o conhecimento produzido pelo tema explorado.

51 RESULTADOS

Ap6s a leitura de onze artigos, os quais foram escolhidos por meio de
levantamento bibliografico e baseado nas experiéncias vivenciadas pelos autores
através da revisdo integrativa para realizar a analise da discussao, ficou evidenciado
que a revascularizagcdo do miocardio tem sofrido modificacbes nos ultimos tempos,
na qual tem como opg¢ao realizar uma abordagem clinica, farmacologica e também
invasiva por cateter. O acesso mais utilizado para se realizar a angioplastia &€ o acesso
femoral, por ser de facil localizagao e grande calibre, porém esse acesso mantém o
paciente restrito ao leito por um periodo maior (MARQUES; FELICIANO; 2007).

A principal indicacdo para a realizagao da angioplastia € a doenca aterosclerética
coronariana (DAC), que possui uma oclusao minima de 70% da luz da coronaria.
Outra indicagao é o infarto agudo do miocéardio e nos casos de angina para aliviar a
dor no peito (ALEXANDRE; ROGERIO; CARLOS ANTONIO; 2007).

As principais complicacdes mencionadas por Gottschall, Leite, Quadros, et al:
foram: reestenose, sangramento no lugar da insercdo, hemorragia retroperineal,
hematoma, pseudoaneurisma, fistula arteriovenosa, trombose arterial, embolizacéo
distal, coagulos sanguineos, tamponamento cardiaco, infeccdo, alteracdo do ritmo
cardiaco e ataque cardiaco.

Um estudo feito em Minas Gerais avaliou clientes submetidos a PTCA e o indice
de complicacdes. Dos pacientes avaliados, 62,2% apresentaram complicacoes,
dos quais, 49,4% apresentaram complicacfes locais (sangramento, hematoma,
equimose) e 31,7% complicacdes sistémicas. O numero médio de complicacées por
cliente foi de 1,1. Isso nos remete ao fato de que boa parte dos clientes submetidos
a PTCA estéao sujeitos a desenvolver alguma complicacéo (LIMA, 2018).

Quanto a assisténcia de enfermagem, todos os artigos analisados mostraram
que o enfermeiro possui uma variedade de responsabilidade dentro de uma unidade
hospitalar, em atividades como: orientar ao paciente e familiares o que esta acontecendo,
proporcionar conforto, atuar como um canal de informacéao entre diferentes membros
das equipes de cuidado em saude. Precisa desenvolver maneiras seguras e eficazes
de cuidar. O cuidado sistematizado melhora a qualidade da assisténcia.

Existe uma lacuna no que refere aos cuidados da angioplastia. Silva, Boaventura,
Carvalho, et al (2011), alega que, apesar da frequéncia do procedimento, existem
dados limitados para informar os cuidados de enfermagem para pessoas submetidas
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a angioplastia. Necessitando o desenvolvimento de pesquisas relacionadas aos
cuidados de enfermagem no poOs-operatorio imediato com o objetivo de direcionar
estes profissionais a analise e resolucéo de problemas dos pacientes que demandam
tomadas de decisdes especificas para o quadro clinico.

Nesse contexto, foi possivel observar que os enfermeiros estdo preocupados
com as complicagdes e nao especialmente com os cuidados basicos de enfermagem.

Outra evidencia importante apdés a analise dos artigos foi a auséncia de
protocolos de cuidados apds procedimentos cardiacos, pois, cada procedimento
exige do profissional de saude um cuidado especifico, dessa maneira a unidade
hospitalar necessita elaborar um protocolo de cuidados bésicos de enfermagem para
promocao do conforto do cliente pés PTCA e validar o protocolo através da avaliacéo
de especialistas (LIMA, 2018).

Varios cuidados identificados nesta pesquisa s&o coerentes com a assisténcia de
enfermagem. Os cuidados mais presentes estdo relacionados a manutencéo do débito
cardiaco, da integridade tecidual, do equilibrio hidroeletrolitico e da oxigenacéo, tais
como: monitorizacéo cardiaca, balanco hidrico, mudanc¢a de decubito, uso de curativos
protetores, avaliar as condi¢cdes da pele, observar necessidade de reposi¢ao hidrica,
oferta de oxigénio, entre outros. Além disso, o controle de infecgdo também foi um dos
pontos bastante citados pelos autores (STUMM; GOMES; BENETTI; ET AL; 2015).

Outra abordagem importante ap6s a analise dos artigos € que os diagnésticos
e intervencbes de enfermagem a maior parte sdo realizados pelo North American
Nursing Diagnosis Association (NANDA). O diagnostico de enfermagem é uma etapa
complexa, pois gera desafios ao enfermeiro, por requerer dele um pensamento critico
e conhecimento técnico cientifico para a interpretacdo dos dados fornecidos dos
pacientes durante a entrevista (SALUM; MATOS; 2015).

Apoés a leitura dos artigos, os que mais déficit no autocuidado, mobilidade
fisica prejudicada, deambulac¢do prejudicada, risco de infecg¢ao e integridade da pele
prejudicada, risco para glicemia instavel, risco de desequilibrio no volume de liquidos
(STUMM; GOMES; BENETTI; ET AL; 2015).

Os diagndsticos de enfermagem servem para nortear e fundamentar a pratica
assistencial. O conhecimento dos diagnésticos e intervencdes auxiliara as prescricoes
de enfermagem aos pacientes submetidos a procedimentos cardiacos e a enfermagem
podera elaborar planos de cuidados e proporcionar ao paciente e enfermeiro mais
seguranca e qualidade no atendimento.
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Artigos Ano Autor Objetivo Resultados

1. Implante de | 2007 | Feliciano EC, O objetivo dessa Realizar uma avaliagéo
stent coronario Marques IR. pesquisa bibliografica abrangente da dor; Investigar
e assisténcia foi realizar uma fatores de que aliviam e pioram
de enfermagem atualizacao sobre a dor; Reduc¢éo de ansiedade;
o implante dos Observar sinais e sintomas
stents coronarianos de débito cardiaco diminuido;
€ suas principais Monitorar sinais vitais com
complicag¢des frequéncia; Monitorar estado
apos implante e cardiovascular; Orientar o
compor um corpo de paciente sobre a importancia
conhecimento para de relatar imediatamente
apoiar a assisténcia qualquer desconforto no peito;
de enfermagem Administracdo de medicamentos;

Monitorizacao respiratoria;
Monitorizacdo hidrica; Precaucdes
contra sangramento; Controle de

Eletrolitos.
2. Analise das | 2007 Gottschall, Avaliar a incidéncia Leséao de tronco da artéria
complicagcbes M.A.C; Leite, de complicacdes coronéria esquerda e diagnoéstico
hospitalares S.R; Quadros, imediatas do de cardiopatia isquémica;
relacionada S.A; Rossato, cateterismo cardiaco | Hipertensao arterial; complicacdes
ao cateterismo G. diagnoéstico em neurolégicas, embdlicas, vascular;
cardiaco

adultos, conforme Arritmias;
um modelo de
categorizagéo das
complicagbes em tipo
e gravidade

3. O impacto 2010 Sampaio, Identificar o perfil dos Constatou que, quando o
da visita pré- P.E.C; Costa, | pacientes submetidos paciente realiza a primeira
operatéria de A.M.C; Frias, | a visita pré-operatoria cirurgia de sua vida, o escore
enfermagem P.FT. de enfermagem; de ansiedade estado sdo
no nivel de identificar a forma maiores que 0s pacientes com
ansiedade como a visita experiéncias prévias de cirurgia.
de pacientes pré-operatoria Nesta pesquisa, a variagéo
cirirgicos de enfermagem entre os grupos foi minima,
interfere no escore de alterando 3% no grupo com alta
ansiedade estado do ansiedade e 4% no grupo com
paciente. moderada ansiedade. Outro fator

que interfere na ansiedade de
pacientes com niveis baixos de
ansiedade refere-se as sucessivas
suspensdes das cirurgias
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4. Diagnosticos
de enfermagem
de pacientes
submetidos &
angioplastia
coronaria
transluminal
percutanea
aluz dos
pressuspostos
de horta

2008

Lima LR,
Stival MM,
Lima LR.

Objetivou-se
com este estudo
identificar e analisar
os diagnésticos
de enfermagem
de pacientes
pbs-angioplastia
coronaria transluminal
percutanea, com
base na Taxonomia
Il da North American
Nursing Diagnosis
Association
International e no
Modelo Conceitual de
Horta.

Manter o membro permanece
imobilizado para que o coagulo
possa se formar em torno da
insercao; o movimento pode
aumentar a pressao sobre o
sistema arterial ou causar o
deslocamento do coagulo. -
Cuidados de Enfermagem,
com o local da pun¢éo, como
a observacao de hemorragias,
perfusdo do membro periférico e
necessidade de troca de curativos.
- Ap6s a ACTP, o local da puncéo
deve ser observado quanto a
temperatura, a presenca de
hematoma e, os pulsos devem ser
palpados para avaliar a perfusao
periférica.

5. Protocolo
de cuidados
basicos de
enfermagem
para
clientes pos-
angioplastia
transluminal
coronariana.

2018

Lima, V. C.
G.S

Objetivos séo: 1 -
Elaborar um protocolo
de cuidados basicos
de enfermagem para
promogao do conforto
do cliente p6s-ATC; e
2 - Validar o protocolo
através da avaliacao
de especialistas.

Foi evidenciado na anadlise dos
resultados das respostas dos
especialistas que os enfermeiros
preferem discutir as complicacdes
do procedimento ao invés dos
cuidados bésicos de enfermagem

6.
Conhecimentos
dos
profissionais de
enfermagem
sobre os
Cuidados a
pacientes
submetidos a
angioplastia

2011

Silva A.C;
Boaventura
A.P; Carvalho
C.P; Almeida
J.L; Gongalves
J.C

O presente estudo
busca identificar qual
0 conhecimento do
enfermeiro sobre os
principais cuidados
aos pacientes
submetidos a
angioplastia

Foi possivel concluir, que estes
profissionais necessitam de
aprimoramento e educacgéo
continua, pois apresentaram
conhecimentos insuficientes

para desenvolver o cuidado com

qualidade.

7. Diagnosticos
de enfermagem
em pacientes
submetidos
a cateterismo
cardiaco em
uma unidade
de cardiologia

2014

Méier J.M;
Roehrs H.
Aquino M.E

Identificar os
diagnoésticos de
enfermagem de

pacientes submetidos
a cateterismo cardiaco
em uma unidade de
cardiologia.

A partir das discussdes surgiram
nove diagnésticos de enfermagem
especificos para pacientes
submetidos a cateterismo
cardiaco.

8.Cuidados de
enfermagem no
pbs-operatério
imediato
de cirurgia
cardiaca

2016

Silva R.R;
Santana
P.H.C;
Silva C.L.A.

Avaliar as principais
complicagdes
ocorridas no pos-
operatério de cirurgia
cardiaca.

Observou-se que a maioria
delas sao preveniveis e estéo
diretamente relacionadas com
a assisténcia de saude que é

prestada ao paciente.
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9. Diagnosticos | 2007 Paiva S.G Analisar os A identificacdo dos diagnésticos
de enfermagem diagnésticos de de enfermagem dos infartados
em infartados enfermagem em submetidos a angioplastia
submetidos a pacientes com coronariana com stent, possibilitou
angioplastia infarto agudo do tracar um perfil das necessidades
coronariana miocardio submetido de cuidado destes pacientes
com Stent. a angioplastia no qual é possivel organizar o
transluminal conhecimento cientifico na area
percutanea primaria da enfermagem cardiolégica.
com uso de stents
coronarianos.
10.Diagnéstico | 2015 | Stumm F.M.E; Identificar os Foram identificados 15
de enfermagem Gomes S.J; diagnoésticos de diagnosticos de enfermagem de
em pacientes Benetti R;R;E enfermagem de risco e 34 diagnosticos
no pos- Silveira O;C pacientes em pos- reais, sendo os mais frequentes
operatorio Ribeiro P;C. operatério mediato de relacionados ao dominio
de cirurgia cirurgia cardiaca seguranca e protecéo
cardiaca
1. 2012 Moreira C; Identificar os Foram identificados 11
Diagnosticos, Paldino R; Diagnésticos de Diagnésticos de Risco Durante
prognosticos e Carvalho M;T. Enfermagem no a permanéncia dos pacientes
intervencoes periodo pos-operatorio na SRPA. Destes, cinco
de enfermagem imediato de pacientes apresentaram frequéncia igual
na sala de submetidos a cirurgia a 100,0% e estavam, portanto,
recuperacao geral, internados na | presentes nos 65 pacientes: Risco
pbsanestésica sala de recuperagao de queda, Risco de aspiracgéo,
pbs-anestésica Risco de infecgéo, Risco de
desequilibrio da temperatura
corporal e Risco de desequilibrio
do volume de liquidos

Quadro 1. Artigos pesquisados sobre cuidados de enfermagem ao paciente pés-procedimento
de angioplastia transluminal percutanea.

Fonte: A autora (2018).

6 | DISCUSSAO

As doencas vasculares sdo as principais causas de morte atualmente, tem se
tornado um problema na saude publica, pois, tem tomado uma proporcéo expressiva
entre as causas de morbidade e mortalidade. As doencas cardiacas apresentam uma
caracteristica de cronicidade, atualmente existem métodos cirargicos e nédo cirargicos
para realizar o tratamento a fim de diminuir o risco de morte e restabelecer ao paciente
o retorno de suas atividades normais.

Um dos procedimentos mais realizado é a técnica da angioplastia coronariana,
um tratamento intervencionista que tem como finalidade a restauracdo do fluxo
sanguineo, reperfusao arterial. A técnica consiste na insercao de um cateter balao
dentro da artéria, 0 mesmo € revestido por uma malha intra-arterial denominada de
Stent que sera inflado a fim de desobstruir a artéria.

A angioplastia coronariana transluminal percutanea (ACTP) vem sendo
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aprimorada desde a sua descricao inicial em 1977 por Andreas Gruentzig, que foi
o médico responsavel pelo feito. A ACTP é considerada um procedimento seguro,
porém, pode ocorrer complicagdes, seja estas ligadas ao quadro clinico do paciente
ou relacionada ao procedimento e material utilizado. Os fatores mais frequentes séo:
hipertensdo, uso de coagulantes, idade, sexo, diabetes mellitus e sedentarismo,
e as compliagbes sao: calcificacdo na artéria puncionada, hemorragias, fistulas,
pseudoaneurismas.

Outras complicacées podem acontecer como: vaso vagais que desencadeiam
devido a excessiva ansiedade do paciente, alérgicas, arritmicas, embodlicas,
neurologicas. Diante desse contexto de inumeras complicacdes apdés a ACTP os
cuidados de enfermagem se tornam fundamentais no periodo pos-operatorio.

Gottschall, Leite, Quadros et al (2007), relatam que o uso de contraste para o
procedimento de PTCA pode gerar complicagdes renais, conhecida como nefropatia
induzida por contraste. Diante disso o enfermeiro necessita manter a hidratagéo venosa
e oral, observar se o paciente possui restricao hidrica, principalmente nos casos de
insuficiéncia cardiaca. Sendo necessario realizar o acompanhamento de niveis séricos
de creatinina ap6s 48 a 72h, tendo como base de comparag¢ao os valores antes do
procedimento

De acordo com, Silva, Santana e Silva (2016), o papel do enfermeiro abrange
aspectos técnicos-cientificos, relacionado ao procedimento e possiveis complicacoes.
O enfermeiro precisa ter uma visdo holistica, o que significa olhar o paciente como um
todo. Exige do profissional de saude um conhecimento especifico sobre o tema, pois é
uma técnica crescente. Segundo Taets (2016), essa técnica foi realizada pela primeira
vez em 1979 no Brasil, e que vem sofrendo mudancas e inovagdes tecnoldgicas,
como uso de balbes, fios guias, introducao de stents, exigindo maior experiéncia e
conhecimento para prestar os devidos cuidados.

Lima (2018), apresenta que os cuidados de enfermagem aos pacientes
submetidos a PTCA mais evidenciados foram esses: Manter o paciente em repouso
absoluto no leito por pelo menos 6 horas sem poder se movimentar, apoiar ou dobrar
a perna, manter cabeceira a angulo de 45 graus para evitar quadros de bronco
aspiracao, avaliar local da puncédo e possivel sangramento, temperatura corporal a
cada quinze minutos na primeira hora apés procedimento, sinais vitais, cor da pele,
orientar o paciente sobre todos os cuidados. Ao retirar os introdutores utilizar técnica
asséptica e comprimir a regido por pelo menos vinte minutos.

O cuidado com a alimentacéo se torna um ponto de preocupacgao, pois a comida
€ liberada ap6s uma hora ap6s o termino do procedimento, a ingestdo de alimentos
ap6s procedimentos pode gerar quadros de sangramentos e como consequéncia o
deslocamento do tampao, visto que o tempo de hemostasia € de duas horas ap0és
(LIMA, 2018).

E de grande relevancia que o enfermeiro se atente para outros aspectos,
incluindo o nivel de ansiedade, pois muitos pacientes apresentam nervosismo,
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tremores, sudoreses, fobias antes do procedimento. Pacientes que receberam a visita
da enfermagem, a ansiedade foi reduzida de 33% para 7%, pois € nesse momento da
visita que o enfermeiro podera compreender as angustias, duvidas, medo e podera
intervir para que tranquilize o cliente. (SAMPAIO, COSTAS E FRIAS, 2010).

Outro papel importante do enfermeiro é estimular a deambulacdo do paciente
pds angioplastado apoés a liberagcdo médica, dessa maneira contribui para a melhora
do retorno venoso melhorando as suas condi¢des cardiovasculares. O cuidado deve
estar voltado para eventos adversos como reagdes vaso vagais, hipotensao postural,
e observar o curativo, caso a abordagem tenha sido feito na regido femoral para evitar
riscos de sangramentos (SAMPAIO, COSTAS E FRIAS, 2010).

E necessario que o enfermeiro mantenha uma comunicacdo direta com o
paciente e familiares a fim de conhecer medos, ansiedades. Surgem muitas duvidas
e inseguranca acerca dos cuidados que serao realizados. A comunicacéo estabelece
um vinculo afetivo entre paciente e enfermeiro, e as informacgdes oferecidas resultem
em bem-estar e apoio ndo s para o paciente, mas para a familia também.

Outro aspecto a ser abordado é sobre o conforto do paciente na unidade hospitalar,
pois 0 mesmo pode vir a se sentir desconfortavel ndo apenas pela incapacidade
fisica, uso de curativo em membros inferiores, mas sim pelo todo contexto da situacao
problema. A fim de proporcionar bem-estar e qualidade no atendimento, o enfermeiro
deve estar também avaliando o meio psicoespiritual social e ambiental e ndo somente
fisico.

Lima (2010), relata a importancia da implementacdo de um protocolo, pois
por meio desde é possivel nortear a padronizagdo das ag¢des no cenario da saude
garantindo maior eficicia e eficiéncia da atuagdo do enfermeiro aos cuidados pos
procedimentos cardiacos, pois uma precisa de um cuidado individualizado.

Silva, Boaventura e Carvalho (2011), evidencia o conhecimento do enfermeiro
sobre os cuidados ap6s a PTCA. Apesar da frequéncia do procedimento, existem
dados limitados para informar os cuidados de enfermagem. Afirma, ainda, que nao ha
diretrizes para a pratica de enfermagem amplamente acessiveis, com foco na gestao
desse cuidado especifico e nos seus resultados.

Além dos cuidados prestados apés PTCA é fundamental que o enfermeiro realize
a identificacao dos diagnosticos de enfermagem, pois é através dos diagnésticos sera
possivel direcionar as agoes e intervencgdes especificas. Um dos recursos utilizados
pela enfermagem para criacéo dos diagnosticos & o North American Nursing Diagnosis
Association (NANDA), este facilita a implementacdo da assisténcia de enfermagem
(NANDA, 2014)

A resolucdo do (Cofen n° 358/2009), estabelece as etapas do processo de
enfermagem. O processo de enfermagem é dividido em cinco fases interdependentes:
1) Coleta de dados de enfermagem ou histérico de enfermagem, 2) Diagnéstico de
enfermagem, 3) Planejamento de enfermagem, 4) Implementacéo e 5) Avaliagcao de

enfermagem.
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A incorporagdo dos diagnosticos de enfermagem propicia a elaboragcdo de
plano de cuidados, contemplando as necessidades biologicas, fisicas e emocionais
mais afetadas de modo que o cuidado se torna individualizado e sistematico. Os
diagnésticos de enfermagem possibilitam a associacdo entre os dados clinicos e
o cuidado de enfermagem. Méier, Roehrs e Aquino (2014), evidencia os principais
diagnésticos e intervengdes de enfermagem aos pacientes submetidos a PTCA. Entre
eles se destacam:

Risco de infeccao: O paciente fica exposto a risco de infeccdo devido ao
procedimento da angioplastia, embora seja realizado com técnica asséptica, a
exposicao ambiental em unidade hospitalar aumenta o risco. Silva, Santana e Silva
(2016), relatam que esse diagnostico € 0 mais presente no ambito de cirurgias
cardiacas. A principal medida para diminuir as chances de o paciente contrair infeccao
hospitalar € a lavagem das maos antes e apds ao tocar o paciente.

Integridade da pele prejudicada: A imobilizagcdo do paciente e restricado do
paciente pode vir a comprometer a integridade da pele, pois o paciente ndo consegue
se movimentar no leito por estar monitorizado, com uso de drenos, cateteres, sondas,
devido a vulnerabilidade hemodinamica, o tempo prolongado pode causar lesdes por
posicionamento.

Mobilidade fisica prejudicada: O paciente que se encontra debilitado pode
apresentar um consumo maior de oxigénio pelos esforcos. Essa associacao reflete na
relacéo de oferta de oxigénio e consumo estardo comprometidas devido ao episodio
isquémico do infarto do miocardio e o comprometimento das camaras cardicas. Quando
esse tipo de diagnéstico esta presente, a enfermagem mantém o paciente restrito ao
leito para diminuir a sobrecarga cardiaca, porém afeta o paciente nas funcbées do
autocuidado, locomocéao e mobilidade.

Déficit no autocuidado: Se caracteriza pela capacidade prejudicada para
realizar atividades de vestir-se e arrumar-se a si mesmo. Pacientes infartados ficam
restrito ao leito para diminuir o consumo de oxigénio pelo miocéardio e também pela
retirada do introdutor na regido femoral cateterizado. Em raz&o a isso o paciente fica
limitado.

Padrao do sono perturbado: O ambiente hospitalar traz prejuizo ao sono,
excesso de iluminagdo, ocorréncias com outros pacientes, nivel de ansiedade por
querer receber alta hospitalar, barulhos de equipamentos e outros fatores faz com que
haja dificuldade para tranquilizar-se. Tudo isso traz como consequéncia o aumento
da tens&o muscular, aumentando o estado de alerta do paciente e dificuldade para
conseguir dormir. Paiva (2007), relata que esses achados contradizem a teoria
ambientalista de Florence Nightingale, na qual o ambiente deve ser reparador, local
gue deve proporcionar a paciente tranquilidade e ajuda-lo na recuperacao dos aspectos
clinicos, emocionais e psicologico.

Risco de desiquilibrio do volume de liquidos: Pacientes submetidos a
procedimentos cirargico e invasivos pode ocorrer o risco de diminuicdo ou aumento
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rapido de mudanca de uma localiza¢ao para outra do liquido intravascular, intersticial
ou intracelular. Podem gerar eventos como uma sobrecarga hidrica por conta do
aumento do hormonio diurético que é causado pelo uso da anestesia.

Risco de glicemia instavel: O nivel de glicose pode variar ap6s o procedimento,
principalmente em pacientes que ja possuem o diagnéstico de diabetes mellitus devido
ao longo periodo de jejum. Em alguns casos, segundo Moreira, Paldino e Carvalho
(2012), necessita do uso de hipoglicemiantes para normalizar o nivel sérico da glicose.

Dor aguda: A dor se caracteriza por uma experiéncia sensorial e emocional
desagradavel, podendo ser de inicio subito ou lento, com intensidade de leve a grave.
A dor pode ser relatada de forma verbal ou néo verbal, inquietacéo, choro, alteragdo
nos sinais vitais, entre outros comportamentos. Apdés um procedimento cardiaco o
enfermeiro precisa observar as queixas do paciente, mesmo que a angioplastia sendo
um procedimento para melhorar a reperfusdo do miocardio, o paciente pode vir a
apresentar um quadro de angina.

Risco de sangramento: E comum apés a funcéo femoral apresentar risco de
sangramento aumento o evento isquémico e esta associado ao uso de farmacologicos
e técnicas intervencionistas, idade avangcada e obesos.

Risco queda: Os efeitos cenestésicos do pds-operatdrio diminuem a capacidade
dos reflexos motores, aumentando o risco de queda e danos fisicos.

Diagnéstico Intervencoes de enfermagem
Risco de desiquilibrio do volume de Medir a circunferéncia abdominal diariamente em jejum;
liquidos Avaliar o paciente diariamente (edema, ascite);

Monitorar os sinais vitais;
Controlar, rigorosamente, a terapia com liquidos e
eletrolitos;
Restringir liquidos; Pesar diariamente;
Proporcionar a ingestéo de liquidos;
Medir débito urinario;
Verificar o turgor da pele.

Risco de sangramento Observar e registrar presenca de sangue;
Orientar o paciente para manter repouso;
Observar presenca de manchas no corpo do paciente.

Risco de glicemia instavel Realizar glicemia capilar com objetivo de manter a glicemia
capila;
Realizar medicacé@o conforme prescricao médica;

Dor aguda Avaliar caracteristicas, intensidade e local da dor;
Aplicar escala numérica de dor ou outra escala pertinente;
Considerar escore de dor relatado pelo paciente;
Avaliar alteracdes de sinais vitais (presséo arterial,
temperatura, freqiéncias cardiaca e respiratoria);
Administrar analgésicos conforme prescricdo médica;
Reavaliar dor ap6s administracéo da medicacao;
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Risco queda Auxiliar na deambulacgéo;
Acompanhar durante a deambulacgéo;
Oferecer cadeiras de rodas;

Orientar paciente\familia;
Certificar que o paciente ou familia compreendeu as
orientacoes;
Manter o piso seco;

Integridade da pele prejudicada Avaliar condi¢bes da incisé&o cirurgica - Avaliar condicdes
do curativo;

Avaliar presenca de sinais flogisticos (dor, calor, rubor,
edema) em incisbes cirlrgicas e em locais de insercao de
sondas, drenos e cateteres;

Monitorar temperatura da pele do paciente;

Risco de infecg¢ao Avaliar o estado nutricional;
Avaliar locais de insergéo de cateteres quanto a presenca
de hipertermia;

Monitorar temperatura e frequéncia respiratoria;
Monitorar sinais e sintomas de infeccao da ferida;
Supervisionar a pele;

Verificar o local da inciséo cirdrgica ap6s cada curativo;
Utilizar técnicas assépticas apropriadas apos cada
curativo.

Mobilidade no leito prejudicada Proporcionar alinhamento do corpo do paciente;
Manter a roupa de cama limpa, seca e sem rugas ou
dobras;

Avaliar condi¢des da pele do paciente;
Realizar massagem de conforto, quando pertinente;
Manter profilaxia para tromboembolismo venoso (meias
elasticas e compressor intermitente);

Realizar mudanca de decubito a cada duas horas;

Déficit no autocuidado Estimular o paciente na participacéo das atividades da vida
diaria conforme o nivel de capacidade;
Estimular a participacéo nas atividades de autocuidado
independente;
Manter o ambiente sem obstaculos;
Oferecer a assisténcia até que o paciente esteja totalmente
capacitado a assumir o autocuidado;
Orientar a familia/cuidador da importancia de estimular o
autocuidado.

Padréo do sono perturbado Auxiliar o paciente no controle do sono diurno;

Discutir com o paciente,familia as medidas de conforto,

técnicas de monitoramento do sono e as mudangas no
estilo de vida;

Ensinar ao paciente técnica de relaxamento;
Observar as circunstancias fisicas (apneia do sono, via
aérea obstruida, dor, desconforto);

Monitorar o padréo do sono e quantidade de horas
dormidas;

Proporcionar um ambiente calmo e seguro.

Quadro 2. Diagnosticos e intervengéo de enfermagem baseado no North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA, 2014).

Fonte: NANDA 2014.
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Os diagnésticos sao elaborados de acordo com o perfil de cada paciente, pois
ajuda a realizar as intervencbes e acdes especificas de enfermagem. O uso da
taxionomia North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), na elaboragéo
dos diagndsticos facilita o planejamento e a implementacédo de enfermagem, através
do NANDA é possivel avaliar a necessidade de recursos e a qualidade da assisténcia
da enfermagem (ROSSI et al., 2000).

Ao prestar uma assisténcia de enfermagem com qualidade, é necessario
identificar critérios: escolha da linha teérica, estabelecer as etapas do processo de
enfermagem de acordo com a resolugao COREN n° 358/2009 (ZAPELLINI, 2013).

7 | CONSIDERACOES FINAIS

Ao fim desta pesquisa ficou evidente que o enfermeiro como lider da equipe de
enfermagem precisa desenvolver a¢des eficazes ao paciente submetido a angioplastia.
Dessa maneira podera ofertar qualidade nos cuidados em todos niveis de assisténcia
a saude.

Outro ponto relevante foi a busca que o enfermeiro necessita de ter e buscar para
ampliar os conhecimentos acerca do tema e desenvolver o conhecimento na pratica,
pois, cada paciente tem a sua particularidade, necessitando de um atendimento de
eficiéncia e qualidade para a recuperacao e promog¢ao da saude. Ficou evidenciado
que existem muitas literaturas que abordam a teoria sobre o que é a angioplastia,
0s avangos tecnoldgicos, mas existe uma lacuna no que se refere aos cuidados de
enfermagem ap6s o procedimento de angioplastia transluminal.

Entre os artigos pesquisados e lidos, os diagnosticos que mais foram abordados
e repetidos foram: risco de infeccéo, integridade da pele prejudicada, déficit no
autocuidado, mobilidade no leito prejudicada, risco de sangramento e dor aguda.
Através do diagnostico o enfermeiro é capaz de tracar metas para o cuidado do
paciente, desenvolver a¢des resolutivas, humanizado que melhore o prognéstico de
saude e como consequéncia, podendo atenuar os dias de internacao.

A sistematizacéo da assisténcia, a anamnese, os exames fisicos sdo necessarios
para elaboracdo do diagnéstico e cuidados de enfermagem. Com esses meios €
possivel observar sinais e sintomas de complicacoes.

Contudo espera-se que o enfermeiro amplie o conhecimento para realizar
o0 cuidado do paciente pdés angioplastia, através de capacitacdo, cursos, uso de
protocolos a fim de melhorar ndo s6 o autoconhecimento, sobretudo, a recuperacao e
conforto do paciente.
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RESUMO: Trata-se de uma revisao sistematica
que objetivou identificar na literatura as
evidéncias dos efeitos de diferentes tipos
de banho no leito sobre as alteragbes oxi-
hemodindmicas em pacientes criticos. Foram
seguidas as etapas de identificacédo, selecéo,
elegibilidade e inclusdo das publicagdes. A
busca bibliografica ocorreu no periodo de 15
a 30 de margo de 2018, nas bases de dados:
LILACS, BDENF, Coleciona SUS, Pubmed, Web
os Science, SCOPUS, EMBASE, CINAHL. O
protocolo de busca foi registrado na plataforma
PROSPERO. O corpus de analise baseou-se
em sete artigos, cinco estudos (71,4%) foram do
tipo quase experimental e dois Ensaios Clinicos
Randomizados (28,6%). Predominaram as
publicacdes direcionadas aos pacientes criticos
neonatais (5 — 71,4%), nos quais os efeitos
oxi-hemodindmicos e comportamentais de
diferentes tipos de banho foram avaliados. Para
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esta populacao foram estudados os efeitos das intervengdes de banho de esponja,
banho de imersédo e banho de fralda. Na populacdo de pacientes criticos adultos,
os estudos analisaram o efeito do banho no leito tradicional e do banho no leito a
seco. Nos neonatos, os métodos alternativos de banho, como o banho de fralda e de
imersao, promoveram uma menor alteracao nas variaveis oxi-hemodinamicas. Para a
populacéo adulta, menores alteragbes foram percebidas quando o tradicional banho
no leito foi realizado mantendo-se constante a temperatura da agua, ou quando se
realizou o banho a seco. Reafirma-se a importancia do desenvolvimento de estudos
com altos niveis de evidéncia sobre a técnica mais segura e eficaz de banho no leito
para prevenir variagdes oxi-hemodinamicas.

PALAVRAS-CHAVE: Banhos; Enfermagem; Unidades de Terapia Intensiva; Cuidados
criticos; Hemodinamicos.

INTRODUGCAO

Os pacientes que possuem comprometimento de um ou mais sistemas fisiol6gicos
tidos como principais para a manutencado de sua homeostase séo considerados em
cuidados criticos!". Esses pacientes, devido a sua complexidade, requerem uma
assisténcia continua, especializada e de alta densidade tecnoldgica, a qual pode ser
encontrada nos ambientes das Unidades de Terapia Intensiva (UTIs)™.

Devido ao quadro clinico apresentado pelos pacientes internados em UTls,
estes muitas vezes se tornam dependentes do cuidado da equipe de enfermagem
para realizacdes de atividades de vida diaria basicas, como por exemplo, a higiene
corporal®, Em geral, a pratica de banhar desenvolvida pela equipe de enfermagem é
executada como uma atividade mecanizada, seguindo-se um protocolo, sem que se
desperte atencdo para as possiveis alteracdes decorrentes de sua realizacao, e para
o efeito desta interveng¢do no quadro clinico dos pacientes®.

Durante o momento do banho, nos ambientes climatizados das UTls, n&o se
deve ignorar as influéncias das diversas condi¢des as quais o paciente fica exposto,
sendo muitas vezes necessaria a realizagdo de intervencdes para a manutencdo da
regulacao térmica e do equilibrio oxi-hemodinamico®™. As variaveis oxi-hemodinamicas
nao invasivas como a Frequéncia Cardiaca (FC), Frequéncia Respiratéria (FR) e a
Saturagéo parcial de oxigénio arterial (SpO,) podem ser facilmente mensuradas nos
pacientes criticos e representam informacgdes diretas sobre a sua condicao de satde™.

Nesse sentido, compreende-se que o banho no leito, apesar de ser considerada
uma pratica realizada frequentemente pela equipe de enfermagem, pode exercer
alteracées nos parametros fisioldgicos dos pacientes, que se nao detectadas e
tratadas, podem contribuir para uma pior evolugado do quadro clinico dos pacientes
submetidos a esta intervengéao®.

As alteragbes fisioldgicas dos pacientes que ocorrem devido a assisténcia de
enfermagem em razdo da execucao de cuidados inadequados e/ou desqualificados,
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sem rigor técnico e cientifico, vém sendo discutidas no meio cientifico®. Tal fato se
deve uma vez que a ocorréncia de eventos iatrogénicos na assisténcia coloca em risco
a vida de pacientes, e tem merecido atencdo dos enfermeiros na busca por cuidados
gue assegurem um minimo de riscos"®.

Assim, investigar cientificamente as evidéncias sobre a realiza¢cdo do banho no
leito configura-se como uma importante ferramenta orientadora da pratica profissional
do enfermeiro, o qual contara com um subsidio tedrico para o desenvolvimento de
uma pratica efetiva e segura direcionada aos pacientes criticos.

Embora as ac¢des para a manutenc¢ao da higiene corporal estejam inseridas nas
atividades do cotidiano da equipe de enfermagem direcionada aos pacientes criticos,
sabe-se que o0 banho no leito ndo é uma pratica isenta de riscos e, portanto questiona-
se: quais os efeitos de diferentes tipos de banho no leito sobre as alteragcdes oxi-
hemodinamicas em pacientes criticos?

Diante do exposto, delineou-se este estudo com objetivo de identificar na literatura
as evidéncias dos efeitos de diferentes tipos de banho no leito sobre as altera¢des oxi-
hemodinamicas em pacientes criticos.

METODO

Trata-se de uma revisao sistematica que analisou os efeitos de diferentes tipos
de banho no leito sobre as alteragbes oxi-hemodinamicas em pacientes criticos.

Os estudos com delineamento de revisées sistematicas sao apontados como
ferramentas uteis na identificacdo das melhores evidéncias cientificas, a fim de
incorpora-las a pratica clinica®.

Esta reviséo buscou responder a seguinte questao norteadora: Quais os efeitos de
diferentes tipos de banho no leito sobre as altera¢des oxi-hemodinamicas em pacientes
criticos? O estudo foi conduzido seguindo a diretriz de redacéo cientifica Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA Checklist)?e o
protocolo da revisao sistematica foi registrado no International Prospective Register of
Systematic Reviews (PROSPEROQO), sob o numero CRD42018100165".

Foram incluidas no estudo as publicacbes que atenderam aos seguintes
critérios de inclusdo: estudos nos quais o procedimento de banho era considerado
como intervencéo e o desfecho era o comportamento das variaveis hemodinamicas
dos pacientes; estudos com delineamento do tipo Ensaios Clinicos Randomizados
(ECRs) ou quase experimental, disponiveis na integra para leitura dos pesquisadores,
publicados nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em qualquer ano.

Foram excluidos os estudos duplicados nas diferentes bases de dados, com
delineamento do tipo revisdes, cartas, resumos de congressos, opinides pessoais,
capitulo de livros, estudo retrospectivo, estudo descritivo, relatérios de casos ou
séries de casos. Além disso, também foram excluidos os estudos que apesar de
consideraram o banho como intervencéo, mensurou como desfecho outras variaveis,
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como a colonizacéo da pele, o controle da ansiedade e a melhoria do padréao do sono.

Dois autores estabeleceram, independentemente, a elegibilidade dos estudos.
Qualquer diferenca de opinido sobre a elegibilidade foi resolvida com base no dialogo
entre eles, ou consultando uma terceira opiniao de pesquisador com expertise no
método de estudo. Os estudos foram identificados por meio de estratégia de busca
elaborada com a ajuda de um bibliotecario da area de ciéncias da saude e adaptada
para cada base eletronica de dados. As bases de dados selecionadas foram: LILACS,
BDENTF, Coleciona SUS, Pubmed, Web os Science, SCOPUS, EMBASE, CINAHL.

A estratégia utilizada no PubMed foi posteriormente adaptada para as demais
bases de dados, sendo empregados os seguintes termos: ((((“Intensive Care Units”
[Mesh] OR “Critical Care” [Mesh]) OR (“Intensive Care Units” [Title/Abstract] OR “Critical
Care” [Title/Abstract] OR “intensive care unit” [Title/Abstract] OR “ICU” [Title/Abstract]
OR “Intensive Care” [Title/Abstract] OR “Critical lliness” [Title/Abstract] OR “critical
patients” [Title/Abstract] OR “critical patient” [Title/Abstract])) AND (“Baths” [Mesh] OR
(Baths [Title/Abstract] OR bath [Title/Abstract] OR bathing [Title/Abstract] OR “Bed bath”
[Title/Abstract] OR “disposable bath” [Title/Abstract] OR “bag bath” [Title/Abstract]))))
AND (((((((((“Oximetry” [Mesh] OR “Blood Gas Monitoring, Transcutaneous” [Mesh])
OR “Hemodynamics” [Mesh]) OR “Heart Rate” [Mesh:noexp]) OR “Pulse” [Mesh]) OR
“Respiratory Rate” [Mesh]) OR “Vital Signs” [Mesh]) OR “Body Temperature” [Mesh])
OR “Skin Temperature” [Mesh]) OR (Oximetry [Title/Abstract] OR Hemodynamics [Title/
Abstract] OR “Heart Rate” [Title/Abstract] OR “Pulse” [Title/Abstract] OR “Respiratory
Rate” [Title/Abstract] OR “Vital Signs” [Title/Abstract] OR “Body Temperature” [Title/
Abstract] OR “Skin Temperature” [Title/Abstract] OR “Skin Temperatures” [Title/
Abstract] OR “Body Temperatures”[Title/Abstract] OR “Vital Sign”[Title/Abstract]
OR “Respiration Rates” [Title/Abstract] OR “Respiratory Rates” [Title/Abstract] OR
“Respiration Rate” [Title/Abstract] OR Pulses [Title/Abstract] OR “Heart Rates” [Title/
Abstract] OR Hemodynamic [Title/Abstract] OR “Pulse Oximetries” [Title/Abstract] OR
“Pulse Oximetry” [Title/Abstract] OR Oximetries [Title/Abstract] OR saturation [Title/
Abstract])).

Apos a obtencao de todas as referéncias, foram excluidos os artigos duplicados
e aplicados os critérios de elegibilidade para a selecdo dos estudos. As buscas nas
diferentes bases de dados foram realizadas no periodo de 15 a 30 de mar¢o de 2018.

ApOs a busca dos artigos procedeu-se a selecao dos estudos, a qual foi
realizada em trés etapas. Na primeira etapa, dois pesquisadores avaliaram, de forma
independente, os titulos e resumos dos artigos, a fim de identificar se estes atendiam
aos critérios de inclusdo estabelecidos neste estudo.

Na segunda etapa, os mesmos investigadores realizaram, de forma independe,
a leitura do texto completo dos artigos selecionados na etapa anterior, e excluiram os
estudos que nao atenderam aos critérios de incluséo.

Em seguida, foi realizado um encontro com os dois avaliadores, a fim de
identificar a presenca de qualquer discordancia entre os artigos selecionados por
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eles. As discordancias identificadas foram resolvidas em uma discussao entre os
investigadores e, nos casos em que ndo se obteve um consenso, um terceiro autor foi
consultado para tomar uma decisao final. Os estudos que foram excluidos depois da
avaliacao do texto completo e os motivos da exclusao estéo listados na Figura 1.

LILACS | BDENF | Coleciona | Pubmed Webof | SCOPUS | EMBASLE | CINAIIL

36 22 SuUSs i3 Selence 41 144 30
02 29
i\
‘ ‘Lotal de regisiros idemilicados por busca nas bases de dados: (n - 337) ]
[ Total dz registros apds remagio de estudos duplicados: (n = 227) J

~
Exeluidos pela lewura do tlulo ¢ resumo por

ndo ter como foco o hanho efou nio avaliar
v desfechos hemodindmicos: (n=200)

At

[ Total de registros disponiveis na integra selecionados para leitura e avaliagho da elepibilidade: (n = 271

Artigos complelos disponivels na inlegra
excluidos ¢ motivos
Desenho do esmdo’ publicagho: (n=19)
Amostra {pacientes saudaveis) (=1}

-

[ Estudos meluidos para sintese; (n=07)

‘ Incluidos |[ Elegibilidade “ Selegiio }[ Tdentificagao

Figura 1: Fluxograma da busca na literatura e processo de selecdo. Belo Horizonte, MG, Brasil.
2018.

Durante a coleta de dados foi foram elencadas as informagcbes que seriam
extraidas dos artigos publicados, pelos pesquisadores. Para tanto, foi elaborado um
instrumento para reunir e sintetizar as informag¢des chave do estudo, contendo as
seguintes variaveis: titulo, pais e ano de publicac&o, objetivo, delineamento do estudo,
populacéo e amostra, analise estatistica, respeito a critérios éticos na realizacéo da
pesquisa, tipo de intervencao (tipos de banho), caracteristicas dos principais desfechos
clinicos avaliados e conclusées.

O resultado primario de interesse deste estudo foi alteracéo das variaveis oxi-
hemodinamicas em pacientes criticos durante o procedimento de banho no leito. Foi
apresentada a sintese do conhecimento extraido acerca do efeito do banho no leito
sobre essas variaveis em quadros sindpticos, de acordo com a populagao estudada e
o objeto central dos artigos que compuseram a amostra do estudo.

O risco de viés dos Ensaios Clinicos Randomizados foi avaliado por dois
pesquisadores, de forma independente, utilizando-se a ferramenta Cochrane
Collaboration Risk of Bias Tool'?. Com o uso desta ferramenta analisou-se 0s riscos
relacionados aos sete dominios: geracdo da sequéncia, ocultacdo da atribuicéo,
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cegamento dos participantes, composi¢cao da equipe e avaliadores dos resultados,
completude dos dados dos resultados, desfecho seletivo e outras fontes de viés. Apos
a avaliacéo de cada item, o risco de viés dos estudos foi classificado como baixo, alto
ou incerto.

Para a avaliacdo da qualidade dos estudos com delineamento quase experimental
utilizou-se a Escala Newcastle-Ottawa'®, contendo trés perspectivas amplas: a selecao
dos grupos de estudo; a comparabilidade dos grupos; e a averiguagdo da exposi¢ao
ou desfecho de interesse. A qualidade de um determinado estudo foi avaliada com
base num “sistema estrelar”, no qual a alta qualidade do estudo foi alcancada quando
estes recebiam uma estrela em todos os dominios avaliados. Em ambas as avaliacées,
as discordancias entre a classificacdo dos pesquisadores foram resolvidas por um
terceiro investigador.

Os estudos foram classificados quanto aos niveis de evidéncia que variam de
I a VIl sendo: nivel | — metandlise ou revisdes sistematicas; nivel Il — Ensaio Clinico
Randomizado Controlado; nivel Ill — Ensaio Clinico sem Randomizacdo/ Quase
Experimental; nivel IV — Estudos de coorte e de caso controle; nivel V — Revisdes
sistematicas de estudos descritivos; nivel VI — estudos descritivos; nivel VII — opiniao
de especialistas'. Cabe ressaltar que a descri¢cdo do delineamento do estudo seguiu
a classificagdo definida pelos autores.

RESULTADOS

O corpus de anélise baseou-se em sete artigos dos quais cinco (71,4%) foram
publicados nos ultimos 10 anos, entre 2008 e 2018. Em relac&o ao delineamento, cinco
estudos (71,4%) foram do tipo quase experimental e dois ECRs (28,6%). Vale destacar
que trés estudos (E1, E2, E4) do tipo quase experimental, ndo foram delineados com
outro grupo comparativo, sendo conduzidos baseados na metodologia comparativa
antes e depois, onde foi realizada a analise dos resultados antes e depois da realizacao
da intervencéo.

No que tange a populacéo do estudo, predominaram as publicagcdes direcionadas
aos pacientes criticos neonatais (5 — 71,4%), nos quais os efeitos oxi-hemodinamicos
e comportamentais de diferentes tipos de banho foram avaliados. Para esta populagéao
foram estudados os efeitos das intervencbes de banho de esponja, banho de imersao
e banho de fralda. Na populacéo de pacientes criticos adultos, foram analisados o
efeito do banho no leito tradicional, utilizando-se bacias com agua e sabao, e do banho
no leito a seco, utilizando compressas umedecidas com substéncia emoliente.

Para fins de analise, os artigos foram agrupados em dois quadros sindpticos
baseados na populacéo estudada. O quadro 1 apresenta a sintese do conhecimento
sobre os efeitos dos diferentes tipos de banho sobre as alteracdes oxi-hemodinamicas
de pacientes criticos neonatos. Por sua vez, o quadro 2 exibe os dados referentes aos
artigos que tem como populagéo pacientes criticos adultos.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 6




Autor/ ano Objetivo Delineamento | Intervencéao Desfechos Principais
do estudo/ Resultados/
Amostra/ Nivel Conclusao
de Evidéncia
E1) Peters, Avaliar efeitos Estudo quase Banho de Variaveis O banho de
KL/ fisiologicos e experimental/ esponja fisiologicas esponja causa
1998019 comportamentais que n=14 (Frequéncia estimulos
0 banho de esponja prematuros Cardiaca (FC); estressantes
tem em recém- / Nivel de Saturacgédo de para
nascidos prematuros Evidéncia: Il Oxigénio (Sp0,), prematuros.
Consumo e Nesse tipo de
Fracéo Inalada banho, todos
de Oxigénio) e 0s bebés
comportamentais | apresentaram
(atividade motora | valores de FC e
e mudanca Sp0O, alterados
comportamental) (p<0,05).
E2) Lima, Demonstrar a Estudo quase Banho no Variaveis Nao houve
DVM; utilizagéo da SpO, experimental/ leito fisiologicas (FC e diferenca
Lima, transcutanea como n=10 neonatos/ Sp0,) estatisticamente
GOP; medida oximétrica Nivel de significativa na
Francisco, durante o banho do Evidéncia: Ill variacao da FC
MTR; recém-nascido (RN) (variacao de até
Figueiredo, | pneumopata; Discutir 31%) e SpO,
NMA; a importancia da (variacdo média
Clos, AC/ temperatura da agua de 3%) entre
2007019 utilizada no banho os neonatos. O
e seus efeitos no banho nao foi
consumo de oxigénio considerado um
fator de risco
para alteracoes
fisiolégicas do
RN.

E3) Loring, Comparar a Ensaio Clinico Banho de Temperatura Nao houve
Cetal/ temperatura corporal Randomizado/ imersao axilar (10 diferenca da
201207 dos recém-nascidos n=100 minutos antes do | temperatura dos

pré-maturos tardios prematuros/ banho, 10 e 30 | bebés antes dos
depois de 24 horas Nivel de minutos apds o diferentes tipos
de vida em trés Evidéncia: Il banho) de banho. Apés
momentos: antes e o banho de
depois da imerséo na imersao o valor
banheira ou do banho da temperatura
de esponja sofreu menor
variagcéo do
que quando
comparado
com os bebés
que receberam
o banho
de esponja
(p<0,001)
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E4) Tapia- | Determinar a variagéo Estudo quase- Banho de Variaveis Ao se comparar

Rombo, dos sinais vitais experimental/ n= esponja fisiologicas as variaveis

CA; (Temperatura retal, 48 prematuros/ (Temperatura antes e depois
Mendonza- FC, Frequéncia Nivel de retal, FC, do banho
Cortés, U; Respiratéria [FR]), Evidéncia: Il FR, SpO,) e observou-se
Uscanga- coloragédo da pele coloragéo da alteracéo da
Carrasco, e Sp0O, em recém- pele temperatura
H; nascidos pré-maturos (p<0,001) e
Sanches- criticos antes, durante FR(p=0,03). Ja
Garcia, e apos o banho de na comparagao
L; Tena- esponja. Determinar entre os valores
Reyes, D.; as possiveis das variaveis
Lépes- complicacoes antes e durante
Casillas, secundarias ao o banho,
EC./ procedimento observou-se
201208 que todos
foram alterados
(p<0,05). Em
relacao aos
valores obtidos
durante o banho
e apds a sua
realizacgéo,
observou-se
que apenas o
valor de FR néo
foi significativo
(p=0,67).

E5) Comparar os efeitos Ensaio Clinico Banho de Temperatura Nos dois
Edraki, M; do banho de fralda Randomizado/ fralda e tempo de grupos houve
Paran, M; e tradicional na n=50 recém- duracéo do diferencga entre
Montaseri, temperatura corporal nascidos/ Nivel choro a temperatura
S; Nejad, | e naduragéo do choro | de Evidéncia: Il corporal

MR; do recém-nascido pré- antes e ap06s
Montaseri, maturo a conclusao
Z. /201409 do banho

(p<0,001),
sendo menor
a variacao
nos bebés
submetidos ao
banho de fralda.
Da mesma
forma os RNs
que receberam
o banho de
fralda tiveram
um menor
tempo de choro

Quadro 1: Sintese dos artigos que apresentam o efeito dos diferentes tipos de banho sobre as
alteragbes oxi-hemodinamicas de pacientes criticos neonatos. Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. 2018.
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Autor/ ano Objetivo Delineamento | Intervencao | Desfechos Principais Resultados/
do estudo/ Conclusao
Amostra/
Nivel de
Evidéncia
E6) Oliveira, Comparar Estudo quase- Banho SpO, e Ao se comparar os valores de
AP; Lima, a Sp0O, em experimental/ no leito Temperatura SpO, antes e durante o banho,
DVM/ varios estagios | n=30/ Nivel de tradicional da agua do houve uma menor variagéo
20109 do banho, Evidéncia: Il banho nos pacientes submetidos ao
com e sem banho no leito com controle da
controle da temperatura da agua (p<0,001).
temperatura A manutencéo constante da
da agua temperatura da agua aquecida
€ capaz de minimizar a queda
da SpO,

E7) Ramos, Avaliar os Estudo quase- Banho no Duracéo O banho a seco foi considerado
JMF; efeitos de dois | experimental/ leito a seco do banho, mais rapido que o banho
Consuegra, | tipos de banho n=36 complicagdes | tradicional. Houve uma relagéo
RVG; de leito: secos | pacientes/Nivel e variaveis entre a elevagéo dos valores
Urrego, e tradicionais, de Evidéncia: fisiologicas da PA e o banho tradicional

KAG/ em relagéo 1 (FC, FR, (p=0,001).

2016@" a resposta SpO,,

adaptativa Presséao

em modo Arterial [PA],

fisiologico Pressao

em paciente Venosa

critico Central

cardiovascular [PVC])

Quadro 2: Sintese dos artigos que apresentam o efeito dos diferentes tipos de banho sobre
as alteragbes oxi-hemodinamicas de pacientes criticos adultos. Belo Horizonte, Minas Gerais,

Brasil. 2018.

Avaliagao do risco de viés dos estudos com delineamento de Ensaio Clinico Randomizado

Apos a avaliacéo individual dos ECRs pela ferramenta Cochrane Collaboration

Risk of Bias Tool'? pode-se perceber que nos dois artigos incluidos no estudo nao existe

uma clara definicdo sobre a forma como é gerada a sequencia aleatoria e a existéncia

ou nao de qualquer tipo de cegamento. Destaca-se, ainda, que os itens referentes

a completude dos desfechos e a presenca de desfechos seletivos apresentou um

baixo risco de viés, demonstrando que os resultados esperados foram alcang¢ados.

Vale ressaltar que um dos ECR (E5) apresentou um alto risco de viés em relacdo a

outras possiveis fontes de viés, sendo estas relacionadas a provavel influéncia dos

pesquisadores sobre um dos desfechos avaliados (variaveis comportamentais do

neonato — agitagao/choro) (Quadro 3).
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Itens Avaliados

Estudos Avaliados

E3

E5

Geracao da Sequéncia Aleatéria

Risco Incerto

Risco Incerto

Ocultamento de atribuicao

Baixo Risco

Risco Incerto

Cegamento de participantes e equipe

Risco Incerto

Risco Incerto

Cegamento de avaliacao do desfecho

Risco Incerto

Risco Incerto

Desfechos incompletos Baixo Risco Baixo Risco
Relato de desfecho seletivo Baixo Risco Baixo Risco
Outro viés Baixo Risco Alto Risco de Viés

Quadro 3: Avaliacdo do risco de viés individual dos estudos com delineamento Ensaio Clinico
Randomizado a partir da utilizacao da ferramenta Cochrane Collaboration Risk of Bias Tool'®.
Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2018.

Avaliacdo dos estudos com delineamento quase experimental

A partir da utilizagdo da Escala Newcastle-Ottawa"" foi possivel verificar que
todos os estudos com delineamento quase experimental (5 - 100,0%) apresentaram
uma avaliagdo indicativa de alta qualidade, os quais obtiveram no minimo uma
pontuacdo estrelar em todas as trés categorias avaliadas: selecdo dos grupos de
estudo, comparabilidade dos grupos e na determinacao dos resultados. Ressalta-se
que trés publicacdes avaliadas (E1, E2, e E4) ndo apresentaram um grupo controle
especifico, mas foram realizadas as analises comparativas dos desfechos antes e
depois da realizacdo da intervencéao, o que pode ser justificado pelo seu delineamento
do tipo antes e depois (Quadro 4).

Estudos Publicados/ E1 E2 E4 E6 E7
Itens Avaliados
Selecao PAQAG S PAGAS PAGAS PAQAGAS PAQAGAS
Comparabilidade Y™ Yo Yo Yo e Yeve
Resultados PAQAGAS PAQAGAS PAQAGS PAQAGAS PAGAGA
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Quadro 4: Avaliagdo da qualidade dos estudos com delineamento quase experimental a partir
da utilizagéo da Escala Newcastle-Ottawa'™. Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil. 2018.

*0 estudo foi desenhado com base na metodologia comparativa antes e depois, sendo realizada
a analise dos desfechos antes e depois da realizacdo da intervencao.

DISCUSSAO

Essa reviséo incluiu sete estudos que avaliaram os efeitos dos diferentes tipos
de banho no leito sobre as altera¢gdes oxi-hemodindmicas em pacientes criticos.
As principais alteragOes avaliadas foram: Temperatura Corporal, FC, SpO,, e FR.
A maioria dos estudos (5 — 71,4%) teve como populagdo os pacientes neonatais,
submetidos ao banho de esponja, imerséao e de fralda®>'9. No que tange a populagao
de pacientes criticos em idade adulta, foram incluidos dois estudos (28, 6%), tendo
como intervengdes analisadas o banho no leito tradicional com controle da temperatura
da agua do banho, e o banho no leito a seco (bag bath)®°-2".

Em relacéo as alteragbes ocorridas com os neonatos, os dois ECR (E3, E5),
considerados com maior nivel de evidéncia (ll), identificaram que o banho de fralda e
0 banho de imersé&o proporcionaram uma menor variagao dos valores da temperatura
corporal dos bebés quando comparados com o tradicional banho de esponja”®). No
banho convencional, os RNs ficam mais expostos ao fluxo de ar, ja no método de cobrir
e imergir o RN reduz a perda de calor através da radiagao, conducgéo e evaporagao!'®.
Vale ressaltar que a reducéo da temperatura corporal dos RN pode levar a alteracées
graves de sinais vitais e aumento do consumo de energia®>23.

Nessa revisao, trés estudos quase experimentais (E1, E2, E4) avaliaram o efeito
do banho de esponja sobre as demais alteragGes oxi-hemodinamicas (FC, FR e SpO,)
dos neonatos, sendo identificada uma divergéncia entre os principais achados. Em
um dos estudos (E2) o banho n&o foi considerado um fator de risco para alteragdes
fisiologicas do recém-nascido'®. Por outro lado, outros dois estudos (E1, E4)
identificaram alteragOes significativas nas variaveis FC, SpO, e FR(*'®. Estar atento
a essas alteragcdes hemodinadmicas desencadeadas pelos diferentes tipos de banho é
um importante cuidado da equipe de enfermagem, a fim de identificar precocemente e
agir prontamente na manutencao da estabilidade dos pardmetros vitais dos neonatos
em cuidados criticos.

O banho no leito dos pacientes em cuidados criticos pode ser entendido como
um procedimento de responsabilidade da enfermagem devido as condi¢des fisicas
desses pacientes, que impossibilitam a sua auto realizagao®. O banho pode promover
alteracdes fisiologicas importantes ndo apenas para os neonatos. Nesta revisdo
observou-se que os adultos criticamente doentes se beneficiam do banho no leito
quando € mantido constante o valor da temperatura da agua (E6), ou quando se utiliza
de métodos alternativos ao banho no leito, como banho a seco (E7)®©%2",

No estudo quase experimental (E6) percebeu-se que a variagdo da saturacao
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de oxigénio arterial nos pacientes submetidos ao banho no leito € menor quando a
temperatura da agua permanece em 40°C®), Entretanto, ndo se pode ignorar que
outros fatores podem interferir na variacdo na oxigenacao tecidual, tais como a
mobilizacdo do paciente, a exposicdo a baixas temperaturas ambientais da UTI, a
massagem da pele, a sedacao, o estado de alerta ou uso de medicamentos®?.

O banho a seco tem sido considerado como um método alternativo de banho no
leito cuja efetividade, em termos de remog¢ao de microbiota da pele, ndo é considerada
inferior a do método tradicional®2%, Além disso, apresenta como vantagem o seu
tempo de realizacdo, sendo mais rapido que o banho tradicional fazendo com que o
paciente fique exposto aos riscos por um menor tempo (E7)@".

Destaca-se que mesmo havendo poucos estudos clinicos direcionados a analise
dos efeitos dos diferentes tipos de banho no leito sobre as alteragdes ocorridas com
0s pacientes em cuidados criticos, os estudos existentes destacam a necessidade do
desenvolvimento de uma pratica segura, minimizando-se os seus riscos®.

A principal limitacdo deste estudo relaciona-se a escolha dos tipos de estudos
selecionados, pois ao se restringir a amostra de estudos clinicos randomizados ou do
tipo quase experimental acaba por restringir o niumero de publica¢des. No entanto, por
ser uma revisao que busca avaliar o efeito de uma determinada intervencéo, entende-
se que os estudos clinicos sdo aqueles capazes de responder aos objetivos dessa
proposta.

Dessa forma, percebe-se a necessidade de novos estudos direcionados a
avaliacao dos efeitos dos diferentes tipos de banho no leito sobre as variaveis oxi-
hemodinamicas dos pacientes adultos e neonatais considerados em cuidados criticos.

CONCLUSAO

Os artigos analisados nesta revisdo sistematica, em sua maioria, destinaram-
se a avaliar o efeito do banho no leito sobre as variaveis oxi-hemodinamicas em
pacientes neonatais, sendo poucos os estudos dedicados a populacédo de pacientes
criticos adultos. Os resultados ressaltam as lacunas existentes na literatura, sobretudo
em relacdo a definicdo da técnica de banho no leito mais segura no que se refere a
manutengdo da estabilidade oxi-hemodinamica.

Os estudos direcionados a avaliacdo das alteragbes oxi-hemodindmicas em
neonatos apontam para um beneficio maior das praticas alternativas de banho, como
o banho de fralda e o banho de imerséo, em relagéo a pratica convencional do banho
de esponja.

Para a populagéo adulta em cuidados criticos, menores alteracdes podem ser
percebidas quando o tradicional banho no leito ocorre com a manutencéo constante
da temperatura da agua ou quando este método é substituido pelo banho a seco,
considerado mais rapido e com a mesma eficacia.

Considerando que o banho no leito € uma pratica desempenhada diariamente

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 6



pela equipe de enfermagem nas UTIs e que os pacientes criticos respondem de forma
distinta a esse procedimento, reafirma-se a importancia do desenvolvimento de estudos
com altos niveis de evidéncia sobre a melhor técnica de banho no leito, considerada
a mais segura e eficaz, tanto em neonatos quanto em adultos criticamente enfermos,
para prevenir variagcdes nos parametros oxi-hemodinamicos destes pacientes.
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CAPITULO 7

CARACTERIZACAO DO PERFIL PARA RISCOS
CARDIOVASCULARES E INFECCIOSOS EM GRUPOS
VULNERAVEIS DE RUA NA REGIAO CENTRAL DE
SAQO PAULO - INFLUENCIAS PSICOSSOCIAIS

Marcos da Silva Pontes
(enfmarcospontes @outlook.com)

Claudia Cristina Soares Muniz
(claudiasoares@uninove.br)

INTRODUCAO

AHipertenséao Arterial (HA) é uma condi¢ao
onde as artérias oferecem uma resisténcia para
a passagem do sangue. Esta condi¢cao pode
ocasionar danos como: infartos, insuficiéncia
cardiaca, insuficiéncia renal ou paralisacao
dos rins e alteracgdes na visédo, podendo levar a
cegueira, e quando nao diagnosticada podendo
levar ao ébito. Considerando assim 0s niveis
maximo de 140 mm Hg, e minimo de 100 mm
Hg, tendo uma instabilidade superior a esses
valores, podera ser diagnosticado a HA; torna-
se mais frequente em pessoas em situacao
de rua, pois elas ndo possuirem alimentacao
saudavel, consultas médicas regulares com
especialistas, realizacdo de atividade fisica
adequada e com suporte necessario, e ainda
passam por situacées de estresse, nervoso,
ansiedade afetando seu sistema nervoso de tal
forma da qual pode ser acometido um pico de
tensao causando assim, crises de HA agudas’.
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OBJETIVO

Caracterizar os riscos psicossociais para
a manifestacao e controle da HA.

METODOLOGIA

O trabalho consiste em estudo de
campo exploratério, transversal e quantitativo
com coleta de dados por meio de pesquisas
nas regides do Centro de Sao Paulo, com
amostragem aleatoria por conglomerado em 96
homens com idade de 20 a 60 anos ou mais,
realizada nos anos de 2013 a 2017, tendo
definida com hipertensao valores pressoéricos
superiores a 140x90 mm Hg. O projeto foi
apresentado e aprovado pelo Comité de Etica
da Universidade Nove de Julho (UNINOVE) sob
o protocolo: 022503. Esta etapa é fundamental
por se tratar de uma pesquisa envolvendo seres
humanos, respeitando a resolugao 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os
voluntarios envolvidos assinaram previamente
o formulario de autorizacao para utilizacao dos
dados coletados e responderam as entrevistas
semiestruturadas com questbes abertas e
fechadas sobre seu perfil. Durante a entrevista
foram realizadas afericbes de presséo arterial
e circunferéncia abdominal segundo técnicas
preconizadas pela 7% Diretriz Brasileira de
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Hipertensao Arterial e demais variaveis como: raga, cor, sexo, escolaridade, tabagismo,
doencas infecciosas e doencas cardiacas, assim como etilismo e alteracées
psicossociais: ansiedade, estresse, depressao, temperamento impulsivo, isolamento
social, raiva ou hostilidade.

RESULTADOS E DISCUSSOES

As alteracbes encontradas nos diversos voluntarios tém como principal achado
0 estresse, levando-nos a compreender o aparecimento da HA aguda nesses
individuos. O mecanismo fisiopatolégico dos fatores psicossociais na doenca
cardiovascular (DCV) permanece incerto. Pesquisas mostram a importéncia da
inflamacéo na precipitacdo de eventos cardiovasculares. Fatores psicossociais
podem estar associados a comportamentos predisponentes a inflamagdo, como
tabagismo, sedentarismo e ingestéo alcoodlica. Em adic&o, fatores psicossociais estdo
relacionados com obesidade e aumento de agucar no sangue. Todos esses fatores
citados acima podem estar ligados a uma predisposicao hipertensiva, de tal forma,
gue assegura ao individuo desenvolver uma HA aguda, podendo desencadear uma
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA), esta sendo a perda subita da capacidade de seus
rins filtrarem residuos, eletrolitos, afetando diretamente a depuragcdo sanguinea,
acarretando na perda homeostatica do individuo?. Podendo ser tratada com o uso de
medicamentos de forma continua e regular. Do ponto de vista emocional e psicolégico,
a forma de tratamento medicamentosa, tem também a forma terapéutica de passar
num psicélogo, afim de tentar entender qual o real motivo para tamanha influéncia do
fator psicolégico interferindo no aumento da PA. Sabemos que moradores em situagao
de rua nao tem quase nenhum recurso para aderir tal tipo de tratamento, e por isso
muitas vezes nem se dao conta do perigo em que se encontram. As Unidades Béasicas
de Saude (UBS), tém por finalidade o atendimento as pessoas de baixa qualidade de
vida, e sem muitos recursos, uma vez que qualquer tipo de tratamento se da de forma
gratuita. Basta apenas que o individuo queira dar sequencia ao tratamento iniciado
de acordo com a decisdo médicad. Durante as nossas pesquisas realizadas com os
voluntarios, foi perguntado como e de que forma eles conseguem minimizar esses
fatores psicologicos que podem interferir indiretamente com o aumento da PA, e a
resposta mais usada por eles, foi que para “fugir’ da realidade, usavam drogas ilicitas,
ingeriam bebida alcodlica ou se isolavam de todos os que estavam a sua volta. Foi
realizado um estudo com 70 voluntarios em situa¢do de rua, onde eram 64 homens e
6 mulheres, com idades entre 18 e 65 anos, sendo sua maioria da faixa etaria de 30 a
65 anos; e relacionado a racas obtemos uma média de Presséo Arterial Sistélica (PAS)
de aproximadamente 117 mmHg em brancos, aproximadamente 166 em negros, € 143
em pardos. Em relacéo a Pressao Arterial Diastélica (PAD) foi de aproximadamente 77
mmHg em brancos, 104 em negros, e 92 em pardos. Ou seja, as associa¢des desses
elementos podem resultar no aumento da Presséo Arterial (PA), deixando incerto o
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real motivo para tal acontecimento, uma vez que alterado um fator psicolégico seja
consequentemente ativado, uma nova alteracdo possivelmente metabdlica, e assim
se tornando uma associacao ao motivo do aumento da PA, sendo vista essa como
uma forma “secundaria” do motivo de alteracdo da PA, ja que a causa “primaria” foi a
alteracéao psicolégica.

CONCLUSAO

Por meio de nossos dados obtidos durante toda a realizac&o das entrevistas, ndo
€ possivel dar a certeza de que os fatores psicossociais interferem de modo ativo no
aumento da PA, e sim de forma secundaria. Sugere-se entao a realizacao de estudos
gue possam investigar a fundo tais alteracées que esses fatores psicolégicos causam
nos individuos, de forma a desencadear um pico hipertensivo de forma gradativa. A
Enfermagem tem como uma de suas principais atribuicdes, a Atencao Primaria e a
Educacdo em Saude, tornando-se coparticipante nas orientacdes para esta populacéo,
visando a promocéo e prevencao de agravos a saude. A Educacdo em Saude € um
instrumento valioso, transferindo informacbes e saberem existentes procurando
desencadear mudancas de comportamento no individuo, sendo fundamental na
promoc¢ao e prevencao de DCV, possuindo uma grande relevancia mundial nos Gltimos
anos. A Sistematizacdo e dinamica entre esses dois niveis de Atencdo evidencia a
melhora da saude e recuperacdo do paciente, reduzindo as comorbidades nesta
populacéo vulneravel. A Atencdo Priméaria em interface com a Atencé&o secundaria
trabalha comumente em virtude da prevencéo, promocéao e recuperacao do paciente,
reduzindo as incidéncias de DCV por meio de um controle efetivo dos FR.

PALAVRAS-CHAVE: Pressao Arterial; Estresse; Ansiedade; Vulnerabilidade,
Hipertenséo.
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CAPITULO 8

CATETER VENOSO CENTRAL: QONTRAINDICAQC)ES
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RESUMO: Objetivou-se identificar resultados
de ensaios clinicos do Portal de Enfermagem
Baseada em Evidéncias sobre infeccbes
relacionadas a cateteres venosos centrais.
Revisao narrativa, com busca na Biblioteca

Saude, secdo Enfermeria
Internacional, utilizando-se “infeccéo”, “
venoso central”. Os resultados foram discutidos

e comparados a estudos preexistentes. Cateter

Virtual em
cateter

venoso central: Indicado para infundir drogas,
hemodialise, nutricdo parenteral, quimioterapia
e necessidade de alto fluxo ou volume. Fornece
linha eficaz as veias calibrosas centrais, com
meio pratico para coletar amostras sanguineas,
possibilita aferir pressdo venosa central,
minimiza puncodes periféricas, diminui riscos de
danos venosos ou teciduais por substancias
irritantes ou vesicantes. Contraindicacbes do
catetervenoso central: O médicodeve considerar
contraindicacdes e complicagdes, como punc¢ao
acidental de carotida, formacao de hematoma,
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puncdo traqueal acidental, lesdo de nervo
laringeo, embolia aérea, pneumotérax, flebite,
sepse, leséo cardiaca. Infeccéo relacionada ao
uso de cateter venoso central: Devido as altas
taxas e mortalidade elevada, o enfermeiro deve
atentar para sinais e sintomas de infec¢des
locais: febre, pustulas, pus, inflamacédo. Nas
infeccbes sistémicas, ocorrem leucocitose,
mal estar, nauseas, vomitos. S&do exemplos
de germes presentes nas hemoculturas:

Staphilococus, Pseudomonas aeuroginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumannii, Candida  albicans, Proteus

mirabilis, Escherichia colii. CONCLUSAO: As
intervencbes de enfermagem sdo essenciais
para monitorar sinais vitais; providenciar
hemoculturas, administrar antibioticoterapia ou
antifungicos e, igualmente, pesquisar outras
fontes de infeccdo, no intuito de preveni-la
e realizar o cuidado efetivo ao paciente com
infeccéo relacionada ao cateter venoso central.
PALAVRAS-CHAVE: Cateter Venoso Central;
Infeccéo; Prevencdo de Infeccdo; Cuidados
de Enfermagem; Enfermagem Baseada Em
Evidéncias.

ABSTRACT: The objective of this study was
to identify the results of clinical trials of the
Evidence Based Nursing Portal on infections
related to central venous catheters. Narrative
review, with search in the Virtual Health Library,
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section Enfermeria Internacional, using “infection”, “central venous catheter”. The
results were discussed and compared to preexisting studies. Central venous catheter:
Indicated to infuse drugs, hemodialysis, parenteral nutrition, chemotherapy and high
flow or volume requirement. Provides effective line to the central caliber veins, with
practical means to collect blood samples, allows to check central venous pressure,
minimizes peripheral punctures, reduces risks of venous or tissue damage by irritant or
vesicant substances. Contraindications of the central venous catheter: The physician
should consider contraindications and complications, such as accidental carotid
puncture, hematoma formation, accidental tracheal puncture, laryngeal nerve injury,
air embolism, pneumothorax, phlebitis, sepsis, cardiac injury. Central venous catheter-
related infection: Because of the high rates and high mortality, the nurse should
look for signs and symptoms of local infections: fever, pustules, pus, inflammation.
In systemic infections, leukocytosis, malaise, nausea, vomiting occur. Examples
of germs present in blood cultures are: Staphilococus, Pseudomonas aeuroginosa,
Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Candida albicans, Proteus mirabilis,
Escherichia coli. CONCLUSION: Nursing interventions are essential to monitor vital
signs; Provide blood cultures, administer antibiotics or antifungals, and also investigate
other sources of infection in order to prevent it and effectively care for the patient with
infection related to central venous catheter.

KEYWORDS: Central Venous Catheter; Infection; Infection Prevention; Nursing care;
Evidence-Based Nursing.

11 INTRODUCAO

A assisténcia a saude é essencial para a manutencdo da qualidade de vida do
ser humano, entretanto, ha diversos tipos de tratamentos ou terapias que, apesar de
almejar a cura, podem provocar agravos a condicao de saude, tais como as infeccoes,
as quais sao complicacbes importantes e repetitivas nos pacientes internados em
ambiente hospitalar. Nesse contexto, O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland,
Heard et al. (2011) consideram que as infeccbes da corrente sanguinea tém, como
principal causa, o uso continuo do Cateter Venoso Central (CVC), especialmente nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTls).

Em ambientes altamente complexos como este, onde imperam multiplos
procedimentos invasivos, a ocorréncia e prevaléncia das infeccdes podem ser
significativas, uma vez que o CVC é de uso constante, podendo, inclusive, permanecer
por longa data. Por este e outros motivos, o paciente sofre maior risco de colonizagcéo
do sitio de insercao do cateter, e, a0 mesmo tempo, a sua manipulagédo acontece
diversas vezes do dia, seja para a administracdo de medicamentos, solu¢oes, Nutricao
Parenteral Total (NPT) ou hemoterapia.

Segundo Marcondes, Biojone, Cherri, Moryia e Piccinato (2000), nas ultimas
décadas, 0s acessos venosos centrais estdo, cada vez mais, sendo indicados para
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salvar e prolongar a vida de muitos pacientes, portadores de inUmeras enfermidades.
A titulo de exemplo de utilizacdo, o Setor de Dispensacdo de Materiais da Farmacia
de um hospital universitario, no Rio Grande do Sul, entrega, em média, mensalmente,
as suas unidades, 135 CVCs, somente mencionando os dispositivos dos tipos mono
e duplo lumens (HUSM, 2015), demonstrando que € significativa a cateterizagao de
linha venosa central no ambito hospitalar.

Todavia, esta terapia pode acarretar sérios riscos ao paciente, devido as possiveis
complicagbes originadas por embolia gasosa, perfuracéo de vasos calibrosos ou de
orgaos contiguos ao sitio de puncao, pneumotdrax, sepse ou trombogénese (BANTON,
BRADY, O’KELLEY, 2005), dentre outras complicacbes menos comuns e de menor
gravidade. Assim sendo, é de vital importancia que sejam estudados os para-efeitos
da cateterizacdo venosa central e as formas de prevenir as complicacdes oriundas
desta terapia, sobretudo a sua relagdo com as infecgdes no contexto hospitalar. Mas,
a despeito disso, ainda existem lacunas importantes na literatura que precisam ser
esclarecidas.

Leal, Girardon-Perlini e Guido (2013) constataram que é escassa producao
cientifica na area da Enfermagem acerca deste tema, ainda que seja uma tecnologia
importante, de demanda consideravel na pratica clinica hospitalar. Considera-se este
fato preocupante, uma vez que o conhecimento tedrico-pratico e a conscientizacao da
equipe de enfermagem (e de saude, como um todo) para o cuidado com o paciente
em uso de CVC (e para o cuidado com o proprio cateter, em si) s&o essenciais para
minimizar a ocorréncia de infeccées e complicagdes relacionadas ao seu uso, as quais
podem, inclusive, ser fatais. Por conseguinte, buscam-se elementos coadjuvantes
e norteadores para as tomadas de decisdo na pratica clinica da enfermagem e da
medicina, em se tratando desse tema.

Nesse sentido, no intuito de auxiliar no aprimoramento da pratica clinica
relacionada ao cuidado ao paciente que utiliza o CVC, propds-se esta revisdo, por
meio da reunido e organizagdo de trabalhos divulgados na literatura cientifica, cujo
objetivo tratou de identificar os resultados dos ensaios clinicos divulgados no Portal
de Enfermagem Baseada em Evidéncias, na Biblioteca Virtual em Saude, sobre
infeccdes relacionadas a cateteres venosos centrais. Com isso, almeja-se, oferecer
subsidios concretos para a pratica clinica da enfermagem ao se discutir os resultados
dos estudos com vistas a auxiliar as tomadas de decisdo durante os processos de
trabalho dos enfermeiros no seu cotidiano, no que se refere a prevencao de infeccbes
relacionadas ao uso do cateter venoso central.

2| METODO

Os enfermeiros mantém, de forma constante, a (re)constru¢cdo do conhecimento
cientifico no intuito de otimizar o cuidado ao paciente. Atualmente, uma estratégia
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amplamente utilizada por estes profissionais é a Pratica Baseada em Evidéncias
(PBE), a qual surgiu da necessidade de minimizar a lacuna existente entre os avangos
cientificos e a pratica clinica cotidiana. As etapas que envolvem a PBE s&o: delimitagao
do problema, busca e avaliacdo critica das evidéncias disponiveis, implantacéo das
evidéncias na pratica clinica e avaliacao dos resultados obtidos (POMPEO, ROSSI,
GALVAO, 2009).

Segundo estas autoras, a partir da PBE foram desenvolvidos diversos métodos de
reviséo da literatura, que tém como finalidade procurar, avaliar criticamente e sintetizar
as evidéncias disponiveis acerca do tema investigado com o designio de embasar,
teoricamente, a pratica clinica. Para tanto, além da revisao sistematica e da revisao
integrativa, por exemplo, ainda existe a revisdo narrativa, a qual, ao contrario das
outras, tem carater investigativo amplo, cujo objetivo é desenvolver estudos tebricos
ou conceituais a respeito de um determinado tema (ROTHER, 2007).

A revisdo narrativa ndo langa mao, obrigatoriamente, de critérios sistematicos
rigorosos para o delineamento da busca dos artigos com a aplicacéo de estratégias
de busca sofisticadas e exaustivas. Ao mesmo tempo, n&o tem o objetivo de esgotar
todas as fontes de informacdes disponiveis sobre o tema. A analise critica dos
trabalhos utilizados permite ser mais ampla, uma vez que a selecdo dos estudos e
a interpretacdo das informacbes podem estar sujeitas a subjetividade dos autores,
entretanto € considerada muito adequada para a fundamentacgéo teérica de artigos,
dissertacdes, teses e trabalhos de conclusao de cursos (INSTITUTO DE PSICOLOGIA
DA USP, [s.d)).

A primeira etapa deste estudo consistiu na identificagcdo do tema e na elaboracéo
da questao de pesquisa. Em seguida, foi realizada a busca das producdes cientificas
acerca do tema proposto, na Biblioteca Virtual em Saude, secdo Enfermeria
Internacional, utilizando-se o sistema de busca proprio do portal, empregando-se:
os termos “infeccao”, “cateter venoso central”, com o uso, tdo somente, do operador
bolleano “and”.

Na intencdo de melhor organizar a busca das publicagdes, e sua analise, 0s
critérios de inclusdo para a sele¢cao das mesmas foram: ser trabalho no formato de
artigo completo; oriundo de pesquisa do tipo ensaio clinico; divulgado na integra;
disponivel online; de acesso gratuito; apresentado nos idiomas Portugués, Inglés ou
Espanhol; estar divulgado entre os Ensaios Clinicos e as Diretrizes e Protocolos do
Portal de Enfermagem Baseada em Evidéncias; constar nas Cole¢bes “Bases de dados
especializadas”; apresentar como “Assunto principal” os filtros “Cateterismo Venoso
Central” and “Infeccbes Relacionadas a Cateter”. Nao foi utilizado recorte temporal
para a selecéo dos artigos, uma vez que nao foi encontrado nenhum marco especifico
sobre 0 assunto que pudesse ser claro o suficiente para tal delimitacao.

Como critérios de exclusado foram utilizados: produgdes no formato de teses,
dissertagcbes, monografias e informes; artigos publicados apenas no formato de
resumos; trabalhos que ndo atendem a tematica proposta; artigos que abordam a
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tematica, mas apresentam outros vieses que néo a infeccéo relacionada a CVC; artigos
que discorrem sobre cateter central de insercéo periférica; revisdes bibliograficas e
reflexdes teodricas; trabalhos cujo acesso € pago; e artigos indisponiveis online.

O desenvolvimento deste estudo ocorreu de fevereiro a outubro de 2016, e sua
revisdo, em outubro de 2018.

Os dados extraidos dos artigos encontrados foram avaliados a luz da analise
critica e descritiva, a qual tem por objetivo descrever os fatos e fenbmenos de
determinada realidade (TRIVINOS, 2010). Assim, os dados foram analisados com
enfoque qualitativo, devido a possibilidade de melhor organiza-los, além de apresentar
e sintetizar os dados coletados. Esta natureza qualitativa permitiu uma analise mais
individualizada dos conhecimentos para a consequente associacao descritiva (MEDRI,
2011).

A analise dos dados se refere a discussao dos resultados evidenciados nos
artigos incluidos nesta reviséo narrativa, os quais foram discutidos e comparados com
outros estudos preexistentes na literatura com enfoque nas infec¢des relacionadas
ao CVC. Inicialmente, discute-se sobre as indicagdes e tipos de CVC, em seguida, as
suas contraindicagdes e, por fim, aborda-se a respeito das infec¢des referentes a sua
utilizacao.

31 CATETER VENOSO CENTRAL

As indicacbes para o emprego de CVCs sao multiplas, variando desde a
necessidade de infusdo comum de drogas, em vasos calibrosos, e hemodialise,
para o tratamento agudo da insuficiéncia renal, até a terapia mais prolongada com
administracdo de NPT e de quimioterapicos, além de terapias endovenosas com
necessidade de fluxo de infusdo rapido ou urgéncia de administracdo de grandes
volumes de fluidos. Também podem ser necessarios para o transplante de medula
ossea (TMO).

De acordo com Noval, Fernandez, Fernandez, Garcia, Gonzales e Lalin et al.
(2011), define-se como CVC o dispositivo endovenoso que esta situado, em seu
extremo distal, em uma veia, normalmente a cava superior ou a inferior, exatamente
antes da sua entrada no atrio direito, podendo, assim, ser implantado para permanecer
por um curto ou, se necessario, por um longo periodo de tempo, dependendo do tipo
de terapia a ser utilizada. Teoricamente, estes tipos de cateteres apresentam menores
incidéncias de complicacdes e lesdes do endotélio vascular em relagdo a outros tipos
de cateteres.

Muitos desses tratamentos sao de pequena duragdo, para terapias agudas,
utilizando-se os cateteres de curta permanéncia, mas 0 seu uso €, em grande parte,
também indicado para tratamentos duradouros ou esporadicos. Para tanto, sao
necessarios CVCs de longa duragao, inseridos cirurgicamente. De acordo com a terapia
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indicada, os tipos principais de implantacdo de cateteres centrais sdo: de insercéo
percutanea local, de insercao periférica, inseridos por cirurgia e inseridos sem cirurgia,
cada um com suas caracteristicas e especificidades clinico-terapéuticas, cateteres de
curta permanéncia e unico lumen (mono lumen), cateteres de curta permanéncia e
varios lumens (duplo ou triplo lumens, mormente), dentre outras.

No Hospital Universitario Ramén y Cajal (2005), situado na Espanha, assim
como em outros hospitais do mundo, os cateteres de curta duragcéo séo inseridos nas
veias subclavia ou jugular, apresentando dois, trés ou quatro lumens (vias). Também
utilizam cateteres de Swan-Ganz para a verificagcao das pressdes pulmonares e débito
cardiaco quando a monitorizacao hemodinamica é estritamente necessaria. Por sua
vez, os cateteres de longa permanéncia sao dispositivos com reservatério, do tipo
Hickman. O cateter com reservatério vascular possui um cateter interno inserido
com técnica de tuneilizagdo, normalmente constituido de silicone, contendo uma ou
duas luzes, e se situa embaixo do tecido subcutaneo (port-o-cath e permcath). O tipo
Hickman é um cateter central externo, inserido igualmente com técnica de tuneilizacéo,
constituido de silicone, sendo apresentado com uma ou duas vias, e se situa abaixo
do tecido subcutaneo. As zonas de implantacéo desses cateteres, normalmente, sao
o térax, e, nos casos de cateteres com reservatdrio, estes sdo implantados sobre uma
superficie 6ssea. O acesso a veia cava ocorre pelas veias jugulares, subclavias ou
tronco cefalico.

Na area da Hemato-Oncologia e servigcos correlatos, ha varias alternativas
para tratar ou controlar o cancer, sendo essencial a implantagcdo do CVC de longa
permanéncia. Uma das suas finalidades € diminuir ou eliminar possiveis traumas
ocasionados pela pung¢ao venosa, sendo tanto traumas psicolégicos quanto fisicos, os
quais podem ser desencadeados por substancias irritantes e/ou vesicantes, decorrentes
dos multiplos medicamentos antineoplasicos. Salienta-se que as drogas irritantes sao
as que provocam reacao inflamatéria local quando transpassam as paredes dos vasos
sanguineos. Por sua vez, as drogas vesicantes ocasionam necrose grave nos tecidos
circunjacentes ao local da veia puncionada, se houver extravasamento (BONASSA,
1998).

Assim sendo, as vantagens da utilizacdo do CVC sao inumeras: além de
fornecer uma linha direta e eficaz as veias calibrosas centrais, tais como as jugulares
internas e as subclavias, e além de permitir a infusdo rapida de grandes volumes
de fluidos e medicamentos, também oferece um meio pratico e rapido de coleta
de amostras de sangue, possibilita a afericdo da Pressdo Venosa Central (PVC),
minimiza consideravelmente o numero de puncgdes venosas periféricas, preservando
ou permitindo a recuperacao fisioldgica dos vasos, e diminui o risco de dano venoso
e tecidual decorrente da administracdo de substéncias irritantes ou vesicantes. No
entanto, a cateterizagéo venosa de linha central também oferece desvantagens, por se
tratar de um processo mais demorado de técnica de inser¢ao do cateter, pela exigéncia
de maior habilidade técnica, se comparada a puncao periférica, e pelo maior custo
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para a sua manutencédo (BANTON, BRADY, O’KELLEY, 2005), além de ser necessaria
uma maior quantidade de materiais para a realizacéo do procedimento.

41 CONTRAINDICACOES DO CATETER VENOSO CENTRAL

Apesar de largamente utilizado na pratica clinica hospitalar, existem algumas
contraindicacdes que impedem a implantacdo do CVC. Podem ocorrer infecgdes das
areas adjacentes ao sitio de insercéo e trombose da veia puncionada. As coagulopatias
também representam uma importante contraindicacédo, mas de maneira relativa, na
dependéncia de cada caso, de modos especificos. Outro fator que pode acarretar
contraindicacéo é o trauma da veia, que, se consecutivo, pode distorcer a anatomia
desta e dificultar a implantacédo do CVC no local (GRAHAM, OZMENT, TEGTMEYER,
LAI, BRANER, 2007).

Ao cogitar a possibilidade de realizar a canulagéo venosa central local, o médico
deve levar em conta, além das indicacdes, também as contraindicacoes e possiveis
complicagbes que podem decorrer do procedimento, as quais, por si so, ja podem ser
consideradas fatores de contraindicacéo. Araujo (2003) afirma que este procedimento
pode acarretar puncéo acidental de carotida, formacao de hematomas, puncgéo traqueal
acidental, leséo de nervo recorrente laringeo, embolia aérea, pneumotoérax, trombose,
flebite, sepse, implantacdo do CVC em ma posicao, perda e embolia do cateter ou
leséo cardiaca ocasionada pelo proprio cateter.

De acordo com o referido autor, o CVC também nao deve ser utilizado nos casos
de discrasias sanguineas graves, para a administracédo de anticoagulacao terapéutica,
nas endarterectomias de carétida ipsilateral, em pacientes que apresentam tumores
cervicais ou tumores com extensao intravascular para o atrio direito. E, para Carlotti
(2012), as contraindicacbes gerais da colocacdo deste tipo de cateter igualmente
incluem infeccdo da area subjacente ao local de insercdo e trombose da veia
puncionada, mas a coagulopatia constitui contraindicacao relativa, na dependéncia de
cada caso.

A propria manutencao do CVC também pode se tornar um fator complicador. No
Instituto Nacional do Céancer (INCA), por exemplo, durante a terapia antineoplasica,
o CVC é um dispositivo contraindicado quando os pacientes ndo podem comparecer
ao servico de saude para possibilitar a manutencéao do cateter em um prazo maximo
de sete dias, no intuito de impedir sua obstrucdo. Para o paciente que apresenta
condicbes de higiene precarias, o risco de desenvolver uma infeccéo relacionada
ao cateter & notadamente maior, uma vez que a porcao exteriorizada do mesmo
precisa de cuidados higiénicos rigorosos e de troca periddica de curativos de maneira
asséptica. Da mesma forma, nos casos de metastases cuténeas, é grande o potencial
para a ocorréncia de infeccées e, por isso, o CVC também néo € a primeira escolha
(MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

| 86
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Considerando todos esses fatores, além de outros especificos a cada caso,
diversos hospitais no mundo possuem protocolos de procedimentos operacionais
padronizados para buscar a uniformizacdo e otimizagcao das rotinas dos servicos.
Estes documentos apresentam informacdes detalhadas sobre temas especificos,
dependendo de cada area da assisténcia, tais como o protocolo geral de CVCs do
Hospital Universitario Ramoén y Cajal (2005). Este protocolo apresenta medidas
semelhantes as preconizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
no Brasil, pois, para a manutencgao destes dispositivos, alguns cuidados s&o essenciais.

Para manté-los permeaveis e livres de contaminagcdo durante dias, semanas
ou, até mesmo anos, algumas medidas sdo importantes, e devem ser tomadas
rigorosamente como rotina, tais como: nao realizar coletas de amostras de sangue
através do cateter para exames laboratoriais; ndo desobstruir o cateter por meio da
aspiracao de quaisquer coagulos; proteger o cateter durante todo o tempo que o
paciente for submetido a higiene corporal para ndo molhar; promover a higienizacéo
das maos antes e apds a insercao e qualquer tipo de manipulacéo dos cateteres; lavar
a(s) via(s) com solucéo fisiologica apds a infusdo de medicamentos ou hemoderivados,
nos casos de cateteres semi-implantaveis, ou, em alguns casos especificos, pode-se
utilizar a heparinizacéo da luz do cateter; evitar a infuséo ou coleta de sangue através
dos cateteres implantaveis, pois tais procedimentos provocam danos ao dispositivo;
utilizar luvas estéreis e realizar antissepsia da pele antes de inserir a agulha no cateter,
trocando a agulha de Huber a cada dois dias e, nos casos de agulhas especiais,
semelhantes ao escalpe, a troca deve ocorrer a cada sete dias (ANVISA, 2007).

A técnica de inser¢ao e manipulacdo deve ser rigorosamente estéril; quando da
administragdo de medicamentos, nao utilizar seringas inferiores a 10 ml; utilizar, nos
cateteres com reservatérios, somente agulhas especificas para tal, dos tipos Gripper
ou Huber; e sempre utilizar técnica de pressao positiva. A utilizagdo de conectores
valvulados é muito atil nesses casos (NOVAL, FERNANDEZ, FERNANDEZ, GARCIA,
GONZALEZ, LALIN et al., 2011).

Portanto, apesar de todas as vantagens que a cateterizacdo de linha venosa
central oferece, € preciso levar em consideragcao as complica¢cdes causadas pelo
uso dos CVCs e, igualmente, deve-se atentar para as contraindica¢des, no intuito
de oferecer um dispositivo e uma técnica realmente seguros para o tratamento do
paciente, desde a sua indicagao até a sua remocao.

51 INFECCOES RELACIONADAS AO CATETER VENOSO CENTRAL

Compreende-se que a utilizagdo e manutencdo dos CVCs, sobretudo os de curta
permanéncia, podem trazer diversos e sérios riscos a saude do paciente e, nesse
contexto, a infeccdo se destaca, pois pode ocorrer desde o local de insercédo do
dispositivo até em nivel sistémico. Esta ultima condigédo, se nao tratada devidamente,
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pode desencadear, inclusive, choque séptico e morte.

De acordo com Salomao, Rosenthal, Grimberg, Nouer, Blecher, Buchner-Ferreira
et al. (2008), nas UTlIs do Brasil, as taxas de Infeccdo de Corrente Sanguinea (ICS)
relacionada aos CVCs possuem prevaléncia de 8,1 a 25,8 casos a cada 1000 cateteres/
dia, mantendo uma taxa média de 9,1 infec¢des por 1000 cateteres/dia, uma taxa
maior do que os 2,4 casos identificados em outros estudos. Esses pacientes possuem
uma taxa de mortalidade de 47,1%, a qual aumenta na medida em que os dias de
internacdo aumentam na UTI, podendo chegar a um aumento da referida taxa para
mais 27,8%.

Dentre as varias complicacbes observadas no dia a dia do cuidado, referentes
ao sitio de inser¢cao do CVC, como, por exemplo, no cateter para hemodialise, pode
ser observada a presenca de eritema e exsudatos, obstrucdo das vias do cateter
ou a sua colonizagao por bactérias, além do risco, também, de bacteremia (PIRES,
ALBUQUERQUE, 2005).

Por consequéncia, € importante que o enfermeiro atente para os sinais e sintomas
gue o paciente pode apresentar enquanto permanecer com o CVC. Quando se trata de
uma infeccéo local, o paciente pode apresentar febre, calafrios, mal estar generalizado,
erupgao ou presenca de pustulas no local, presenca de exsudato purulento e/ou os
sinais tipicos de inflamacao: rubor, calor, edema, sensibilidade aumentada no sitio
de insercdo do cateter. As possiveis causas podem ser: falha no processo asséptico
durante a técnica de cateterizacdo venosa central ou durante a manutencéo do
dispositivo, ndo trocar o curativo de acordo com as normas e protocolos (segundo o
gue preconiza a Comissao de Controle de Infeccao Hospitalar — CCIH), permitir que
o curativo permanec¢a umido ou com sujidades, permitir situacbes que possibilitem
contaminagdes no local de inser¢cao do CVC, possibilidade de imunossupressao do
paciente e irritacdo nos pontos de contato com os fios de sutura (BANTON, BRADY,
O’KELLEY, 2005), dentre outras condicdes.

Por outro lado, as autoras supracitadas também referem que as infeccdes
sistémicas acarretam, como sinais e sintomas, febre e calafrios, leucocitose, mal
estar generalizado, nauseas e vomitos, causados por contaminac¢do do cateter e/ou
da solucéo de infusdo e/ou do equipo, falha nos procedimentos assépticos durante a
conexéo do frasco de solucéo de infus&o ao equipo, abertura frequente do sistema, uso
prolongado de um Unico cateter ou um Unico acesso venoso, além da probabilidade de
imunossupressao do paciente, de acordo com seu quadro clinico e doencga de base.

Em uma pesquisa desenvolvida por Marcondes, Biojone, Cherri, Moryia,
Piccinato (2000), sobre complicacbes precoces e tardias relacionadas ao CVC,
foram identificados 44% (29 casos) de infeccbes, dentre os 66 casos de cateteres
investigados. Dos cateteres envolvidos em processos infecciosos, 56,75% ocorreram
naqueles parcialmente implantados e 27,6%, em cateteres totalmente implantados. O
germe mais comumente encontrado foi o Staphilococus, em 18 casos, e, em outros
trés, a infeccdo foi causada por Pseudomonas aeuroginosa. Houve, ainda, trés
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infeccdes da ferida cirurgica.

Outro estudo, acerca da andlise microbiologica de pontas de CVCs de
pacientes internados em um hospital universitario, das infec¢des diagnosticadas,
foram identificados, na maioria dos casos, os seguintes germes: Staphylococcus
coagulase-negativa, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii, seguidos, em menor numero, por Candida
albicans, Corynebacterium sp, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Escherichia
coli, Citrobacter fretindii e Candida sp (ROSS, QUESADA, GIRARDELLO, ROGERI,
CALIXTO, PELAYO, 2006).

Para a prevencédo dessas infec¢des, as intervencbes de enfermagem séao
essenciais no sentido de monitorar rigorosamente a temperatura do paciente e seus
sinais vitais; providenciar culturais de sangue de CVC e/ou de cateter periférico,
dependendo do sitio infeccioso ou da investigacéo a ser realizada, especialmente se
for visivel externamente algum tipo de exsudato; administrar o esquema apropriado de
antibioticoterapia ou medicamentos antifungicos locais ou sistémicos, de acordo com
os resultados dos culturais, conforme a prescricdo médica; e, igualmente, pesquisar
outras fontes de infec¢cdo. Nos casos de suspeita de infeccdo causada pelo CVC,
se necessario, remove-se o cateter e, idealmente, realiza-se a cultura imediata de
sua ponta (BANTON, BRADY, O’KELLEY, 2005) para obter maiores detalhamentos
qguanto ao tipo de germe causador da infec¢ao, e, por meio do antibiograma, identificar
possiveis resisténcias bacterianas aos antibioticos a fim de selecionar o esquema de
tratamento correto. Tal procedimento evita o surgimento de bactérias multirresistentes
ou pan-resistentes, como se observa, com frequéncia, nos hospitais de médio e grande
porte e nas UTls.

No entanto, conforme O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard et
al. (2011), as medidas para prevencao e controle das ICSs associadas aos CVCs
séo conhecidas, mundialmente, sobretudo porque ha diretrizes e recomendacdes
internacionais para tal. Mas a maior interrogagéo, de forma recorrente, é identificar se
essas medidas sao realmente seguidas, de fato.

Levandoem consideragao asegurangcado paciente, dentre as medidas preventivas
para evitar as infec¢coes decorrentes do uso de CVCs, podem ser citadas as seguintes:
manter rigorosamente a técnica asséptica durante realizagdo e trocas de curativos,
as trocas de solugdes, a administracdo de medicamentos em push e o manuseio do
cateter e das areas adjacentes; trocar os curativos conforme os protocolos vigentes
da instituicdo; trocar imediatamente os curativos umidos ou contaminados (quantas
vezes forem necessarias); trocar mais frequentemente o curativo se o sitio de insercao
do cateter for préximo ou permanecer na regidao de traqueostomia ou regidao femoral;
verificar as condi¢des dos liquidos administrados, tais como turvagao, por exemplo,
antes de iniciar a infusdo dos mesmos; verificar se existem vazamentos no frasco de
infusdo; trocar o CVC com maior frequéncia. Nos casos de infec¢des sistémicas, além
das medidas profilaticas anteriores, é importante monitorar a presenca de glicosuria
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(maior que 2+), pois pode indicar um sinal de sepse inicial (BANTON, BRADY,
O’KELLEY, 2005).

O que se nota € um consenso mundial de que as indica¢cdes de bundles, ou
medidas baseadas em evidéncias, se utilizadas de maneira rigorosa no ambiente
de trabalho, sao efetivas contra as infeccdes, prevenindo-as. Entretanto, sabe-se
que, na realidade, ha diferentes falhas nesse processo, o que acaba ocasionando e
perpetuando as infec¢des hospitalares, cada vez mais dificeis de controlar devido ao
aumento da resisténcia bacteriana.

Nesse sentido, O’Grady, Alexander, Burns, Dellinger, Garland, Heard et al.
(2011) consideram que h& multiplas intervencdes que podem ser utilizadas para a
prevencao e controle de infeccéo de corrente sanguinea provocada por CVC, dentre
outros dispositivos. Estas incluem: implantacdao de CVC de curta permanéncia, por
meio de inser¢cdo cutadnea, paramentacdo cirurgica e assepsia rigorosas, campos
estéreis amplos, uso de antissépticos alcoodlicos para o preparo da pele do paciente;
uso de curativo oclusivo apos a insercédo do cateter; registros diarios de indicacao
e controle do tempo de permanéncia do cateter; adesdo aos cuidados efetivos e
manutencao adequada do curativo do sitio de pun¢ao, com registro e troca conforme
a periodicidade recomendada pela CCIH da instituicdo; desinfeccéao dos hubs de todas
as vias e conectores (valvulados — de preferéncia — ou nao valvulados) com clorexidina
alcodlica 0,5% antes da sua manipulagéo; troca de equipos e transdutores conforme
as rotinas preconizadas pela CCIH da instituicao; higienizagéo rigorosa das maos
sempre antes da manipulagao das linhas venosas centrais, da troca dos sistemas de
infusdo, da administracdo de medicamentos, da troca e realizagdo de curativos e da
coleta de sangue pelo cateter, de forma efetiva e rotineira.

Por fim, 0 que se espera, ao implementar as medidas acima, € minimizar o risco
de ocorréncia e prevaléncia de infec¢cao hospitalar desencadeada pela insercao e
manutencado ndo seguras do CVC, independentemente do seu tipo ou da técnica de
insercao.

6 1| CONCLUSAO

Esta revisdo narrativa investigou o que a enfermagem, por meio de pesquisas
clinicas, tem pesquisado sobre as infec¢des relacionadas ao uso do CVC, uma vez
que € relevante a sua utilizagdo no contexto hospitalar. No entanto, observou-se que
€ escassa a publicacdo de trabalhos sobre o tema, tanto no que tange a enfermagem
enquanto profissdo, quanto aos cuidados clinicos ofertados aos pacientes que fazem
uso desse tipo de dispositivo invasivo.

A utilizacdo e manutencdo dos CVCs podem trazer sérios riscos a saude do
paciente e, nesse contexto, pode ocorrer infeccéo no local de insercdo do cateter ou
em nivel sistémico, desencadeando, inclusive, a morte. Por isso, € importante que o
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enfermeiro atente para os sinais e sintomas que o paciente pode apresentar enquanto
permanecer com o dispositivo. Assim sendo, suas intervengcbes sao essenciais no
sentido de monitorar os sinais vitais; providenciar culturais de sangue, administrar
0 esquema apropriado de antibioticoterapia ou medicamentos antifungicos locais ou
sistémicos, de acordo com os resultados dos culturais, conforme a prescricdo médica;
e, igualmente, pesquisar outras fontes de infeccdo, além de gerenciar o cuidado
sistémico, humano e resolutivo ao paciente em uso de CVC.

Destaca-se a importancia e orienta-se a utilizagdo de medidas baseadas em
evidéncias, ou bundles, as quais sao efetivas na prevencao de diversos tipos de
infeccdes. Entretanto, ainda ha falhas nesse processo, ocasionando e perpetuando
tais infeccbes, especialmente em unidades que exigem um cuidado complexo como
as UTls. O que se espera, para a pratica do cuidado de enfermagem, € minimizar
a ocorréncia e a prevaléncia de infec¢ao hospitalar desencadeada pela implantagcéo
e manutencdo ndo seguras do CVC, independentemente do seu tipo ou da técnica
de insercéo, fundamentadas na seguranca do paciente e nas boas praticas
multiprofissionais.
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RESUMO: O presente capitulo aborda o
tratamento clinico das Ulceras diabéticas com
fatores de crescimento. Destaca-se 0 uso
topico do fator de crescimento epidérmico
recombinante humano (rhEGF) em Ulceras
diabéticas, a fim de acelerar a cicatrizacao,
sendo uma tecnologia clinicamente relevante.
PALAVRAS-CHAVE: Pé diabético; Fator de
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crescimento epidérmico; Enfermagem.

ABSTRACT: The present chapter addresses
the clinical treatment of diabetic ulcers with
growth factors. The topical use of recombinant
human epidermal growth factor (rhEGF) in
diabetic ulcers is aimed at accelerating healing
and is a clinically relevant technology.
KEYWORDS: Diabetic foot; Epidermal growth
factor; Nursing.

11 INTRODUCAO

Atualmente as feridas crénicas e
complexas sao consideradas um grande
problema de saude publica, acometendo cerca
de 4% da populagdo de idosos no mundo
(QUEIROZ, MENIS e ROSA., 2015; BANERJEE
e SEN., 2015). No Brasil, tém forte impacto na
qualidade de vida do paciente e nos custos de
saude (PINTO et al., 2014).

de maior incidéncia &€ a ulcera de membros

A ferida crénica

inferiores, geralmente vascular ou diabética,
responsavel por até 98% de todas as lesdes de
membros inferior (ROBSON e BARBUL., 2006).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e a International Diabetes Federation, em
2002, havia cerca de 160 milhdes de individuos
com diabetes mellitus em todo o mundo. As
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projecoes para 2025 sdo de 300 milhdes de pessoas com essa doenca (ALMEIDA et
al., 2013).

Considerada um problema de saude mundial, a Ulcera diabética, € uma
complicacdo comum da diabetes, sendo a causa mais frequente de internacao destes
pacientes (SINGH, ARMSTRONG e LIPSKY., 2005; NAIN et al., 2011). Conforme
apontam Turan e colaboradores (2015), 12% a 25% dos pacientes diabéticos terao
necessidade de recorrer a um ambulatério devido a este transtorno. Apesar dos
tratamentos médicos e cirurgicos disponiveis, a ulcera diabética, ainda é a causa mais
comum de internacéo e de 85% dos casos de amputagdes de extremidades inferiores
relacionadas a diabetes (TURAN et al., 2015).

Recentemente, gracas ao aumento notavel no conhecimento da etiologia das
Ulceras diabéticas e ao reforco das orientacoes disponiveis sobre sua prevencao e
tratamento, novas alternativas de tratamento vém sendo desenvolvidas, buscando
incrementar a terapia local das feridas cronicas Tais orientagbes podem ser
exemplificadas como os cuidados com as Ulceras diabéticas, tanto por parte dos
profissionais de saude, como o autocuidado dos pacientes, as principais formas de
prevencao, como orientacdes relacionadas a habitos alimentares saudaveis, pratica
de atividade fisica e controle das doencas de base (MELONI et al, 2015).

Tratamentos adjuvantes também foram desenvolvidos na tentativa de melhorar
os resultados como a reducéo global de amputac¢des (NAIN et al, 2011; TURAN et al,
2015). Vale ressaltar que as ulceras diabéticas exigem regimes terapéuticos dirigidos
a varios elementos causadores incluindo a neuropatia, controle de glicose no sangue,
revascularizacao, bem como estratégias de prevencdo (MUSTOE, O'SHAUGHNESSY
e KLOETERS, 2006).

Sabe-se que a gestédo eficaz da ferida envolve uma avaliacdo completa do
paciente e da lesédo para determinar o plano ideal de tratamento (GUPTA et al., 2015).
Cada vez é mais necessario favorecer as condi¢des locais por meio de terapia topica
adequada para viabilizar o processo fisioldgico do reparo tecidual (GUPTA et al., 2015).

Como resposta fundamental a lesédo de tecidos, a cicatrizacdo de feridas € um
processo complexo que ocorre de forma regulada dando sequéncia a hemostasia
(formacao de coagulo), inflamacao, proliferacdo e producao da matriz extracelular, e
remodelacdao (GOSAIN e DIPIETRO, 2004; MATHIEU, LINKE e WATTEL, 2006). O
coagulo é umtecido circundante da ferida e secreta uma variedade de citocinas e fatores
de crescimento que simulam o processo de reparacdo de feridas (STADELMANN,
DIGENIS e TOBIN, 1998; BROUGHTON, JANIS e ATTINGER, 2006).

Estudo de Vendramin, Franco e Franco (2010) demonstrou que ha reduc¢ao dos
fatores de crescimento (FC) em feridas crénicas, tanto por diminuicdo na producéao,
quanto porreducao naliberacao, sequestro, excesso de degradag¢ao ou por combinacao
destes mecanismos (VENDRAMIN, FRANCO E FRANCO., 2010). Além disso, diversos
estudos verificaram que a utilizagcéo topica de fatores de crescimento como EGF sobre
a ferida pode acelerar a taxa de regeneracao epidérmica e reepitelizacao (BROWN
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et al., 1989; NANNEY, 1990; CHOI et al., 2012; KHANBANHA et al., 2014; WU et al.,
2015). Assim, a possibilidade de uma maior efetividade na cicatrizacao de feridas com
aplicacéao topica de EGF torna-se clinicamente relevante.

Diversos fatores vao interferir de forma direta e indireta no processo de cicatrizacéo
da leséo, dentre eles, destacam-se: o tempo de lesdo, o tamanho da les&o, o tipo
de tecido no leito da lesé&o, o fluxo de sangue no local da lesdo, a presenca ou nao
de infec¢do, as doencas de base, além da idade, e o estado de saude do paciente
(HASHEMI, 2015).

Assim, a escolha da cobertura adequada para a etiologia da leséo e para o estagio
gue a mesma se encontra € fundamental no processo de cicatrizacdo da lesdo. Neste
sentido, buscou-se tracar o panorama atual do conhecimento acerca do papel do fator
de crescimento epidérmico na cicatrizacdo de feridas de pé diabético em adultos e
idosos

2 | FERIDAS CRONICAS

Uma ferida pode ser definida como uma area com comprometimento da barreira
epidérmica funcional (MARTIN e NUNAN, 2015). As feridas crdnicas sao caracterizadas
por um déficit no processo de cicatrizacdo, ocasionando assim uma lesédo duradoura
e com grande nimero de reincidéncias, podendo assim durar meses ou anos (MARTI-
CARVAJAL et al, 2015).

Podemos classificar as feridas de acordo com a sua etiologia, podendo ser
agudas ou cronicas. Dentre as feridas agudas temos as feridas cirurgicas e as feridas
traumaticas. Uma ferida € considerada crénica quando seu reparo tecidual leva
mais de trés meses para ser concluido (MARTIN e NUNAN, 2015). Elas podem ser
classificadas de acordo com a etiologia em: Ulceras venosas, Ulceras arteriais, Ulceras
diabéticas e lesdes por pressao, como se observa na figura 1.
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Cirtrgicas

Agudas Traumaiticas

Feridas Ulceras venosas

Ulceras arteriais

Cronicas

Ulceras
diabéticas

Lesoes por
pressao

Figura 1: Tipos de feridas.

Fonte: Elaboracao propria.

Desta forma, a seguir seréo descritos os aspectos epidemiologicos e clinicos das
feridas diabéticas, com destaque para o tratamento com o uso de fator de crescimento
epidérmico recombinante humano (rhEGF).

31 FERIDAS DIABETICAS

O termo “Diabetes Mellitus” refere-se a um transtorno metabdlico de etiologias
heterogéneas, caracterizado por hiperglicemia e disturbios no metabolismo de
carboidratos, proteinas e gorduras, resultantes de defeitos da secrec¢ao e/ou da acao
da insulina (BRASIL, 2013).

Em 2011, havia cerca de 366 milhdes de pessoas com diabetes, nUmero esse que
pode chegar a 552 milhdes até 2030 (ANDREWS, HOUDEK e KIEMELE, 2015). Essa
epidemia de diabetes mellitus (MILECH et al, 2016) ja tem determinado um aumento
no numero de individuos afetados pelas complicacées agudas e crénicas da doenca.

Dentre as complicacbes crbnicas, podem ser descritas as doencas
macrovasculares (doenca coronariana, doenga cerebrovascular e doenca vascular
periférica) e microvasculares (retinopatia diabética, nefropatia diabética e neuropatias
diabéticas) (BRASIL, 2013).

As feridas diabéticas desenvolvem-se em decorréncia de doengas vasculares
periféricas e neuropatias diabéticas, sendo, portanto, uma das complicagcbes mais
comuns do Diabetes Mellitus. Estas afeccdes podem ser consideradas um crescente
e alarmante problema de saude publica no Brasil € nos demais paises desenvolvidos
e em desenvolvimento. O agravamento destas lesdes, em geral, esta associado a

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 9




um prognostico caracterizado pelo desenvolvimento de infecgées e amputacdes dos
membros inferiores (TUYET et al, 2009).

Asferidas diabéticas sdoresponsaveis por 85% das amputacdes das extremidades
inferiores, sendo quinze vezes maior a taxa de amputacdes dos membros inferiores em
pacientes diabéticos, comparado com néo diabéticos. Cerca de 90.000 amputag¢des
séo feitas anualmente como resultado de complicacées do pé diabético (NOOR,
ZUBAIR e AHMAD et al, 2015). Dados recentes indicam que até 2025, mais de 125
milhées de pessoas desenvolverdo Ulceras diabéticas e mais de 20 milhdes seréo
submetidos a uma amputagcédo (OJALVO et al, 2016).

Um estudo aponta que a prevaléncia de feridas diabéticas é de cercade 4% a 10%
em individuos portadores de diabetes mellitus. Cerca de 40% a 60% das amputacdes
nao traumaticas de membros inferiores ocorrem nesses pacientes (SANTOS et al,
2013).

A ferida diabética é caracterizada por uma lesdo que ocorre nos pés dos
portadores de diabetes mellitus, resultante da combinacdo de diversos fatores
intrinsecos e extrinsecos como neuropatia sensitivo-motora e autonémica periférica
cronica, doenca vascular periférica, alteracdes biomecénicas, que, comumente, levam
a pressao plantar anormal e infeccoes (ALMEIDA et al, 2013).

A alta incidéncia de infecgbes em feridas cronicas, especialmente as lesbes de
etiologia diabética, conduz a um prolongamento da fase inflamatéria do processo
de cicatrizagdo. Assim, a diminuicdo da carga microbiana a niveis inferiores aos
caracteristicos de infeccédo facilita o controle dos mediadores inflamatérios (DHALL et
al, 2014).

O papel dos microrganismos nas feridas ainda é pouco entendido. Sabe-se que
cerca de 80% a 100% das feridas crénicas podem estar colonizadas por bactérias
e o0 permite afirma que a presenca de infeccdo é um fator de risco para o retardo na
cicatrizacao (O'MEARA et al, 2014).

A defini¢do clinica de infec¢cdo geralmente aceita, de acordo com a Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (LIPSKY et al, 2012), € a presenca de secrecdes
purulentas ou pelo menos dois sinais ou sintomas de inflamacédo (eritema, calor,
sensibilidade, dor e induracéo).

Infecgcbes de feridas diabéticas, denominadas internacionalmente como “diabetic
foot infections” (DFI), sdo definidas como uma sindrome clinica caracterizada por
achados locais de inflamacé&o ou puruléncia (as vezes acompanhada de manifestacoes
sistémicas de sepse) ocorrendo em um local abaixo do maléolo em uma pessoa com
diabetes (UCKAY et al, 2014).

Afisiopatologia das infec¢des de feridas diabéticas € bastante complexa, mas sua
prevaléncia e gravidade sdo em grande parte consequéncia de disturbios relacionados
ao hospedeiro (imunopatia, neuropatia e arteriopatia) e secundariamente a fatores
relacionados ao patdégeno (viruléncia, resisténcia a antibidticos e carga microbiana)

(SPICHLER et al, 2015).
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Dentre as bactérias mais comumente encontradas nas feridas cronicas
destacam-se Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa (MIHAI et al, 2014;
DE OLIVEIRA et al, 2017; PIRES et al, 2018).

P. aeruginosa é um bacilo gram-negativo (O’'MEARA et al, 2014) e S. aureus
€ um coco gram-positivo (SPICHLER et al, 2015). Ambos podem ser encontrados
em estirpes multirresistentes a antibidticos, caracteristica essa que compromete o
tratamento. Além disso, podem também expressar diversos fatores de viruléncia que
colaboram para o estabelecimento de infec¢coes (FOSTER et al, 2014; TURNER et al,
2014).

Dentre estes, destaca-se a formacdo de biofilmes, que sé&o definidos como
comunidades polimicrobianas complexas associadas a uma matriz extracelular
exopolissacaridea secretada pelas bactérias.

Os biofilmes proporcionam um ambiente Unico ao facilitar a sinalizagéo entre as
células bacterianas em virtude da producao e deteccéo de moléculas que promovem o
comportamento coletivo das bactérias do biofilme (HAN et al, 2011). Quando presentes
em lesdes, os biofilmes inibem a cicatrizacdo de feridas, diminuem a imunidade
localizada e permitem que outros microrganismos colonizem e infectem o ferimento
(SPICHLER et al, 2015).

As Ulceras diabéticas e as amputacdes relacionadas ao diabetes estédo
diretamente relacionadas as altas taxas de mortalidade (OJALVO et al, 2016). Em
2001, a incidéncia de amputagdes no Brasil foi de 13,9 por 100 mil habitantes/ano e
ocorreram 80.900 amputacgdes devido ao diabetes mellitus, das quais 21.700 evoluiram
para o 6bito (SANTOS et al, 2018).

Além dos comprometimentos organicos, cabe destacar o alto impacto que essas
lesbes podem determinam na qualidade de vida do paciente, tais como déficit na
mobilidade, disturbio da autoimagem, risco de isolamento social e perda de acesso
aos meios de subsisténcia pela dificuldade de manutencédo da vida laborativa.

Em uma escala mais ampla, tem-se um alto custo para os servicos de saude,
considerando a incidéncia de recidivas, o prolongamento tempo de tratamento e a
adesao incompleta ao tratamento pelo déficit no autocuidado, comumente observado.
Sabe-se que o tratamento desses pacientes apenas é passivel de sucesso na medida
em que ocorram mudang¢as nos habitos de vida, aspecto esse comum as doencas
cronicas nao transmissiveis. Tais mudangas implicam em mais do que a realizagao de
coberturas primarias nas lesées, incluindo adesao a habitos alimentares saudaveis,
cessacao do tabagismo e abandono do sedentarismo, além de acompanhamento
clinico frequente para avaliagcdo do estado de saude no que tange ao controle do
Diabetes Mellitus.

Nas feridas diabéticas, € comum a diminuicdo dos fatores de crescimento e
secrecao de citocinas, com consequente atraso na divisao celular. Ha relatos também
sobre a diminuicdo da contrac&o da ferida, ocasionada pela diminuicao da producéo
de miofibroblastos, que desempenham um papel importante na cicatrizagdo (PYUN et
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al, 2015).

Portanto, uma abordagem terapéutica para feridas diabéticas deve enfatizar
a estimulacdo do processo de cicatrizagcao. Atualmente, diversas pesquisas estao
sendo desenvolvidas para o tratamento das Ulceras de pé diabético, empregando
principalmente os fatores de crescimento, tais como o fator de crescimento endotelial
vascular (VEGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) e o fator de
crescimento epidérmico recombinante humano (rhEGF) (PYUN et al, 2015).

4 | FATORES DE CRESCIMENTO

Osfatores de crescimento s&o peptideos sinalizadores que regulam o metabolismo
da célula através de interacdo com uma cadeia de receptores de superficie celular.
Esta interacao determina a ativacao das vias de sinaliza¢do intracelular que culmina
no aumento da transcricao de fatores e producédo de proteinas que estimulam a
proliferacdo e a diferenciagdo celular e 0 aumento da produg¢ao da matriz extracelular
(MAIA e DE SOUZA, 2009).

Os principais fatores de crescimento que atuam para favorecer o processo
de cicatrizacdo sao: fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator de
crescimento transformador-B (TGF-B), fator de crescimento de fibroblastos (FGF),
fator de crescimento vascular endotelial (VEGF) e fator de crescimento epidérmico
(EGF).

4.1 Fator de Crescimento Derivado de Plaquetas (PDGF)

O fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF) é sintetizado por plaquetas
e macroéfagos, € considerado um mitogénico potente para fibroblasto, células do
musculo liso, condrécitos, células endoteliais e epiteliais, portanto, exerce um papel
importante na reepitelizacédo e angiogénese (CARVALHO, 2016). Tem como funcéo
de recrutar neutrofilos e mondcitos no inicio da cicatrizagao e promover a sintese de
colageno e proteoglicanos (SZWED; SANTOS, 2017).

4.2 Fator de Crescimento Transformador-3 (TGF-B)

O TGF-B é responsavel pela ativagcéo dos fibroblastos a produzirem colageno e a
transformarem-se em miofibroblastos que promovem a contracao da ferida (SZWED;
SANTOS, 2017). Assim sua principalmente funcdo € estimular a sintese da matriz
extracelular por meio do aumento de colageno, elastina e glicosaminoglicanos.
Também esta envolvido no processo inflamatorio, angiogénese, reepitelizacado durante
processo de cicatrizagao (CARVALHO, 2016).
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4.3 Fator de Crescimento de Fibroblastos (FGF)

O fator de crescimento fibroblastico (FGF) secretado pelos macréfagos,
fibroblastos mastécitos e células endoteliais e os principais fatores de crescimento
fibroblastico sao os FGF-a (acido) e FGF-b (basico) (SZWED; SANTOS, 2017). Sua
funcédo é estimular a sintese da matriz extracelular por meio do aumento de colageno,
elastina e glicosaminoglicanos. Também esta envolvido no processo inflamatorio,
angiogénese, reepitelizacéo durante processo de cicatrizacdo (CARVALHO, 2016) .

4.4 Fator de Crescimento Vascular Endotelial (VEGF)

O fator de crescimento derivado do endotélio vascular (VEGF) sintetizado e
secretado por fibroblastos e macréfagos, caracterizado como importante indutor da
angiogénese tumoral, inflamag¢ao crénica e no processo de cicatrizagdo de feridas
(SZWED; SANTOS, 2017). Atuam no recrutamento, ativagdo, mitose, migracdo e a
diferenciacao celular durante o reparo tecidual (CARVALHO, 2016).

4.5 Fator de Crescimento Epidérmico (EGF)

Os primeiros relatos sobre a utilizacdo do fator de crescimento epitelial (EGF),
no tratamento eficaz para feridas, foram incidentalmente encontrados por Carpenter
e Cohen em 1959, no processo de estudar o fator de crescimento nervoso (NGF) na
glandula submaxilar de ratos; os mesmos foram os primeiros a relatar que o EGF
acelerava o crescimento epidérmico e a queratinizacdo quando o mesmo é injetado
em animais. Desde entédo as pesquisas sobre o EGF foram amplamente desenvolvidas
e hoje suas caracteristicas fisicas e bioquimicas sdo bem conhecidas (PYUN et al,
2015).

O fator de crescimento epidérmico recombinante humano (rhEGF) pode ser
produzido por meio de técnicas de recombinagc&o genética em microrganismos e tém
sido largamente utilizado em ensaios clinicos (PYUN et al, 2015).

Desde 1983 sabe-se que o rhEGF acelera a proliferacéo e diferenciagao celular
por meio da ativagdo da tirosina quinase na membrana celular através de ligagdes aos
receptores de fator de crescimento epitelial (PYUN et al, 2015).

Possui um importante papel na cicatrizacao e reepitelizacdo de feridas agindo
como um potente agente mitdtico para queratindcitos e acelerando sua migracao para
o leito da ferida (CARVALHO, 2016).

O rhEGF possui carater bioidéntico de natureza peptidica, sendo composto por
uma cadeia de 53 aminoacidos e € sintetizado por um processo biotecnolégico de
fermentacao, através da bactéria Escherichia coli. O sh-oligopeptideo-1, assim obtido,
age a nivel cutaneo especialmente na recuperacdo cutanea em feridas e demais
procedimentos possivelmente agressivos para pele (BROWN et al, 1986).
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Quando aplicado topicamente, o sh-ologopeptideo-1 promove o estimulo da
expressao génica (up-regulation) favorecendo a regeneracao tecidual (CHAN et al,
2015). Vale salientar que diversos estudos envolvendo a utilizacdo de biomateriais
contendo EGF evidenciaram boa tolerabilidade e seguranga com o uso continuado em
seres humanos ou em animais experimentais (CHOI et al, 2012; RUAN et al., 2013;
CAUSSA e VILA, 2014).

Observam-se diferentes apresentacoes de EGF, tais como espuma de poliuretano
com EGF (PYUN et al, 2015), hidrogel com nanoparticulas de EGF (HAJIMIRI et al,
2015) e EGF liofilizado para uso em injecées intra-lesionais (SANTANA et al, 2015).
Esses estudos, e ainda outros (CHOI et al, 2012; KHANBANHA et al, 2014; WU et al,
2015), tém verificado o aumento da taxa de regeneracéo epidérmica e reepitelizacao
de feridas cronicas.

Os fatores de crescimentos sao fundamentais no processo de cicatrizacao das
feridas. Em pessoas com feridas crénicas, estes fatores de crescimento ndo estao
presentes na quantidade adequada, ocasionando um prolongamento no processo de
cicatrizacao, desta forma a aplicacdo topica do fator de crescimento acelera o processo
de cicatrizacado destas lesdes (HONG; JUNG; KIM, 2006).

4.6 Aplicacao dos fatores de crescimento em feridas diabéticas

As feridas crénicas apresentam um déficit de fatores de crescimento, que fica
evidente quando comparado as feridas agudas. A figura 2 ilustra este cenario.

Normal wound Chronic wound
r"\ fibrin clot Delayed epithelial
MMP migration
\ [ HB-EGF =i
EEEEETg N, 7
PDGF QQ s
TGF-p TGF-B uPA —=p=| proteclysis  ROS  picoraanized
e 3 ":"P - Py glycatid ECM
WE FGF-2 =
Bicactive matrix \(’ VEG-F ‘\‘ ~— & >
fragments |I':1M|r¢dm i
—_— angiogene
Matrix-bound C_J ‘%’ cell proliferation
growth factors TGF-p
EPC recrulitmant Impaired ‘\‘\_/

EPC recruitment

& macrophage (] endothelial progenitor cell (EPC)
E] keratinocyte dermal matrix
~"® "> fibroblast

—— basal membrane
h—— endothelial cell

Figura 2: Organizagéo dos Fatores de Crescimento em Feridas Cronicas e Agudas.
Fonte: DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012.

Na figura 2 nota-se que uma ferida aguda com processo de cicatrizagdo normal,
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gue apresenta como caracteristicas a presenca de numerosos fatores de crescimento,
gue atuam de forma organizada, sdo geralmente caracterizadas por uma baixa carga
bacteriana (DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012).

Em contrapartida, as feridas crénicas apresentam uma alta degradacao dos fatores
de crescimento e de seus receptores. Assim, as células dessas feridas séo incapazes
de proliferar e migrar efetivamente (DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012).

A angiogénese e a neovascularizacdo se apresentam ineficazes, o que resulta
em uma demanda de oxigénio e de nutrientes insuficientes para as células que residem
dentro do leito da ferida, o que leva ao retardo no processo de cicatrizacédo da ferida
(DEMIDOVA-RICE; HAMBLIN; HERMAN, 2012).

Desta forma nota-se a importancia dos fatores de crescimento no processo de
cicatrizacao das feridas cronicas, assim o uso tdépico dos mesmos € uma alternativa
possivel para estimular e acelerar o processo de cicatrizacdo das mesmas.

51 CONCLUSOES

Fatores de crescimento tem sido descritos com éxito na cicatrizagdo de Ulceras
cronicas. Em especial o Fator de Crescimento Recombinante Humano rhEGF foi
descrito com resultados positivos, na Asia, América Central e do Sul, expandindo
sua aceitacdo mundial para Europa, principalmente para uso em ulceras diabéticas
(FRYKBERG; BANKS, 2015; CARVALHO, 2016).

A eficacia do rhEGF tem sido testada em varias concentracdes e por varias rotas
de administragdo, a fim de avaliar clinicamente o processo de cicatrizacdo e melhora
do tecido no leito da lesdo diabética. Assim, a experiéncia geral com o EGF pode ser
promissora no tratamento clinico de Ulceras diabéticas. No entanto, varias lacunas
precisam ser esclarecidas antes da utilizagcao generalizada do mesmo como a dose,
via de administracao, Ulceras mais propensas a cicatrizar e a relacao custo-efetividade.

Novos estudos para responder a essas lacunas sdo necessarios, a fim de
implementar uma pratica clinica segura.
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RESUMO: As cardiacas séo
intervencdes complexas, principalmente no pés-
operatério, fase marcada pela instabilidade do
seu quadro clinico, necessitando de cuidados
criticos da equipe de saude, especificamente
da enfermagem. O presente estudo obijetivou
identificar os cuidados de enfermagem
prestados ao  paciente  pds-operatorio
submetido a cirurgia cardiaca. Trata-se de uma
revisdo sistematica da literatura, realizada com
base em artigos selecionados nos bancos de
dados: LILACS, SciELO e EBSCO, utilizando
as palavras-chave: cirurgia cardiaca, cuidados
e enfermagem, identificadas no DeCS. Foram
utilizados como métodos de inclusao: artigos
ordenados nas bases de dados supracitados,
no idioma portugués, texto completo e relatos
de caso, durante o periodo de 2010 até 2018.
Como métodos de exclusao: artigos no idioma
inglés e espanhol, teses, dissertacdes, capitulos
de livros, reportagens, e todos aqueles que
apresentavam apenas seus resumos. Foram
identificados 230 artigos, porém, somente
05 foram utilizados por se adequarem aos
métodos de incluséo. A literatura aborda sobre

cirurgias
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a contribuicdo e os principais cuidados ofertados pela enfermagem no pos-operatério
aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, como o uso de EPIs e lavagem das
maos, estimular a deambulag¢do, monitorar queixas de dor e circulacdo periférica, além
de prevencéo de quedas, a fim de resultar numa rapida recuperacéo e desospitalizacéo
precoce. Compreende-se que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem &
essencial no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, pois é o enfermeiro quem planeja
e organiza a assisténcia e assegura que a equipe de enfermagem proporcione uma
abordagem unica e integral ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Cardiaca. Cuidados. Enfermagem.

ABSTRACT: Cardiac surgeries are complex interventions, mainly in the postoperative
phase, marked by the instability of the clinical picture, requiring critical care of the
health team, specifically nursing. The present study aimed to identify the nursing care
provided to the postoperative patient submitted to cardiac surgery. It is a systematic
review of the literature, based on articles selected in the databases: LILACS, SciELO
and EBSCO, using the keywords: cardiac surgery, care and nursing, identified in DeCS.
The following were used as inclusion methods: articles ordered in the aforementioned
databases in the Portuguese language, full text and case reports, during the period
from 2010 to 2018. As methods of exclusion: articles in English and Spanish, theses,
dissertations, book chapters, stories, and all those who presented only their summaries.
230 articles were identified, but only 05 were used because they fit the inclusion
methods. The literature discusses the contribution and main care offered by nursing
in the postoperative period to patients undergoing cardiac surgery, such as the use
of PPE and hand washing, to stimulate ambulation, to monitor complaints of pain and
peripheral circulation, as well as prevention of falls, in order to result in a rapid recovery
and early de-hospitalization. It is understood that the systematization of nursing care is
essential in the postoperative period of cardiac surgery, since it is the nurse who plans
and organizes care and ensures that the nursing team provides a unique and integral
approach to the patient.

KEYWORDS: Cardiac Surgery. Care. Nursing.

INTRODUGCAO

As doencas cardiovasculares sao consideradas doencgas cronico-degenerativas,
sendo as principais causas de morbimortalidade da populacdo mundial. No Brasil,
representam 65% do total de mortes na faixa etaria de 30 a 69 anos de idade,
atingindo a populacao adulta em plena fase produtiva (CARVALHO et al, 2016). Sendo
caracterizada pela etiologia multipla, associando-se a deficiéncias e incapacidades
funcionais, potencializadas por fatores socioecondmicos, culturais e ambientais, que
sao os determinantes para qualidade de vida (CASTRO et al, 2017).

Contudo, existem diversas formas de tratamento para as doencas arteriais
coronarianas, porém a cirurgia cardiaca muitas vezes €& a opg¢do mais indicada
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por promover maiores beneficios a médio e longo prazo, buscando o retorno da
capacidade funcional do coragcéo a partir da restauracdo e restituicdo das funcdes
vitais (CHIAPINOTTO et al, 2017). De acordo comNAKASATO et al (2015) existem
trés tipos de cirurgias cardiacas: as corretivas, em geral, nas cardiopatias congénitas,
as reconstrutoras, como revascularizacdo do miocardio e plastias de valvas, e as
cirurgias substitutivas, sendo elas as trocas valvares e transplantes.

As cirurgias cardiacas sao intervencbes complexas e necessitam de um
tratamento adequado em todas as fases operatoérias. Todavia, o pés-operatério (PO),
€ marcado pela instabilidade do seu quadro clinicopor se tratar de um periodo de
cuidados criticos (CARVALHO et al, 2016).

Dessaforma, Barreta et al(2017) afirma que a cirurgia cardiaca exige da equipe de
saude acbes que visem garantir ao paciente uma assisténcia de qualidade resultando
numa rapida recuperacdo e desospitalizacdo precoce, além de que o enfermeiro,
profissional essencial para prestacdo de cuidados, utiliza um método préprio de
trabalho, o processo de enfermagem, utilizado para realizacdo do planejamento e
efetivacdo de uma assisténcia individualizada, atendendo as necessidades tanto no
periodo pré-operatoério, quanto no pos-operatorio: imediato, mediato ou tardio.

Nesse contexto, o presente estudo objetivou identificar os cuidados de
enfermagem no pds-operatorio, prestados ao paciente submetido a cirurgia cardiaca.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, no qual baseou-se em avaliar
estudos disponiveis de publicagbes nacionais. A busca foi realizada entre os dias 03
e 08 do més de marco de 2018, por meio dos bancos de dados: Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS) e EBSCO, utilizando as palavras-chave:cirurgia cardiaca, cuidados e
enfermagem, conforme os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram utilizados
0s seguintes critérios de inclusao: artigos ordenados nas bases de dados mencionados
acima, no idioma portugués, com disponibilidade de texto completo e relatos de caso,
durante o periodo de 2010 até 2018, que tratavam sobre a assisténcia de enfermagem
prestada aos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, além de buscar informagdes
acerca das complicagcbes da cirurgia cardiaca e as intervencdes que o enfermeiro pode
adotar. Foram utilizados como métodos de excluséo artigos que ndo se encontravam
no tempo determinado para a busca (2010-2018), artigos repetidos em mais de uma
base de dados, artigos no idioma inglés e espanhol, teses, dissertacdes, capitulos de
livros, reportagens, e todos aqueles que apresentavam apenas seus resumos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram identificados 230 estudos com resumos disponiveis com base nas
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palavras-chave utilizadas, sendo 142 resumos no LILACS, 14 na base EBSCO e 74 na
base SciELO. Os 230 resumos foram analisados observando titulo, tema, periodo de
publicacéo, idioma e disponibilidade de texto completo, dos quais 225 foram excluidos.
Dessa forma, o numero de artigos selecionados e que contemplam esse estudo foi de
05, do periodo de 2015 a 2017, apresentando texto completo disponivel online.

Depois da leitura completa e avaliacdo dos 05 artigos foi possivel elaborar
uma tabela representando os resultados obtidos e conclusdes de cada artigo, sendo
apresentado na Tabela 1.

AUTOR

Carvalho
et al

Barreta et al

Nakasato
et al

Chiapinotto
et al

Castro et al

ANO

2016

2017

2015

2017

2017

OBJETIVO

Levantar os diagnésticos
de enfermagem segundo
a taxonomia Il da NANDA
Internacional; identificar
as intervencdes de
enfermagem segundo
a NIC, a partir dos
diagnosticos encontrados;
e apresentar os resultados
esperados segundo a NOC,
com base nas intervengdes
planejadas

Conhecer os cuidados de
enfermagem ao paciente
pbs-operatério de cirdrgica
cardiaca, com ou sem
circulagao extracorporea.

Identificar na literatura os
DEs no perioperatério de
cirurgia cardiaca.

Avaliar a correlagcéo da dor
e independéncia funcional
no periodo pré e pos-
operatério dos pacientes
submetidos a cirurgia
cardiaca

Discutir sobre a assisténcia
de enfermagem adequada
a pacientes submetidos
a cirurgias do sistema
circulatério.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Os diagnosticos de enfermagem
encontrados foram: risco de infecgdo, risco
de constipacao, risco de quedas, integridade
da pele prejudicada, disposicéo para controle
aumentado do regime terapéutico, risco de
desequilibrio eletrolitico, risco de desequilibrio
na temperatura corporal e mobilidade no leito
prejudicada, oferecendo intervencdes de
enfermagem para a resolucéo dos problemas.

A maioria dos artigos cientificos, foi
desenvolvida por profissionais de
enfermagem, 7 (60%), seguidos por 5
(40%) artigos cientificos desenvolvidos por
profissionais médicos. Observa-se que a
maioria dos artigos cientificos foi publicada
em 2012, por profissionais de Enfermagem,
desenvolvidas com analise quantitativa e
qualitativa.

Foram incluidos 13 trabalhos, os quais
identificaram 17 principais diagnésticos no
pré-operatério, 10 principais diagndsticos no
transoperat6rio e 28 principais diagnosticos
no poés-operatorio.

Na primeira avaliagdo, os pacientes néo
relataram dor. Na avaliagdo pos-operatoria,
0s pacientes apresentaram uma média
de 4,75 + 1,91 pontos na escala de dor. A
funcionalidade passou de 124,29 + 6,38
no pré-operatoério para 97,42 + 12,73 no
pbs-operatoério. Verificou-se correlacao
significativa entre dor e funcionalidade.

A cirurgia cardiaca exige da equipe de saude
observacéo continua, tomada de decisao
rapida e cuidado de alta complexidade, assim
os profissionais da equipe de enfermagem
sao 0s que compdem esta equipe em maior
namero e em tempo integral e prestam
assisténcia direta ao paciente visando
minimizar possiveis complicacdes.

Tabela 1: Representacédo dos artigos encontrados nas bases de dados entre 2015 e 2017.
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Com base no estudo realizado foi possivel observar que a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem (SAE) é essencial para que o enfermeiro possa organizar,
sistematizar e conceituar a pratica de enfermagem, tornando possivel a realizacao
de uma abordagem individual dos cuidados ao cliente, além de compreender desde
a participacdo na deciséo pelo procedimento até a alta hospitalar (BARRETA et al,
2017).

Outros achados ainda complementam que os profissionais da equipe de
enfermagem s&o os que compdem esta equipe em maior numero e em tempo integral
e prestam assisténcia direta ao paciente visando minimizar possiveis complicacoes,
tais como alteracbes nos niveis pressoricos, arritmias e isquemias, além de manter
o equilibrio dos sistemas organicos, o alivio da dor e do desconforto (CASTRO et al,
2017).

CARVALHO et al (2016)e NAKASATO et al (2015) identificam os possiveis
diagnosticos apresentados por um paciente submetido a cirurgia cardiaca, onde
puderam ser esquematizados no quadro 1.

PRINCIPAIS DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM
+ Risco de infeccéo

+ Risco de constipacao

+ Risco de quedas

+ Integridade da pele prejudicada

+ Disposicéao para controle aumentado do regime terapéutico
+ Risco de desequilibrio eletrolitico

+ Risco de desequilibrio na temperatura corporal

+  Mobilidade no leito prejudicada

+ Ansiedade

+  Dor aguda

Quadro 1: Apresentacéo dos possiveis diagnésticos identificados por CARVALHO et al (2016)
e NAKASATO et al (2015).

NAKASATO et al (2015) e CHIAPINOTTO et al (2017), identificam que a dor
aguda no pds-operatorio de cirurgia cardiaca pode ocorrer devido a diversas causas,
entre elas os procedimentos invasivos, drenos toracicos e retracdo do esterno, tendo
como principal relato de dor a regidao esternal que traz como prejuizo o enrijecimento
da musculatura, a dificuldade em tossir, de respirar e de se movimentar. Além disso,
CHIAPINOTTO et al (2017), ressalta a importancia da mensuragdo da dor no pos-
operatoério de cirurgia cardiaca, pois esta deve ser controlada, ndo esquecendo que
a dor pode variar de intensidade, principalmente durante as situagcdées que o paciente
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vivencia durante o periodo de recuperacao, por exemplo, repouso, inspiragao profunda,
episodios de tosse e vomito.

Segundo CARVALHO et al (2016), algumas intervencdes podem ser adotadas
para minimizar as complicacbes que a cirurgia cardiaca pode ocasionar no pos-
operatério, esquematizadas no Quadro 2.

PRINCIPAIS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Lavagem das maos e uso de EPIs

+ Estimular a deambulacao

+ Estimular a ingesta hidrica

+ Usar laterais na cama

« Examinar as condi¢bes da incisao cirurgica

+ Encorajar a verbalizagao de sentimentos, percepgdes e preocupacoes.
« Monitorar nduseas, vémitos e eliminagdes intestinais
+  Monitorar temperatura

+ Avaliar circulagéo periférica

« Ajudar o paciente a realizar exercicios ativos

+ Monitorar queixas de dor

Quadro 2: Apresentacdo das principais intervencdes de enfermagem (CARVALHO et al, 2016)

Por fim, CARVALHO et al (2016) ainda acrescenta que a implementacdao do
processo de enfermagem, apresenta uma melhora crescente na saude do paciente
apos aplicacdo das intervencdes de enfermagem, trazendo resultados favoraveis a
saude e a qualidade de vida.

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos analisados possibilitaram compreender que a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem é essencial no pds-operatorio de cirurgia cardiaca, pois
€ o enfermeiro quem planeja e organiza a assisténcia e assegura que a equipe de
enfermagem proporcione uma abordagem Unica e integral ao paciente. Além disso,
faz-se necessario que o enfermeiro tenha capacidade de identificar os possiveis
diagnosticos de enfermagem e planejar os cuidados de enfermagem fundamentados
nas necessidades do paciente e aplicar intervencdes especificos pos-cirurgia como:
monitoracao cardiaca, administracao de liquidos, controle de diurese e presséao arterial;
até cuidados psicossociais; nova rotina pos-operatoéria, reducédo de ansiedade e medo,
entendimento perante as limitagdes provenientes do procedimento; que incluem tanto
paciente quanto familiares, onde se tornam fundamentais no sucesso e efetividade da
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recuperacao.
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RESUMO: A neuralgia do trigémeo ou doenca
de Fortherghill € uma condicdo dolorosa
caracterizada por ataques paroxisticos de dor
forte. O objetivo deste trabalho é sistematizar a
assisténcia de enfermagem a um paciente com
diagnoéstico de neuralgia do trigémeo. Trata-se
de um estudo descritivo de natureza qualitativa,
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TRIGEMINAL

tipo estudo de caso. A coleta de dados foi
realizada mediante anamnese, exame fisico e
pesquisa literaria sobre o tema. A identificacao
dos diagnosticos de enfermagem foi baseada
na Taxonomia Il North American Nursing
Diagnosis Association (NANDA) de 2015-2017.
Os diagnosticos identificados foram: Degluticao
prejudicada relacionada a lesdo neuromuscular;
Nutricdo desequilibrada: menos do que as
necessidades corporais relacionada com a
capacidade prejudicada de ingerir os alimentos;
Risco de aspiragdo relacionado a degluticdo
prejudicada; Conforto prejudicado relacionado a
sintomas da doenca; Dor crbnica relacionada a
inflamacg&o do nervo trigémeo; Risco de fungéo
hepatica prejudicada relacionada com agente
farmacologico (carbamazepina e morfina);
Padrdo de sono prejudicado relacionado com
a dor cronica; Risco de infeccao relacionado
com puncdo venosa periférica. A partir dos
diagnosticos, foi realizado um plano de
cuidados ao paciente, sendo aplicado durante
sua internacdo no hospital. A sistematizagdo da
assisténcia de enfermagem ao paciente com
diagnoéstico de neuralgia trigeminal auxilia na
qualidade de assisténcia ao individuo, tanto
na pratica clinica, quanto na pesquisa em
enfermagem, auxiliando outros profissionais no
cuidado qualificado ao paciente com neuralgia
trigeminal. Esse estudo de caso contribuiu para
a produgdo de conhecimento e sistematizacéo
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de cuidados e intervengdes realizadas a determinada doenca atipica no cotidiano dos
servigcos de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico de Enfermagem; Dor; Estudo de caso; Neurologia.

ABSTRACT: The trigeminal neuralgia or Fortherghill’s ia s disease characterized by
paroxysmal attacks of severe pain. The objective of this study is to systematize nursing
care to a patient diagnosed with trigeminal neuralgia. It is a descriptive of a qualitative
nature, like a case study. The data collection was performed through anamnesis,
physical examination and literary research on the subject. The identification of the
disease diagnoses was based on the North American Association of Nursing Diagnosis
(NANDA) Taxonomy Il of 2015-2017. The diagnoses were: Impaired swallowing related
to neuromuscular; Unbalanced nutrition: less than the bodily needs related to the
impaired ability to ingest food; Risk of aspiration related to impaired swallowing; Impaired
comfort related to the symptoms of the disease; Chronic pain related to trigeminal
nerve inflammation. Risk of impaired hepatic function related to the pharmacological
agent (carbamazepine and morphine); Impaired chronic sleep pattern; Risk of infection
related to peripheral venous puncture. From the diagnoses, a patient care plan was
carried out and applied during the hospital stay. The therapy of support to the patient
with diagnosis of assisting trigeminal neuralgia in the quality of care to the patient,
both in clinical practice and in the search for nursing, assisting other professionals
without the help of the child with trigeminal neuralgia. This case study contributed to the
production of knowledge and systematization of care and to the realization of atypical
disease in the dalily life of health services.

KEYWORDS: Nursing diagnosis; Pain; Case study; Neurology.

11 INTRODUCAO:

A neuralgia do trigémeo é uma condicéo dolorosa, também denominada doenca
de Fortherghill, tic doloroso facial ou prosopalgia dolorosa (Leitdo & Figueiredo, 1985).
As caracteristicas dessa condicdo sao ataques paroxisticos de dor forte, relatada
como “latejante” e “choque elétrico”, que geralmente dura de poucos segundos a dois
minutos. A crise dolorosa é desencadeada pelo simples fato de falar, mastigar, escovar
os dentes, tocar o rosto ou barbear-se (Krafft, 2008). Ao realizar essas funcgdes, séo
estimuladas areas da face que sdo zonas de gatilho, o que justifica a crise dolorosa
quando tocadas (Nunes & Marrone, 2002). A sensibilidade geralmente é unilateral,
raramente sdo encontrados casos bilaterais. Os casos bilaterais, possivelmente se
devem ao fato de ocorrer desmielinizacdo do nervo facial préximo ao génglio, assim
como a maior frequéncia de que o ramo maxilar direito seja mais comumente afetado,
ocasionado ao possivel estreitamento dos forames redondo e oval deste antimero da
face (Eskandar et al., 2006). A etiologia dessa doenca ainda nao é exatamente definida,
revelando parte da complexidade do processo de diagnéstico, porém a compresséo
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intracraniana do nervo trigémeo por vasos periféricos é apontada como uma possivel
causa (Lunaet al., 2010). A incidéncia desta enfermidade & de 4,3 por 100.000 na
populacédo em geral, sendo o sexo feminino predominante. Comumente, a idade de
aparecimento da doenca é em torno de 60 a 70 anos (Manzoni &Torelli, 2005).0
objetivo deste estudo € sistematizar a assisténcia de enfermagem a um paciente com
diagndstico de neuralgia do trigémeo.

2| METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, do tipo estudo de
caso, realizado durante atividades em campo de préatica do curso de graduacédo em
enfermagem. Este estudo foi realizado com um paciente admitido na clinica médica de
um hospital do noroeste do Rio Grande do Sul. O levantamento de dados do estudo
ocorreu no periodo de fevereiro a margco de 2017. A coleta de dados foi realizada
mediante a anamnese, exame fisico e pesquisa literaria sobre o tema.O instrumento
de pesquisa foi um checklist utilizado para coletar dados referentes a anamnese e
exame fisico do sujeito em estudo. A identificagcdo dos diagnosticos de enfermagem foi
baseada na Taxonomia Il North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) de
2015-2017. O trabalho seguiu os preceitos éticos e legais que envolvem a pesquisa
com seres humanos. O paciente foi orientado sobre o0 objetivo académico da pesquisa,
consentiu com o estudo e assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Paciente J.P.N., sexo masculino, 57 anos de idade, com diagnostico de neuralgia
do trigémeo ha cinco anos. Os diagnosticos de enfermagem identificados foram:
Atividade de recreacao deficiente relacionada a hospitalizacéo prolongada; Degluticao
prejudicada relacionada a lesdo neuromuscular; Nutricdo desequilibrada: menos do
gue as necessidades corporais relacionada com a capacidade prejudicada de ingerir
os alimentos; Risco de aspiracdo relacionado a degluticdo prejudicada; Conforto
prejudicado relacionado a sintomas da doenca; Dor crbnica relacionada a inflamacéo
do nervo trigémeo; Risco de funcédo hepatica prejudicada relacionada com agente
farmacologico (carbamazepina e morfina); Padrao de sono prejudicado relacionado
com a dor cronica; Risco de infeccdo relacionado com puncado venosa periférica;
Insénia relacionada a desconforto fisico.

No total foram 12 diagnésticos identificados e 30 prescricbes de enfermagem.
Com relagéo aos dominios, foram elencados diagnésticos de cinco dominios, dentre
eles dominio 1 (promog¢ao da saude), 2 (nutricao), 4 (atividade/repouso), 11 (seguranca/
protecéo) e 12 (conforto). Na tabela 1 estdo descritos o diagndstico de enfermagem
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seguido de suas prescricdes especificas.

Diagnéstico de Enfermagem

Prescricao de Enfermagem

Dominio 1 — Promocéo da satide

Classe 1 — Percepcao da saude

Atividade de recreacdo deficiente
relacionada a hospitalizac&o
prolongada.

1. Estimular atividades prazerosas que
nao estimulem o gatilho da dor;
2. Disponibilizar livros, revistas e filmes.

Dominio 2 — Nutricao

Classe 1 - Ingestao

Nutricdo desequilibrada: menor do que
as necessidades corporais relacionada
a dor.

1. Monitorar o peso do paciente;
2. Determinar exigéncias
adequadas;

3. Acompanhar a aceitacéo da dieta.

caloricas

Degluticdo prejudicada relacionada a
lesdo neuromuscular.

1. Discutir o caso com um profissional da
nutricdo sobre modificar a consisténcia da
dieta;

2. Optar por dietas liquidas ou pastosas.

Classe 4 - Metabolismo

Risco de fungdo hepatica prejudicada
relacionado a agente farmacologico
(carbamazepina e morfina).

1. Monitorar exames de fungdo hepatica
frequentemente;

2. Atentar para sinais de insuficiéncia
hepatica.

Dominio 4 — Atividade/Repouso

Classe 1 — Sono/Repouso
Insbnia relacionada a desconforto
fisico.

Padr&o de sono prejudicado relacionado
com a dor crbnica.

1. Deixar o ambiente calmo, tranquilo e
€sCuro;

2. Tranquilizar o paciente sobre o quadro
clinico;

3. Orientar paciente a relatar o inicio da
dor imediatamente.

Classe 4 - Respostas
cardiovasculares/pulmonares
Padrao respiratorio ineficaz relacionado
a dor.

1. Avaliar padréao respiratorio do paciente;
2. Orientar paciente a realizar respiracoes
profundas e lentas (inspiracbes e
expiracoes);
3. Instalar
necessario.

oxigenoterapia  quando

Dominio 11 — Seguranca/Protecao

Classe 1 - Infeccao
Risco de infeccao
procedimento invasivo.

relacionado a

1. Observar sinais e sintomas de infecgéo;
Realizar desinfeccdo dos dispositivos
endovenosos;

2. Realizar higiene das méos antes e apés
tocar o paciente.

Classe 2 — Lesao fisica
Risco de aspiracdo relacionado a
capacidade de degluticéo prejudicada.

1. Monitorar nivel de consciéncia;

2. Manter aspirador proximo disponivel;
Observar sinais de nausea, reflexo da
tosse e forma de deglutir do paciente;

3. Posicionar o paciente em decubito
lateral, ou decubito dorsal com cabeca
lateralizada.
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Risco de recuperagdo cirlrgica
retardada relacionado a procedimento
cirdrgico intenso.

1. Explicar ao paciente os procedimentos
que poderdo ser realizados durante a
apds o procedimento cirdrgico;

2. Incentivar o paciente a participar da
recuperacgao pos cirurgica;

3. Orientar acompanhante do paciente
sobre cuidados pOs-cirurgicos.

Dominio 12 - Conforto

Classe 1 - Conforto fisico

Classe 2 - Conforto ambiental
Classe 3 - Conforto social

Conforto prejudicado relacionado ao
desconforto com a situagao.

1. Disponibilizar medidas do conforto,
tais como posicionamento adequado do
paciente, luz do ambiente, ruidos);

2. Acalmar paciente explicando sobre seu
quadro clinico e seu progndstico.

Dor crénica relacionada a compresséo

1. Aplicar escala de dor;

de nervo. 2. Administrar analgésicos de acordo com
o grau da dor;

3. Orientar sobre o uso de técnicas ndo
farmacoldgicas para o controle da dor
(relaxamento muscular, aplicagédo de
compressas frias/quentes);

4. Avaliacdo da eficacia quanto as medidas
de controle da dor;

5. Reavaliar dor ap6s administracdo do
farmaco.

Tabela 1: Plano de cuidados com diagnosticos e prescricao de enfermagem para o paciente
com neuralgia trigeminal.

Neste estudo, destaca-se a importancia da sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem, realizada por meio da implantacdo do processo de enfermagem (PE),
que acontece de forma sistematica e continua, em cinco etapas: coleta de dados ou
historico de enfermagem, diagnosticos de enfermagem, planejamento ou prescricéao,
execucdo e avaliacdo. Ressalta-se também, a funcdo privativa do enfermeiro na
execucao e avaliagdo do PE, especialmente na definicdo dos diagnosticos e prescricoes
de enfermagem, buscando respostas a pessoa, familia ou coletividade (Cofen, 2009).

A qualidade da assisténcia depende de um raciocinio clinico adequado do
enfermeiro. Com isso, a tomada de decisdo correta, norteia a qualidade do cuidado.
Consequentemente a coleta de informacdes e a interpretacéo destas é realizada com
habilidade, contribuindo para a evolugcdo do individuo e sua assisténcia (Chaves,
2009).

CONSIDERACOES FINAIS:

A sistematizacao da assisténcia de enfermagem ao paciente com diagnostico de
neuralgia trigeminal auxilia na qualidade de assisténcia ao individuo, principalmente
no controle adequado da sensibilidade dolorosa paroxistica, proporcionando medidas
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para o alivio da dor e conforto.

Como contribuicdes ou implicacbes para a Enfermagem destaca-se o ambito
cientifico, pois, os diagnésticos sédo aliados do profissional enfermeiro, para a
efetivacdo da qualidade do cuidado. Esse estudo de caso contribuiu para a producao
de conhecimento e sistematizacao de cuidados/intervengdes realizadas a determinada
doenca atipica no cotidiano dos servigos de saude.
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RESUMO: Tém- se por conceito de Infecgcéao
Hospitalar (IH) aquela adquirida apds admissao
do paciente e que se manifeste durante a
internacdo ou apods a alta, quando relacionada
com a internacdo ou a procedimentos
hospitalares/ ambulatoriais ou as manifestadas
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ENFERMAGEM

antes de 72 horas da internagcdo, porém
associadas a procedimentos diagnésticos e/ ou
terapéuticos, realizados durante este periodo.
Objetivo: Descrever atividades realizadas
por académicas do curso de Enfermagem
juntamente com a Enfermeira da Comisséo de
Controle de Infeccdo (CCIH) de uma unidade
hospitalar e a relevancia dos temas Controle
de Infeccdo e Seguranca do Paciente na
atualidade. Metodologia: Trata-se de um relato
sobre a experiéncia de académicas do Curso de
Enfermagem da UFSM/Campus Palmeira das
Missbes, bolsistas voluntarias de um projeto de
extensdo denominado Gestdo da Seguranca
do Paciente no Controle de Infeccéo, o qual
desenvolve atividades simultaneamente com
o Servico de Controle de Infeccdo de um
Hospital de médio porte em um municipio da
regido noroeste do estado do Rio Grande do
Sul em paralelo com a Seguranca do Paciente.
Resultados/ Conclusao: Visando a obtencéo
de éxito na profilaxia e controle das infeccoes, €
indispensavel que haja um esforco permanente
e sistematizado de toda a equipe de saude
juntamente com a instituicdo de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do Paciente;
Enfermagem; Doenca latrogénica; Vigilancia
Epidemiologica.

ABSTRACT: The concept of Hospital Infection
(IH) is one acquired after admission of the
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patient and that manifests itself during hospitalization or after discharge, when related
to hospitalization or hospital / outpatient procedures or those manifested before 72
hours of hospitalization. hospitalization, but associated with diagnostic and / or
therapeutic procedures performed during this period!. Objective: To describe activities
carried out by Nursing students along with the Infection Control Commission Nurse
(CCIH) of a hospital unit and the relevance of the themes of Infection Control and
Patient Safety today. Methodology: This is an account of the academic experience
of the UFSM / Campus Palmeira das Missdes Nursing Course, volunteer fellows of
an extension project called Patient Safety Management in Infection Control, which
develops activities simultaneously with the Infection Control Service of a medium-sized
hospital in a municipality in the northwest region of the state of Rio Grande do Sul in
parallel with Patient Safety. Results / Conclusion: In order to achieve success in the
prophylaxis and control of infections, it is indispensable that there be a permanent and
systematized effort of the entire health team together with the health institution.

KEYWORDS: Patient Safety; Nursing; latrogenic Disease; Epidemiological surveillance.

11 INTRODUCAO

Tém- se por conceito de Infeccdo Hospitalar (IH) aquela adquirida ap6s admissao
do paciente e que se manifeste durante a internacéo ou ap6s a alta, quando relacionada
com a internacéo ou a procedimentos hospitalares/ ambulatoriais ou as manifestadas
antes de 72 horas da internacéo, porém associadas a procedimentos diagnosticos
e/ ou terapéuticos, realizados durante este periodo (MS, 1998). E a Seguranca do
Paciente, é definida pela Organiza¢gdo Mundial da Saude (OMS), como a reducéo de
riscos de danos ou lesdes, associada ao cuidado em saude, dentro de uma aceitacéo
minima.

Contemporaneamente, as infeccdes hospitalares, tanto quanto a seguranca
do paciente apresentam- se como um tema de interesse mundial, sendo motivo de
preocupacao em diversos paises, passando a fazer parte da politica de estado. A
implementacédo de politicas de seguranca nas instituicoes de saude, tem por objetivo
primeiro a prevencao de eventos adversos, danos. Na implantacéo de acbes seguras
na assisténcia a saude, precisa-se redimensionar o processo de trabalho.

A preocupacao com a seguranca advém de estudos publicados a partirde1970,
que demonstram que os eventos adversos (EA) estao presentes nas instituicoes
hospitalares em varios paises, sendo um problema de saude publica mundial. A
principal publicacao foi o livro To Erris Human: Building a Safer Health Care System,
em 2000, o qual identificou que nos Estados Unidos da América (EUA), entre 44 mil
e 98 mil pessoas morrem a cada ano em virtude de erros associados a tratamentos
e cuidados em saude realizados nos hospitais, causados por falhas de sistemas,
processos e condi¢cdes que levam as pessoas a cometer erros ou ndo os impedir. Essa
realidade acarreta prejuizos para os pacientes, profissionais, instituicbes de saude e
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aos cofres publicos (FERMO et al., 2015).

2| OBJETIVO

Diante do exposto, objetiva-se com o presente trabalho descrever as principais
atividades realizadas por académicas do curso de Enfermagem juntamente com a
Enfermeira da Comissao de Controle de Infec¢ao (CCIH) de uma unidade hospitalar e
a relevancia dos temas Controle de Infecgéo e Seguranca do Paciente na atualidade.

31 METODOLOGIA

Trata-se de um relato sobre a experiéncia de académicas do Curso de
Enfermagem da UFSM/Campus Palmeira das Missdes, bolsistas voluntarias de um
projeto de extensdo denominado Gestdo da Seguranca do Paciente no Controle de
Infeccéo, o qual desenvolve atividades simultaneamente com o Servico de Controle
de Infeccdo de um Hospital de médio porte em um municipio da regiao noroeste do
estado do Rio Grande do Sul em paralelo com a Seguranca do Paciente.

4 1 RESULTADOS E DICUSSAO

Atualmente, as atividades que s&o realizadas compreendem a avaliagcao e
acompanhamento dos pacientes internados, vigilancia epidemiologica, analise
do controle de antimicrobianos, avaliacdo de risco de infeccbes, orientacbes aos
profissionais da instituicdo quanto ao uso de Equipamentos de Protecao Individual
(EPI) e quanto a prestacédo de assisténcia em si, como técnicas assépticas para a
realizacédo da troca de curativos em acessos venosos centrais, por exemplo. E também,
discursamos sobre dada é a importancia de prestarmos um cuidado seguro e limpo
minimizando ou até mesmo excluindo os casos de IH.

Além das atividades supracitadas, ap6s 30 dias de alta hospitalar realiza-se a
busca ativa de pacientes no pds-operatorio, através de pesquisa fonada tendo como
objetivo a investigacao da incidéncia de Infec¢des Relacionadas a Assisténcia em
Saude (IRAS), principalmente, no pdés-operatério Deparamo-nos em nosso dia a dia,
com um entrave que € a assisténcia sendo prestada por profissionais mais antigos e
que efetuam suas praticas usuais de forma que sujeita os pacientes as mais diversas
complicacdes, observa- se nesses casos que ndao houve uma reciclagem das técnicas
outrora aprendidas levando em consideragcao que novos protocolos foram e continuam
sendo criados, remodelando assim, a forma de cuidar.

A cultura de segurancga é compreendida como um fator de desempenho, formacéo
e comportamentos dos profissionais da saude que os faz visualizar a seguranga do
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paciente como uma de suas prioridades. Confere- se a Enfermagem, sendo a maior
for¢a de trabalho em saude no Brasil, com uma estimativa de 1.500.000 profissionais
atuantes neste espaco de oferta de cuidados aos pacientes, sendo a profissao que
atua diretamente e desenvolve agdes desde a prevencao de doencas e promocao
da saude até a reabilitacdo, para tanto se destaca a importancia deste trabalho ser
realizado com a equipe de enfermagem (FERMO et al., 2015; DUARTE et al., 2015).

Este grande quantitativo de profissionais exprime a necessidade de uma relagéo
direta da categoria com as estratégias de segurang¢a do paciente e prevencéo de
iatrogenias. Para o profissional da equipe de enfermagem, a ocorréncia dos eventos
adversos pode suscitar diversas problematicas, dado o estresse emocional, 0s
preceitos éticos e as puni¢oes legais a que esta exposto (DUARTE et al., 2015)

Desta forma, enfatizamos na importancia de se investir em uma cultura de
seguranca, através da disseminagdo do conceito de seguranca do paciente e de uma
discussao nao punitiva sobre os eventos adversos. O Ministério da Saude (MS), no ano
de 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), a fim de dar
um retorno ao apelo individual e coletivo dos profissionais da saude e da populacéo
em geral, por uma atengao segura, livre de incidentes que possam ocasionar danos a
saude do individuo.

Neste sentido, mensurar o clima de seguranca por meio da percepcédo dos
profissionais, sendo considerado um ponto de partida para as instituicdes, pois trata-
se de um componente mensuravel da cultura de seguranca. O diagnostico desta
avaliacdo, contendo as percepcbes e as atitudes dos profissionais relacionadas a
seguranca, permitira a identificacdo de pontos problematicos, contribuindo para a
implementacéo de intervencdes (DUARTE et al., 2015)

As instituicbes de saude estdo cuidando de pessoas com processos de doenga,
tratamentos e tecnologias cada vez mais complexos, o que exige maiores esforcos
para se obter a curto prazo um grande sistema de cultura de seguranca do paciente.

51 CONCLUSAO

Existe a necessidade de melhorias referentes ao gerenciamento dos erros,
discussao e aprendizado organizacional a partir da abordagem sistémica dos erros,
retorno adequado sobre o desempenho dos profissionais, encorajamento entre os
colegas do setor para relatar preocupacdes com a seguranca do paciente. Importante
destacar, que uma assisténcia de qualidade, envolve atendimento de qualidade,
com a utilizacdo de protocolos, uma equipe multiprofissional, efetividade, eficiéncia,
seguranca, inovacao e tecnologia. Mas para além destas caracteristicas envolve uma
gestao estratégica, com objetivos bem definidos, e com a valoriza¢do dos colaboradores
pelos integrantes da equipe e gestores, pois esta acdo implica em uma associacao
direta com a diminuicdo dos eventos adversos e na qualidade da assisténcia (TOSO
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et al., 2016).
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RESUMO: Introducdo: Este trabalho faz
parte do projeto de tese de doutorado da
Universidade Federal Fluminense, tendo como
objeto cuidado da populagédo em situacéo de
rua. Objetivo: Analisar e discutir as praticas de
cuidado a populacéo de rua, desenvolvidas por
uma equipe de Consultério na Rua, localizada
na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro.
Metodologia: O estudo €& uma etnografia
realizada com uma equipe de Consultério
na Rua do municipio do Rio de Janeiro. A
producdo dos dados ocorreu com entrevistas
semiestruturadas, questionario e observacéo
etnogréfica. Resultados parciais: Durante
o trabalho de campo, foi possivel demarcar
diferentes concepcdes de cuidado a populacéo
de rua, com elementos que emergiram
através dos dados, bastante significativos e
singulares neste cuidado: "Ronda dos Afetos",
"Construcdo do cuidado emancipador",
Articulacdo da rede para fortalecimento do
cuidado", ""'Resolutividade nas necessidades" e
"Familiaridades e Sensibilidade com o trabalho
com populagdes vulneraveis". Conclusdo: Foi
evidenciado que o cuidado com populacéo
em situacdo de rua ndo tem como seguir
uma prescricdo ou agdes pré-determinadas,
0 cuidado perpassa as singularidades, se faz
no dia a dia, na percepcéo e na captacédo de
como ocorre 0 viver na rua e como o individuo
pertence a esta rua. Os profissionais que atuam
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com populacédo em situacdo de rua permeiam elementos especificos no seu cuidado
que estéo ligados a trajetéria, postura, percepcéo de como realizam estas agdes.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em situacdo de rua; Atencdo Primaria em Saude;
Vulnerabilidade

ABSTRACT: Introduction: This work is part of the doctoral thesis project of the
Fluminense Federal University, aiming at the care of homeless person. Objective: To
analyze and discuss the practices of care for homeless person, developed by health
professionals of Offices in the Street, located in the western zone of the city of Rio de
Janeiro. Methodology: The study is an ethnography carried out with health professionals
of Offices in the Street of Rio de Janeiro. The data production occurred with semi-
structured interviews, questionnaire and ethnographic observation. Partial results:
During the fieldwork, it was possible to demarcate different conceptions of care to
homeless, with elements that emerged through the data, quite significant and singular
in this care: “Ronda dos Afetos”, “Construction of emancipatory care”, Articulation of the
network to strengthen care, “Resolutivity in needs” and “Familiarity and Sensitivity with
working with vulnerable populations”. Conclusion: It was evidenced that the care with
the homeless person situation does not have to follow a prescription or predetermined
actions, the care goes through the singularities, it is done in the day to day, in the
perception and the capture of how it happens to live in the street and how the individual
belongs to this street. The professionals who work with homeless permeate specific
elements in their care that are linked to the trajectory, posture, perception of how they
perform these actions.

KEYWORDS: Homeless person, Primary health care; Vulnerability

11 INTRODUCAO

O cuidado a populacao de rua deve conhecer este segmento populacional tado
singular, tanto no ambito pessoal quanto no social: como causas de morar na rua,
estratégias de sobrevivéncia, formatos de vinculos socializados e construidos. Trino,
Machado e Rodrigues (2015) relatam que inicialmente, o conceito utilizado pela
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) como "populacdo em situagcéo de rua" estava
relacionado a desabrigados ou “shelterless”, como individuos que vivem na rua devido
a tragédias naturais, guerras ou desemprego; ou “homeless”, como aqueles que nao
se enquadram como desabrigados.

O conceito utilizado pelo decreto que instituiu a Politica Nacional para a Populacéo
em Situacdo de Rua constitui-se como um grupo populacional, heterogéneo, que
possuem em comum meios de sobrevivéncia em atividades produtivas, desenvolvidas
na rua, com vinculos familiares rompidos ou fragilizados, sem referéncia de moradia
regular (BRASIL, 2009).

Trino, Machado e Rodrigues (2015) trazem para o debate do cuidado a populagéao
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de rua, alguns conceitos norteadores como o proprio conceito de populagdo em
situacdo de rua e seu ressignificado, que varia conforme a realidade de cada territorio,
devendo os gestores reconsiderarem no momento da implantacéo das politicas.

Devem ser consideradas novas formas de cuidado, superando o modelo
tradicional, ndo focando especificamente na doencga, mas o sujeito doente, ou melhor,
no grupo de sujeitos (populacdo em situagao de rua). Isto implica em modificar e
ampliar alguns aspectos ligados ao cuidado, como a escuta e o0 processo terapéutico,
reconstruindo o trabalho proposto em manuais, muitos considerados "normativos".
Assim, a proposta atual baseia-se na discussao da singularizacédo das praticas de
cuidado hoje realizadas pelas equipes de Consultério na Rua (eCnR).

Trino, Machado e Rodrigues (2015) trazem também a importancia de pensar o
conceito de sujeito de direitos e deveres, trazendo a ideia de dignidade humana, que
devem ser respeitados pelo meio social em que a pessoa vive.

Quando o Ministério da Saude traz a proposta de instrumentalizar os profissionais
de saude da Atencéo Basica para o trabalho com popula¢dao em situacéo de rua (PSR),
apresenta a possibilidade da ampliacdo e construcdo de novas formas de atuacgéo
(BRASIL, 2012), demonstrando que n&o tem como "normatizar" estas praticas.
Formas de cuidado séo criadas no decorrer dos processos de trabalho e nas préaticas
de atuacao dos profissionais que atuam diretamente com populacéo de rua. Estas
praticas devem levar em conta as necessidades de saude destes sujeitos.

Em 2012, o Ministério da Saude langou um Manual sobre o Cuidado a Saude
junto a Populacdo em Situacédo de Rua pretendendo ampliar o acesso e a qualidade
da atencé&o a saude a este grupo populacional, apontando a Atencéo Basica a Saude
(ABS) como um espaco prioritario para o cuidado e a criacdo de vinculo com a rede
de atencdo a saude, oficializando as equipes de cuidado a PSR como equipes de
Consultério na Rua (eCnaR) (BRASIL, 2012).

O manual de atuacao a PSR estabelece alguns formatos de atuacao para equipes
de saude de Atencao Basica, estabelecendo as estruturacbes para as equipes de
Consultério na Rua, buscando instrumentalizar estes profissionais para a construgéo
de novas formas de atuacao aos problemas desta populacdo. O Consultério na Rua
(CnaR) nasceu de uma proposta de ampliagdo do acesso a populacéo de rua e ofertar
atencéo integral a saude, por meio de equipes e servicos da Atencéo Basica. Tendo
como caracteristica metodolbégica a abordagem ao usuario no local onde se encontra
(BRASIL, 2012).

Os Consultorios na Rua seriam formados por equipes multiprofissionais, seguindo
os fundamentos e diretrizes da Politica Nacional de Atencéo Basica (PNAB), para atuar
frente aos problemas e as necessidades de saude da populagdo em situacéo de rua
in loco. As atividades podem ser realizadas de forma itinerante, desenvolvendo a¢des
compartilhadas e integradas as Unidades Basicas de Saude (UBS) (BRASIL, 2012).

Para analisar as concepcbes de cuidado das eCnaR com as necessidades
de saude dos usuarios em situacdo de rua, percebe-se que estas interacoes (entre
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os profissionais e os usuarios) sofrem influéncias de mediacdes culturais e sociais,
com isto pretendeu-se discutir a partir da categoria de habitus dos estudos de Pierre
Bourdieu (1983; 1996; 2001).

Anocéo de habitus para Pierre Bourdieu (1983; 1996) advém de que as estruturas
sociais, inseridas em determinadas condi¢cdes sociais e historicas OmoldamO os
corpos dos individuos introjetando-lhes valores, significados e condutas, que a partir
dai constroem seu mundo social.

O habitus sofre influéncia e em meio ao processo institucional, as praticas
tendem a reproduzir certas regularidades devido aos esquemas criados pelas variadas
influéncias (BOURDIEU, 1983).

Estudo de Pacheco (2014), analisando as praticas do Projeto Consultério de Rua
aponta que os profissionais de saude que atuam com PSR, imersos neste cotidiano
da rua, sofrem influéncia deste territorio dindmico, que interfere diretamente nas suas
praticas regulares diarias, construidas nos processos inter-relacionais com estes
participantes.

Aponta ainda que para se compreender o habitus de um individuo, deve-
se compreender sua trajetéria individual, ao mesmo tempo em que acontecem 0s
processos relacionais (PACHECO, 2014).

O este trabalho traz como objetivo: Analisar e discutir as praticas de cuidado a
populacao de rua, desenvolvidas por uma equipe de Consultério na Rua, localizada na
zona oeste do municipio do Rio de Janeiro. Este trabalho apresenta dados parciais de
uma tese de doutorado do Programa Académico em Ciéncias do Cuidado em Saude,
da Universidade Federal Fluminense.

2 | PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Este capitulo apresenta as concepgdes sobre cuidado a populacdo de rua,
através de um estudo etnografico sobre cuidado a populagéo de rua, desenvolvido com
uma equipe de consultério na rua, localizada na zona oeste, do municipio do Rio de
Janeiro. O estudo etnogréfico facilitou a compreensao das praticas dos profissionais e
de certa forma, a obtencao dos elementos ligados ao cuidado, tornando possivel pela
imersao e observacao das praticas dos profissionais.

O fazer etnografico pressupde uma descricao da interpretacéo de cada individuo,
faz das coisas, dos acontecimentos, dos fatos, dos fenbmenos, todos permeados pela
cultura. Na descri¢do etnogréfica, o que se interpreta é o fluxo do discurso social e a
interpretacéo envolvida (GEERTZ, 2008).

A pesquisa foi realizada através da observacédo participante, das entrevistas
e da coleta de questionario sobre as interacdes dos profissionais de saude com o0s
moradores de rua, em torno de 6 meses, com inser¢cdes dos pesquisadores nas
atuacdes nas "Rondas" e nos Consultérios, entre os anos de 2016 a 2017.
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Esta equipe de Consultério na Rua faz parte das sete equipes do municipio de
Rio de Janeiro que trabalham com cuidado a populacao de rua, localizada no bairro
de Santa Cruz, zona oeste do municipio do Rio de Janeiro. A unidade do Consultério
na Rua (CnaR) divide o espaco fisico com um Centro Municipal de Saude (CMS),
localizado no mesmo territorio fisico de um abrigamento para pessoas em situagcao de
rua (Abrigo Rio Acolhedor). De certa forma, esta proximidade facilita como interfere em
todo o processo de trabalho da equipe de CnaR. O processo de trabalho de cuidado
a populacéo de rua desta equipe é realizado através das Rondas (termo utilizado pela
equipe quando realiza as a¢des na rua) e da atuacédo nos Consultérios e no Abrigo.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais da equipe de CnaR e profissionais
que atuam como "apoio" a esta equipe, constituindo num total de 10 participantes de
varias categorias da area da saude: médico, enfermeiro, psicologo, dentista, assistente
social, técnico de enfermagem e agente de rua. Os pesquisadores ndo possuiam
vinculo empregaticio, ou ndo tinham vinculo anterior a pesquisa, desta forma, nao
tendo qualquer interagcdo como profissional de saude, somente como pesquisadora.
Foi percebido, que isto facilitou a interacdo das pesquisadoras com a equipe.

A associacao dos trés instrumentos (observacdo participante, entrevistas e
guestionario) para coleta dos dados foi importante para responder a questao norteadora
do estudo: Quais as concep¢des de cuidado dos profissionais de saude com populacao
em situacao de rua?

Os dados gerados na pesquisa de campo foram discutidos, através de categorias
que emergiram, analisados a luz do conceito de habitus, proposto por Bourdieu.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, do Hospital Universitario Anténio Pedro, da UFF e pela Secretaria
Municipal de Saude do Rio de Janeiro, pelo n° 2.308.442. Foi garantido o anonimato
dos participantes, através da utilizagao da letra "E", seguida do n° da entrevista, com
nameros sequenciais de E1 a E10.

31 APRESENTACAO DOS DADOS:

Durante o trabalho de campo, foi possivel demarcar diferentes concepcdes
de cuidado a populacdo de rua, com elementos que emergiram através dos dados,
bastante significativos e singulares neste cuidado: "Ronda dos Afetos", "Construcéo
do cuidado emancipador", "Articulacdo da rede para fortalecimento do cuidado",
"Resolutividade nas necessidades" e "Familiaridades e Sensibilidade com o trabalho
com populagdes vulneraveis".

Ronda dos Afetos

As "Rondas" sdo as atividades desenvolvidas pelos profissionais do CnaR
fora dos consultérios, constituindo de atividades especificas e diretamente na rua.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 13




Geralmente elas ocorrem duas vezes na semana, quando disponibilizam carro para
equipe desenvolver as agdes de cuidado na rua.

O afeto e a amorosidade estao nos detalhes percebidos com os profissionais
durante as rondas, em varios elementos como nos momentos de olhar nos olhos,
sentar ao lado deles, saber o porqué de néo estar tomando a medicagao, o porqué de
nao quer ir para o abrigo, a abordagem de saber como se encontram, saber o0 porqué
deles estarem na rua, todos elementos observados durante a pesquisa, sem perceber
julgamentos ou "pré" conceitos da equipe no desenvolvimento das praticas de cuidado
a populacéao de rua. Quando a equipe chegava a um local para fazer a abordagem
com o morador de rua e ou a um grupo de moradores, 0s transeuntes que passam
regularmente por aquele local e por aquelas pessoas, paravam para olhar as formas
de interacdo da equipe com os sujeitos da rua. Os profissionais eram logo identificados
pelos jalecos brancos que utilizam e sua forma tranquila de abordagem.

Em uma das rondas, no centro comercial de um bairro muito movimentado de
pessoas, tinha um grupo grande de moradores de rua com seus pertences e seus
colchdes em frente a bancos, lojas de vestiarios e eletrénicos, perto da estacéo de
Onibus. Nesta abordagem, com a chegada da equipe, composta por dois profissionais,
percebeu-se que eles ja tinham vinculo com alguns usuarios do grupo, assim que
se aproximaram, o0s transeuntes ao redor, paravam para observar a abordagem.
Mas nédo se constituia numa abordagem de recolhimento, mas numa abordagem de
acolhimento, de escuta, de estar junto. O cuidado era construido na horizontalidade,
no sentar junto deles, no mesmo colchao, no olhar nos olhos, em chegar perto para
entender o que falavam, eram momentos de amorosidade e de acolhimento. Pelo
menos, durante esta abordagem, foi visualizado duas pessoas chegando mais perto
da equipe e parabenizando os profissionais pelo trabalho. O afeto era percebido nao
somente pelo pesquisador, mas pelas pessoas que circulavam pelo centro do bairro.

Um ponto destacado pelos profissionais através das falas foi o estranhamento
de outros profissionais, que nao trabalham com populacéo de rua, em acreditar que
o dever do Consultério na Rua seja de remocao compulsoéria. Estes profissionais que
atuam com populagao de rua entendem que a abordagem n&o deve ser de retirar e
nem de convencimento a sair das ruas, acreditam e apoiam as decisdes dos usuarios.
Entendem que aqueles que vivem na rua e da rua, querem permanecer na rua, desta
forma, esta equipe acredita que deva respeitar suas decisoes.

A Ronda ocorre sempre quando o "territorio" encontra-se verde. O territério de
trabalho era considerado violento, em varios momentos de observacao da pesquisa,
foi percebido a importancia de se levar em conta o "Codigo de entrada no territorio".
Este codigo de entrada no territério, que se subdivide em verde, amarelo e vermelho,
faz parte de um instrumento de conduta das equipes de saude para saida no territorio
e para visitas domiciliares, ndo somente para as equipes de Consultério na rua, mas
também para todas as equipes de Atencdo Basica.

Mesmo tendo aparecido como adversidade para as rondas o "territorio vermelho",
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quando assim acontecia o reagendamento das agdes no territorio, aquele cuidado
era estabelecido e reafirmado em outro momento. O processo de trabalho apresenta-
se dindmico, pois a violéncia apresenta-se como um elemento determinante para a
promocéo do cuidado.

Construcao do cuidado emancipador

Os profissionais descrevem pratica de cuidado como atendimento ao paciente
de um abrigo (proximo a Unidade de Saude que localiza-se a eCnaR e ao paciente
em situacdo de Rua, acolhimento ao usuério de livre demanda, avaliagcdo em saude
mental, cadastro dos usuarios, busca ativa, promog¢ao e prevencao de saude através
de orienta¢des, mapeamento de territdério, acompanhamento ambulatorial do paciente
e facilitacdo ao acesso com equidade.

Um fator diferencial no cuidado da eCnaR desta area é o fato de estar localizado ao
lado do abrigo, que é dividido em dois prédios, contém uma area verde, estacionamento,
campo de futebol, duas piscinas, sala de leitura, auditorio, sala de convivéncia. Onde
as PSR tém o direito de utilizar para estadia ou pernoite.

O acolhimento a essa demanda constitui como uma estratégia de insercéo do
usuario no SUS, uma vez que muitos que chegam a unidade ainda ndo possuem
cadastros. Nesse caso, o agente social preenche uma ficha, com dados pessoais,
e mesmo sem documentacdo passa a ter um acesso. Muitas pessoas que vivem
na rua perderam seus documentos. O documento representa o resgate da propria
cidadania. Obter novamente documentos permeia um tipo de cuidado que baseia-se
em emancipar o outro, chamado cuidado emancipador.

O desafio do cuidado emancipador estaria no rompimento da OinvisibilidadeO da
populacdo em situacao de rua para que seja dada condicOes reais de sua participacao
na sociedade, refletindo, por exemplo, sobre os varios processos que estao inerentes
ao seu movimento de estar na rua (HALLAIS e BARROS, 2015; KERTESZ et al.,
2014; O' CONNELL et al., 2010). Os estudos relatam que o cuidado ndo vem somente
do escutar o outro, mas sim de tornar o outro cidadao e protagonista de sua vida,
protagonizando o cuidado junto ao profissional, sendo inserido no processo de saude,
possibilitando trazé-lo para articulacao e formulacao de seu proprio cuidado.

Segundo Hallais e Barros (2015), o acolhimento remete a um cuidado
emancipador que esta fundamentado no reconhecimento da diversidade e autonomia
dos sujeitos, permitindo assim a transformacdo do sujeito paciente-passivo em
agente-participativo do seu processo de saude, doencga e cuidado. Tal condigéo ainda
possibilita e potencializa a aproximacéo e interlocucéo entre profissionais de saude e
usuarios, reconfigurando relagcdes médico-centradas em relagdes que preservam (e
até resgatam) as historias de vida e os saberes dos individuos em tratamento.
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Articulacao da rede para fortalecimento do cuidado

A articulagéo com a rede de atencéo a saude e toda a rede do territorio observa-
se essa pratica de forma bem latente na rotina da eCnaR, de modo que através da
escuta, e da identificagcao dos problemas, os profissionais intervinham, ndo s6 de modo
terapéutico, mas como também com educagdo em saude, orientacdo, explicando
como funcionava o atendimento da unidade de saude.

As parcerias, esse é 0 nosso diferencial, porque desde o momento que vocé tem
parceiros, o trabalho evolui melhor, a gente tem uma resposta bem diferenciada, do
que aquela rotina do dia a dia. (E5)

Relatam também sobre a articulacdo com a rede intra e intersetorial, como
visitacado a instituicdes parceiras, apoio as equipes de CnaR parceiras e participacao
de féruns.

A questéo da articulagdo com a rede, sem articular com a rede o CnaR né&o existe,
a gente ta sempre em contato com a rede, é uma coisa minha, mas eu acho que a
equipe faz também. (E2)

De acordo com Silva et al. (2015), a proposta das equipes do CnaR consiste em
promover uma articulacédo da rede com a principal finalidade de garantir o acesso a
atencéo integral a saude as pessoas em situacdo de rua/usuérios de alcool e outras
drogas.

Ao serem perguntados sobre iniciativas e estratégias desenvolvidas pelo
profissional ou pela equipe que o entrevistado considera relevante para o cuidado a
PSR, emergiu como ponto comum a articulagdo da rede como fortalecimento para o
cuidado. Esta equipe descreve alguns dispositivos como parceiros, tais como: Centro
de Referéncia especializado de assisténcia social (CREAS), Centro de Atencéo
psicossocial (CAPSAD), e as Unidades de Estratégia de Saude da Familia (USF).

Fundamental da equipe a insisténcia, tentar o maximo possivel quando a gente vai
pra rua, tentar articular com os parceiros, porque como a gente sabe que a gente
néo da conta do trabalho na rua, quando a gente consegue sair tentar articular com
0s parceiros, pra que nos de um suporte. A gente articula muito com o CREAS, que
agora ta passando uma situagdo dificil por causa do governo, mas essa articulacdo
com o CREAS que é servigco social, quando tinha carro, eles passavam aqui
buscavam a gente, a gente articula muito com o CAPSAD. (E3)

A rede de atencdo a saude (RAS) &€ composta pelo conjunto de servigos e
equipamentos de saude que existem num determinado territério geografico; mas no
caso do CnaR néo deve ser restrito a uma unica regido, pois os usuarios podem se
afastar do territério, sendo assim, seus usuarios sao oriundos de diversas localidades,
e caso escolham novo local de moradia, contam com a ajuda da eCnaR para escolha
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de nova unidade de saude e sua reinsercao (TEIXEIRA et al., 2015).

Devido a complexidade das situagbes, demandas e necessidades desta
populacéao, torna-se imprescindivel o investimento focado no cuidado compartilhado e
implicado na rede intersetorial. Devendo-se compreender como ocorre 0 percurso de
todos estes individuos na sua ida para a rua e todo seu processo de excluséo. Por algum
motivo, muitas vezes os lagos sociais anteriores foram perdidos e passam a vivenciar
processos de exclusao, violéncia, repressao, perda de vinculo e de referéncias. Mas ao
mesmo tempo, desenvolvem mecanismos de resiliéncia, adaptabilidade a rua, criando
novas formas de viver e outros vinculos (TRINO, MACHADO, RODRIGUES, 2015).

Resolutividade nas necessidades

O cuidado focado na resolutividade das necessidades do usuario torna-se
importante ressaltar que a resolutividade na rede basica de saude esta ligada nao
s6 ao recurso instrumental e conhecimento técnico dos profissionais, mas também a
acao acolhedora, ao vinculo que se estabelece com o usuario, ao significado que se
da na relacao profissional/usuério.

Chegar ali e tentar resolver aquele problema, chegar e
gente "vamo" la resolver, "vamo" la ver o que ele quer. Igual o do Zé, que eu fui no
hospital, que eu cheguei 14, cuidei dele e dei banho, a gente se sente tdo bem em
cuidar do outro, se for pelo dinheiro vocé nao fica, vocé tem que ficar por amor. E10

As necessidades em saude ndo se restringem as demandas biologicas,
consideradas individuais e isoladas, mas articuladas as necessidades sociais, advindas
do modo de reproducdo da vida em sociedade (BARROS e CHIESA, 2007). Para
conhecer as necessidades de saude deve-se identificar a forma e as repercussoes
dos sujeitos, identificar as diferentes formas de vida, saude e sofrimento (NAKAMURA
etal., 2009). Para Cecilio (2006), as necessidades de saude sao tradugoes feitas entre
a equipe e o usuario, no processo de intervencao de saude e social.

Familiaridade e sensibilidade com o cuidado a popula¢c6es vulneraveis

Afamiliaridade com o trabalho com populacgao e vulneraveis estdo a todo momento
presentes nas falas dos profissionais. Apesar de que nem todos terem trabalhado
com populacdo de rua, ja tinham alguma experiéncia com populagdes de grande
vulnerabilidade anteriormente. O pertencimento a este tipo de trabalho foi percebido
durante as rondas e nas entrevistas.

Embora haja uma heterogeneidade em relagcéo ao tempo de trabalho no cuidado
a PSR, podemos observar que a maioria dos profissionais anteriormente ja atuava
na Atencao Basica, na Estratégia de Saude da Familia e com populagcédo em situacao
de vulnerabilidade, demonstrando que a equipe ja estava habituada ao trabalho com
vulnerabilidade e reducdo de danos, mas foi o0 primeiro contato para a maioria com
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pessoas em situacdo de rua:

Na verdade com o CnaR eu trabalho ha 4 anos e meio mas eu ja tenho experiéncia
em ESF em PSR, ao todo 9 anos. (E7)

Trés meses. Na atencédo basica trabalho ha 20 anos, trabalhei em outras areas, com
populagao em situagao de vulnerabilidade, ja trabalhei com populagao indigena, de
isolamento. E8

Sim, trabalhei em CAPSAD, ja tinha contato com PSR, agora trabalhar
profissionalmente mesmo foi no inicio de 2014, que eu trabalhava no Albert
Scweitzer, no Hospital Geral, na Ortopedia, emergéncia, ndo era especialmente a
pessoa que tava morando na rua, mas a gente recebia muito 0s pacientes que
tavam na situacdo de rua na internagéo. E2

Sim, por causa da igreja, fora do consultorio, eu também exerco, ja fazia antes como
acao social, sempre na rua trabalhando com eles, ja tem uns 15, 20 anos. E6

Minha experiéncia com PSR ela vem de uma experiéncia na ESF muito antes de
imaginar trabalhar com CnaR, eu prestava cuidados a um morador em situagao
de rua, na comunidade Sepetiba, um paciente que tinha tuberculose e morava em
situacéo de rua. E7

Arelacdo com o que os profissionais mais se identificam com a pratica profissional,
responderam no questionario: o cuidado ao outro, a boa relacdo com a equipe, a
possibilidade de vinculo para transformacédo de uma realidade, a possibilidade de
vinculo para transformacdo da realidade e a atencdo dada aos pacientes. Alguns
profissionais apontaram caracteristicas proprias para este tipo de trabalho, trazendo
para a tona aimportancia de um perfil proprio para a atuacéo com este grupo vulneravel:
como ser paciente, ter sensibilidade e empatia, ter a certeza que esta ajudando a
fazer a diferenca por minima que seja, poder facilitar 0 acesso da pessoa em situacao
de rua aos servicos de saude.

N6s precisamos do dinheiro pra se manter, mas se vocé n&o tiver o perfil pra
trabalhar, pra fazer aquilo, o dom de cuidar do outro, de chegar, de fazer a mudanca,
de fazer a barba, porque ndo é so fazer a medicacéo, é chegar assim, melhorar o
aspecto fisico da pessoa. E10

4 | DISCUSSAO

A construcéo do habitus perpassa por trés logicas: ldgica da retencéo, ldgica da
mediacao e a logica da classificagdo (BOURDIEU, 2015 e MONTAGNER, 2006).

Albgica daretencao traz a absorcao das formas corporais e posturais, que envolve
a historia do individuo, com sua trajetéria e postura (BOURDIEU, 2015). Percebe-se
isto nas trajetorias dos profissionais quando dizem que ja atuavam com populacéo de
vulnerabilidade e nas falas: "tem que ter o perfil"; "tem que ter amor pelo que faz".




Aldgicadamediacdo envolve as categorias mediadoras, sua percepg¢ao do mundo,
de sua trajetéria (BOURDIEU, 2015). Como os profissionais se percebem no cuidado
€ importante para a construgcéo deste habitus e assim, de suas praticas. Perceberem
como elo resolutivo, ou seja, "aquele" que ira "emancipa-lo" com documentos, com
resolucdes simples, como curativos, medicacdes, ligacdes para "mae" ou para outro
parente distante, por mais problemas que tenham com infraestrutura.

A logica da classificagéo constitui a incorporagao prévia dos critérios para assim
constituir o espaco de estratégias, de iniciativas, de livre arbitrio, constituindo na
atuacéo individual e criativa (BOURDIEU, 2015).

As praticas construidas por estes profissionais ndo séo realizadas aleatoriamente,
sua construcao perpassa a l6gica da classificagao da propria construcao de habitus do
cuidado a populacao de rua. A incorporacao das trajetérias anteriores e presentes do
cuidado cotidiano a PSR, aliado a percepgéo de como eles veem o mundo, como eles
se compreendem e respeitam 0s sujeitos que estao nas ruas e suas singularidades,
fazem com que este cuidado passe a ser construido por um cuidado singular, que
depende da historia de vida do profissional, de como ele se vé e se percebe no mundo
e na promocéao de cuidado. O habitus deste profissional &€ assim, também construido
através de suas trajetoérias, de suas percepcoes anteriores e do momento e de como
coletivamente vao construindo este cuidado, de forma criativa e resolutiva.

51 CONCLUSAO

A criacdo do CnaR demonstra efetividade no cuidado a populagdo em situagdo
de rua, isto vém ndo somente com a abrangéncia das politicas publicas a esta
populacéo, mas também da competéncia, engajamento, resisténcia e sensibilidade dos
profissionais que atuam com este tipo de cuidado. As praticas de cuidado a populacéo
em situacao de rua trazem a tona a importancia da discusséo a respeito de elementos
determinantes na construcéo de praticas de saude a populac¢des vulneraveis.

Esta pesquisa apresenta ndo somente a insisténcia destes profissionais
construirem um cuidado singular, mas na criatividade dos profissionais em construirem
formas de cuidar baseadas na realidade vivenciada no dia a dia, moldadas pelas
necessidades de saude e adoecimentos destas pessoas. Estes profissionais resistem
diariamente e "lutam" para promoverem 0 acesso aos servicos de saude e outros
servicos localizados no territério, garantindo a universalidade. "Lutam" mais ainda
para cuidarem de forma integral, na articulacdo de suas agdes, na criacdo de seus
vinculos e na sensibilidade de seu olhar e de seu fazer.

Constatou-se que suas praticas de cuidado resolutivas e sensiveis ao outro nao
séo produzidas no "agora", vém de uma construcao diaria do fazer saude, através da
percep¢ao de seu cuidado com esta populagao, mas também com seu olhar e percepcéo

diante de suas proprias experiéncias de vida no ambito pessoal e profissional.
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Discutir formas de cuidado a popula¢des vulneraveis e incluindo a populagéao
de rua torna-se cada vez mais urgente, como a ampliagdo das equipes de CnaR e de
politicas publicas de inclusdo desta populacéo na sociedade.
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RESUMO: As infeccbes  sexualmente
transmissiveis (ISTs) estdo entre as condicdes
mais patogénicas que acomete a populagao do
Brasil e do mundo podendo ser transmitida por
diferentes agentes etioldgicos como fungos,
bactérias, virus e protozoarios. O trabalho tem
comoobijetivoidentificaras|STsmaisprevalentes
no estado de Pernambuco incluindo, nUmero de
casos e faixa etaria da populacdo acometida.
Trata-se de uma revisao da literatura na qual
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a selecdo dos artigos foi realizada através das
seguintes bases de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca virtual em
saude (BVS), Ministério da saude e Secretaria
de Saude de Pernambuco no periodo de 2015
até 2017. Diante do que foi visto a prevaléncia
das ISTs sao as Hepatites, Sifilis e HIV/AIDS.
A hepatite B no periodo de 2003 a 2016 foram
diagnosticados 2.871 casos confirmados. A
hepatite C no periodo de 2003 a 2016, foram
diagnosticados 1.485 casos confirmados em
Pernambuco indicando o maior numero de
casos ocorridos em 2013. A sifilis no periodo de
2007 a 2016, foi notificado um total de 5.802
casos. E o HIV no periodo de julho de 2014
a dezembro de 2016, foram notificados 5.222
casos. Assim, o trabalho mostra a incidéncia
das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis em
Pernambuco.

PALAVRAS-CHAVE: Infecgbes; Transmissao;
Prevaléncia.

ABSTRACT: Sexually transmitted infections
(STls) are among the most pathogenic
conditions affecting the population of Brazil and
the world and can be transmitted by different
etiological agents such as fungi, bacteria,
viruses and protozoa. The objective of this study
is to identify the most prevalent STls in the state
of Pernambuco including, number of cases and
age range of the affected population. This is a
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literature review in which the selection of articles was carried out through the following
databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library (VHL),
Ministry of Health and Health Secretariat of Pernambuco from 2015 to 2017. In face
of what has been seen, the prevalence of STls is Hepatitis, Syphilis and HIV / AIDS.
Hepatitis B in the period from 2003 to 2016 were diagnosed 2,871 confirmed cases.
Hepatitis C in the period from 2003 to 2016, diagnosed 1,485 cases confirmed in
Pernambuco indicating the largest number of cases occurred in 2013. Syphilis in the
period from 2007 to 2016 reported a total of 5,802 cases. And HIV in the period from
July 2014 to December 2016, 5,222 cases were reported. Thus, the work shows the
incidence of Sexually Transmitted Infections in Pernambuco.

KEYWORDS: Infections; Streaming; Prevalence.

11 INTRODUCAO

As Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) estdo entre as condicoes mais
patogénicas que acomete a populacéo do Brasil e do mundo podendo ser transmitida por
diferentes agentes etiol6gicos como fungos, bactérias, virus e protozoarios. Apesar de
algumas infecgcbes possuirem altas taxas de incidéncia e prevaléncia e apresentarem
complicagbes mais graves em mulheres como a transmisséo do HIV e sifilis e aumento
significativo de mortalidade, geralmente essas ISTs sdo curaveis se diagnosticadas e
tratadas adequadamente. Fatores como eficacia da transmisséo, fator biologico
intrinseco a cada infeccdo, taxas de variacdo de parceria sexual, influenciadas por
aspectos socioecondmicos, culturais e comportamentais; duracdo da infeccgao,
influenciada por aspectos socioeconémicos, culturais e estruturais, qualidade da rede
de saude e acesso aos servigos contribuem para prevaléncia e disseminagédo dessas
infeccbes na populagédo. Com o intuido de controlar e diminuir a prevaléncia das ISTs
no estado de Pernambuco a secretaria do estado conta com o Programa Estadual de
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis/ Aids, um trabalho realizado com parceria de
diversos setores da Secretaria Estadual de Saude (SES), coordenagbes municipais e
entidades da sociedade civil que trabalham com os agravos. As atividades realizadas
pelo programa sdo de prevencdo com a elaboracéo, reproducao e distribuicdo de
material informativo, folders, cartazes, realizacdo de seminarios jornadas municipais,
campanhas entre outros, prevencéo na transmissao vertical do HIV e sifilis congénita,
ainda o diagnéstico e tratamento das ISTs sempre em consonéncia com 0s principios
do SUS, promocao dos direitos humanos e combate a discriminagcao e aos preconceitos
de raca, cor ou orientacéo sexual. Em Pernambuco a vigilancia epidemiolédgica € no
controle da sifilis, HIV/Aids e Hepatites virais possibilitando informagdes que contribui
no combate a essas ISTs no estado. Assim, esse trabalho tem como objetivo identificar
as ISTs mais prevalentes no estado de Pernambuco incluindo, numero de casos e
faixa etaria da populacédo acometida.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa na qual a selecéo dos artigos foi realizada
através das seguintes bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca virtual em saude, Ministério da saude e Secretaria de Saude de Pernambuco.
Foram levados em considerag&o os seguintes preceitos de inclusgo: artigos ordenados
na base de dados mencionadas acima, no idioma portugués, com disponibilidade de
texto completo, Protocolos e Diretrizes do Ministério da saude e Boletins informativos
em Vigilancia em Saude, durante o periodo de 2015 até 2017. Foram excluidos
os relatos de casos, teses, dissertacdes, capitulo de livros, reportagens, noticias e
aqueles que apresentavam apenas 0S seus resumos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A prevaléncia das ISTs séo as Hepatites, Sifilis e HIV/AIDS. A hepatite é uma
doenca que possui cincos tipos mais relevantes séo A, B, C e D. Sendo de atencéao
maior a B e C caracterizadas por pela transmissao sexual, vertical e sanguinea. O virus
da D também usa essas vias, mas nao tem circulacdo em Pernambuco. A hepatite
B no periodo de 2003 a 2016 foram diagnosticados 2.871 casos confirmados, com
coeficiente de incidéncia com tendéncia ascendente. No periodo analisado, o ano de
2009 apresentou o menor numero de casos 137 e o coeficiente de incidéncia com
1,55 a cada 100.000 habitantes e 2014 apresentou o0 maior numero de casos 391 e
coeficiente de incidéncia de 4,21 para 100.000 habitantes. A hepatite C no periodo
de 2003 a 2016, foram diagnosticados 1.485 casos confirmados em Pernambuco
indicando o maior niumero de casos ocorridos em 2013, sendo 251 e coeficiente de
incidéncia de 2,73 casos a cada 100.000 habitantes e o menor nUmero em 2003, de
42 casos o coeficiente de incidéncia de 0,51 para 100.000 habitantes com tendéncia
ascendente.

® Masculino Feminino

Fonte: Sinan/Programa Estadual de 15T/ Aids/HV/DGCDA/SSEVS/SES-PE
*Dados atualizados em 05/06/2017, sujeitos b alteracio
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Figura 1. Distribuicdo proporcional de casos confirmados de hepatite C segundo sexo.
Pernambuco, 2003 a 2016.

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa sistémica, de evolucéo crénica, causada
pelo treponema pallidum. A doenga n&o tratada progride ao longo de muitos anos,
sendo classificada em sifilis primaria, secundaria, latente recente, latente tardia e
terciaria. A transmisséo pode ser sexual, vertical ou sanguinea. A via predominante € a
sexual, entretanto, a mulher portadora da bactéria durante a gestacao pode transmitir
para o feto durante todo o periodo gestacional. No estado de Pernambuco, de 2007 a
2016, foi notificado um total de 5.802 casos. Neste periodo, observa-se um aumento
de 158,97% no numero de notificacées. A taxa de deteccdo também se mostra em
ascensao desde 2007, com uma média de 4,13 casos a cada 1.000 nascidos vivos no
periodo analisado, chegando a 7,29 casos por 1.000 nascidos vivos em 2016.

a7 008 bine) 010 2011 2012 2013 2004 015 2016
Brn de Notificaglo
I (o Matificados I azos Experados s o nfual de Casos Bsperados Atingido

Fonte: Sinan & Sinasc/Programa Estadual de 15T/ Alds/HV/DGCDA/SEVS/SES-PE
*Diados stualizados em 11/09/2017, sujeitos 3 aleragio

Figura 2. Numero de casos notificados, esperados e percentual de casos esperados atingido
segundo ano de notificacdo. Pernambuco, 2007 a 2016.

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) é causada pelo virus do HIV,
qgue pode ficar em média de 8 a 10 anos no corpo para desencadear a doenca. Ele
acomete o sistema imunolbgico, atacando as células de defesa do organismo, que
fica vulneravel as infeccbes oportunistas. A pessoa portadora, mesmo nao tendo
desenvolvido a doenca ainda, pode transmitir o virus HIV. Esta transmissao pode
ocorrer por via sexual, sanguinea e por transmissao vertical (de mae para filho), por
isso a necessidade da utilizagdo da camisinha em todas as relagbes sexuais, 0 nao
compartilhamento de perfuro cortantes, e realizacdo do prénatal e a realizacdo de
testes de HIV. No estado de Pernambuco, de julho de 2014 a dezembro de 2016,
foram notificados 5.222 casos de HIV. O estado, em 2015, registrou 2.165 casos e
coeficiente de incidéncia de HIV de 23,17 por 100.000 habitantes e em 2016, um
total de 2.227 casos e coeficiente de incidéncia de 23,66 por 100.000 habitantes. O
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coeficiente de incidéncia apresentou um aumento de 2,15% e uma média de 23,42
casos por 100.000 habitantes ao ano.
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Figura 3. Casos de infeccao pelo HIV segundo faixa etéria e sexo. Pernambuco, 2014 a 2016.

CONCLUSAO

Considera-se que o trabalho exposto mostra a prevaléncia das Infec¢des
Sexualmente Transmissiveis em Pernambuco sendo elas a sifilis, hepatites B e C e

HIV/Aids.
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CAPITULO 15
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RESUMO: As hepatites virais constituem
atualmente uma relevante questdo de saude
publica no Brasil e no mundo distribuindo-se de
maneira universal, atingindo varios segmentos
da populacao e causando grande impacto
de morbidade e mortalidade em sistemas
de saude como o SUS, pela possibilidade de
complicagbes das formas agudas e cronicas.
Para viabilizar a diminuicdo da incidéncia, ou
mesmo a erradicacdo das infeccbes, devem
ser considerados os aspectos epidemiolégicos
e de prevencéo especifica para cada tipo de
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hepatite viral. Esta pesquisa teve o objetivo de
analisar o perfil clinico dos casos notificados
de hepatite A, B e C no periodo de 2009 a
2014 no municipio de Caxias-Ma. Trata-se de
um estudo descritivo e quantitativo dos casos
notificados de hepatites virais no periodo de
2009 a 2014 em Caxias com coleta de dados
através das fichas de notificacéo e analise com
uso de frequéncia simples. Foram 609 casos
investigados, obtivemos 29 casos de hepatite
B e 22 casos de Hepatite C e 150 casos de
hepatite A, sem notificaces para hepatite E e D.
Observou-se que 86,4% (19/22) séao portadores
cronicos do HCV e 10,8% (10/184) pelo HBV
além de 13,6% e 5% estarem na fase aguda
para hepatite C e B respectivamente. Para os
casos de hepatite A, foram todos notificados
como casos agudos. Em conjunto, observou-se
o predominio da infecc&o crbnica para hepatite
B e C e casos agudos de hepatite A.
PALAVRAS-CHAVE: Hepatites;

Epidemiolégica; Aten¢do Primaria.

Vigilancia

ABSTRACT: Viral hepatitis are currently a
relevant public health issue in Brazil and the
world, being distributed in a universal way,
affecting several segments of the population
and causing great impact of morbidity and
mortality in health systems such as SUS, due
to the possibility of complications of the forms
acute and chronic. In order to make it possible
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to reduce the incidence or even eradication of infections, epidemiological and specific
prevention aspects should be considered for each type of viral hepatitis. This study
aimed to analyze the clinical profile of the reported cases of hepatitis A, B and C in the
period from 2009 to 2014 in the city of Caxias-Ma. This is a descriptive and quantitative
study of the reported cases of viral hepatitis in the period from 2009 to 2014 in Caxias,
with data collection through the simple frequency use notification and analysis forms.
There were 609 cases investigated, we obtained 29 cases of hepatitis B and 22 cases
of Hepatitis C and 150 cases of hepatitis A, without reports for hepatitis E and D. It
was observed that 86.4% (19/22) are chronic carriers of HCV and 10.8% (10/184)
for HBV in addition to 13.6% and 5% were in the acute phase for hepatitis C and B,
respectively. For cases of hepatitis A, they were all reported as acute cases. Together,
the prevalence of chronic infection for hepatitis B and C and acute cases of hepatitis A
was observed.

KEYWORDS: Hepatitis; Epidemiological surveillance; Primary attention.

11 INTRODUCAO

As hepatites virais sédo doencgas provocadas por diferentes agentes etiologicos,
com tropismo primario pelo figado e que apresentam caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas e laboratoriais distintas, além de possuirem distribuicao universal e diferencas
regionais na ocorréncia e magnitude em todo mundo. Tem importéncia para a saude
publica em virtude do numero de individuos acometidos e das complicagdes resultantes
das formas agudas e cronicas da infec¢ao. (BRASIL, 2009).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, do ponto de vista clinico e epidemioldgico
os virus que ja foram caracterizados sao designados por letras do alfabeto, conhecidos
como (virus A, virus B, virus C, virus D, virus E, virus G e virus TT), e determinam uma
ampla variedade de apresentacoes clinicas, que variam desde portador assintomatico
ou hepatite aguda ou crbnica, até cirrose e carcinoma hepatocelular que tem em
comum o hepatotropismo. (FERREIRA E SILVEIRA, 2004).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2014) as hepatites B
e C constituem um problema de saude global que coloca a populagédo em alto risco
de morte por cirrose e cancer de figado. Estima-se ainda que mais de 240 milhdes
de individuos sejam portadores cronicos do virus da hepatite B (HBV) e que 780.000
pessoas morrem todos os anos devido as consequéncias agudas ou crOnicas de
hepatite B, enquanto que existem aproximadamente 150 milhdes de pessoas com
hepatite C crénica e que cerca de 500.000 morrem a cada ano vitimas do virus
causador da hepatite C (HCV).

No Brasil, a OMS em 2013 estimou que 800.000 pessoas ja tiveram, em algum
momento de sua vida contato com o HBV e 1,5 milhdes pelo HCV. No periodo de 1999
a 2011, foram notificados no Sinan 120.343 casos confirmados de hepatite B no Brasil,

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 15




distribuidos pela regido Norte (13,1%), Nordeste (9,2%), Centro-Oeste (9,9%) sendo
a maior parte deles notificados nas regides Sudeste (36,3%) e Sul (31,6%) e 82.041
casos confirmados de hepatite C, distribuidos pela regido Norte (2,0%), Nordeste
(5,0%), Centro-Oeste (3,3%) e a maioria dos casos nas regides Sudeste (67,3%) e Sul
(22,3%). (BRASIL, 2012).

Os dados encontrados nao representam a nivel de populacdo geral a real
dimenséo situacional dessas patologias, sendo que a OMS estimou em 2014 que
existam mais de 300 milhdes de portadores do virus da hepatite B e C no mundo. Um
valor maior se comparado com a epidemia do HIV/AIDS no mundo, com cerca de 34
milhdes de pessoas infectadas pelo virus até o final de 2011.

Neste contexto, tracar o perfil clinico e epidemiolégico dessas patologias é
de extrema relevancia para subsidiar os 6rgaos responsaveis pelo controle das
mesmas, com a finalidade de operacionalizar as metas propostas pelo Programa
Nacional Hepatites Virais (PNHV), incentivar e demonstrar aos profissionais de saude
envolvidos, a importancia e a real dimenséo sobre a prevaléncia dessas infec¢oes,
além da construcéo de indicadores da saude no que tange as patologias em estudo,
como forma de promover a¢des capazes de modificar o panorama vigente, mostrando
0s pontos criticos na abordagem destes agravos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e descritivo, de abordagem quantitativa. O
presente estudo foi realizado na cidade de Caxias, localizada no estado do Maranhéo.
Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2011), Caxias
esta localizada ao norte do estado e possui 160.291 habitantes no ano de 2010. Foram
requeridas as fichas de notificagcdes junto a vigilancia epidemiolégica do municipio
dos casos confirmados para hepatites virais e foram pesquisados no Sistema de
Informacdo de Mortalidade (SIM) os Obitos por hepatite B e C. Os prontuarios dos
pacientes que estiveram em tratamento foram requeridos no Servico de Assisténcia
Especializada (SAE) e Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA).

A populagdo e amostra foram todos os casos notificados no periodo de 2009
a 2014 com sorologia positiva para HAV, HBV, HCV e HBV/HCV combinados,
domiciliados na cidade de Caxias-MA. Os critérios de inclusao foram todos os casos
notificados no Sinan de 2009 a 2014 das pessoas residentes no municipio de Caxias-
Ma. Os critérios de exclusdo foram as fichas de notificacdo n&o encerradas durante
esse periodo e casos inconclusivos (sem marcadores soroldgicos para confirmagéo
de um caso). Foram notificados 764 casos no periodo estudado, porém, apenas 609
casos foram incluidos na amostra da pesquisa e excluidas 155 notificagdes, pois, 128
se tratavam de casos residentes em outras localidades e 27 casos inconclusivos.

O instrumento de coleta de dados foi uma ficha adaptada de acordo com dados
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presentes na ficha de notificagcdo das hepatites virais do Ministério da Saude e os
dados contidos nos prontuarios dos pacientes sobre a forma clinica e tratamento.

Acoleta de dados foi realizada no periodo de 01/03/2015 a 01/08/2015 através das
fichas de notificacbes presentes na vigilancia epidemiolégica dos casos de hepatites
virais investigados pelo municipio e em seguida coletada informac¢des dos prontuarios
encontrados de pacientes que realizavam tratamento para as hepatites B e C no SAE/
CTA. Foi necessario coletar informacdes no SIM com a finalidade de se buscar casos
de obitos por Hepatite B e C no periodo de 2009 a 2014, pela auséncia de informacdes
contidas nos prontuarios.

Os dados foram digitados pela propria pesquisadora em banco de dados
especifico gerado no programa Epi-Info 3.5.3™ verséo 2011. Foi realizada uma analise
exploratoria e descritiva dos dados clinicos e epidemiol6gicos para avaliar e descrever
o perfil da amostra.

O estudo foi iniciado mediante aprovacéo do Comité de Etica da Universidade
Estadual do Maranhdo — UEMA, CAAE n° 40250214.0.0000.5554 e parecer n°
1.155.748 de acordo com a resolucéo de N° 466, de 12 de Dezembro de 2012.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da anélise dos dados, foram incluidos no estudo 609 casos de Hepatites
Virais, destes foram encontrados 184 casos com anticorpos reagentes para HBV
(HBsAg, Anti-Hbc IgM, Anti-Hbc IgG, Anti-Hbc total e Anti-Hbs), estimando uma
prevaléncia de 30,2% (184/609), 22 casos com anticorpos (reagentes para HCV Anti-
HCV/HCV-RNA), com prevaléncia de 3,61% (22/609) e 150 confirmados para Anti-HAV
todos como casos agudos e por diagnostico clinico-epidemiolégico com prevaléncia
de 24,63%. Foram descartados 253 casos. O quadro 1 apresenta os individuos que
realizaram pesquisa para os marcadores sorologicos de HBV e HCV dos casos

investigados.
Marcador Sorolégico Numero de Individuos
Anti-HCV/HCV-RNA 416
HBsAg 461
Anti-Hbc IgM 113
Anti-Hbc 1gG 64
Anti-Hbc total 316
Anti-Hbs 174

Quadro 1- Distribuicdo do nimero de individuos que realizaram investigacao para os
marcadores soroldgicos de hepatite B e C em Caxias-Ma, 2009-2014.

Fonte: quadro construido pela pesquisadora através dos dados da Secretaria Municipal de Saude — Setor de
Vigilancia Epidemiolégica - Coordenacao Municipal Hepatites Virais - Dados notificados até Dezembro de 2014.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 15




Baseado nos dados da tabela 1 observou-se que de acordo com a classificacéo
etioldégica obteve-se 29 casos de hepatite B e 19 casos de hepatite C. Foram
obtidas 155 cicatrizes sorologicas para HBV e 3 para HCV. Observamos que na
investigacdo quanto a provavel fonte de infeccdo para se contrair o HBV ou HCV,
a maioria dos casos foram ignorados para esta variavel (91,8% para hepatite B e
54,6% para hepatite C), podendo indicar um preenchimento insatisfatorio por parte
dos profissionais responsaveis no momento da investigacéo e notificacéo dificultando
dessa forma o detalhamento do perfil epidemioldgico, ressaltando que todos os casos
foram notificados através de confirmacéo laboratorial.

Em relacdo ao tratamento realizado pelos pacientes que fazem acompanhamento
no SAE, foram encontrados apenas 15 prontuarios para hepatite B e 8 prontuarios para
hepatite C, sendo o interferon e entecavir os medicamentos utilizados no tratamento
aos pacientes. (Tabela 1).

Na analise das formas clinicas das hepatites B e C, um aspecto importante a ser
destacado é a prevaléncia das formas crénicas, que representaram 10,8% para o HBV
na populagao que realizou o exame e 86,4% para HCV. O estado de cicatriz sorolégica
foi observado em 84,2% e 13,6% para hepatite B e C, respectivamente.

Quanto aos critérios de alta apds analise dos prontuarios e investigagéo no SIM,
2 pessoas evoluiram para Obito, porém foram observados dados escassos para o
critério de alta, tendo em vista a dificuldade no tratamento e acompanhamento dos
pacientes.

Caracteristicas epidemiolégicas Hepatite B Hepatite C
n=184 % n=22 %
Provavel fonte de infeccao
Hemodialise 1 0,5 3 13,6
Tratamento cirurgico/odontolégico 3 1,6 3 13,6
Sexual 9 4.9 2 9,2
Percutanea - - 1 4,5
Transfusional - - 1 4,5
Alimento/agua contaminada - - - -
Pessoa-pessoa 2 1,1 - -
Ignorada 169 91,8 12 54,6
Tipo de tratamento
Interferon 1 0,5 4 18,2
Entecavir 2 1,1 1 4,5
Outros 12 6,5 3 13,6
Ignorado 169 91,9 14 63,6
Forma clinica
Aguda 9 5,0 - -
Crbnica/portador assintomatico 20 10,8 19 86,4
Cicatriz sorologica 155 84,2 3 13,6

Classificacao final
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Confirmacao laboratorial 29 15,8 22 100,0
Classificacao etioldgica

Hepatite B 29 15,8 - -
Hepatite C - - 19 86,4
Cicatriz 155 84,2 3 13,6
Critérios de alta -
Cura 10 5,4 3 13,6
Em tratamento 3 1,6 7 31,9
Obito 1 0,5 1 45
Ignorada 170 92,5 11 50

Tabela 1- Caracteristicas epidemiologicas dos casos de hepatite B e C no municipio de Caxias-
MA, 2009-2014.

Fonte: Tabela construida pela pesquisadora através dos dados da Secretaria Municipal de Saude — Setor de
Vigilancia Epidemiolégica - Coordenacao Municipal Hepatites Virais - Dados notificados até Dezembro de 2014.

Na pesquisa de Alves et al (2013) na Bahia, algo que chamou ateng¢éo no que diz
respeito a variavel provavel fonte de infeccéo foi que mais de 50% dos casos estavam
com dados incompletos, um numero elevado de casos ignorados (36,6%) e outras
causas nao relatadas (21,4%), evidenciando os problemas no preenchimento das
notificagcdes pelos profissionais dos servicos de saude no que se refere a vigilancia
das hepatites virais. Estas situacdes também foram evidenciadas neste estudo.

O risco de cronificacao pelo HBV depende da idade na qual ocorre a infecgcao,
pois, em individuos adultos, a cronificagéo ocorre em aproximadamente 5% a 10% dos
infectados e cerca de 70% a 90% das infec¢gdes em menores de cinco anos cronificam
e 20% a 25% dos casos crénicos com evidéncias de replicagao viral evoluem para
doenca hepética avancada caracterizada por cirrose e hepatocarcinoma. (BRASIL,
2008). Os achados de cronificacéo para Hepatite B foi de 15,8% (29/184), estando
acima da média estimada no Brasil.

De acordo com Ferreira e Silveira (2004), tanto a hepatite aguda, quanto a
cronica, pelo HCV, sédo geralmente assintomaticas e nao existe consenso referente
a proporcao de individuos que desenvolvem a doenca crdnica, porém estima-se que,
em meédia, a cronificacéo deve ficar entre 70% a 80% dos infectados tendo potencial
evolutivo para cirrose e hepatocarcinoma, sendo considerada a maior responsavel por
cirrose e transplante hepatico no mundo ocidental. Neste estudo 86,4% dos casos de
HCV cronificaram, estando acima da média estimada na literatura.

Outro estudo conduzido por Cruz, Shirassu e Martins (2009) sobre o perfil
epidemioldgico das hepatites B e C em um servico publico de Sao Paulo, com relagéo
a forma clinica no momento da notificacdo, mostrou que 54,5% (61/112) dos casos
de hepatite B e 81,7% (532/651) dos casos de hepatite C apresentaram-se como a
hepatite crénica e as formas agudas ocorreram em 11,6% e 0,6%, respectivamente,
sendo dessa forma, um risco de cronificagcdo menor do que 0 encontrado na presente
pesquisa.
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Quanto ao tratamento, na atualidade, cinco drogas tem sido aprovadas para o
tratamento da infeccdo pelo HBV - o intérferon a2b (IFNa2b), o peg intérferon a2a
(PEG-IFNa2a), a lamivudina, o adefovir dipivoxil, o entecavir e mais recentemente a
telbivudina e varios novos agentes antivirais e terapias imunomoduladoras estédo sob
investigacédo e ndo estéo ainda disponiveis comercialmente. (FERREIRA e BORGES,
2007).

O tratamento na fase aguda da infeccéo pelo HCV tem como objetivo reduzir o
risco de progressao para hepatite crénica e o esquema recomendado para o tratamento
dos pacientes portadores de hepatite aguda C, independentemente do gendtipo, € a
monoterapia com IFN convencional (BRASIL, 2011). Os medicamentos encontrados
no tratamento para as hepatites foram os mesmos preconizados pelo Ministério da
Saude.

Para Hepatite B, identificou-se que 6,3% (29/461) dos casos eram portadores do
HBV com HBsAg reagente. Entre estes casos reagente para HBsAg, 3 (10,3%) casos
tinham reatividade para Anti-HBc IgM simultaneamente com HBsAg, caracterizando
fase aguda da doenca em 10,3% e 89,7% casos encontravam-se na fase crénica.

Neste contexto, o municipio esta classificado como regidao de endemicidade
intermediaria, discordando do trabalho realizado por Menegol e Spilki (2013) no
municipio de Caxias do Sul — RS, onde foi obtida a soroprevaléncia de 1,63% para o
marcador HBsAg reagente.

Para o marcador HBsAg a prevaléncia global referente ao conjunto das capitais
do Brasil foi de 0,37%, classificando o pais como uma regiéo de baixa endemicidade.
Tais resultados divergem do nivel de endemicidade encontrada no presente municipio,
fato este que deve ser levado em considera¢ao quanto as medidas de prevencao para
a doenca e a epidemiologia diversificada em cada regidao. (BRASIL, 2011).

A taxa encontrada de portadores do HBsAg foi de 3,3% no estudo de Braga
(2004) na cidade de Labrea, Estado do Amazonas, apresentando um padrao de
endemicidade moderado e menor do que a encontrada na presente pesquisa. Esses
resultados sugerem uma prevaléncia significativa do HBV na regido, pois, se constitui
bastante superior comparada as relatadas em outras regides do pais.

Esses estudos tém mostrado a diversidade de padrdes epidemiolégicos quanto
ao risco de infeccdo e as variacdes locais e temporais para o HBV, entdo os dados do
sistema de notificacdo de casos a partir da vigilancia passiva demonstrou a diversidade
dos padrdes epidemioldgicos do HBV existentes. (BRASIL, 2010)

Para Hepatite C, identificou-se uma taxa de prevaléncia de 5,3% (22/416),
classificando o municipio como de endemicidade intermediaria divergindo com o
estudo de prevaléncia de base populacional referente ao conjunto de capitais do
Brasil, que teve como resultado global da prevaléncia para o marcador de exposicéao
ao HCV (anti-HCV) o valor de 1,38%, foi considerado pela OMS como um pais de
baixa endemicidade. (BRASIL, 2010).

O estudo de Aquino et al (2008) revelou a prevaléncia de 3,6% ao Anti-HCV para
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individuos do estado do Para. Assim, as frequéncias dos marcadores encontradas no
Para e nesta pesquisa foram mais altas que em varios outros locais do pais, sugerindo
a necessidade de medidas de saude publica mais eficazes no combate a estes agravos
na regiao.

Para os casos de Hepatite A, ndo foram diagnosticados por critério laboratorial,
tendo como provavel fonte de infec¢ao o consumo de agua e/ou alimentos contaminados.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Na analise das formas clinicas das hepatites B e C, obteve-se a prevaléncia
das formas crénicas, que representaram 89,7% para o HBV e 86,4% para HCV. O
estado de cicatriz soroldgica foi observado em 84,2% e 13,6% para hepatite B e C,
respectivamente. Para Hepatite A, prevaléncia de 100% dos casos na forma aguda.

Pode-se identificar problemas nos encerramentos dos casos e preenchimento
incompleto das fichas de notificacdo, o que se caracteriza como um obstaculo no
enfrentamento das hepatites virais, prejudicando de forma importante a qualidade das
informacgdes geradas. Dessa forma faz-se necessario realizar treinamentos, avaliagcdes
e analise de dados nas fichas de notificagcdo junto com a equipe responsavel para
servir como importante recurso no processo decisorio.

Desta forma, faz-se necessario capacitar os profissionais na Vigilancia
epidemioldgica das hepatites virais e observa-se a importancia de agcbes preventivas,
dentre elas a educacédo permanente em saude, visando a prevengao e controle dessas
infeccdes.
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RESUMO: O cancer € uma doencga cronica e do
tipo progressiva, é uma patologia que tem como
principal ramo e caracteristica o crescimento
desordenado e desorganizado de células do
organismo, que pode ser do tipo local e do tipo
espalhado por diversos do organismo e dos
orgdos. O cancer atinge diversas pessoas de
todas os sexos, idades, culturas e situagoes
sociais € econbmicas independentemente da
cor, raca e da crengca de um grupo ou camada
social. Este tipo de patologia estd associado
entre as principais causas de morte, causando
um impacto: psicolégico e mental. A doenca
em si atinge a autoestima do paciente, que
questiona sempre o que esta ocorrendo com
0s eventos que ele estd passando e nessa
hora que entra a enfermagem no apoio
psicolégico. O estudo presente foi realizado
com o objetivo de realizar o levantamento das
producdes cientificas e analisar a contribuicao
das pesquisas produzidas sobre a SAE. Esta
pesquisa foi realizada no periodo de 10 de
janeiro a 23 de marco no ano de 2018, tendo
em vista a periodicidade do ano de publicacao




de 2000 até 2016. E um estudo do tipo descritivo, qualitativo e exploratério de natureza
bibliografica, com abordagem qualitativa, proveniente da Biblioteca Virtual de Saude
(LILACS E MEDLINE). Concluimos entéo que o enfermeiro reflita sobre a importéncia
do cuidado, devido ao sofrimento enfrentado por este paciente, atuando numa
assisténcia mais humanizada, acolhedora e participativa, atuando na prevencéao de
futuras complicacoes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer, Cuidados de enfermagem, Pacientes oncolégicos,
Saude.

ABSTRACT: Cancer is a chronic and progressive disease, it is a pathology that has as
main branch and characteristic the disordered and disorganized growth of cells of the
organism, that can be of the local type and the type spread by several of the organism
and the organs . Cancer affects many people of all sexes, ages, cultures and social
and economic situations regardless of color, race, and the belief of a social group
or stratum. This type of pathology is associated among the main causes of death,
causing an impact: psychological and mental. The disease itself affects the patient’s
self-esteem, which always questions what is happening with the events that he is
going through and at that time he enters the nursing in the psychological support.
The present study was carried out with the objective of carrying out the survey of the
scientific productions and to analyze the contribution of the researches produced on
the SAE. This research was carried out from January 10 to March 23 in the year 2018,
considering the periodicity of the year of publication from 2000 to 2016. It is a descriptive,
qualitative and exploratory study of a bibliographical nature, with a qualitative approach
, from the Virtual Health Library (LILACS AND MEDLINE). We conclude that the nurse
reflects on the importance of care, due to the suffering faced by this patient, acting in
a more humanized, welcoming and participative assistance, acting in the prevention of
future complications.

KEYWORDS: Cancer, Nursing care, Oncology patients, Health.

INTRODUCAO:

O céncer é uma patologia que é caracterizada pela forma agressiva de ser em
si, ocasiona um crescimento anormal e desordenado da menor unidade viva do corpo
as células. Os diversos tipos e subtipos de cancer atinge pessoas de diferentes niveis
sociais, culturais, sexuais, de raca e de faixa etaria diferente sem a menor discriminagéao
em relacdo & vida. E uma patologia que esta entre as principais causas de morte no
mundo e no Brasil inteiro, causa um enorme dano na questao psicoldgica, na percepcéo
da sexualidade, na imagem pessoal e autoestima de vivéncia da pessoa. De acordo
com o passar do tempo, estas células tém as tendéncias ao desenvolvimento rapido,
agressivo, progressivo e de forma geral incontrolavel, &€ por este meio que podemos
determinar se a neoplasia sera do tipo benigna ou maligna, s&o as caracteristicas
visuais ou microscopica que determinaram este tipo de andlise mais detalhada
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(SOUZA; SANTO, 2007).

Os diversos tipos de patologias cancerigenas podem espalhar-se para outras
regides do corpo, as causas de cancer sdo variadas, podendo ser externas e internas ao
organismo estando inter-relacionadas. Embora o céncer afeta todas as faixas etarias,
a sua maior suscetibilidade esta relacionada, sobretudo, aos fatores extrinsecos, tais
como: 0 ambiente, em particular a ocupacgao, dieta, estresse e habitos de vida. Trata-
se, assim de uma doenga complexa, que pode ser de longa duragédo e que compromete
significativamente a vida dos individuos nas dimensdes bioldgica, social e afetiva,
exigindo assisténcia especializada de diferentes profissionais (SOUZA; SANTO, 2007).

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA) os principais fatores de risco para
o desenvolvimento do cancer estéo relacionados a uma determinada populacao, isso
vai depender de certos tipos de aspectos e caracteristicas que estao ligadas ao patamar
biolégico, comportamental e social que os individuos tém em relagdo ao seu cotidiano
,tudo isso s&o micro e macro situagdes que rodeiam esses individuos, ou seja, sao
altamente influenciados pela cultura do grupo ao qual eles pertencem (MUNIZ; ZAGO,
2009). Na atualidade, esse tipo de patologia vem crescendo e progredindo cada vez
mais para novos casos, desta maneira o cancer vem se mostrando como uma das
principais causas de mortalidade no mundo, portanto a doengca em si merece uma
atencao cada vez mais especializada por parte dos profissionais de saude no sentido
de amenizar o sofrimento, pois mesmo havendo cura para muitos casos a taxa de
mortalidade é muito alta. Nos pais subdesenvolvidos, os casos sao cada vez mais
diagnosticados s6 que em estagios avancados, diminuindo a taxa de sobrevida cada
vez mais quando comparada aos paises desenvolvidos teremos cerca de 40% a taxa
de sobrevivéncia apo6s cinco anos em referéncia (VIEIRA; QUEIROZ, 2006).

A média mundial estimada é de 49%. Esse tipo de doenca tem umas
possibilidades de cura, s6 que pode voltar sem o cuidado necessario a profilaxia e aos
seus conhecimentos de néao ficar exposto aos fatores que o ocasionaram, também ele
exibe repercusséo no estado integro do paciente, repercutindo desde das restricées
fisicas até as mentalidades facultativas do paciente psiquicas decorrentes da doenca
implicam mudancas significativas, levando a pessoa a afastar-se do convivio pessoal
ou interromper projetos de vida. No estagio avancado de metastase, 90% dos pacientes
queixam-se de dor moderada a severa, suficiente para reduzir suas atividades e exigir
medicagdes, sendo a dor secundaria a evolugao da patologia (SILVA et al., 2011).

O papel da enfermagem é de fazer uma promog¢ao maior de aproximag¢ao com esse
paciente, alcangando através da comunicagao a identificacédo de suas necessidades
e a melhor proporcionalidade na melhoria da qualidade de vida (MENDES; GALVAO,
2008). A importancia do inter-relacionamento dos pacientes, da familia e da com a
equipe de enfermagem é interessante no processo de cuidar dado pela equipe de
enfermagem, inclui alguns tipos de formas e maneiras de como se impor perante a
noticia, a objetividade e clareza com que é abordado o assunto, a abertura que € dada
ao paciente e a sua familia para que assim se possa conversar sobre 0 seu sofrimento,
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sentimentos, duvidas, recuperacédo. (PEDRO; FUNGHETTO, 2005).

A sistematizacédo e a forma de assisténcia de enfermagem para pacientes
oncolégicos tém se mantido com uma visdo ampla na questdo do cuidado pleno, de
coragem, com a presenca do afeto e dos lagos de compromisso na parte da adaptacao
as novas circunstancias de condicdes e qualidade de vida (ARAUJO; SILVA; BONFIM,
2010). Existe uma variedade ampla no enfrentamento da doenca da pessoa acometida
no caso a enfermagem devera agir sobre os medos de mutilagbes, dor advindas
do tratamento e até mesmo o processo da desfiguracdo da pessoa provocada pela
cronicidade do tratamento que traz consigo varios significados e na maioria deles
negativos, é neste sentido que aenfermagem deve agir. Essa condi¢céo de sofrimento
conduz a uma psiquica com caracteristicas especificas (SOUZA; SANTO, 2007).

O papel familiaé fundamental e principalmente na sociedade onde o individuo
inicia suas relacdes afetivas, cria vinculos e internaliza valores. Essa relacdo familiar
apresenta-se de forma interligada como se fosse a extenséo do outro, pois acredita-se
gue a experiéncia de uma doenca grave traz modificagbes no modo de pensar, sentir
e agir das pessoas. Visando a diminuicdo da impactacdo das possiveis alteracoes
psicossociais e na melhoria dos efeitos colaterais da quimioterapia e, a enfermagem tem
iniciativa de proporcionar uma maior qualidade de vida aos pacientes, a enfermagem
oncoldgica surge como uma especialidade que ajuda na necessidade do enfrentamento
e da avaliagdo as propostas mais detalhadas aos pacientes oncologicos (MENDES;
GALVAO, 2008).

A intervencao pela enfermagem dos problemas relacionados aos processos
de saude-doenca e até a morte, € intensamente influenciada por questdes de suas
vivéncias, conhecimentos, valores éticos e pessoais e nessa perspectiva, cadaindividuo,
paciente, profissional ou familiar, o papel da enfermagem a leva um compromisso de
inclui-la nos cuidados de saude desde do domicilio até a hospitalizagdo. Os cuidados
de enfermagem ao paciente com cancer sdo individualizados, vai depender da resposta
positiva ou negativa ao tratamento e a aceitagdo da doenca. O paciente torna-se fragil
e tem a perspectiva diminuindo cada vez e o diagnostico médico torna isso cada
vez claro com reducéo da sobrevida e aumento do grau de sofrimento (CASANOVA,;
LOPES, 2009).

Na enfermagem, com este pensamento € possivel perceber sua importancia no
sentido tanto das intervencdes como no controle do medo, da fragilidade, das angustias
e das dificuldades encontradas na experiéncia da internagdo através da assisténcia
de enfermagem promovendo um suporte avangado para os diversos cuidados. Assim,
esta pesquisa apresenta como objeto, uma reviséo literaria sobre a assisténcia de
enfermagem ao paciente oncol6gico, buscando refletir sobre resposta para a questao
norteadora das contribuicbes no geral em que a enfermagem esteja presente nas
maneiras do processo do cuidado ao paciente com neoplasias no geral (MOTA, 2004).
O despertar pelo interesse desta pesquisa foi, de designar ao trabalho o processo do
cuidado de forma integrativa e colaborativa da enfermagem para o processo de cura
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e de promocé&o a saude.

MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de um estudo de uma revisdo do tipo descritiva, exploratoria e
argumentativa de natureza bibliografica. Foi desenvolvido a partir da analise de 30
artigos dos quais procurou-se analisar o material cujo enfoque fosse a assisténcia
de enfermagem ao paciente oncologico, esta pesquisa foi realizada entre os dias 10
de janeiro até o dia 10 de abril no ano de 2018. Para a busca imediata de artigos que
abordassem o tema foram utilizadas as bases eletrénicas de dados MEDLINE, BVS E
LILACS e com o tema da Enfermagem e as relacées que meramente tem a ver com
0 cancer e seus respectivos efeitos adversos. A amostra inicial foi composta por 150
producgdes cientificas.

AUTORES :
ACADE S
ENFE
UNIFAVIP

METODOLOGIA

INICIAL — REVISAD — FINAL

LILACS MEDLINE BVS

ANO:2018

Organograma 1: Metodologia com descri¢cao dos sites online que visitamos.

Apoés a leitura dos artigos e de seus resumos tratamos de fazer a selegcdo com
critérios de inclusao e exclusao que foram previamente delimitados. Para os critérios
de inclusdo consideramos: estudos publicados no periodo de 2004 a 2012, com
exposicao nas nas bases de dados citados acima, todos escritos em portugués com
acesso na integra e levando em consideracao os estudos com enfoque na assisténcia
de enfermagem e na caracterizacdo do cancer. Para os critérios de exclusdo foram
destinados: editoriais e estudos repetidos nas bases de dados; além de estudos
gue nao abordem o assunto assisténcia de enfermagem ao paciente oncologico e
os estudos de publicacao internacional. Procedeu-se a busca utilizando-se apenas o
descritor “assisténcia de enfermagem” tendo sido encontradas 150 referéncias, mas
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a referéncia.

Considerando-se a necessidade de se atender a questao norteadora do estudo,
foi incluido um terceiro descritor “Saude oncolédgica” que determinou a selecéo de
40 artigos, apenas. Apds essa etapa, realizou-se a analise descritiva dos dados,
caracterizando-se as variaveis: ano, fonte, tipo de estudo e area de estudo, o que
permitiu um panorama da situagcédo da produgcdo do conhecimento. Em seguida, foi
realizada a analise tematica de conteudo relacionada a variavel objeto/tematica. Os
resultados foram discutidos com base na literatura pertinente ao assunto.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Os artigos vistos para esta revisdo bibliografica foram revisados com a
perspectiva de acordo com o tipo da natureza e da abordagem sobre o tema, eles
foram agrupados e analisados na integra. Os dados obtidos mostraram que 65%
dos estudos apresentaram tiveram a abordagem do tipo qualitativa exploratéria e a
abordagem do tipo qualitativa descritiva acumulou cerca de 10% dos artigos vistos
e 25% nos levou a abordagem do tipo quantitativa. Na parte qualitativa exploratéria
falamos sobre o0 destaque relacionado a expansao das pesquisas qualitativas na area
da saude, focando a questdo da explicacédo dos fendbmenos subjetivos, os quais ndo
podem ser quantificados ou retratados. A abordagem qualitativa nos leva a parte de
orientacéo no modo de difusdo na saude, apresentando caracteristica focais essenciais
para que haja um conhecimento do que vem ser de conhecer a comunidade, tracar
caracteristicas e abordar os perfis de seus problemas. (GIL, 2002).

Tipo de estudo

70%
56%
42%
28%

149%

Exploratoria Descritiva Quantitativa

0%

Grafico 1: os tipos de estudo que fizeram o grupo chegar a metodologia

Na questdo em que temos a tendéncia da produ¢do de novos conhecimentos
sobre atemética, os artigos que utilizamos foi do periodo de 2002 a 2007 os percentuais
se mantiveram (10%) e nos 5 ultimos anos (2008 a 2012), esta elevacao foi crescente
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enfatizando normas de TCC, ensino de graduacéao e pos-graduagao na area de saude
que contribui para maior produgao e publicacao de artigos sobre os mais variados
temas sobre o céncer incluindo dissertacbes sobre a perspectiva da familia, teses
sobre a questao dos fatores que influenciam o aparecimento das neoplasias , incluindo
também o tema deste estudo que se reveste de grande importancia pelos problemas
gue acarretam a saude da populacé&o especialmente com cancer, uma vez que esta
doenca traz sérias consequéncias.

O processo de assisténcia e o cuidado ao paciente oncolégico é uma area
especifica da enfermagem. O profissionalismo na area de enfermagem é um momento
essencial e especifico da area de saude na questao do cuidado. Na teoria o cuidado é
compreendido quando vamos ao encontro do paciente dando assisténcia, transpondo a
realidade do sofrimento e observando os diversos tipos de dores, sendo intermediarios
tipos e formas criativas e efetivas e vislumbrando novos horizontes de cuidado (STUMM
et al., 2008).

Dentre os autores dos artigos revisionados, observou-se que os enfermeiros
foram os que mais produziram bases cientificas com 70%, seguidos dos Psicologos
com 20% das publicagcdes nas plataformas e os outros 10% pertencem as varias
outras areas da saude. Atribui-se o destaque maior para os enfermeiros, na producao
cientifica, pois relacionaram o objetivo de realizar acbes em cima da tematica do
cancer e as agoes assistenciais nos cuidados prestados junto ao paciente oncoldgico,
tornando-se iminente a questao da melhoria da assisténcia.

A experiéncia de cuidar do paciente mostra que é imprescindivel a atuagcéo
conjunta da equipe de saude, sendo que € uma da pratica coerente ao profissional.
O enfermeiro pode ajudar e contribuir a questdo do paciente se sentir melhor cada
vez mais, na forma do enfrentamento a doengca como os medos e diminuir bastante
a ansiedade diante do diagndstico e durante o tratamento e promover o processo de
promocéao da saude. Assim, o paciente com cancer precisa de ajuda profissional e o
enfermeiro como facilitador do processo educativo e terapéutico pode auxilid-lo nesse
sentido (MOTA, 2004).
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Grafico 2: Producéo cientifica da area de saude que relacionaram o objetivo de realizar agbes
do cancer

Segundo Souza e Valadares (2011) o ato de cuidar implica em estabelecer
interacdo entre os sujeitos, ou seja, quem cuida e quem é cuidado. Portanto, cuidar do
outro ndo é somente imprimir agdes técnicas, mas, fundamentalmente, sensiveis. De
tal modo, envolve o contato entre humanos através do toque, do olhar, do ouvir e da
fala, uma acédo que envolve sensibilidade prépria dos sentidos, bem como a liberdade,
a subjetividade, a intuicdo e a comunicacao. Os processos emocionais desencadeados
nesses pacientes exigem um profissional especializado.

E necessario compreender e levar em consideracdo transformacdes, mas
transmitindo a ausculta e o aprendizado com o paciente, tendo sempre em mente
gue se esta cuidando de um ser humano e ndo apenas da enfermidade que ele traz
(SOUZA; SANTO, 2007). A sensibilidade é um marco para o cuidado, desde que
o profissional esteja receptivo para ajudar na medida do possivel, atendendo as
necessidades do outro. Por isso, é necessario aprender canaliza-la de forma que
possa conduzir o profissional a realizar o cuidado de maneira sensivel, sem deixar de
utilizar os procedimentos tdo necessarios no fazer da enfermagem (NASCIMENTO,
2012).

O processo de cuidado é caracterizado como algo complexo e inerente ao
paciente oncoldgico e que esta ligado a producao de acontecimentos ndo somente
abrangera o cliente, mas, também para o enfermeiro. Pensando no cuidado como uma
representacao do apontar no sentido de auto-organizacao do enfermeiro, considerando
0s aspectos como: autonomia, relacdes e atitudes profissionais. O enfermeiro nao
podera lancar mao dos diagnésticos de enfermagem na pratica para que possamos
compreender as respostas coesas e emocionais com o paciente oncolégico. O cuidado
exige conhecimento técnico, cientifico e sensibilidade agugcada para o entendimento
das respostas verbais e néo verbais do paciente (SOUZA; VALADARES, 2011).

O profissional da equipe de enfermagem oncoldgica, por estar mais presente no

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 16



cotidiano dos pacientes com diagnéstico de céncer e de seus familiares, vivenciam
situacoes dificeis as quais podem despertar sentimentos que resultem em desgaste
fisico e emocional. A relagao entre o profissional de enfermagem e o outro pode se
estabelecer em uma interacéo que transcende o saber técnico-cientifico, suscitando
vinculos de natureza pessoal e afetiva (KLUSER et al., 2011). O objetivo principal é o
prestar de assisténcia de enfermagem é olhar da compreensao perante a experiéncia
do cuidado €& um processo reciproco e requerem o0 conhecimento de ambas as
pessoas que estao envolvidas no cuidado. Esse processo mutuo € iniciado quando
os enfermeiros entram no mundo do outro e 0 outro os convida para sua vida e seus
sentimentos mais intimos (LUNARDI et al., 2004).

Segundo SALES et al. 2012 para que a assisténcia seja auténtica, a mesma deve
articular que o paciente e sua familia sejam envolvidos na assisténcia e, sobretudo,
gue possam ser assistidos de modo humanizado e receber da equipe manifestacoes
de desvelo, visto que uma interacéo efetiva da enfermagem com a familia do paciente
€ um passo fundamental em seu processo de recuperagdo. Um simples gesto, um
toque, o estar atento, um olhar, uns sorrisos carinhosos sao considerados maneiras
de expressar interesse pelo outro. Esta expressividade é considerada um instrumento
importante para recuperacao e bem-estar dos seres cuidados, bem como para propria
saude e felicidade dos cuidadores, assim, a relacéo de cuidado é acompanhada de
uma troca, um compartilhar de experiéncias vividas entre cuidadores e seres cuidados
(PEDRO; FUNGHETTO, 2005).

A assisténcia humanizada ao paciente com cancer consiste no emprego de
atitudes que originem espagos que permitam a todos verbalizar seus sentimentos e
valoriza-los; identificar areas potencialmente problematicas; auxilia-los a identificar
fontes de ajuda, que podem estar dentro ou fora da propria familia, fornecer informacdes
e esclarecer suas percepgdes; ajuda-los na busca de solugbes dos problemas
relacionados ao tratamento para que tomem decisdes sobre o tratamento proposto e
levar ao desempenho de ac¢Oes de autocuidado, dentro de suas possibilidades. Entre
as multiplas acdes de saude necessérias para propiciar cuidados que privilegiem,
dentre outros, os aspectos psicologicos, estdo a disponibilidade, a atitude de aceitacao
e de escuta e a criagdo e a manutencao de um ambiente terapéutico (COSTA; FILHO;
SOARES, 2004).

A participacdo da equipe de enfermagem no atendimento das necessidades foi
visualizada nas ac¢des que incluem o modo de ser, de fazer e de viver com 0s outros,
ganhando destaque a empatia, a tranquilidade, a competéncia, a habilidade, a agilidade
e a comunicacdo. Sendo assim, a equipe de enfermagem busca a organizagao,
principalmente por meio do atendimento das necessidades dos clientes, evidenciando
a importancia da resolubilidade das acdes, de acordo com a situagcao-problema e
evolucdo da doenca, empenhando-se em prol de objetivos de cuidados que vao ao
encontro dos preceitos na atencéo e na assisténcia oncoldgica (SILVA et al., 2012).

Dessa analise pode-se apreender que os enfermeiros, através do modo de cuidar,
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propiciam ao outro a percep¢ao de que existe nele uma forga, uma pulsao de vida, uma
vontade que, quando acionada, € capaz de gerar grandes transformagdes. Assim, a
verdadeira obra de arte da enfermagem esta em transformar um ser humano doente em
um ser humano com melhor qualidade de vida, reconhecendo no processo de doenca
uma possibilidade de crescimento pessoal e social. Desse modo, representam a arte
de cuidar através das palavras que afirmam o valor e a beleza da vida, como o amor,
a estética, aidentificacdo, o envolvimento, a vocagéo, a transformacgéo, o despertar
para a vida e, ainda, alinguagem dos sentidos; para eles sdo esses fenbmenos que
compdem a arte de cuidar.

LUNARDI et al,,

2004
KLUSER et al,, 2011

PEDRO;
FUNGHETTO,
2005
COSTA; FILHO;
SOARES, 2004

Organograma 2: Metodologia utilizada pelos autores da literatura cientifica

CONCLUSOES

Este estudo possibilitou a compreensdo sobre da enfermagem frentes
intervencbes no cancer, possibilitou também a questdo da familia que se apoiam
mutuamente e buscam valorizar um modo de agir, no qual o estar perto, o estar
junto, o estar presente com o familiar doente é de grande relevancia no momento do
tratamento e durante todo o processo de cura e recuperagdo do doente. Assim 0s
objetivos almejados através do estudo puderam ser contemplados, deixando claro
a importancia da atuacdo do enfermeiro junto a familia e o paciente relacionado ao
cancer.

O estudo foi evidenciado pelo processo do adoecimento por cancer no momento
gue necessita de um preparo, pois existem as dificuldades de adaptacéo, o convivio
com sequelas, o reconhecimento de dificuldades fisicas, cognitivas e psicossociais e
0 medo constante da ameaca do retorno da doencga — a recidiva, que merecem uma
maior atencéo por parte dos profissionais de saude.
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Quanto ao cuidado percebido como um sentimento de realiza¢do ou gratificagéo,
0 mesmo evidencia-se no momento em que esse paciente sai curado ou consegue
restabelecer-se com sucesso. Nesse contexto, faz-se necessario abusca pelo equilibrio
entre ocuidado estatico e o cuidado humanizado, uma vez que o tratamento do cancer
exige a utilizacdo de cuidados altamente técnicos os quais devem ser acompanhados
do cuidado humanizado. Esse equilibrio pode auxiliar as familias no enfrentamento
das dificuldades vivenciadas neste periodo critico de suas vidas.

O estudo constatou que os significados construidos evidenciam a necessidade
de ampliar o foco de atencédo dos profissionais de saude, incluindo as referéncias
socioculturais do contexto das pessoas que vivenciam o processo de ter uma doencga
cronica, como € o caso do cancer. No caso da enfermagem, isso significa uma forma de
ultrapassar a dimensao biolégica do cuidar. Nesse pensar, entende-se ser necessario
construir, junto com as pessoas acometidas pelo cancer, estratégias de cuidado em
consonancia com suas concepcbes e expectativas, com vistas a promover a sua
sobrevivéncia com qualidade.
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RESUMO: O estudo teve como obijetivo
conhecer os modelos de gestéo e identificar os
estilos de lideranca exercidos por enfermeiros
dos servicos hospitalares e da atencéo
béasica. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, descritiva. Os participantes da
pesquisa foram 22 enfermeiros, sendo 11
atuantes no servigo hospitalar e 11 da atencao
basica de dois municipios de duas diferentes
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regides. Os resultados do estudo permitiram
a construcdo de duas categorias. A primeira
refere-se a um modelo de gestédo e estilo de
lideranca com tendéncias autocraticas e que
atuam, predominantemente, nos servigos
hospitalares. J& a segunda categoria aborda
uma gestdo mais democratica de gestéo e
lideranca, sendo na sua maioria, composta
de enfermeiros atuantes na atengdo basica.
Conclui-se que o0 modelo de gestéo e o estilo de
lideranca do enfermeiro est4 atrelado as formas
de estruturacédo, organizagdo no exercicio da
gestao em enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Gestao em
saude; Administracdo dos servigos de saude;
Indicadores de gestdo; Gestao de recursos da
equipe de assisténcia a saude.

ABSTRACT: The objective of the study was to
know the management models and to identify
the leadership styles performed by nurses in the
hospital services and the basic care system. It
is a qualitative and descriptive approach study.
The research participants were 22 nurses, 11
of them work in the hospital service and 11 in
the basic care system from two municipalities
in two different regions. The results of the study
allowed the creation of two categories. The
first one refers to a management model and
leadership style with autocratic tendencies,
which mainly appear in hospital services. The
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second category deals with a more democratic approach in terms of management and
leadership; it is mostly composed of nurses from the basic care system. It is conclude
that management model and nurse’s leadership style are linked to the structuring forms
and the organization in the performance of nursing management.

KEYWORDS: Nursing; Health management; Administration of health services;
Management indicators; Resource management of the health assistance team.

11 INTRODUCAO

A gestdo esta voltada ao campo de trabalho ocupado por profissionais com
atribuicoes e responsabilidades na gestao dos servigos, que envolvem a estruturagao,
organizacao, coordenacao dos recursos, e, de forma especial, a gestdo de pessoas
(MORO; AMADOR, 2015). O desafio da gestdao em saude, portanto, esta na
transcendéncia de um modelo focado na doenga para um sistema centrado na saude.
A gestéo, portanto, pode ser definida como um processo intenso de cogni¢do, com o
objetivo precipuo de continuamente qualificar a atencdo em saude (MENDES, 2012).

A gestdo em enfermagem parte da premissa referente a tomada de decisdes,
que “dependem do grau de autonomia do gestor de enfermagem e, também, como
se da sua relagdo com as pessoas e com a politica institucional para que se consiga
eticamente desenvolver seu trabalho” (KURGANT et al., 2012, p. 19). Porquanto,
a gestdo do cuidado de enfermagem se articula e vincula com a assisténcia dos
enfermeiros atuantes nos servicos e se caracteriza pelas suas atividades que séao
voltadas a qualidade do atendimento através do planejamento das acdes e da
articulacao entre a equipe de saude (SANTOS; PESTANA; GUERRERO et al., 2013).
A gestao dos enfermeiros tem se voltado a pessoas, equipes e acdes relacionadas
aos cuidados, envolvendo a coordenacao e articulacédo das atividades realizadas pela
equipe de saude do servico (SANTOS, 2014).

Os modelos de gestao sobre os quais se pretende discorrer aqui séo determinados
mediante a estruturacdo organizacional desejavel, que pressupbéem a opg¢ao por
caracteristicas de distribuicao de poder, autonomia, comunica¢ao e tomada de decisao
(SANTOS; ERDMANN, 2015). Os modelos de gestao incluem padrées concernentes
a diferentes estilos de lideranca, em especial aos modelos, ora denominados ‘racional
e/ou autocratico’, em contraposicdo as peculiaridades caracteristicas dos moldes
denominados ‘governanca e/ou democratico’. A organizacdo da gestao da assisténcia
de enfermagem, nos servigos hospitalares e na atencéo basica, pode ser influenciada
pela forma de organizacdo dos servi¢os e dos objetivos propostos.

O modelo de gestao racional ou autocratico tem como caracteristica o foco nos
sujeitos e nas instituicoes (KURGANT et al., 2012). Esta voltado para o desenvolvimento
do conhecimento, principalmente, no que tange a capacitacao técnica comprometida
com o objetivo de subsidiar as praticas assistenciais, assim como, o desenvolvimento
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de habilidades para a producéo cientifica, permitindo por meio desta, o continuo
aprimoramento profissional (MAGNABOSCO; HADDAD; VANNUCHI et al., 2015).
Nesse contexto os gestores de saude preocupam-se com a avaliacéo de qualidade e
para que o processo gerencial possa alcancgar os objetivos, dentre uma viséao racional
e estratégica de continua melhoria da assisténcia, tornando-se necessario que a
operacionalizagcdo ocorra por meio de técnicas sisteméticas (OLIVEIRA; MATSUDA,
2016).

Esse modelo de gestdo é seguido por instituicdes que priorizam uma administracéo
baseada em principios da técnica, objetividade e eficiéncia, visto que o hospital gera
custos pelo cuidado que presta aos usuarios (JAMRA; CECILIO; CORREIA, 2016).
Sobre o fato, ou seja, 0 modelo racional, Santos (2014) diz que esses principios néo
estdo correspondendo as expectativas das equipes, incluindo também pacientes e
instituicbes, pois tornam as acdes repetitivas e sem harmonia, prejudicando uma
assisténcia de qualidade ao usuario. Estudos de Amestoy et al. (2017) ratifica que os
enfermeiros estdo buscando distanciar-se das condutas autoritarias e arbitrarias que
prejudicam o trabalho em equipe.

Em contraposicao estd o modelo de governanga, que possui como principios a
participagdo e o envolvimento dos profissionais nos processos de gestdo e tomada
de decisao conjugada dentro das organizacoes e dos servicos de saude e, para isso,
0s sujeitos envolvidos precisam estar comprometidos com os resultados (SANTOS;
ERDMANN; ANDRADE et al.,, 2013). Em adicdo, esse modelo é intensificado a
partir de varios fatores, dentre eles, inclui-se a experiéncia e o grau de satisfacéo
profissional, a articulagdo entre assisténcia, geréncia e comunicacéo interpessoal
(OLIVEIRA; COPELLI; PESTANA et al., 2014). Santos e Erdmann (2015) recomendam
gue a enfermagem possua maior autonomia, comando e autoridade sobre as praticas
nas instituicdes. Nesse aspecto, o enfermeiro, no seu processo de trabalho, deve ter
autonomia e participac&o no processo de deciséo para que possa gerenciar o cuidado
em saude(SANTOS; ERDMANN; ANDRADE et al., 2013).

A lideranca em enfermagem pode ser caracterizada como um fenémeno grupal,
que contribui para que o desenvolvimento das atividades realizadas pela equipe ocorra
de maneira prazerosa, satisfazendo e motivando seus integrantes. A partir disso, o lider
simboliza a base da educacéo e coordenacao da equipe, desenvolvendo atividades
de sua competéncia, estimulando o potencial do coletivo e, assim, contribuindo na
qualidade do atendimento prestado aos usuarios (AMESTOY; BACKES; THOFEHRN
et al., 2013). A lideranca, porquanto, pode ser caracterizada também como um fato
tipicamente social, em que a influéncia interpessoal é exercida e por meio do didlogo
atinge-se os objetivos previamente estabelecidos (GUERRA; SPIRI, 2013).

A lideranca é estabelecida de maneira eficaz quando a relacédo entre lideres
e liderados esta baseada nos principios da maturidade e, com isso, esse processo
de interacdo permite ao lider influencia-los a realizar os objetivos coletivos (NUNES;
GASPAR, 2016). Para que a lideranca executada pelo profissional enfermeiro frente
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a uma equipe multiprofissional seja bem sucedida, &€ necessario que o mesmo tenha
compromisso e responsabilidade na sua atuacéo, habilidade na tomada de decisbes e
eficiéncia no gerenciamento (GUERRA; SPIRI, 2013).

No entanto, a liderang¢a nao se resume a tarefas burocréticas e, sim, demanda ao
lider a funcao de participar do progresso profissional da equipe a fim de proporcionar
um cuidado de qualidade aos usuarios (SOUZA; ILHA; LIMA et al., 2013). Para isso,
€ importante que o enfermeiro reconheca que o processo de lideranca é um meio
que permite influenciar a equipe a trabalhar entusiasmada e para que os objetivos
previamente estabelecidos sejam atingidos, ele deve propor estratégias motivadoras a
execucéao das tarefas (LIMA; AMESTOY; JACONDINO et al.,2016). O lider democratico
permite ao grupo decidir a divisao das tarefas, assim como realizar a divisao dos grupos
de trabalho, procurando sempre ser um integrante participativo do grupo. Nesse estilo
de lideranca, a determinacéo do grupo é incentivada, assim como 0 compromisso e a
criatividade dos integrantes da equipe (SOUZA; ILHA; LIMA et al., 2013). As decisoes,
0 poder e a autonomia sao participativos a toda a equipe multidisciplinar, para que a
tomada de decisao seja realizada com o maximo de informagdes possiveis. Entéo, a
partir do momento em que todos participam do processo de decisdo, os profissionais
tornam-se corresponsaveis pelos resultados (HAYASHIDA; BERNARDES; MAZIERO
et al., 2014).

Por outro lado, a lideranga autocratica define o lider como explorador dos
liderados estimulando a submisséo do grupo a ele (SOUZA; ILHA; LIMA et al., 2013).
A compreensao de lideranca, muitas vezes, esta vinculada a esse estilo pela posicao
hierarquica do lider, em que centralidade das decisées esta direcionada ao proprio.
Sendo assim, baseia-se no modelo normativo de planejamento e o torna critico por
decidir que apenas a verdade do enfermeiro gestor deve ser dominante (VIEIRA;
RENOVATO; SALES, 2013). Trata-se de um estilo de lideranca controlador, conforme
descrevem Lanzoni e Meirelles (2013), ao destacar que, além da posicao centralizada,
hierarquica e verticalizada, o lider desfruta do prestigio da sua administracéo, assim
como responde sozinho pelo fracasso das acoes.

Esse estilo de lideranca é reconhecido pelo forte controle ao grupo de trabalho
por parte do lider, a critica € realizada como meio de punicdo, o comando como
meio de direcdo, a comunicagado é verticalizada, a tomada de decisdo ocorre sem
participacdo dos integrantes do grupo e a motivacao € realizada por meio da imposicéo
(HAYASHIDA; BERNARDES, MAZIERO et al., 2014). Segundo Amestoy et al. (2017),
a hierarquia presente entre os lideres e colaboradores é consequéncia da dificuldade
existente no processo de trabalho coletivo, pois durante a orientacéo e delegacéao de
tarefas ndo ha espaco para a escuta dos integrantes da equipe. Nessas organizacoes,
onde a hierarquia & predominante, o lider coordena a equipe de forma distanciada,
sem articulacdo entre as categorias, impedindo que se reconhec¢a o potencial dos
integrantes do grupo.

Complementarmente, corroboram Souza et al (2015) que o processo de trabalho,
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refere-se a uma pratica de carater social destinada a um objeto especifico que, por
meio do uso de instrumentos o transformardo em um produto atingindo determinada
finalidade. Em saude, esse processo esta voltado a atender as necessidades humanas
que podem alternar em diversos periodos, haja vista, que o objeto do trabalho aqui
discutido € o homem, e este traz consigo individualidades que devem ser atendidas
de maneira geral (GEHLEN, 2012). Ratificando sobre o processo de trabalho, Gehlen
(2012) descreve que este é norteado por meio da evidéncia das necessidades de
saude dos individuos modificando-se conforme as situagdes socio historicas, mas que
resulta na produgao do cuidado.

Na enfermagem, o processo de trabalho € caracterizado como complexo e
multifacetado, pois exige do enfermeiro a execucéo de atividades de maneira consciente
e proposital, administrando, assistindo, ensinando e participando politicamente em
diversas situacbes (DELL’ACQUA; TOME; POPIM, 2013). As atividades realizadas
pela enfermagem sdo producdes interligadas que interagem entre si de maneira
independente. O produto gerado, ou seja, a entrega do cuidado pode sofrer diversas
influéncias, entre elas estao as variagdes de entrada, processamentos e caracteristicas
de organizacéo (CUCOLO; PERROCA, 2015). Neste caso, o enfermeiro precisa ter
capacidade/discernimento para estabelecer prioridades e metas e, assim, avaliar os
resultados, pois o objeto de trabalho refere-se a organizacao e divisao do mesmo
(SOUZA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2015).

Diante do arrazoado exposto, a questdo de pesquisa busca elucidar: quais séo os
modelos de gestao e os estilos de lideranca que vem sendo utilizado por enfermeiros,
no contexto do cuidado de enfermagem e saude? Portanto, o objetivo esta em conhecer
os modelos de gestao e identificar os estilos de lideranca exercidos por enfermeiros
dos servicos hospitalares e da atencao basica.

2| METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa (MINAYO, 2013), descritiva (GIL, 2008). Os
participantes da pesquisa foram enfermeiros dos servigos hospitalares e da atencéo
basica de duas cidades de diferentes regides de saude. A coleta de dados realizou-se
por meio de entrevista semiestruturada, gravada digitalmente em um dispositivo de
audio, e posteriormente transcritas na integra.

A definicdo do numero de participantes deu-se por amostra proposital ou
intencional (POLIT; BECK, 2011). Os dados foram considerados saturados por unidade
pesquisada, quando se averiguou que os tipos de enunciados repetiam-se e a coleta de
novas entrevistas, supostamente, ndo agregariam novos elementos para a discussao
em relacdo aos dados ja existentes (FONTANELLA; LUCHESI; SAIDEL et al., 2011).

Para a apreciacéo e interpretacdo dos dados, utilizou-se 0 método de anélise de
conteudo propostos por Bardin (2011). Esta se constitui de trés etapas, quais sejam:
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pré-analise — fase da organizacéo e sistematiza¢ao das ideias do material obtido no
campo empirico de pesquisa; b) exploracdo do material — definem-se as unidades
de registro, os recortes e as formas de categorizacdo e codificacdo que orientardao
a analise dos dados; c) tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretagcdo — na
qual os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e validos
a partir de um referencial te6rico. As questbes éticas seguiram o0 que a legislagcéo
determina a Resolucéo 466/2012) sendo que o estudo obteve parecer favoravel (termo
consubstanciado n° 1.815.771) do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, no dia 10 de novembro de 2016.

Como critérios de inclusao, elencam-se enfermeiros coordenadores de equipes
do hospital objeto do estudo. Como critério de exclusdo, adotou-se enfermeiros que
estivessem em licenga (maternidade, saude e interesses) e profissionais em férias no
periodo da coleta de dados.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 22 enfermeiros, 11 atuantes no servico de enfermagem
hospitalar e 11 no servigo de atencéo basica de dois municipios de diferentes regides
de saude. Os enfermeiros entrevistados das instituicdes hospitalares foram 10 do sexo
feminino e um do sexo masculino, a idade variou de 22 a 52 anos e o tempo de servi¢o
na instituicao variou de 15 dias a 9 anos. Ja na atengao béasica foram entrevistados, na
sua totalidade, enfermeiros do sexo feminino com idade entre 27 a 57 anos e tempo
de servico entre dois anos e seis meses a 28 anos.

A fim de melhor compreender os extratos de respostas dos sujeitos da pesquisa,
utilizou-se ‘AB’ como significado para Atencao Basica e ‘H’ para Hospital, entdo E1AB1
para entrevistado um da Atencao Basica um e, E1H1 para entrevistado um do Hospital
um e assim sucessivamente.

Aanalise dos dados permitiu a construcéo de duas categorias. A primeira categoria
refere-se a: Modelos de gestdo racional concernente ao estilo de lideranga autocratico e
a segunda categoria: Modelo de gestao com nuances na governanca atinente ao estilo
democratico. Em cada categoria apresentada discutiu-se a estruturacédo, organizacao
dos servicos e gestao de pessoas e, também, sobre 0 processo de deciséo.

Modelo de gestao racional concernente ao estilo de lideranca autocratico

Em se tratando da categoria apresentada, quando se refere a estruturagao,
organizacao dos servigcos e gestao de pessoas, 0s sujeitos entrevistados discorrem que
a decisao referente a escala de folgas e trocas de turnos esta voltada ao responsavel
técnico (RT) da instituicdo ou ao enfermeiro do setor. Sendo assim, todas as decisbes
sao direcionadas e decididas por um determinado profissional, sem discussdo com
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os demais integrantes da equipe. Sobre o fato refere E3H1 que “[...] quem determina
essa situagao é o responsavel técnico”. De forma assemelhada refere E9H1, que o
responsavel técnico € o encarregado pela decisao das escalas de folgas, para tanto,
afirma que “na verdade assim, a escala de folgas quem faz o espelho é o RT, ele
SO entrega para nos”. Ou seja, a decisdo centralizadora e impositiva se evidencia
ao afirmar que o poder decisoério sobre as folgas € do enfermeiro gestor, nesta se
assevera que “é minha, eu que faco as escalas aqui, eu que decido as folgas. As
trocas também, tudo eu” (E5H1). Excetua o entrevistado E2H2 “[...] que na decisdo de
quem vai fazer maternidade naquele més é eu que decido”. E2H2

Da maneira assemelhada, o entrevistado abaixo relata que, apesar de trabalhar
em seu servico com apenas mais uma profissional, todas as decisdes referentes a
folgas e trocas sao realizadas por ele e quando se trata de suas préprias folgas deve
direcionar-se a outro setor.

“Assim, aqui na unidade geralmente é eu que decido né. Como é s6 uma técnica
quando precisa trocar, precisa de folga a gente tem lider assim para autorizar ou
ndo, mas tipo se eu preciso é sempre la na secretaria né”. (E4AB2)

A partir dos extratos acima apresentados € possivel identificar que os sujeitos
incidem suas praticas com o modelo de gestdo racional. Esse padrdo de gestdo
esta direcionado ao estilo racional e autocratico que, segundo Vieira et al. (2013), é
caracterizado pela posi¢ao hierarquica do enfermeiro gestor da instituicao tornando as
decisdes centralizadas na pessoa do gestor.

Jamra et al. (2016) afirma que esse modelo esta presente em instituicbes que
compartilham uma administracdo que privilegia a técnica e objetividade, pensando
no hospital como uma empresa que gera custos através da assisténcia prestada.
Amestoy et al. (2017) afirma que esse estilo de lideranca dificulta o estabelecimento
de uma relagéo interpessoal saudavel entre a equipe, ja que o lider impde suas
decisdes, podendo assim, desenvolver comportamentos que geram tenséo, frustracao
e agressividade na equipe.

Quanto ao processo de decisdo dentro da equipe, os profissionais enfermeiros
relatam que a decisao final € definida unilateralmente. Descrevem que, por vezes, é
necessario que se tomem decisdes de maneira verticalizadas haja vista que sao os
mesmos que ficardo responsaveis pela situacdo. Sobre o fato diz E8H1 “as vezes
precisa ter uma decisdo um pouquinho mais vertical, é assim e ponto”. Assevera ainda,
que em “[...] alguns momentos de gestao a gente precisa ser assim, ja que é tu que
vai ficar respondendo depois”. Embora ESH1 matize suas atitudes, a centralidade na
decisdo pode ser observada na sua assercdo, quando diz que “eu escuto o que 0s
técnicos tém para me dizer, mas eu decido. Afinal a decisdo é minha”. Por fim, E1H2
argumenta que algumas decisbes referentes ao estado de saude dos usuarios séo de
competéncia exclusiva do enfermeiro e, por isso, a decisdo se torna centralizada no
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mesmo, quando refere que “tem algumas decisbes assim, a respeito do quadro clinico,
coisas que sdo de nossa competéncia que a enfermeira quem decide”.

As assertivas acima enunciadas permitem identificar o modelo de gestao e estilo
de lideranga que vigora nas instituicbes hospitalares, tendencialmente apoiada em
modelos/estilos mais racionais/autocraticos caracterizados pela centralidade nas
decisdes. Embora o momento vivido, observa-se no espaco de trabalho da enfermagem,
modelos mais centralizadores em que a lideranca autocratica ou hierarquica permanece
inserida nas instituicdbes hospitalares apesar de causarem desgaste psiquico, fisico e
social dos colaboradores (AMESTOY; OLIVEIRA; THOFEHRN et al., 2017).

O processo de decisdo nas instituicbes esta direcionado ao modelo gerencial
implantado. Se a geréncia estiver vinculada a abordagem classica da administracéo,
os trabalhadores nao compartilham da tomada de decisdes, apenas sao comunicados
guanto a decisao final. Sendo assim, a cupula administrativa na maioria das vezes é
quem decide, além de influenciar as decisdes dos menos poderosos, dificultam suas
preferéncias (HAYASHIDA; BERNARDES; MAZIERO et al., 2014).

No ambito hospitalar, a enfermagem enfrenta diversos desafios na liderancga,
pois a dindmica de trabalho esta fundamentada na racionalizagdo do cuidado, onde
ha divisao técnica associada ao controle dos gastos voltados a assisténcia (PAULA;
FIGUEIREDO; CAMARGO et al.,, 2012). Esse modelo baseado na organizagao e
hierarquizagao das tarefas atribui ao enfermeiro a funcéo de gerente, que centraliza
o saber e que mantém a concepcéo de trabalho de enfermagem delegando tarefas
a equipe de saude, além de coordena-las e planejar a assisténcia prestada pelos
mesmos (MATOS; PIRES; GELBCKE, 2012).

No entanto, os processos de trabalho na saude tém se desenvolvido por meio de
relagdes hierarquicas, dando enfoque as praticas no atendimento individual e prescritivo
que denotam as fragilidades dos profissionais em reconhecer as necessidades
integrais do usuario do servico. Isso persiste, pois descende do modelo taylorista em
que o processo de trabalho desenvolveu-se de maneira fragmentada, portanto, com
saberes isolados e de dificil articulagéo entre si (SANTOS; ERDMANN 2015).

Evidencia-se, nessa categoria que os enfermeiros mantém uma conduta racional
e autocratica desde a estruturacdo, organizacédo dos servicos e gestdo de pessoas
como referente ao processo de decisdo. Nesse cenario, esse estilo centralizador de
liderar as equipes restringe a participagao dos trabalhadores sugerindo ou discutindo
demandas, neste modelo de gestédo/lideranca, estes atém-se primariamente na
execucao das atividades que séo definidas/determinadas pelo gestor. De certa forma,
inibir a criatividade pode inferir na qualidade da assisténcia.

Modelos de gestao com nuances na governanca concernentes ao estilo
democratico

No que se refere a estruturacéo, organizacao dos servicos e gestao de pessoas,
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0s entrevistados mencionam que a definicdo para a tomada de deciséo referente as
folgas normalmente € compartilhada entre o enfermeiro e os técnicos de enfermagem
dos seus respectivos setores. Sobre o fato, o entrevistado E1AB1 assim se manifesta:

“A gente toma decis&do junto com o funcionario, é uma conversagao que a gente tem
né para n&o tirar as folgas quando ha menos funcionarios, funcionarios em férias ou
com algum problema de salide, entao a gente toma deciséao junto”. (E1AB1)

De forma assemelhada, E2AB1 salienta a necessidade de compartilhar com a
equipe de enfermagem a deciséo sobre as folgas e férias dos funcionarios.

“ A gente combina assim, conforme a pessoa solicita a folga e se tem como ela
tirar aquele dia né, se ndo ¢ um dia que tenha um colega folgando e a partir da
necessidade da equipe e da pessoa a gente tenta conciliar”. (E2AB1)

O entrevistado E4AB1 reforca a conversagcdo como meio para decidir as
folgas e férias dos profissionais da equipe, evitando que a unidade de saude fique
demasiadamente reduzida.

“Ent4o isso na verdade é feito uma conversa com as pessoas que na verdade estao
querendo tirar férias no mesmo més ou folga no mesmo dia. Entdo na verdade isso
é conversado e decidido isso na melhor forma pra unidade nao ficar desfalcada”.
(E4AB1)

Da mesma forma, o sujeito E9H1 procura decidir os dias de folgas em conjunto
com seus técnicos de enfermagem. Ratifica dizendo ‘...] eu que estou na maternidade
e faco com os técnicos da maternidade quem decide os dias, essas coisas se fazem
em conjunto”.

Os extratos da pesquisa evidenciaram que as peculiaridades acima apresentadas
séo caracteristicas de um modelo de gestao que se aproxima da governanca e de
um estilo de lideranca democratico. Para Santos et al. (2013), esse modelo esta
diretamente relacionado as praticas dos enfermeiros inseridos nos servigos de saude,
ja que remete a questdes como autonomia e participacao ativa desses profissionais no
processo de gestéo, tendo em vista a busca por melhores resultados de assisténcia. A
maneira compartilhada de governar presente nesse modelo de gestéao beneficia todos
0s segmentos envolvidos, sejam eles, profissionais, instituicdes de saude e pacientes,
razdo que permite que a lideranca exercida pelo enfermeiro alcance a participacéo
coletiva no processo de decisdo e, assim, proporcione uma assisténcia qualificada aos
individuos (HAYASHIDA; BERNARDES; MAZIERO et al., 2014).

Sobre o fato, descreve Souza et al. (2013), que o lider no exercicio da gestéao
pode permitir ao grupo de trabalho decidir a divisdo das tarefas e a organizagdo das
atividades, procurando ser um integrante comum do grupo ou seja, o gestor concede
autonomia aos trabalhadores. Portanto, a autonomia com responsabilidade pode
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ser estimulada, estando associada ao compromisso e a criatividade dos integrantes
da equipe. Sendo assim, cabe dizer que o gestor no exercicio da lideranca precisa
ser compreensivo, assim como estar disposto a ouvir e atender as necessidades e
solicitagdes dos colaboradores para conduzir a equipe ao resultado positivo em relacao
ao processo de trabalho (AMESTOY; OLIVEIRA; THOFEHRN et al., 2017).

No que se refere ao processo de decisdo, os sujeitos do estudo salientam que
as decisles referentes ao servico sdo compartilhadas com os demais profissionais da
equipe de modo que todos tomem conhecimento do que se trata e assim discutam
e decidam em conjunto como proceder. Em determinadas situacbes é possivel
identificar que os enfermeiros responsaveis pelos setores necessitam tomar a decisao
final quando ndo ha acordo entre os profissionais da equipe. Isso é representado nos
extratos de respostas.

“Na verdade o processo de decisdo a gente senta, discute, decide. Nem sempre a
gente vai ter a mesma opiniéo, a gente vai chegar a um consenso e tomar a decisgo
junto. Muitas vezes eu tenho que tomar a decisdo, eu como enfermeira tenho que
tomar a decisdo, mas na maioria das vezes ela é compartilhada e dai a gente decide
junto. Tem a minoria das vezes que a decisdo tem que ser minha, porque dai um
lado quer e outro ndo quer. Entao na verdade fica sobre a minha, vamos dizer assim,
responsabilidade de tomar a decisao se sim ou se ndo, porque dai ndo tem a maioria
conjunta que quer aquela deciséo, entdo na verdade acaba sendo o enfermeiro que
foma a deciséo final”. (E4AB1)

Desse mesmo modo, outro entrevistado refere que a situagcao a ser definida em
reunidao para toda a equipe e, quando necessario, ele mesmo toma a deciséao final.

“A primeira coisa assim, digamos que seja uma coisa que é em toda equipe, a gente
precisa decidir alguma coisa entdo a gente vai levar pra reuniéo e vai ser decidido na
reunido em comum acordo com todos. Algumas vezes o enfermeiro precisa tomar
algumas decisées né”. (E5AB1)

A decisao em conjunto esta evidenciada no extrato de resposta abaixo descrito,
razdo que se procura decidir com sua equipe, avaliando as condi¢bes para tomar
determinada decisé@o e consultando os profissionais envolvidos.

“A gente procura avaliar o que nos é pedido, as condicées que a gente tem tanto
de recursos humanos quanto de material pra ta realizando, o tempo que a gente
tem disponivel, mas essa decisdo, quase nenhuma decisdo aqui na unidade eu
realizo sozinha, eu sempre procuro consultar a opiniao principalmente das pessoas
envolvidas na atividade”. (E3AB2)

Acrescenta-se também que a afirmacéo do entrevistado refere-se ao diadlogo
como parte da relagdo com a equipe, procurando ouvir as diferentes opinides e pontos
de vista para assim tomar a deciséao final.

“Normalmente a gente conversa e divide opinido tanto entre o técnico tanto quanto

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 17 172



enfermeira porque sdo pontos de vista diferentes e acaba chegando numa deciséo
final, mas nada hierarquico”. (E6H1)

Oliveira et al. (2014) afirmam que as reunides entre as equipes sdo momentos
importantes em que ha espaco para se estreitar os relacionamentos interpessoais,
dividir experiéncias, propor discussoes frente as dificuldades no servico e, assim, em
conjunto buscar solucdes para os problemas expostos.

Nesse aspecto, o enfermeiro lider deve trabalhar com sua equipe sendo
compassivo com as necessidades do grupo e construir momentos de dialogos a fim
de estabelecer processos participativos de gestao frente as dificuldades identificadas
pelos profissionais no servico. Destaca-se, ainda, como contribuicdo ao ambiente de
trabalho e a equipe, a necessidade de que haja imparcialidade, justica e capacidade
de tomar decisdo (MOURA; INCHAUSPE; DALL’AGNOL et al., 2013).

Silva et al. (2017) afirmam que o enfermeiro na posicéo de lider deve promover o
trabalho em equipe construindo relagdes de confianga, assim como compartilhando o
poder e valorizando sua equipe. E, assim, com esse método de trabalho fortalecer os
lacos de confianca e estimular a pratica de mudancga dos integrantes da equipe. Moura
et al. (2013) destacam a importancia da administracdo atuar de maneira conjunta
com os integrantes da equipe no desenvolvimento das atividades, assim como, na
construcao de rotinas e resolucao de problemas.

Amestoy et al. (2017) destacam que a lideranga seja pautada no dialogo, com
relagcdes horizontalizadas, valorizando os profissionais da equipe, contribuindo na
tomada de decisdo, na elaboracao das praticas de cuidado além de potencializar a
autonomia.

Em sintese, esse modelo de gerenciar e liderar de maneira democrética a equipe
favorece a aproximacdo dos mesmos através da relacdo de confianga estabelecida.
Relacédo a qual permite que haja didlogo e momentos de discussdo dos assuntos
referentes ao ambiente e processo de trabalho corresponsabilizando toda equipe pela
decisdo e resultados finais. Sendo assim, os enfermeiros gestores desse modelo de
gestao valorizam a participagao da equipe no processo de decisdo e compreendem
que essas atitudes sao importantes para a construcdo de novas acoes de cuidado e
de gerenciamento do setor.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou a relevancia dos modelos de gestéo e estilos de lideranca
no exercicio da enfermagem e a repercussao na saude, haja vista que quando se trata
de modelos de gestdao em enfermagem é importante compreender que a maneira de
liderar as equipes e conduzir o processo de trabalho estd diretamente associada as
acOes de cuidado prestadas aos usuarios. Sendo assim, quando se conhece o modelo de
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gestao predominante na instituicdo de saude é possivel compreender o gerenciamento
em enfermagem. Também permitiu aos envolvidos na pesquisa aproximar 0 binémio
teoria/pratica e conhecer como os enfermeiros, figuras representativas dentro dos
setores de saude, gerenciam suas equipes.

Resumidamente apresentamos dois modelos de gestdo e também dois estilos
de liderancas, um deles conhecido como modelo racional concernente ao estilo
autocratico em que o lider é o centralizador do saber e as decisdes fazem parte da sua
conduta individualista e, por outro lado, abordamos o0 modelo de gestado denominado
governanca atinente ao estilo democratico, em que o lider coletivamente compartilha
as decisdes com sua equipe, assim como permite aos mesmos expor suas opinioes.

Sendo assim, esse estudo permitiu compreender os modelos de gestao adotados
pelos enfermeiros atuantes nas instituicdes hospitalares e na atencao basica de regides
diferenciadas de saude. Pode-se identificar que modelo de gestdo concernente ao
estilo racional e autocratico & mais utilizado por enfermeiros atuantes nos servicos
hospitalares, sendo assim, o processo de trabalho predominante nesse ambiente é
caracterizado por uma gestao centralizadora. Esta centralidade nas decisdes estaria
ligada a que aspectos? As exigéncias mais pontuais de saude? Al dificuldade de
coexisténcia com outros profissionais? As necessidades de resultados administrativos?
Por outro lado, a categoria referente ao modelo de gestdo concernente ao estilo
aproximado de governanca e democratico apresenta extratos na sua maioria oriundos
de enfermeiros atuantes na ateng¢do basica.

Essa disparidade de gestao € notoria em ambas as instituicdes, ou seja, hospitais
e atencédo basica, e esses dados, preliminarmente, nos remetem a entender que o
modelo de gestédo e o estilo de lideranca que o enfermeiro exerce no seu setor de
trabalho, pode, por vezes, estarem ligados a exigéncias institucionais e o tipo de
atividades que sao desenvolvidas. Dessa forma, o lider pode condizer com 0 modelo
racional e autocratico assim como o modelo de governanca e democratico, pois as
situacées em que o enfermeiro vivencia, podem ser condicionadas a determinadas
atitudes e a ado¢ao de comportamentos.

Por fim, entende-se que o estudo tenha limitagdes, haja vista, que foi desenvolvido
em duas instituicbes hospitalares e dois servicos de atencéao basica. Nesse sentido,
entendemos que novos estudos incluindo maior quantitativo de participantes, assim
como a incluséo de instituicées de outras regides de saude se fazem necessarios.
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RESUMO: Introducédo: O crescimento
exponencial de inovagdes das Tecnologias em
Saude tem sido acompanhado pelo aumento de
gastos e da mudanca do perfil epidemiolégico
da populacdo, com a prevaléncia de doencas
cronicas nao-transmissiveis decorrentes do
envelhecimento populacional. Nesse contexto,
torna-se de fundamental importancia a
avaliacéo criteriosa das tecnologias em saude
para tomada de decisdo quanto a incorporagao
de novas tecnologias e avaliagdo das que ja
estdo em uso. Diante disso, é imprescindivel
que os enfermeiros obtenham conhecimento
acerca da Avaliacao de Tecnologias em Saude e
da Economia da Saude, a fim de contribuir para
manutenc¢do de sistemas de saude sustentaveis.
Objetivo: demonstrar como a Avaliacdo de
Tecnologias em Saude e a Avaliagdo Econémica
em Saude sado fundamentais para o processo
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TOMADA DE DECISAO

de tomada de decisao, ressaltando o contexto
brasileiro. Conclusao: O enfermeiro tem um
papel fundamental na Avaliagéo de Tecnologias
em Saude e Economia da Saude, tendo em vista
que em sua formacao e na pratica clinica possui
competéncias que podem contribuir no processo
decisério. Portanto, recomenda-se uma pratica
clinica baseada em evidéncias cientificas e que
se desenvolva uma analise critica na tomada de
deciséo para o desenvolvimento e manutencéao
de um sistema de saude sustentavel.
PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo em Saude;
Economia da Saude; Custos e Analise de Custo;
Avaliacao da Tecnologia Biomédica; Eficiéncia

ABSTRACT: Introduction: The exponential
growth of Health Technologies innovations has
been accompanied by increased spending and
changing of the population epidemiological
profile, with the prevalence of chronic non-
communicable diseases due to population
aging. In this context, critical evaluation of
health  technologies for decision-making
regarding the incorporation of new technologies
and evaluation of those that are already in use
becomes of fundamental importance. Given this,
it is imperative that nurses obtain knowledge
about Health Technology Assessment and
Health Economics, to contribute to the
maintenance of sustainable health systems.
Objective: demonstrate how the Health
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Technology Assessment and the Economic Evaluation in Health are fundamental for
the decision-making process, highlighting the Brazilian context. Conclusion: Nurses
have a fundamental role in Health Technologies Evaluation and Health Economics,
considering that in its training and clinical practice, they have competencies that can
contribute to decision-making process. Therefore, a clinical practice based on scientific
evidence is recommended and a critical analysis in the decision-making process for the
development and maintenance of a sustainable health system.

KEYWORDS: Health Evaluation; Health Economics; Costs and Cost Analysis;
Technology Assessment, Biomedical; Efficiency

11 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, tem-se observado que todos os dias mais tecnologias sao
langcadas no mercado, tornando esse inicio de século, uma época de transformacao
e crescimento exponencial de inovacdes tecnolégicas. Todo esse avango tecnoldgico
também se reflete nas tecnologias em saude.

Sao consideradas Tecnologias em Saude os medicamentos, equipamentos e
procedimentos técnicos, sistemas organizacionais, informacionais, educacionais e de
suporte, e programas e protocolos assistenciais por meio dos quais a atencao e os
cuidados com a saude sao prestados a populacao (BRASIL, 2010).

Associado ao desenvolvimento de novas tecnologias, observa-se o crescimento
continuo dos gastos em saude e as mudancas no perfil epidemiolégico das sociedades.
Com o envelhecimento populacional, observa-se a prevaléncia de doencas crénicas
nao-transmissiveis, que interferem diretamente na qualidade de vida dos individuos e
geram gastos tanto para os pacientes, como para familia e sistema de saude.

Além disso, o aumento da expectativa dos usuarios em relacéo aos seus direitos
e as pressoes financeiras sobre os sistemas de salude com a judicializacdo séo cada
vez mais crescentes (ARAUJO et al., 2017).

Diante disso, torna-se de fundamental importancia o desenvolvimento de
“mecanismos de articulacéo entre os setores envolvidos na producgéo, incorporagéao e
na utilizacdo de tecnologias nos sistemas de saude” (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, a Avaliacdo de Tecnologias em Saude é um componente
importante para tomada de decisédo quanto a incorporacédo de uma tecnologia,
elaboracao de diretrizes clinicas ou mesmo, retirada de tecnologias obsoletas (SILVA,
2004).

Diante disso, € de extrema importancia que os profissionais de saude,
principalmente, os enfermeiros obtenham conhecimento acerca da Avaliacéo
Tecnoldgica em Saude e da Economia da Saude para que possam contribuir de forma
positiva para um sistema de saude sustentavel.

Ao longo dos anos, observa-se um numero crescente de enfermeiros que
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participam de equipes multiprofissionais e que realizam Pesquisas Clinicas, Avaliacéo
de Tecnologias em Saude e Avaliagcbes Econbémicas em Saude, mas essa participacao
e 0 desenvolvimento de pesquisas na tematica pelos enfermeiros ainda pode ser
considerado um desafio. A tomada de decisdo na alocacdao de recursos e com a
sustentabilidade do sistema de saude é uma preocupacao tanto do sistema de saude
publica como das instituicdes privadas (RIBEIRO, OLIVEIRA, 2017).

O objetivo desse capitulo € demonstrar como a Avaliacao de Tecnologias em
Saude e a Avaliacdo Econdmica em Saude sédo fundamentais para o processo de
tomada de decisé&o, ressaltando o contexto brasileiro.

2| AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE

O termo Avaliagdo de Tecnologias em Saude, foi formalmente conceituado pela
primeira vez em 1976, mas foi a partir da década de 90 que esse conceito passou a
ser utilizado mundialmente (BANTA, 2003).

A Avaliacdo de Tecnologias em Saude visa sintetizar os conhecimentos
produzidos por meio de pesquisas, que podem analisar uma tecnologia mediante seus
efeitos benéficos (eficacia e acuracia) e indesejados (colaterais e adversos), a analise
da efetividade, e 0 exame comparativo da relacao desses efeitos, e do valor atribuido a
esses efeitos, com os gastos correspondentes de recursos (analises custo-efetividade
e custo-utilidade) para diferentes alternativas tecnolégicas, visando o emprego de
melhores tecnologias de atencao a saude (promocao e prevencao) (BANTA, 2003).

E um campo multidisciplinar que aborda os impactos da tecnologia,
considerando os aspectos: econdmico, organizacional, social, ético e impactos micro
e macroeconOmicos, a fim de evitar a incorporacéo indiscriminada de tecnologias em
saude, que resultaria em um custo elevado e desnecessario aos sistemas de saude
(TRINDADE, 2008).

No Brasil, a Portaria n° 2.690, de 5 de novembro de 2009, institui, no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS), a Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias
em Saude, cujo objetivo foi “maximizar os beneficios de saude a serem obtidos com
0s recursos disponiveis, assegurando o acesso da populacéo a tecnologias efetivas
e seguras, em condicdes de equidade”, visando: “nortear a institucionalizacdo dos
processos de avaliacdo e de incorporacdo de tecnologias baseados na anélise das
consequéncias e dos custos para o sistema de saude e para a populacao” (BRASIL,
2009).

A Politica Nacional de Gestdo de Tecnologias em Saude também tem como
proposito garantir que as tecnologias seguras, efetivas e que possam beneficiar todos
0S que precisam e para tanto faz-se necessario o planejamento a fim de “assegurar
gue os recursos financeiros destinados a saude publica sejam utilizados sem prejuizo
da equidade e dos principios de universalidade e integralidade do SUS” (BRASIL,

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 18




1990; BRASIL, 2010).

Ao avaliar as tecnologias em saude deve-se ter como principio a busca por
evidéncias cientificas que possam contribuir com informagdes acerca da “seguranca,
eficacia, efetividade, eficiéncia e impactos econémicos, éticos, sociais e ambientais da
tecnologia em questao” (BRASIL, 2010).

Em 2011, houve um marco importante na historia da Avaliagdo de Tecnologias no
Brasil: a publicacéo da Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que institui a Comisséo
Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS (CONITEC) “para assessorar
o Ministério da Saude na incorporacdo, exclusao ou alteracdo pelo SUS de novos
medicamentos, produtos e procedimentos, bem como na constituicdo ou alteracéo de
protocolo clinico ou diretriz terapéutica”, a partir da avaliagcao das evidéncias cientificas
quanto a efetividade, acuracia, seguranca e avaliacdo econdmica comparativa com as
tecnologias ja incorporadas (BRASIL, 2011).

S&o muitos os avancos e os desafios no contexto brasileiro para o desenvolvimento
do processo de gestdo e Avaliagdo de Tecnologias no Sistema Unico de Saude.

O processo de institucionalizagdo da Avaliagdo de Tecnologias em Saude no
Brasil vem se desenvolvendo ao longo dos anos e “a ampliacdo e fortalecimento
técnico e politico pode contribuir de forma significativa com as politicas cientificas,
tecnoldgicas e de inovacao, impactando de forma efetiva as politicas de saude”
(NOVAES, SOAREZ, 2016).

De acordo com Silva, Petramale e Elias (2012) os principais avancos foram:
“padronizacdo de métodos; producédo e fomento de estudos; desenvolvimento
institucional e cooperagao internacional na area de avaliacdo de tecnologias em
saude; definicao dos requisitos necessarios para apresentacao de propostas; definicao
de prazos; e ampliacao dos segmentos que compdem o colegiado responsavel pela
analise e recomendacao” e as principais dificuldades foram: “atividades de avaliacéo
de tecnologias em saude concentradas no Ministério; baixa sustentabilidade das
atividades de producdo e disseminacdo das avaliacOes; baixa penetracao da
avaliacdo de tecnologias em saude nos estabelecimentos de saude; atividades de
avaliacao/incorporacdo com baixa participacdo dos usuarios; processos decisorios
pouco transparentes; e baixa integracao da politica de saude com a politica cientifica
e tecnologica”.

Em nota técnica acerca do processo de priorizagdo de tecnologias em saude
no Brasil, Araujo, Distrutti e Elias (2017) referem que a priorizacdo em saude no
Brasil comecgou a ser implantada nos anos 2000 e que nos ultimos 15 anos, alguns
avancos importantes que merecem destaque foram: a constituicdo da CONITEC; a
formalizacdo de listas positivas que definem na esfera nacional os medicamentos,
produtos e procedimentos que devem ser ofertados a populacéo pelo sistema publico
de saude, como a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e
a Relacdo Nacional das A¢des e Servicos de Saude (RENASES); a instituicdo de
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para guiar a assisténcia e

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 18




a dispensacao de medicamentos e produtos, contribuindo para o uso adequado e
racional das tecnologias; o estabelecimento de uma politica de comparacao de precos
de medicamentos pela Camara de Regulagcao do Mercado de Medicamentos (CMED);a
criacdo da Rede Brasileira de Avaliacao de Tecnologias em Saude (REBRATS) e da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

Nesse contexto, em que ha necessidade de uma tomada de decisdo, as
avaliacbes econOmicas representam um importante instrumento para escolha quanto
a alocacéao de recursos em saude, porque permitem “identificar e mapear problemas e
oportunidades para uso e aplicagao de solugdes tecnoldgicas”, baseadas na avaliagao
da efetividade, dos custos e dos impactos do uso de uma tecnologia no sistema de
saude, permite também o aprimoramento das politicas de saude, aumentando a
eficiéncia e a efetividade dos servicos e a qualidade do cuidado em saude prestado
(BRASIL, 2009).

31 AVALIACAO ECONOMICA EM SAUDE

Avaliagcdo Econ6mica em Saude é a analise comparativa de diferentes tecnologias,
no dmbito da saude, referentes aos seus custos e aos efeitos sobre o0 estado de saude
(BRASIL, 2009)

Visa otimizar as a¢bes para obtencédo do melhor resultado possivel a partir dos
recursos existentes de forma racional, de forma comparativa em relagcéo a situacéo
vigente ou a um padrao ouro de resultados, verificando se os objetivos propostos
serdo alcancados nos moldes da eficiéncia, efetividade e eficacia de forma racional e
se justifica pela reducéo das incertezas; possibilidade de alocagcdo mais racional dos
recursos com reducéo de custos; mensuracao das contribuicdes e efeitos colaterais das
inovacdes em saude e possibilidade de reorientacao de acdes quando os resultados
nao sao satisfatérios (SARTI, CAMPINO, 2010).

As avaliacbes econbmicas se baseiam no custo de oportunidade, e como os
recursos sado escassos, isso significa que a tomada de decisdo em alocar recursos
em determinada tecnologia ou programa implicard na ndo aplicacdo desse recurso
em outras atividades, de forma que seu custo néo é retratado somente pelos recursos
despendidos com aquela tecnologia mas também no valor do que esta deixando de
ser fornecido (DRUMMOND et al, 2015).

Os resultados das avaliagbes econémicas ndo devem servir como Unico ou
principal determinante nas decisbes em saude, mas contribuem com uma gama de
fatores relevantes que podem ser Uteis nos processos de incorporacéo e gestédo das
tecnologias de saude.

Os dados relativos aos parametros necessarios para a analise poderao ser
obtidos por meio do desenvolvimento de pesquisas aplicadas especificamente para
a sua obtengdo, como os ensaios clinicos controlados e randomizados e/ou com a
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utilizagcdo de dados publicados na literatura ou incluidos em sistemas de informagéo em
saude disponiveis. Quando ndo existem informacgdes disponiveis para um parametro
essencial, utilizam-se diferentes modalidades de consulta a especialistas.

Deve-se informar a perspectiva adotada na analise, ou seja, o ponto de vista da
analise, “que indica quem tem a prerrogativa de selecionar alguma das estratégias em
investigacéo. As trés perspectivas mais comuns referem-se ao prestador de servigos
(hospital, clinica), ao sistema de saude (publico ou privado) e a sociedade”. A escolha
da perspectiva influencia a identificacdo, a mensuracédo e a valoracdo dos custos
(SILVA, SILVA, PEREIRA, 2016).

As formas de analise econ6mica variam de acordo com a forma como os
desfechos das acbes em saude sdo mensurados, onde os custos séo traduzidos em
unidades monetarias e os beneficios podem ser traduzidos sob a forma de unidades
fisicas ou monetarias, essa diferenca vai determinar a forma de analise empregada
(SARTI, CAMPINO, 2010).

Além disso, é preciso identificar quais os custos serdo avaliados. Os custos
podem ser assim classificados (MARASCIULO et al, 2013):

« Custos diretos: recursos consumidos diretamente no tratamento ou na inter-
vencao;

« Custos diretos médicos (também chamados sanitarios) e englobam produ-
tos e servicos para prevenir, detectar ou tratar uma doenca. Por exemplo:
medicamentos, exames complementares, honorarios profissionais, hospita-
lizagGes, cirurgias;

« Custos diretos ndo médicos ou ndo sanitarios: sao decorrentes da doenca,
mas nao envolvem servicos médicos ou sanitarios. Por exemplo: custos de
alimentacgao, transporte de usuarios, residéncia temporaria;

« Custos indiretos: relacionados a perda para a sociedade, resultante do trata-
mento ou da doenca. Por exemplo: dias de trabalho perdidos, incapacidade
de realizar as atividades profissionais (que pode ser quantificada por meio
da concessao de beneficios da Previdéncia Social), tempo gasto em via-
gens, necessidade de cuidadores/acompanhantes (ou, por exemplo, a mae
que deixou de trabalhar para cuidar do filho portador de deficiéncia) e morte
prematura decorrente da doenca;

« Custos intangiveis: avalia o custo do sofrimento, da dor, da tristeza e da
reducéo da qualidade de vida. Por sua caracteristica subjetiva, sédo de dificil
mensura¢ao monetaria e, por isso, na maioria das vezes, ndo sao incluidos
em estudos econémicos.

As avaliacGes econOmicas sempre envolvem a comparacao do custo entre uma
ou mais alternativas. Estudos que comparam apenas 0s custos das alternativas em
questéo séo considerados analises de custo, porém ndo sao consideradas avaliacoes
econdmicas completas (DRUMMOND et al, 2015).

As analises de custos ndo analisam os resultados em saude das intervengoes,

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 18



mas sao etapas fundamentais para fornecer subsidios para o desenvolvimento de
avaliacbes econdmicas (DRUMMOND et al., 2015).

Embora a identificacdo dos varios tipos de custo e sua mensuragcdo em
unidades monetarias possa ser similar, as consequéncias avaliadas podem diferir
consideravelmente.

Tipos de avaliagao econémica

+ Andlise de custo-minimizacéo (ACM)

Na andlise de custo-minimizagédo, calcula-se a diferenca de custos entre
intervencdes alternativas que podem ser tecnologias diagnosticas, terapéuticas
ou preventivas, assumindo que os desfechos ou resultados sao equivalentes, com
diferencas apenas no custo das intervencdes, buscando a de menor custo, podendo
ser consideradas como um tipo particular de estudo de custo-efetividade em que as
consequéncias demonstraram ser equivalentes e apenas o0s custos sdo comparados
(SARTI; CAMPINO, 2010).

A andlise de custo-minimizacdo ndo é considerada uma avaliagdo econémica
completa porque considera somente os custos (DRUMMOND et al, 2015).

« Analise de custo-beneficio (ACB)

A analise de custo-beneficio utiliza como desfechos unidades monetarias para
facilitar a comparacao de custos, porém requere que se traduza o valor ou a expressao
de consequéncias de uma intervencdo em unidades monetéarias, muito utilizada em
analises econbmicas fora da area de saude (DRUMMOND et al, 2015).

A analise de custo-beneficio compara os custos e beneficios utilizando unidades
monetarias. Os resultados desses estudos podem ser comparados com outras
tecnologias ou programas publicos e permitem avaliar 0 quanto a sociedade ou
individuo esta disposto a pagar na valoracéo de beneficios a partir das preferéncias.

Nas analises de custo-beneficio, atribui-se aos beneficios ou impactos de uma
acao em saude um valor monetario. Os resultados dessas analises sdo apresentados
em beneficios liquidos (beneficios da intervencédo menos os custos da intervencédo). Os
beneficios liquidos podem ser utilizados e comparados a uma variedade de atividades
com medi¢des ndo similares de impactos para a saude, uma vez que tais impactos
seriam também mensurados em valor monetéario. Esse tipo de estudo pode ter uma
utilidade maior na medida em que permite uma comparacao dentro e entre os setores
da economia. Os resultados desse tipo de estudo indicam se uma estratégia especifica
direciona para o ganho liquido ou perda liquida. Essa informacdo pode auxiliar os
tomadores de decisdo a realizar sele¢cdes dentre varios programas ou estratégias
dentro de um programa.

Utilizando as seguintes abordagens metodologicas para construir desfechos
monetarios em saude: capital humano, com base na capacidade produtiva dos
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individuos; custo friccional, na qual a produtividade do trabalho esta centrada na
estimativa de perda de produtividade ou na reposicéo do profissional; preferéncias
e analise de contingéncia ou preferéncias explicitas de disposicéo a pagar, do inglés
willingness-to-pay (SARTI; CAMPINO, 2010).

« Andlise de custo-efetividade (ACE)

Na analise de custo-efetividade, ndo se atribui valor monetario aos impactos das
intervencdes em saude, eles sdao medidos considerando o efeito mais apropriado,
sensivel e mensuravel da tecnologia sobre a condi¢cdo de saude estudada. Unidades
de medida para esses estudos podem ser 0 numero de casos ou mortes evitadas,
internagdes ou complicagoes prevenidas, ou anos de vida salvos. A unidade de medida
selecionada deve ser aquela com o impacto mais relevante para a analise.

As analises de custo-efetividade sao, atualmente, as analises de avaliacédo
econOmica de intervencbes em saude mais comumente realizadas. A raz&o de custo-
efetividade (RCE) é definida como a diferenca entre o custo de duas intervencoes,
dividida pela diferenca entre as suas consequéncias em termos de saude (efetividade).
A principal limitacdo desse tipo de estudo é que ele permite apenas a comparacao de
alternativas de intervengdes sobre um mesmo problema de saude. A escolha da melhor
alternativa se baseia na menor relagdo custo por unidade de desfecho resultante,
sendo expressa pela formula (DRMMOND, 2015):

RCE = Custo
Efetividade

A comparacgao entre os resultados em termos de unidades fisicas e os custos
associados as diferentes intervencées da origem a razao incremental de custo-
efetividade (RCEI), tornando possivel identificar a intervencédo que apresenta o menor
custo por unidade de resultado adicional, isto é, a intervencao mais custo-efetiva, para
tanto, utiliza-se a seguinte formula de calculo (DRUMMOND, 2015):

RCEI = Custo, — Custo,

Efetividade, - Efetividade,

Na qual, o Custo 1 é o custo da estratégia 1, Custo 2 é o custo da estratégia 2,
Efetividade 1 é a efetividade da estratégia 1 e Efetividade 2 é a efetividade da estratégia
2. Os desfechos que correspondem a efetividade podem ser casos evitados, mortes
evitadas e anos de vida salvos.

A RCEI representa o custo incremental requerido para se obter 1 unidade
adicional de beneficio (efetividade) se a estratégia 1 for utilizada no lugar da estratégia
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2 (prética usual). Sendo assim, a RCEI descreve o custo adicional por caso evitado,
custo adicional por morte evitada e custo adicional por ano de vida salvo. Em suma,
a analise de custo-efetividade deve ser baseada em termos de custo incremental por
unidade de efeito ou efeito por unidade de custo (DRUMMOND et al, 2015).

« Andlise de custo-utilidade (ACU)

De acordo com Drummond et al. (2015), a analise de custo-utilidade € uma
variante da analise de custo-efetividade, com a diferenca que os desfechos em
saude analisados sdo os ganhos em saude, pela mensuracédo da qualidade de vida
relacionada a saude, utilizando como unidade de medida a expectativa de vida ajustada
pela qualidade ou os anos de vida ajustados pela qualidade (QALY), baseado em um
conjunto de valores calculados de acordo com estudos que avaliaram as preferéncias
dos individuos por determinados estados de saude.

O termo utilidade denomina o estado de bem-estar ou de melhora do estado de
saude. E usado para referir de forma geral as preferéncias individuais ou da sociedade
para estados de saude especificos; a estimativa das preferéncias de estados de
saude € uma técnica particularmente util porque permite ajustes na qualidade de
vida relacionada a saude em determinado cenéario de comparacéo de tratamentos,
considerando a quantidade de tempo em que o individuo sera afetado por determinado
estado de saude (DRUMMOND, et al, 2015).

O objetivo da analise de custo-utilidade € avaliar o custo, relacionando com as
preferéncias do paciente, integrando os “indicadores qualidade e quantidade de vida
em uma unica medida de desfecho — anos de vida ajustados pela qualidade” (SECOLI;
NITA; COSTA, 2010).

Uma das diferencas entre a analise de custo-efetividade (ACE) e a anélise de
custo-utilidade (ACU) é que os desfechos na ACE nao consideram a preferéncia do
paciente e costumam ser especificos a uma determinada tecnologia ou intervencéo,
com limitagdo das comparagdes, na ACU ha possibilidade de comparacdo de
intervencdes para diferentes agravos a saude porque utiliza um desfecho final comum
e comparavel, o QALY (DRUMMOND, et al, 2015; SECOLI; NITA; COSTA, 2010).

Avantagem de usar o QALY como medida de saude é que avalia tanto os ganhos
em reducédo de morbidade como de mortalidade, integrando ambos num desfecho
unico (DRUMMOND et al, 2015). No Brasil, recomenda-se o uso da analise de custo-
utilidade nos estudos de avaliacdo econémica (BRASIL, 2009).

O European Quality of Life (EuroQol) é o instrumento preferencial de escolha para
avaliacao da qualidade de vida em adultos (NICE, 2013). Esse instrumento pertence
ao grupo EuroQol, detentor da patente e, portanto, necessita autorizacéo prévia para
uso, a qual pode ser obtida por meio do site (EUROQOL, 2018).

O Eurogol 5D-3L é um sistema genérico multiatributo, que avalia por meio de
um sistema descritivo, cinco dimensdes: mobilidade, autocuidado, atividades usuais,
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dor/desconforto e ansiedade/depressao, em trés niveis de intensidade para cada
dimensao: auséncia de problema, algum problema e problema estremo, além de uma
escala analbgica visual, que varia de 0 a 100, em que o individuo indica o seu estado
de saude, considerando 0, o pior estado de saude e 100 o melhor estado de saude
imaginavel (SANTOS et al., 2016).

Os resultados do sistema descritivo do EQ-5D-3L determinam 243 estados de
saude possiveis que foram valorados para o Brasil de acordo com as preferéncias a
partir de uma pesquisa em quatro regides brasileiras com 9148 respondentes (SANTOS
et al., 2016). A partir dessa valoracao é possivel determinar o valor das utilities e
desenvolver analises de custo-utilidade de acordo com as preferéncias brasileiras.

Atabela 1 sumariza as medidas de custo e consequéncias de acordo com o tipo
de avaliacdo econémica realizada:

Tipo de estudo Medidas Identificacao de Medidas
consequéncias

Analise de custo Unidade monetaria | - | -

Custo-efetividade | Unidade monetéria Efeito unico de Unidades naturais
interesse, comum a (anos de vida
duas alternativas que ganhos, dias
atingem diferentes | afastados, pontos de
niveis. reducdo na pressao
arterial.
Custo-utilidade Unidade monetaria Efeitos Unicos Anos de vida
ou multiplos, nao ajustados pela
necessariamente qualidade.
comum as
alternativas.
Custo-beneficio Unidade monetaria Efeitos Unicos Unidades monetarias.

ou multiplos, nao

necessariamente
comum as
alternativas.

Tabela 1. Medidas de custo e consequéncias em avaliacdo econdmica.
Fonte: DRUMMOND et al, 2015.

Recomenda-se que, além das avaliacdes econémicas sejam realizadas analises
de impacto orcamentario. As analises de impacto orcamentario representam uma das
principais ferramentas da avaliacéo de tecnologias em saude para fazer estimativas do
potencial numero de individuos que serdo beneficiados com determinada tecnologia
ao longo dos anos e fazer uma previséo do custo de incorporacao da tecnologia e o
guanto isso podera impactar o orcamento do sistema de saude (MEDEIROS, 2018).
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41 CONCLUSAO

O conhecimento acerca dos conceitos da Avaliacdo em Saude e da Economia
da Saude sédo de fundamental importancia para o desenvolvimento de um sistema
de saude sustentavel diante das diversas pressdes econOmicas e mudancas no
perfil epidemiolégico das populagbes, sobretudo no Brasil onde ha diferencas nas
necessidades regionais e o sistema de saude publico tem como preceitos a equidade,
integralidade e universalidade na saude.

Diante disso, é preciso que esse conhecimento seja cada vez mais disseminado
entre os profissionais de saude e o enfermeiro tem um papel fundamental na contribuicao
da Avaliacdo de Tecnologias em Saude, tendo em vista que em sua formacao e na
pratica clinica possui competéncias que podem contribuir no processo decisorio.

Portanto, recomenda-se que os enfermeiros adquiram conhecimento acerca
do uso de evidéncias cientificas na pratica clinica e que se desenvolva uma analise
critica pautada em conhecimento cientifico para producédo de um sistema de saude
sustentavel.
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RESUMO: A eltroconvulsoterapia (ECT) é
um tratamento antigo utilizado para doencas
mentais, segundo Burguese (2015) “A ECT

parece atuar como reguladora do eixo
hipotalamico-hipofisario-adrenal.” Gerando
efeitos positivos no tratamento dessas

doencgas, principalmente da depressao. Para
CALDERON (2013) “Todos os pacientes
apresentaram uma melhora estatisticamente
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significativa independentemente da presenca
de psicose, depressédo ou ambos.” O estudo
desenvolvido tem como objetivo analisar a
importéancia do tratamento e a sua eficacia.
Trata-se de uma revisdo bibliografica de artigos
cientificos completos, localizados no banco de
dados da biblioteca virtual em saude, na revista
em saude BDENF e MEDLINE, por meio dos
descritores: eletroconvulsoterapia, pacientes
e psiquiatricos, publicados nos anos de 2014
a 2016, na lingua portuguesa e inglesa,
com a tematica de eletroconvulsoterapia em
pacientes mentalmente doentes. Os critérios
de exclusdo foram artigos publicados antes
de 2014. A pesquisa foi realizada por 6
académicos de enfermagem da instituicao
de ensino UNIVERSIDADE DO VALE DO
IPOJUCA, Daniele Carvalho, Waldiane Soares
e Gustavo Sa, Thais Alves e Maria Morais, com
a orientacéo de Carolina Vasconcelos, Mestre
em enfermagem e coordenadora do curso de
enfermagem da UNIFAVIP-WYDEN. Foram
encontrados 9 artigos, sendo selecionados 3,
que abordaram com clareza o tema proposto.
Observou-se que o tratamento realizado com
ECT reduz o nivel de cortisol do paciente,
melhorando o0s casos de depressdo com
hipercortisolismo. Durante a realizacdo da
pesquisa observou-se uma pequena quantidade
de pesquisas atualizadas sobre o tema, que
tragam experiéncias que comprovem a eficacia
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do tratamento e o seu mecanismo de agao.
PALAVRAS-CHAVE: Eletroconvulsoterapia. Pacientes. Psiquiatricos.

ABSTRACT: Electroconvulsive therapy (ECT) is an ancient treatment used for
mental iliness, according to Burguese (2015) “ECT seems to act as a regulator of the
hypothalamic-pituitary-adrenal axis.” Generating positive effects in the treatment of these
diseases, mainly depression. For CALDERON (2013) “All patients showed a statistically
significant improvement regardless of the presence of psychosis, depression or both.”
The objective of the study was to analyze the importance of treatment and its efficacy.
This is a bibliographical review of complete scientific articles, located in the database of
the virtual library in health, in the health magazine BDENF and MEDLINE, through the
descriptors: electroconvulsive therapy, patients and psychiatric, published in the years
2014 to 2016, in Portuguese and English, with the subject of electroconvulsive therapy
in mentally ill patients. The exclusion criteria were articles published before 2014.
The research was carried out by 6 nursing academics from the teaching institution
UNIVERSIDADE DO VALE DO IPOJUCA, Daniele Carvalho, Waldiane Soares and
Gustavo Sa, Thais Alves and Maria Morais, with the guidance of Carolina Vasconcelos,
Master in nursing and coordinator of the nursing course of UNIFAVIP-WYDEN. Results
and Discussion: We found 9 articles, being selected 3, which clearly approached the
proposed theme. It was observed that the treatment performed with ECT reduces the
patient’s cortisol level, improving the cases of depression with hypercortisolism. During
the research, a small amount of up-to-date research on the subject was carried out,
which brings experiences that prove the efficacy of the treatment and its mechanism
of action.

KEYWORDS: Electroconvulsive therapy. Patients. Psychiatric.

11 INTRODUCAO

A Organizagcéo mundial de saude estima que até 2020 a depresséao estara entre
as principais doengas que acometem o ser humano em nivel mundial, elevando
consideravelmente a quantidade de suicidios e ser associada a diversos problemas
clinicos no individuo, sendo a eletroconvulsoterapia um dos tratamentos mais antigos
realizado em pacientes com depressdo e doencas psiquiatricas, que vem sendo
aprimorado ao longo dos anos e tem mostrado resultados significativos no tratamento
de algumas doengas mentais, ndo se sabe ao certo qual 0 seu mecanismo de agao,
sendo encontrado na depressao alteragcdes no eixo hipotadlamo-hipofise-adrenal,
sendo hipotetizado que a ECT consiste na inducdo de uma convulsao generalizada
por uma corrente elétrica que passa pelo cérebro, que provoca alteracoes bioquimicas
e neuroendocrinas no paciente, que resultam em melhora no quadro clinico do
individuo. O trabalho tem como objetivo compreender o mecanismo de acao da ECT,
sua importancia na melhora clinica e avaliar a sua eficacia em pacientes com doencas
neurologicas, avaliando as complicac6es do tratamento e seu potencial de recuperacéo
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e cura.

2| METODOLOGIA

Trata-se de umarevisao bibliogréafica de carater descritivo e abordagem qualitativa,
na qual foi realizado um levantamento bibliografico de artigos cientificos completos,
localizados no banco de dados da biblioteca virtual em saude (BVS) na revista em
saude BDENF e MEDLINE, por meio dos descritores: eletroconvulsoterapia, pacientes
e psiquiatricos, publicados nos anos de 2014, 2015 e 2016, na lingua portuguesa e
inglesa, com a tematica de eletroconvulsoterapia em pacientes mentalmente doentes.
Os artigos analisados para desenvolver o trabalho possuem as seguintes referéncias:
BJOLSETH, Tor; ENGEDAL, Knut; et al. Eficacia clinica da terapia bifrontal baseada
em férmula versus eletroconvulsoterapia unilateral direita (ECT) no tratamento da
depressao maior entre pacientes idosos: Um estudo pragmatico, randomizado, cego aos
avaliadores e controlado. T.M. Bjolseth et al. / Journal of Affective Disorders 175. 2014.
BURGESE, Daniel; BASSITT, Débora. Variagéo de cortisol plasmatico em pacientes
deprimidos apés tratamento com eletroconvulsoterapia bilateral. Trends psychother.
2015;37 (1):27-36. Epub jan 30,2016.COLDERON, Humberto; CERVANTES, Amin;
et al. A eletroconvulsoterapia na doenca de Parkison. ECT in PD depression and
psychosis. México. 2015.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O tratamento com ECT esta associado a multiplas sequéncias de alteracdes
bioguimicas e neuroendbécrinas, que promovem alteracées comportamentais que séo
associadas a depressao. No tratamento realizado com individuos com mais de 60
anos existe uma alteragcdo maior no nivel de cortisol no inicio do tratamento até ser
concluido, quando comparado com os demais pacientes.

Deve-se levar em consideracdo que nem todos os pacientes que apresentam
hipercortisolismo, possuem a depressé&o e nem 0s pacientes com depressao possuem
hipercortisolismo, o que vai ajudar na avaliacao do tratamento ser ou n&o indicado
para o individuo. Pacientes com depressdo que sdo mais agressivos e suicidas
apresentam um nivel de cortisol mais elevado do que um paciente com uma depressao
mais branda.

A maioria dos estudos observados relataram uma dificuldade em analisar os
efeitos colaterais cognitivos que s&o gerados pelo uso da corrente elétrica no cérebro,
principalmente do I6bulo frontal, que é o mais atingido pelos eletrodos, em contrapartida
um dos estudos relataram n&o detectar nenhuma alteragdo nos efeitos colaterais
cognitivos, sendo necessario instrumentos mais especificos para avaliar os efeitos
causados pelo tratamento nos pensamentos, planejamento e flexibilidade mental.

O uso da pratica € incompreendido e visto de uma forma erronia e distorcida,
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devido a sua histéria e noticias publicadas pela midia e pessoas leigas, cria-se um
conceito de que seja dolorosa e antiquada, gerando receio nos pacientes em seguir
esta linha de tratamento, a descoberta de farmacos orais no tratamento dessas doencas
facilitou o processo para um desuso maior desta pratica. Mas, com a evolugcao nas
pesquisas e experiéncias, € uma pratica realizada no paciente anestesiado e em uso
de oxigenoterapia para evitar que haja qualquer tipo de dano cerebral, sendo uma
pratica regulamentado pelo conselho Federal de Medicina (CFM). E necessario ter em
vista que a pratica modernizada da ECT é considerada muito diferente da realizada a
décadas atras.

41 CONCLUSOES

Sabe-se que o ECT regula os niveis séricos dos horménios do eixo HPA,
estimulando o hipotalamo a funcionar normalmente, reduzindo consideravelmente o
nivel de cortisol em pacientes conforme a progressao do tratamento.

Os pacientes com depressao sdo encaminhados para o tratamento com ECT,
quando n&o conseguem alcancar melhora com o tratamento farmacoldgico, porém
a pratica nao deveria ser considerado como uma ultima opc¢éo de tratamento, ainda
que com o decorrer de diversos estudos néo se tenha descoberto qual seja o real
mecanismo de a¢do deste tratamento, ele tem se mostrado altamente eficaz na reducéo
dos niveis de cortisol em diversos estudos e ndo tem apresentado efeitos colaterais
significativos, tendo em vista que os beneficios que séo infinitamente maiores.

O senso comum e afalta de conhecimento sobre a pratica nao devem influenciar no
avanco das pesquisas, pois é considerada uma pratica altamente eficaz em pacientes
onde outros tratamentos n&o produziram resultados significativos. O tratamento ndo
pode ser encerrado de uma forma abrupta é necessaria a reduc¢ao gradual do seu uso,
e em alguns casos se é indicada a ECT de manutencéo para que seus resultados nao
sejam alterados de forma indesejada.
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RESUMO: Desde a proposta de implementagao
do PEP até os dias de hoje, percebe-se
uma série de avangos no aperfeicoamento
das tecnologias e a agregacdo de novas
funcionalidades, como a possibilidade de anexar
imagens e outros exames complementares,
a utilizacdo de sistemas de apoio a deciséo e
o acesso remoto ao PEP. No entanto, ainda
existem muitas duvidas, criticas e resisténcia ao
uso dos prontuarios eletrénicos. Dessa forma, o
objetivo desta pesquisa é destacar os principais
desafios da utilizagdo de prontuério hibrido na
assisténcia a saude. Este estudo trata-se de
uma revisao bibliografica que utilizou as bases
de dados: LILACS (Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude) e Scielo
(Scientific Electronic Library Online) para busca
de producdes relativas ao tema. Destacam-se
as vantagens e desvantagens da utilizagdo do
prontuario hibrido o que pode colaborar com
praticas mais assertivas do registro das agoes
em saude. Conclui-se, portanto, que indiferente
da utilizagdo mista do prontuario e dos gastos
excessivos para manutencdo de ambos, é de
suma importancia promover a adesao completa
do preenchimento dos recursos que compdem
o prontuario visando a qualidade e a seguranca
do paciente, além de promover cada vez mais a
adesdo as tecnologias informacionais existentes
em ambientes assistenciais em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Prontuario Eletrénico;
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Informatica em Saude, Seguranca do Paciente.

ABSTRACT: Since the proposal of the implementation from PEP till today ,perceived a
huge advance related to the technologies and the aggregation from news functionalities,
like possibilities to attached pictures and others kind of exams, using the tool to support
and make decision remotely on PEP, by the way this new technologies still have a
lot of difficulties , doubts ,criticizes and resistance to use this electronical forms. So,
the objective of this research is to highlight the main challenges to use this hybrid
forms on health care. This analysis is about one literature review that use the data
base: LILACS ( Latin-Americas and Caribbean in Heath and Science) and SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) to capture productions information related to this
subject . There are some advantages and disadvantages to use this hybrid and all of
them may collaborate with good practices regarding heath care actions. Therefore,
no matter using the hybrid form and the excessive spending to maintain both ,it’s very
important to promote the complete research fulfillment in order to aim patient security
and then promote the suitable access an existent information technologies into on
health environment.

KEYWORDS: Electronic Medical Record; Health Informatics; Patient Safety

11 INTRODUCAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Informatica em Saude (SBIS, 2017) a
informatica em saude é definida como um campo rapido de desenvolvimento cientifico
focado na guarda, recuperacdo e uso da informacdes, dados e conhecimentos em
saude, utilizados na resolucéo de problemas por base na tomada de deciséo.

O crescimento da utilizagao das Tecnologias de Comunicacéao e Informacgéo (TIC)
e sua aplicacao na area de saude tem permitido o desenvolvimento rapido deste setor,
representando, assim, um grande impacto na gestéo dos servicos em saude através
da ampliacdo da conectividade em rede para o auxilio e apoio na tomada de decisao
pelos profissionais de saude no processo assistencial transdisciplinar (KURKGANT;
TRONCHIN, 2011).

O sistema informatizado aplicado a saude é considerado um espago seguro
de troca de dados e informagdes que permite o refinamento do julgamento clinico
e raciocinio l6gico dos pares envolvidos e de toda a equipe de saude. No Brasil, a
informatizacdo das acbGes em saude voltadas as rotinas administrativas ja é uma
realidade, porém, se mostra fragil e fragmentada em atividades funcionais béasicas
(DAL SASSI, 2013).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da Resolucéo
2539/1993, a utilizacdo do prontuario do paciente pelos servicos de saude se da
pelos modelos eletrénico e convencional (de papel), todavia, em muitos centros de
saude a utilizacao destes prontuéarios ocorre de forma hibrida, tanto eletrénica quanto
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em papel. Para a legislagéo vigente que obriga e orienta a guarda do registro das
acbes em saude realizadas ao paciente ndo ha determinacéo de qual forma deve ser
registrada no prontuério, todavia, exige um tempo minimo da guarda deste documento
de 18 anos para as gestantes e de 10 anos para os demais pacientes.

O prontuario do paciente € um documento Unico composto por informagdes
clinicas e multiprofissionais de carater sigiloso, profissional e cientifico que permite
a continuacéo da assisténcia. Sua guarda € de responsabilidade do estabelecimento
de saude pelo qual o paciente foi assistido e seu acesso para analise, auditoria,
continuidade do tratamento ou resolugdo de pendéncias judiciais precisa ser rapido
devido a necessidade de atendimentos ou consulta (CANCIAN, 2006; CFM, 2002).

O registro das condutas em saude presentes no prontuario do paciente permite
o resgate das informacbes necessarias, avaliacao das acdes realizadas, auditorias
de contas em especial a andlise da assisténcia prestada com foco na qualidade
do atendimento e seguranga do paciente (LOBO, 2006; THOFEHM; LIMA, 2006;
VASCONCELOQOS, 2009).

O  prontuario convencional de papel utilizado por grande parte dos
estabelecimentos de saude no Brasil € 0 modelo mais tradicional e disseminado para
o0 registro das ac6es em saude realizadas em ambito nacional. Trata-se de um registro
fisico de dados nas mais diversas midias e construido colaborativamente por todos os
profissionais envolvidos na assisténcia, e possuem vantagens relacionadas ao baixo
custo de aquisicao e sua facilidade de manuseio (KURKGANT; TRONCHIN, 2011).

O prontuario eletrénico do paciente (PEP) € uma estrutura eletrbnica que
centraliza informacdes clinicas e administrativas que remetem a todos os tratamentos
e intervengdes em salude prestadas ao paciente no transcorrer de sua vida, nos
mais variados formatos e midias. O PEP tem o mesmo valor legal dos prontuéarios
convencionais, todavia, precisam ser criptografados e protegidos (MASSAD; MARIN;
AZEVEDO NETO, 2003).

Para Dias (2007), a adocédo deste modelo de prontuario do paciente pelos
hospitais brasileiros € questdo de tempo pois demanda conhecimento técnico de
informatica voltado a assisténcia em saude, infraestrutura para sua implantacéo,
recursos financeiros e acima de tudo adeséo dos agentes envolvidos neste processo,
todavia alguns estudos afirmam que a informatizacéo do prontuario do paciente, nao
chega a ser, no Brasil, sequer uma proposta valida.

Desde a proposta de implementacdo do PEP até os dias de hoje, percebe-
se uma série de avancos no aperfeicoamento das tecnologias e a agregacédo de
novas funcionalidades, como a possibilidade de anexar imagens e outros exames
complementares, a utilizacdo de sistemas de apoio a decisdo e o acesso remoto
ao PEP. No entanto, ainda existem muitas duvidas, criticas e resisténcia ao uso dos
prontuarios eletrénicos. Dessa forma, o objetivo desta pesquisa é destacar os principais
desafios da utilizacdo de prontuario hibrido na assisténcia a saude.
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2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa exploratdria, descritiva, realizada por meio de revisdo
integrativa, que se caracteriza por agrupar, analisar e sintetizar resultados de pesquisas
sobre um determinado tema ou questao, de maneira sistematica e ordenada, a fim de
apresentar, discutir e aprofundar conhecimentos acerca da tematica proposta.

Foram percorridas seis fases para a elaboragao da reviséo integrativa: elaboragcéo
da pergunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de dados, analise
critica dos estudos incluidos, discussao dos resultados e apresentacao da revisao
integrativa.

A selecdo do material foi feita nos meses de janeiro a agosto de 2018. O
levantamento das informacdes se deu no ambiente virtual, nas seguintes bases
cientificas: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e
Scientific Electronic Library Online — SciELO. Realizou-se a busca no LILACS e SciELO
através do portal da Biblioteca Virtual em Saude — BVS. A investigagéo baseou-se na
utilizacdo dos descritores: prontuario eletrénico e informatica em saude.

A selecdo dos estudos a serem analisados se deu a partir dos seguintes critérios
de inclusdo: abordar a tematica em estudo; constar nas bases de dados selecionadas;
texto disponivel na integra; ter sido redigido na forma de artigo; ser redigido ou
traduzido em portugués; e ter sido publicado no periodo de 2006 a 2018. Os critérios
de exclusdo foram: textos incompletos; repeticdo de um mesmo artigo em mais de
uma base de dados; néo ser estudo realizado por profissionais de saude; texto com
acesso indisponivel; falta de relacdo com o objeto de estudo.

Apoés aplicagao dos critérios de incluséo e excluséo, 23 artigos foram selecionados
para compor esta revisdo. Levando-se em consideracao, principalmente os estudos que
mais discutiam a tematica abordada, atendendo ao tempo estipulado de publicagdes
entre 2006 e 2018, com excecao as publicacbes com intervalo de tempo superior a
este, quando se tratando de contribuicbes de extrema importancia ao tema para o
cenario de pesquisas nacionais.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que a utilizagdo mutua do prontuéario eletrébnico e do prontuario
convencional de papel € a realidade de muitas instituicbes de saude e tal ocorréncia
se da pelo fato da necessidade de transicéo de tipo de prontuério para o outro. Este
cenario permite inferir as vantagens e desvantagens de sua pratica.

O prontuario eletrénico esta sendo implantado em varias instituices de saude no
Brasil, porém ainda nao substitui o de papel. O que se percebe € a utilizacdo mista —
eletrénica e de papel - ocasionando o arquivamento duplo (MOTA, 2005).

Essa mudanca se da pela rapidez do desenvolvimento das atividades laborais,
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pelo rapido acesso as informagdes e a melhoria da produtividade oriundos das
facilidades e utilidades das TIC voltadas a saude (SILVA, 2008; FARIAS, 2010). Isso
se constitui um fator crucial da realidade nacional econémica, social, demografica
e epidemioldgica de todos os seus niveis de saude, primario, secundario e terciario
(CANCIAN, 2006).

Ambos os prontuarios devem ser padronizados, ordenados e concisos,
demandando para tal o registro completo das agdes em saude prestadas, de carater
multiprofissional, de abordagem completa de toda a vida do paciente e também
favorecendo a tomada de conduta por profissionais de saude (NOVAES, 1987).

O desenvolvimento tecnolégico dos servicos de saude no Brasil € muito
heterogéneo e favorece o registro incompleto dos prontuérios, pois em sua maioria
ha desvantagens que nao sédo observadas no processo (SBIS, 2017; KURKGANT;
TRONCHIN, 2011).

Embora haja facilidade de manuseio e custo baixo dos prontuarios de papel em
um sistema convencional de prontuario, os atendimentos anteriores sao arquivados
e organizados em espacos especificos dentro dos hospitais. Toda consulta ou
atendimento gera a necessidade de busca deste documento que muitas vezes se
mostra inviavel pela prépria logistica de armazenamento. Além desta desvantagem
pode-se citar, ainda, a utilizacdo de folhas avulsas e a ilegibilidade dos registros
(BEZEERA, 2009). O Quadro 1 apresenta as vantagens e desvantagens do prontuario

de papel.
Vantagens Desvantagens
Facilidade de manuseio. Pode apresentar-se ilegivel.
Baixo custo. Perda de informag&o/extravio de folhas do
prontuario.
Portabilidade do prontuario. Grande volume de documento a serem

arquivados. Multiplicidade de pastas para
arquivamento.

Utilizacdo independente da presenca | Necessidade de grandes espacos fisicos e
ou nao de recursos informacionais — | logistica de arquivamento.
computadores e rede.

Liberdade de registro. Utilizagdo do prontuario somente por um
profissional por vez.
Dificuldade de falsificacdes. Desorganizacao do prontuario.

Quadro 1 - Vantagens e desvantagens da utilizacdo do prontuario de papel.

Fonte: Literatura.

Do mesmo modo que os prontuarios de papel, os eletrdbnicos possuem vantagens
e desvantagens que precisam ser analisadas a fim de se desenvolver metodologias
de melhoria de seu manuseio. O PEP tem a finalidade de facilitar a rotina dos servigos
em saude, todavia para sua aplicabilidade depende de recursos infraestruturais de
hardware e software que representam um dnus muito alto para o estabelecimento de
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saude (BEZERRA, 2009; MOTA, 2007).

Uma vantagem muito usual desta ferramenta é o acesso remoto de todo historico
de tratamento do paciente, melhorando assim o julgamento clinico das condutas a
serem tomadas pelo profissional em saude (THOFEHM; LIMA, 2006; FARIAS, 2010).
O Quadro 2 demonstra as vantagens e as desvantagens da utilizacao do PEP.

Vantagens Desvantagens

Altos custos de infraestruturas
Informatica (hardwere e softwere).

Acesso rapido aos dados dos pacientes. de

Segurancga do paciente.

Interoperabilidade.

Organizacao do prontuario.

Baixa adesao por profissionais.

Auditoria de prontuario rapida e eficaz (em
tempo real).

Falhas e/ou quedas dos sistemas.

Arquivamento do prontuario de forma facil

Grande 6nus para a organizacao (direitos

e acessivel — nuvens. de usos, armazenamento e recuperacao

de dados e assinaturas digitais).

Maior possibilidades de roubo
informacdes.

Recuperagdo réapida dos dados de

armazenados quando se for necessario.

ja

Quadro 2 - Vantagens e desvantagens da utilizagdo do prontuario eletrénico do paciente.

Fonte: Literatura.

A realidade de muitos estabelecimentos de saude é a utilizacdo de modo hibrido
do prontuério do paciente o que pode gerar, em muitos casos, problemas que vao
além das questdes financeiras e impactam diretamente na qualidade da assisténcia e
segurancga do paciente.

A utilizacao paralela do PEP e do prontuario de papel pode promover a
inconsisténcia nos registros, pois certos documentos se apresentardo mais completos
do que outros gerando possivel falha no cuidado do paciente (STAUSBERG et al.,
2003). Ocorre grande descaso com os registros de saude do paciente, tanto no PEP
guanto em papel, e percebe-se a necessidade de sensibilizacdo quanto a importancia
deste documento para as instituicOes, seja para as condutas profissionais, para
auditoria ou até mesmo para o desenvolvimento de pesquisas.

Ambos 0s prontuarios possuem vantagens e desvantagens, por isso a crescente
necessidade de aprimoramento dos recursos existentes, a fim de minimizar os
prejuizos. E sabido que em muitos casos de transicdo de um método de registro do
prontuario para o outro mais informatizado havera sempre a duplicacdo dos dados,
pois se torna inviavel o arquivamento parcial do prontuario do paciente. Assim,
ocorre, simultaneamente, 0 aumento dos gastos administrativos uma vez que nao
ha diminuicdo dos papéis impressos, pois todos 0s registros precisam ser assinados
como prova da assisténcia profissional em saude (MOTA, 2007).

Embora o prontuario convencional possua varias desvantagens como: grande
quantidade de folhas, perda de informacao, letras ilegiveis, necessidade de espaco
para arquivamento deve-se entender que a realidade brasileira nao permite sua
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exclusdo dos estabelecimentos em saude. Mesmo que a utilizacdo mista — PEP e de
papel - seja realidade de hospitais, deve-se analisar com atenc¢éao tal pratica afim de
que a qualidade da assisténcia em saude nao seja prejudicada, colocando o agente
principal do cuidado — o paciente — como foco secundario das acdes em saude.

Entende-se que as tecnologias informacionais existentes e a gestao dos servigos
de saude devem caminhar lado a lado e mesmo diante das dificuldades aqui analisadas
€ necessario entender que a informatizacédo dos servicos em saude é algo pouco
discutido no Brasil, porém, € uma pratica advinda de modernizacao das tecnologias em
saude, portanto, de uma ascenséo inevitavel. Dessa forma, esse nicho da tecnologia
invade os hospitais propiciando maior rigor, controle e seguranca.

41 CONCLUSAO

A informatizacdo da area médica tem contribuido para a melhoria dos registros
em saude e seguranca do paciente. A utilizacdo do PEP e do prontuario de papel
apresenta uma mudanca nitida nos modelos assistenciais que foca na melhoria do
cuidado, com vistas a qualidade do cuidar.

Assim, indiferente do tipo de prontuario utilizado, seja este misto ou ndo, a mais
importante das acbes a ser tomada € a qualidade do registro. Todavia, a falta de
adeséo as praticas informacionais por parte de muitos profissionais deixa o prontuério
incompleto. Ademais, por meio de todas as vantagens e desvantagens destacadas
percebe-se que a¢des que promovam a adesao completa dos recursos que compdem
o prontuario devem ser estimuladas.

Por conseguinte, através dos resultados apresentados nesta revisao percebeu-
se a necessidade de fomentar a insercdo da informatica no ambiente hospitalar e
entender que tal processo é necessario para a evolugcao dos registros em saude e
para a qualidade da assisténcia prestada. Ademais, todos os profissionais envolvidos
na assisténcia em saude precisam ser estimulados a reconhecer e praticarem seus
registos de modo seguro, completo e eficaz de modo a garantir ao paciente um
atendimento individualizado, porém holistico.
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RESUMO: Objetivo: Este estudo tem como
objetivo geral descrever o custeio do tratamento
do pé diabético com resultantes de amputagcdes
no Brasil, para evitar as complicagcbes do
pé diabético, sendo de impacto aos cofres
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publicos e de saude no pais. Métodos: Trata-
se de uma revisao integrativa da literatura,
realizada no periodo de setembro a novembro
de 2018, nas bases de dados: SciELO, LILACS
e PubMed. Foram usados como descritores em
portugués: pé diabético; tratamento; custeio
com amputacdo. Resultados: Na analise para
a revisdo integrativa foram encontradas 218
potenciais referéncias, das quais somente
10 compreenderam aos critérios de inclusédo
e exclusédo pré-estabelecidos. Os dados dos
resultados foram divididos em dois quadros. O
quadro 1 apresenta a distribuicdo dos estudos
quanto a autoria, ano e local de publicacéo, titulo
do artigo e analise reflexiva das amputacées. O
quadro 2 apresenta a distribuicdo dos estudos
quanto a autoria, ano e local de publicacao,
titulo do artigo e custo médio por amputacgéo.
Conclusao: Conclui-se a necessidade de
melhoria de acesso do portador de diabetes
mellitus ao Sistema Unico de Saude (SUS),
assim como do planejamento ao cuidado
integral com o portador de diabetes, o que
envolveria a inclusdo de acdes educativas e
do exame dos pés dos pacientes na rotina das
unidades de atencéo basica a saude e a criacao
de ambulatérios especializados no tratamento
de feridas, para onde seriam referenciados
0s casos de pé em risco de ulceragdo ou ja
ulcerados, com objetivo de reduzir os impactos
gerados pela a amputacéo, reduzindo altos

Capitulo 21




gastos publicos dos setores de saude, e melhoria da qualidade de vida dos portadores
de diabetes mellitus no Brasil.
PALAVRAS-CHAVE: Saude Publica, Pé Diabético, Custo com amputacao.

ABSTRACT: Objective: The main objective of this study is to describe the cost of
treatment of diabetic foot amputations in Brazil, to avoid diabetic foot complications,
which negatively impacts health and healthcare costs in the country. Methods: This
is an integrative review of the literature, carried out from September to November
of 2018 in the databases: SciELO, LILACS and PubMed. The following descriptors
in Portuguese were used: diabetic foot; treatment; cost with amputation. Results:
In the integrative review analyzes, 218 potential references were found, of which
only 10 met pre-established inclusion and exclusion criteria. Data was divided into
two tables. Table 1 presented studies by authorship, year and place of publication,
title of article and reflexive analysis of amputations. Table 2 shows the distribution of
studies by authorship, year and place of publication, title of article and average cost
per amputation. Conclusion: Improved access to the Unified Health System (SUS)
for patients with diabetes mellitus is needed. Likewise, a comprehensive care pathway
should be developed for these patients. These should encompass educational actions
and the examination of patients’ feet during routine clinical assessment at the basic
health care units. Furthermore, the development of specialized wound care outpatient
clinics would allow referral of patients at risk of foot ulcer ulceration and for those who
already have the condition. The aim of such efforts would be to reduce the impact of
amputation, reducing health care costs throughout health sectors, and improving the
quality of life of patients with diabetes mellitus in Brazil.

KEYWORDS: Public Health, Diabetic Foot, Amputation Cost.

11 INTRODUCAO

O pé diabético pode ser definido como uma entidade clinica com etiopatogenia
neuropatica, 0 que ocorre gracas a sustentacao de meio hiperglicémico sustentado,
gue pode estar acompanhado de Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) e que
quando na presenca de processo traumatico desencadeante causa ulceragdo no pé.
Séo definidos dois tipos, neuropatico (65% dos casos) e neuro-isquémico (35% dos
casos). DAOP, neuropatia, neuroartropatia de Charcot, ulceracéo do pé, osteomielite
e a amputacéao (situacdo que simboliza o agravamento ultimo, podendo ser evitado)
constituem a nomeada “sindrome de pé diabético”. Normalmente os pacientes
que apresentam lesbes do pé diabético possuem as complicagdes resultantes da
diabetes, o que torna necessario a atuacao de equipe multiprofissional com enfermeiro
especializado, podologista, endocrinologista, fisiatra, ortopedista, cirurgidao vascular e
médico da familia (DUARTE E GONCALVES, 2011).

Opédiabético é acausamaiscomumdeinternacdes prolongadas, compreendendo
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25% das admissbes hospitalares nos Estados Unidos da América, o que acarreta
custos elevados: 28 mil dblares a cada admissao por ulceracdo; na Suécia, sdo 18
mil délares em casos sem amputacao e 34 mil délares naqueles com amputacéo. No
Brasil, sdo estimadas, em um modelo hipotético para uma populagcéao de 7,12 milhdes
de individuos com diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 484.500 ulceras, 169.600 admissoes
hospitalares e 80.900 amputacdes, das quais 21.700 teriam como desfecho a morte
(DIRETRIZES SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2017-2018).

A amputacdo de membro inferior é duas vezes mais comum em pessoas
diabéticas do que em pessoas sem a doenca, representando cerca de 70% das
amputacbes ndo traumaticas de membros inferiores, sendo que 85% destas
amputacdées ocorrem apOs o0 surgimento de ulceras, as quais atingem 25% dos
diabéticos. O diabetes mellitus afeta 30% das pessoas acima de 40 anos de idade e os
custos com seu tratamento aumentam significativamente quando o paciente diabético
possui amputacao de membro (SANTOS et al. 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude e a Federacdo Internacional de Diabetes
tentam chamar atencao para esse problema, declarando que mais da metade das
amputacdes deveriam ser prevenidas com deteccdes prévias da falta de controle
glicémico e das lesdes iniciais do pé diabético, e que com alguns cuidados extras com
os portadores destas, as amputacdes poderiam ser evitadas, contribuindo assim para
uma melhor qualidade de vida (SANTOS et al. 2018).

O impacto econémico das prolongadas internagdes hospitalares e amputacdes
alerta para uma mudanca na abordagem da probleméatica do pé diabético, notadamente
com a demonstracdo de que medidas preventivas fundamentadas na reducédo de
fatores de risco, educagcao e atuacdo em equipe multidisciplinar podem reduzir a
amputacoes (HADDAD, BORTOLETTO E SILVA. 2010).

A melhor forma, portanto, de prevenir o pé diabético € evitar as ulceras nos pés
e para isto a medida mais eficaz é adotar técnicas que previnam as lesdes iniciais na
pele, tais como rachaduras, fissuras, escoriacdes e calosidades, que podem, e tendem
a evoluir para ulcerac¢des as quais implicam em risco de amputacéo (OLIVEIRA et al.
2014)

O impacto socioeconébmico do diabetes € grande, principalmente apds o
surgimento das complicacdes cronicas, e consome parcela importante dos recursos do
paciente e da sociedade, incluindo gastos com tratamentos, internagdes prolongadas e
recorrentes, incapacitacoes fisicas e sociais como perda de emprego e produtividade.
Além disso, causa grande sofrimento ao individuo pela reducdo da aptidéo fisica e
da capacidade funcional, ou seja, dificuldade para realizar atividades comuns da vida
diaria, tornando-o dependente de outros (SILVA et al. 2015)

Dessa forma o presente estudo tem como objetivo geral descrever o custeio do
tratamento do pé diabético com resultantes de amputac¢des no Brasil, para evitar as
complicagbes do pé diabético, sendo de impacto aos cofres publicos e de saude no

pais.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao bibliogréafica de carater descritivo, exploratério,
quantitativo e qualitativo, para o qual foram usadas publicacbes indexadas nas
seguintes bases de dados eletrbnicas: Scientific Electronic Library on Line (SciELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e United States
National Library of Medicine/ Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line
(PubMed/Medline), disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram usados
como descritores em portugués: pé diabético; tratamento; custeio com amputacéo. Os
artigos que estavam relacionados com o tema proposto para a publicacao, publicados
no periodo de 2008 a 2018, foram selecionados apoés leitura do resumo e/ou partes
dos mesmos.

Os critérios de inclusao dos artigos para analise foram publicagées em perioddicos,
no periodo pré-estabelecido e na ingua portuguesa, e os critérios de exclus&o foram
artigos com abordagens fora do tema e do periodo considerado para esta revisdo
bibliografica.

3 1 RESULTADOS

Na analise para a revisdo integrativa foram encontradas 218 potenciais
referéncias, das quais somente 10 compreenderam aos critérios de inclusao e excluséo
pré-estabelecidos.

Realizou-se ainterpretacéo dos resultados por meio da andlise critica dos estudos
revisados, a qual proporcionou a investigacdo do conhecimento teorico/pratico nos
cuidados aos pés diabéticos e ao custeio do tratamento e amputacéo no Brasil, com
enfoque do impacto aos gastos publicos de saude. As implicagbes resultantes desta
revisdo integrativa, além de possibilitar a identificacdo das principais dificuldades
encontradas para desenvolver praticas preventivas gerando grandes intervencdes de
impacto, e ao alto custo aos cofres publicos.

Os dados dos resultados foram divididos em dois quadros. O quadro 1 apresenta
a distribuicdo dos estudos quanto a autoria, ano e local de publicacédo, titulo do
artigo e analise reflexiva das amputacdes. O quadro 2 apresenta a distribuicao dos
estudos quanto a autoria, ano e local de publicagao, titulo do artigo e custo médio por
amputacao.
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Duarte e Gongalves
(2011)

Almada, Portugal

Pé diabético

A “sindrome do pé diabético”
engloba um namero
consideravel de condicbes
patoldgicas, incluindo a
neuropatia, a doenca arterial
periférica, a ulceragéo do pé,
a osteomielite e, finalmente e
potencialmente prevenivel, a
amputacgéo

Carvalho et al. (2011)

Brasilia, Brasil

Pé diabético e
assisténcia de
profissionais da
salde: revisao

Publicagbes nacionais, embora
escassas, mostram a precaria
condicdo de assisténcia aos
portadores de diabetes no
SUS, onde néo se obtém
informacdes adequadas ao
autocuidado, e poucos sdo
aqueles que tém seus pés
examinados minuciosamente
nas consultas, levando
ao aumento das taxas de
internacdes, amputacoes e
mortes

Santos et al. (2013)

Pernambuco, Brasil

Prevaléncia
e fatores
associados a
amputacdes por

A amputacéo esté associada
com significantes
custos e pode ter repercussdes
a longo prazo, tais como o

enfermagem ao
portador do pé
diabético: revisao
integrativa da
literatura

pé diabético risco elevado para reulceragéo,
perda da mobilidade e
diminuicdo da qualidade de
vida
Silva et al. (2013) Recife, Brasil O cuidado de Ressalta que as amputacdes

de extremidades inferiores se
constituem num problema de
saude publica devido a sua alta
frequéncia e, principalmente,
pela incapacidade que provoca
pelo tempo de hospitalizacéo
com tratamento oneroso,
gerando repercussdes de
ordem social e psicoldgica para
0s pacientes, comprometendo
0 seu convivio social e familiar

Santos et al. (2018).

Santa Catarina, Brasil

Carga da
doenca para
as amputacoes
de membros
inferiores
atribuiveis ao
diabetes mellitus
no Estado de
Santa Catarina,
Brasil, 2008-
2013

Em 2001, a incidéncia de
amputagdes no Brasil foi de
13,9 por 100 mil habitantes/ano
e ocorreram
80.900 amputagdes devido ao
diabetes mellitus, das quais
21.700 evoluiram para morte.
Entre 2011 e 2016, 102.056
cirurgias de amputacgdo foram
realizadas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), das quais
70% foram em individuos com
diabetes mellitus e a maioria
(94%) foi amputacao do
membro inferior
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Diretrizes Sociedade
Brasileira de Diabetes
2017-2018 (2017)

Sao Paulo, Brasil

Diretrizes
Sociedade
Brasileira de
Diabetes 2017-
2018. Avaliacgéo,
prevencéo e
tratamento do pé
diabético.

No Brasil, sdo estimadas, em
um modelo hipotético para uma
populag¢édo de 7,12 milhdes
de individuos com diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), 484.500
ulceras, 169.600 admissbes
hospitalares e 80.900
amputacdes, das quais 21.700
teriam como desfecho a morte

Quadro 1 — Distribuicao dos estudos quanto a autoria, ano de publicacao, local, titulo do artigo e
analise reflexiva das amputagoes.

Percebe-se entdo, a partir do exposto do quadro 1, que o pé diabético é

potencialmente prevenivel, mas sendo que poucos sdao aqueles que tém seus pés

examinados minuciosamente nas consultas e as condi¢des de informacdes adequadas

ao autocuidado, levando ao aumento das taxas de internacdes, amputacdes e mortes,

na rede de saude publica do pais.

Nesse caso a amputacao esta associada ao risco elevado para reulceragao pela
infeccéo cirurgica, perda da mobilidade e diminuicdo da qualidade de vida gerando

repercussdes de ordem social e psicologica para os pacientes, comprometendo o seu

convivio social e com seus familiares, e assim constituindo um problema de saude

publica.

Rezende et al. (2008)

Sergipe, Brasil

Internagdes por pé
diabético: Comparagéo
entre o custo
direto estimado e o
desembolso do SUS

O custo estimado variou
de R$ 943,72 a R$
16.378,85, com média
de R$ 4.461,04. O valor
do desembolso do SUS
variou de R$ 96,95
a R$ 2.410,18, com
média de R$ 633,97,
cerca de sete vezes
inferior

Haddad, Bortoletto e Silva
(2010)

Londrina, Brasil

Amputacéo de membros
inferiores de portadores
de diabetes mellitus:
andlise dos custos da
internacdo em hospital
publico.

O custo total das
internagdes, somando-
se custos de diarias,
procedimentos
cirurgicos, exames,
medicagdes e materiais
médico hospitalares,
com custo médio
por paciente de R$
4.735,99

Oliveira et al. (2014)

Lages, Brasil

Estimativa do custo de
tratar o pé diabético,
como prevenir e
economizar recursos

Para as 44 internagdes
o custo total estimado
foi R$ 192.150,40 e
cada internagéo teve
um custo
médio estimado de R$
4.367,04
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Silva et al. (2015) Parana, Brasil

Andlise financeira
das internacbes de
diabéticos submetidos a
amputacéo de membros
inferiores em hospital
publico

Decorrente da
internacdo de 21
pacientes diabéticos
submetidos a
amputacéo de
membros inferiores em

um hospital publico, a
média de internagdes
foi de 14 dias por
paciente. O custo para
o hospital foi de R$
99.455,74; com valor
médio por paciente de
R$ 4.735,98. O valor
total repassado ao
hospital pelo SUS foi de
R$ 27.740,15, valor 3,6
vezes menor que os as
despesas do hospital

Quadro 2 — Distribuicdo dos estudos quanto a autoria, ano de publicacao, local, titulo do artigo e
custo médio por amputacao.

No que se refere aos custos apurados com procedimentos cirurgicos, percebe-
se entdo, no quadro 2, que as amputacdes tém repercussdes drasticas aos cofres
publicos, sendo que em média por amputacdo, tempo de internagcdo e insumos
utilizados, o valor médio gasto pode chegar a R$ 5.075,05.

Isso mostra a dimenséo da defasagem entre os valores desembolsados pelos
hospitais e 0 montante pago pelo SUS para o cuidado dos portadores de pé diabético,
provavelmente refletindo o que ocorre no tratamento de outras doencas, deixando
Obvia a ambiguidade do Ministério da Saude, que, oficialmente € o responsavel pela
eficiéncia do servico prestado e pela sustentabilidade econdmica das instituicdes aptas
e interessadas a prestar seus servicos ao SUS. Porém, na pratica, o Ministério da
Saude se comporta de modo inadequado, reembolsando parcialmente as despesas
hospitalares e patrocinando uma precaria qualidade de assisténcia, e pela elevada
taxa de amputacodes e 6bitos (REZENDE et al. 2008).

4 | DISCUSSAO

A selecao de trabalhos procurou incluir estudos de diferentes centros
especializados, em diferentes regides do Brasil (Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-
oeste), cada qual com suas particularidades no que se refere a saude publica. Sendo
assim, logrou-se garantir dados que reflitam de maneira abrangente o tratamento do
pé diabético com resultantes de amputag¢des no Brasil, assim como a importancia do
modelo preventivo como método para evitar a génese das complicagdes, buscando
considerar o impacto social e econémico a saude nacional.

Na andlise do presente trabalho, as amputa¢des decorrentes do diabetes mellitus

apresentaram alta incidéncia. Segundo o estudo de Santos et al. 2018, em 2001 a
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incidéncia de amputagcdes no Brasil foi de 13,9 por 100 mil habitantes/ano, sendo
que 80.900 amputacbOes ocorreram devido ao diabetes mellitus, das quais 21.700
evoluiram para morte. Além disso, entre 2011 e 2016, 102.056 cirurgias de amputacao
foram realizadas pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Dessa forma, tal incidéncia
elevada indica que as amputagdes de membros inferiores em pacientes diabéticos
estdo associadas com significantes custos, representando um problema econémico
para a saude publica e para o paciente (SILVA et al 2013).

Segundo Rezende et al. (2008), o custo estimado variou de R$ 943,72 a R$
16.378,85, com média de R$ 4.461,04. Valores semelhantes foram obtidos por Haddad,
Bortoletto e Silva (2010) com custo médio por paciente de R$ 4.735,99, Oliveira et al.
(2014) no qual o custo médio estimado foi de R$ 4.367,04 e, por fim, Silva et al. (2015)
com valor médio por paciente de R$ 4.735,98. Esses nUmeros evidenciam a onerosa
carga financeira para tratar o pé diabético e o impacto sobre as contas de importantes
servicos hospitalares do pais.

Ademais, a amputacao relacionada a “sindrome do pé diabético” evidencia uma
influéncia sobre os determinantes sociais da saude. Pacientes amputados podem ter
repercussdes a longo prazo, como reulceragdes, assim como perda da mobilidade e
reducao na qualidade de vida (SANTOS et al. 2013). Dessa forma, pode gerar também
repercussdes de ordem social e psicoloégica para os pacientes, comprometendo o seu
convivio social como um todo (SILVA et al. 2013).

Os estudos e publicagbes nacionais que abordam essa perspectiva econémica
e social ainda sao escassos na literatura brasileira. Estudos dessa magnitude sao
fundamentais para o desenvolvimento da saude publica, pois procuram analisar
a realidade vigente com a finalidade de melhorar as condigbes de assisténcia aos
portadores de diabetes mellitus no SUS, o acesso as informacdes, reduzindo
internacdes, amputacoes e mortes (CARVALHO et al. 2011).

51 CONCLUSAO

Diante do exposto, é notavel a necessidade de melhoria de acesso do portador
de diabetes mellitus ao Sistema Unico de Saude (SUS), pois a economia da saude é
uma area que envolve tanto conceitos e conhecimentos da medicina, como principios
da economia; tem o potencial de contribuir para a visibilidade do impacto das doencas
pelos gestores de saude, assim como do planejamento ao cuidado integral com o
portador de diabetes, 0 que envolveria a incluséo de a¢des educativas e do exame dos
pés dos pacientes na rotina das unidades de atencéo basica a saude e a criagdo de
ambulatorios especializados no tratamento de feridas, para onde seriam referenciados
0s casos de pé em risco de ulceracdo ou ja ulcerados, com objetivo de reducao de
gatos referente amputacéo de pé diabético.
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CAPITULO 22
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RESUMO: O acidente relacionado ao trabalho
€ um importante problema de saude publica e
gera grande impacto econémico por acometer,
principalmente, sujeitos jovens, em plena
atividade e saudaveis; sendo estes muitas vezes
negligenciadosemdecorrénciadasubnotificacao
e, consequentemente, subdimensionado
em sua gravidade, prejudicando o subsidio
de politicas de saude direcionadas a esses
agravos. O objetivo deste estudo foi descrever o
perfil dos acidentes de trabalho nos municipios
de abrangéncia do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador (CEREST) de Sobral —
Ceard, 2009 a 2013. Trata-se de uma pesquisa
epidemiolégica, descritiva e retrospectiva,
desenvolvida no CEREST de Sobral — Ceara,
durante o periodo de marco de 2015 a fevereiro
de 2016. Foram identificados 2.438 casos de
acidentes relacionados ao trabalho a partir das
notificacbes do Sistema Nacional de Agravos
de Notificacdo (SINAN), entre primeiro de
janeiro de 2009 a 31 de dezembro de 2013.
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Do total de casos, 90,6% sdo do género
masculino; 43,5% s&o adultos jovens entre 20
e 34 anos; 10% de adolescentes; 92% séo de
raca/cor parda; 59,7% moram em area urbana;
16,9% sao trabalhadores rurais; 27,8% séao de
empregados néo registrados. O estudo mostra a
necessidade de praticas promotoras a Saude do
Trabalhador, visando a prevencéao de acidentes
durante as atividades laborais; bem como de
politicas publicas que garantam um ambiente
com menos riscos e condicdes insalubres, que
precarizem a condicOes e relagdes de trabalho.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia Descritiva;
Saude do Trabalhador; Acidentes de Trabalho.

ABSTRACT: The work-related accident is an
important public health problem and generates
a great economic impact by affecting, mainly,
young, active and healthy subjects; which are
often neglected as a result of underreporting
and, consequently, underscored in their severity,
harming the subsidy of health policies directed at
these diseases. The objective of this study was
to describe the profile of occupational accidents
in municipalities covered by the Reference
Center on Occupational Health (CEREST)
of Sobral, from 2009 to 2013. This is an
epidemiological, descriptive and retrospective
research developed in the CEREST of Sobral,
Ceara, during the period from March 2015 to
February 2016. A total of 2,438 cases of work-
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related accidents were identified from the National System of Notifiable Diseases
(SINAN) between January 1, 2009 and 31 of December 2013. Of the total number
of cases, 90.6% are male; 43.5% are young adults between 20 and 34 years of age;
10% of adolescents; 92% are of race / color brown; 59.7% live in urban areas; 16.9%
are rural workers; 27.8% are unregistered employees. The study shows the need for
promoting practices to Workers’ Health, aiming at the prevention of accidents during
work activities; as well as public policies that guarantee an environment with less risks
and unhealthy conditions that precarious conditions and working relationships.
KEYWORDS: Epidemiology; Worker’s health; Accidents of Work.

INTRODUGAO

Acidente de trabalho, conforme o Ministério da Saude é “[...] todo acontecimento
gue ocorre durante o exercicio da atividade laboral ou um fato o qual esteja relacionado
ao trabalho, que determine perda de funcéo temporaria ou definitiva, risco de morte ou
reducéo da capacidade de trabalho” (BRASIL, 2006, p. 11). Os acidentes de trabalho
expressam um problema de saude publica de grande magnitude em todo o mundo,
atingindo anualmente, milhares de trabalhadores, que comprometem sua capacidade
produtiva ou perdem suas vidas em um evento potencialmente passivel de prevencéo
(SIMAO; SILVINO; SANTOS, 2010), afetando a diretamente a producéo e a economia,
impactando nos custos do sistema publico, tanto no que se refere ao setor saude,
como previdenciario, além da repercussao familiar.

Os agravos a saude, como os acidentes de trabalho e o consequente adoecimento,
sé&o ocasionados por fatores diversos, em decorréncia das condi¢cbes insalubres do
ambiente de trabalho, niamero insuficiente de trabalhadores, jornadas fatigantes,
sobrecarga de trabalho, desgaste fisico e emocional, capacitacao técnica deficiente,
falta de atencdo, excesso de confianca, utilizacdo de materiais e equipamentos
inadequados, estresse e a ndo adogao das medidas de precaucdes padrbes universais
individuais ou coletivas. A identificacdo de tais situacdes de exposicéo, permite a
elaboracédo de estratégias de prevencéo mais eficientes (SOARES et al., 2013).

Historicamente, os trabalhadores tém sofrido inUmeras consequéncias nos
espacos de trabalho ou que estejam relacionados a ele. As transformag¢des que
ocorreram na estrutura organizacional do trabalho influenciado pelo mercado mundial,
registram impactantes numeros de acidentes relacionados ao labor, apresentando
grandes repercussdes nos ambitos psicossocial, econdmico e sanitario (GONCALVES;
DIAS, 2011).

Dentre as estratégias estabelecidas pelo Ministério da Saude, na tentativa de
reduzir as doencas e 0s agravos relacionados a saude do trabalhador, em 2012, é
publicada a Portaria N° 1.823, que institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora (PNSTT), que busca a articulacdo de acdes nos trés niveis de
atencdo do SUS (BRASIL, 2012). Nesse sentindo, os Centros de Referéncia em
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Saude do Trabalhador (CEREST) s&o compreendidos como os polos irradiadores na
acao de matriciamento da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST), envolvendo acdes de assisténcia, promocao, vigilancia e prevencéo
dos agravos relacionados ao trabalho, sendo responsaveis também pela busca e
investigacao de casos de acidentes de trabalho (MACHADO et al., 2013).

Com ainsercédo do eixo da Saude do Trabalhador no SUS e a criagdo da PNSTT,
na qual ha uma maior atencéo voltada para esta clientela, os dados epidemiologicos
relacionados ao processo saude-doencga-agravo-cuidado revelam que, ainda é
alarmante o numero de acidentes de trabalho grave que ocorrem por ano no Brasil,
principalmente, com a derivacéo do ébito. Assim, a realizacéo de pesquisas voltadas
para esta tematica, contribui com o reconhecimento e a identificacdo de potenciais
riscos e impactos a saude do trabalhador, mostrando a realidade regional, para o
desenvolvimento de estratégias que auxiliem no planejamento das agdes e definicdo de
prioridades de intervencéo. Contudo, a partir de tal conjuntura a que estao submetidos
os trabalhadores o presente estudo objetiva descrever o perfil dos acidentes de
trabalho do CEREST de Sobral — Ceara, Brasil, 2009 a 2013.

METODOLOGIA

Estudo epidemioldgico, descritivo e retrospectivo, desenvolvido no CEREST de
Sobral — Ceara, durante o periodo de marco de 2015 a fevereiro de 2016, com casos
de acidentes relacionados ao trabalho, a partir das notificagbes do Sistema Nacional
de Agravos de Notificagdo (SINAN), entre 1° de janeiro de 2009 a 31 de dezembro de
2013.

O CEREST, enquanto cenario do estudo, possui entre suas funcoes, a
responsabilidade de oferecer o apoio matricial para o desenvolvimento das agdes de
saude do trabalhador na Atencéo Priméria a Saude (APS), nos servigos especializados
e de urgéncia e emergéncia, bem como na promoc¢éao e vigilancia nos diversos pontos
da Rede de Atencéo a Saude (BRASIL, 2012). O Ceara possui nove CEREST, sendo um
estadual e oito com abrangéncia regional, localizados em Fortaleza, Sobral, Horizonte,
Juazeiro do Norte, Tiangua, Quixeramobim, Aracati e Limoeiro do Norte. O CEREST
de Sobral, a partir da I6gica organizativa da Rede de Atencéo Estadual, abrange 47
municipios que compdem as Microrregides da Saude de Acarau, Camocim, Crateus
e Sobral, totalizando 1.299.780 habitantes (BRASIL-IBGE, 2014). O CEREST de
Sobral foi escolhido por esta localizado na sede da universidade e por ser o de maior
em abrangéncia de numero de municipios, o que permitiu delinear caracteristicas
predominantes na regiao do Semiarido Cearense.

Os dados secundarios que compdem esta pesquisa foram extraidos do banco
de dados do SINAN do CEREST de Sobral, e organizados por meio de planilhas
eletrdnicas, geradas pelo sistema do programa TabWin32®, versao 3.6b, e exportados
para os programas Excel® 2007, mediante autorizacdo por escrito, assinada pela
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diretora do servigo, requerida previamente por meio do Termo de Fiel Depositario.
Durante o processamento dos dados, foram encontrados 2.442 registros de casos de
acidentes de trabalho grave, sendo quatro casos excluidos devido a erros de digitagcéo.
Contudo, o total de casos do estudo corresponde 2.438 casos.

Os dados foram processados, a partir das seguintes categorias de variaveis,
selecionadas com base na “Ficha de Acidente de Trabalho Grave” do Ministério da
Saude: sexo, idade, raca/cor, escolaridade, zona de moradia, ocupacgao e situagao no
mercado de trabalho.

Os dados foram sistematizados e apresentados em forma tabular, com calculos
de estatistica simples, a exemplo do numero absoluto e a frequéncia percentual dos
eventos estudados, além do cruzamento e estratificacdo destes, e distribuidos por
meio de categorias, abordando o perfil séciodemografico e situacdo do mercado de
trabalho. A discusséo dos resultados foi efetuada com base na literatura pertinente a
luz do referencial tedrico acerca da Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.

Durante o desenvolvimento do estudo, foram observados os aspectos éticos e
legais da pesquisa de acordo com a Resolugcédo N° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude (CNS), com protocolo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Estadual Vale do Acarau (UVA) sob CAE N° 47808515.4.0000.5053,
sendo este aprovado pelo parecer N° 1.344.066. Ressalta-se que esta pesquisa é
um recorte da pesquisa intitulada “Doenca, labor e trabalho no Semiarido Cearense:
avalicao do perfil dos acidentes e da mortalidade por causas relacionadas ao trabalho
na Zona Norte do Ceara, 2009 a 2013”.

RESULTADOS

Perfil s6ciodemografico

A Tabela 1 traz uma predominancia dos acidentes em trabalhadores do sexo
masculino, 2.211 (90,6%) casos. O estudo Sintese de Indicadores Sociais produzido
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2013 mostra que,
apesar de avancos, a desigualdade de género no mercado de trabalho ainda persiste,
principalmente, quando a jornada de trabalho é conjugada aos afazeres domésticos.
Entre as mulheres ocupadas de 16 anos ou mais, 88% realizavam afazeres domésticos,
enquanto, entre os homens, este percentual era 46%. Com isso, percebe-se que
apesar da ascensédo da mulher no mercado de trabalho, a idealizacéo cultural do
sexo masculino ainda é fortemente presente, em que os homens devem o0s Unicos
a proverem o sustento familiar e as mulheres o cuidado doméstico, muitas vezes
se inserindo em ambientes precarios ou sem precaucao para exercer determinada
atividade com seguranca (FERREIRA; ASCARIS; FARIAS, 2013).
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Categorias Género Faixa Etaria (anos)
Q 10a19 20 a 59 60 e mais
N % N % N % N % N % N %
Sexo
Masculino 2211 90,6 224 92,1 1883 90,2 104 96,3
Feminino 227 9,4 19 7,9 204 0,8 4 3,7
Total 2.438 100,0 243 100,0 2.087 100,0 108 100,0
Faixa Etaria (anos)
10a 14 32 1,3 29 1,3 3 1,3
15a19 211 8,7 195 8,8 16 7,0
20a 34 1.061 43,5 946 42,8 115 50,7
35a49 7r7 319 705 319 72 31,7
50 a 64 303 12,4 284 12,8 19 8,4
65a79 44 1,8 42 1,9 2 0,9
80 e mais 10 0,4 10 0,5 0 0,0
Total 2438 100,0 2.211 100,0 227 100,0
Raca/Cor
Parda 2243 92,0 2045 92,5 198 87,2 225 92,6 1922 92,1 96 88,9
Branca 119 4,9 99 4,5 20 8,8 12 5,0 96 4,6 11 10,2
Amarela 9 0,4 7 0,3 2 0,9 1 0,4 8 0,4 0,0
Preta 37 1,5 33 1,5 4 1,8 3 1,2 34 1,6 0 0,0
Indigena 7 0,3 5 0,2 2 0,9 1 0,4 6 0,3 0 0,0
Ignorado 23 0,9 22 1,0 1 0,4 1 0,4 21 1,0 0,9
Total 2.438 100,0 2.211 100,0 227 100,0 243 100,0 2.087 100,0 108 100,0
Escolaridade
Analfabeto 84 3,4 81 3,7 3 1,3 1 0,4 71 3,4 12 11,1
Ensino 1 4,6 354 17,0 45 416
Fundamental | — 410 16,8 395 179 15 6,6
Incompleto
Ensino
Fundamental | — 116 4,8 107 4,8 9 4,0 7 2,9 104 5,0 5 4,7
Completo
Ensino
Fundamental Il — 447 183 418 189 29 128 69 284 365 175 13 12,0
Incompleto
Ensino
Fundamental Il — 93 3,8 84 3,8 9 4,0 10 4.1 81 3,9 2 1,9
Completo
Eﬁ?é’m'\g‘fe‘if - 160 66 147 66 13 57 o2 214 107 51109
E”S(:'Q;g’l'eés)'o -~ 268 110 220 100 48 214 26 107 287 14 5 46
Ensino Universitario 44 1,8 28 1,3 16 71 3 1,2 41 1,9 0 0,0
—Incompleto
Ensino Universitario 50 2,1 27 1,2 23 10,1 0 0,0 50 2,4 0 0,0
—Completo
Ignorado/Branco 766 314 704 31,8 62 273 64 26,3 677 324 25 232
Total 2438 100 2.211 100 227 100 243 100 2.087 100 108 100
Zona
Urbana 1455 59,7 1271 575 184 81,0 113 46,5 1291 61,9 51 47,2
Rural 873 358 839 379 34 150 119 49,0 700 335 54 50,0
Periurbana 30 1,2 28 1,3 2 0,9 3 1,2 26 1,2 1 0,9
Ignorada 80 3,3 73 3,3 7 3,1 8 3,3 70 3,4 2 1,9
Total 2.438 100,0 2.211 100,0 227 100,0 243 100,0 2.087 100,0 108 100,0
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Tabela 1 Descri¢gdo dos dados s6ciodemograficos dos acidentes de trabalho grave. CEREST
Regional de Sobral — Ceara, Brasil, 2009 a 2013; numero total com estratificacdo por género e
idade.

Fonte: Sobral. Secretaria da Saude. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Sistema
Nacional de Agravos de Notificagao (SINAN), 2015.

Em relagéo a faixa etéria, os adultos-jovens de 20 a 34 anos foram os mais
acometidos, representando 1.061 (43,5%) do total de casos. Os trabalhadores
nesta faixa etéria geralmente estédo ingressando no mercado de trabalho e devido a
inexperiéncia, no qual muitas vezes desconhecem os riscos existentes no ambiente de
trabalho, sdo as principais vitimas de acidentes ocupacionais graves, reduzindo sua
atividade produtiva. Além disso, de acordo com o Brasil/IBGE (2010), a maior parte
da populagao considerada economicamente ativa, situa-se na faixa etaria de 20 a 35
anos, ou seja, no mercado de trabalho ha mais pessoas com essa idade. Sendo este
grupo populacional as principais vitimas de acidentes de trabalho, contribuindo para
a queda na produtividade pelas incapacidades que os acidentes provocam, além dos
impactos gerados na rotina familiar, prejudicando a renda, sendo que muitas vezes,
s&o desamparados social e legalmente.

Estudo realizado no Vale dos Sinos no estado do Rio Grande do Sul, em 2008,
evidenciou que 64% dos acidentes de trabalho atingiram homens, 38% na faixa
etaria de 20 a 29 anos (HENNINGTON; MONTEIRO, 2006). Isso mostra que 0s
homens, adultos jovens sdo as maiores vitimas dos acidentes fatais no Brasil, e que
essa realidade esta evidenciada por outros estudos e ainda permanece inalterada
(SANTANA; XAVIER; MOURA, 2009).

No que diz respeito a racga/cor, 2.243 (92,0%) dos sujeitos do estudo sao
pardos. Embora haja recomendagdes internacionais para que se adote sempre a
auto atribuicao, em pesquisas ou registros que captam a raga ou a etnia, existe uma
extensa discusséo sobre se esse método de identificacao seria adequado ao Brasil. A
dicotomia racial importante seria entre pretos e nao pretos, em vez de entre brancos e
nao brancos (OSORIO, 2003).

De acordo com a escolaridade, 766 (31,4%) trabalhadores ficaram com essa
informag¢ao em branco ou ignorado seguido de 447 (18,3%) que cursaram até o ensino
fundamental Il incompleto. Isso demonstra que muitas fichas ndo sdo preenchidas
completamente ou corretamente na qual as perguntas, muitas vezes, nem sao dirigidas
aotrabalhador, havendo lacunas em branco ouignorada, mostrando que os profissionais
desconsideram a importancia de tais informacgdes, tornando-as incompletas. Observa-
se, ainda, nos resultados encontrados que a maioria dos acidentes ocorreu com
trabalhadores com baixa formacé&o educacional e pouca qualificagao profissional, que
por necessitarem de uma fonte de renda se submetem a servigos com potencial risco
de acidentes. Com isso, s&o considerados trabalhadores com maior vulnerabilidade
aos acidentes de trabalho, devendo priorizar acbes para esse grupo, considerando

especificidades social e cultural.
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No tocante a zona de moradia, 1.455 (59,7%) residem na sede dos municipios.
Esse dado pode serexplicado pelo processo de urbanizagéao que o pais vem vivenciando
nas ultimas décadas, pés Revolugao Industrial e ascensdo do setor terciario, onde
muitas pessoas imigraram para a cidade em busca de empregos e melhores salarios.
De acordo com os dados do Censo Demografico 2010 do IBGE, a populacao brasileira
€ de 190.755.799 habitantes, dos quais, 84,35% na urbana (160.925.792 habitantes).

Situacao no mercado de trabalho

As Tabelas 2 e 3 apresentam as categorias de variaveis acerca da ocupacgao e
situacao no mercado de trabalho das vitimas de acidentes.

. Género Faixa Etaria (anos)
Categoria -
g Q 10a19 20 a 59 60 e mais
Ocupacao N % N % N % N % N % N %
Trabalhador 413 16,9 408 184 05 22 48 198 329 15,8 36 334
agropecuario/
rural
Pedreiro 188 7,7 186 8,4 2 0,9 5 2,1 175 8,4 8 7,4
Operador de 94 3,9 66 30 28 123 7 29 87 4.2 - -
maquinas
Servente de 78 3,2 78 3,5 - - 6 2,5 72 3,4 - -
Obras
Carpinteiro 67 2,7 67 3,1 - - 2 0,8 56 2,7 9 8,4
Marceneiro 62 2,6 62 2,8 - - 6 2,5 53 2,5 3 2,8
Vendedor de 61 2,5 46 2,1 15 6,6 11 4,5 49 2,3 1 0,9
Comércio
Estudante 53 2,2 49 2,2 4 1,8 46 19,0 7 0,3 - -
Vendedor 48 2,0 42 1,9 6 26 4 1,6 41 1,9 3 2,8
ambulante
Eletricista de 45 1,8 45 2,0 - - 1 04 42 2,0 2 1,9
instalacdes
Faxineiro 43 1,8 38 1,7 5 2,2 7 29 35 1,7 1 0,9
Alimentador de 41 1,7 35 1,6 6 2,6 5 2,1 36 1,7 - -
Linha de
producao
Motociclista no 38 1,5 37 1,7 1 0,4 3 1,2 35 1,7 - -
transporte de
documentos e
peq. Volumes
Produtor agricola 38 1,5 36 1,7 2 0,9 - - 31 1,5 7 6,5
polivalente
Padeiro 38 1,5 37 1,7 1 0,4 9 3,8 28 1,3 1 0,9
Trabalhador 36 1,5 35 1,6 1 0,4 3 1,2 24 1,2 9 8,4
volante

da agricultura

Trabalhador 32 1,3 22 1,0 10 4,4 4 1,6 28 1,3 - -
polivalente da
confecgéo de
calcados

Comerciante 31 1,3 23 1,0 8 3,5 1 0,4 30 1,4 - -
varejista

Mecénico de 27 1,1 27 1,2 - - 1 0,4 26 1,2 - -
manutengao de
maquinas
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Mecanico de 24 1,0 24 1,1 - - 1 0,4 22 1,1 1 0,9
manuten¢éo de

automoveis
Taxista 24 1,0 24 1,1 - - - - 23 1,1 1 0,9
Pescador 23 0,9 23 1,0 - - - - 22 1,1 1 0,9
artesanal de
agua doce
Soldador 22 0,9 22 1,0 - - 1 0,4 21 1,0 - -
Comerciante 21 0,8 20 0,9 1 0,4 - - 20 1,0 1 0,9
atacadista
Motorista de 21 0,8 21 0,9 - - - - 21 1,0 - -

carro de passeio
Cozinheiro geral 20 0,8 16 0,7 4 1,8 1 0,4 18 0,9 1 0,9

Vigilante 20 0,8 20 0,9 - - - - 19 0,9 1 0,9
Caminhoneiro 20 0,8 20 0,9 - - 1 0,4 19 0,9 - -
Zelador de 18 0,7 15 0,7 3 1,4 2 0,8 16 0,8 - -
edificio
Vigia 15 0,6 15 0,7 - - - - 14 0,7 1 0,9
Vendedor em 14 0,6 14 0,6 - - 2 0,8 12 0,6 - -
domicilio
Ajudante de 14 0,6 14 0,6 - - 4 1,6 10 0,5 - -
motorista
Ignorada 24 1,0 21 0,9 3 1,4 5 2,0 18 0,9 1 0,9
Qutras 725 30 603 27,3 122 53,7 57 23,5 648 31,0 20 18,5
Total 2438 100 2.211 100 227 100 243 100 2.087 100 108 100

Tabela 2 Descrigéo da ocupacao dos trabalhadores no mercado de trabalho. CEREST Regional
de Sobral — Ceara, Brasil; numero total com estratificagdo por género e idade.

Fonte: Sobral. Secretaria da Saude. Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). Sistema
Nacional de Agravos de Notificagcao (SINAN), 2015.

De acordo com a Tabela 2, os acidentes graves tiveram predominéncia de
trabalhadores rurais, 413 (16,9%), seguidos de 188 (7,7%) pedreiros. Com as
mudancas e 0 avango tecnolégico no campo, redefiniu-se as rela¢gdes do meio rural
com a industria, estabelecendo um novo padrao de producédo agricola e de uso
de mao de obra, em que o manuseio de maquinas e a falta de preparo para sua
adequada utilizacado, atrelado ao elevado uso de substancias toxicas, contribuem para
a ocorréncia de novos acidentes relacionados ao trabalho (BEGNINI; ALMEIDA, 2015).
Outra situacédo € a pratica da agricultura familiar, que muitas vezes, os trabalhadores
nao dispéem e/ou ndo utilizam Equipamentos de Protecao Individual (EPI).

No que se refere a construgao civil, a magnitude da ocorréncia dos acidentes
de trabalho, destaca-o como um dos ramos produtivos mais perigosos, pois esses
trabalhadores apresentam os estagios de precarizagao avancados, sendo a falta do
uso de EPI, bem como a exigéncia deles por meio das empresas contratantes e o
manuseio de materiais pesados e maquinas cortantes, as principais causas desses
acidentes (TAKAHASHI et al., 2012).
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Género Faixa Etaria (anos)

Categoria -
d Q 10a19 20 a 59 60 e mais
Situacao no N % N % N % N % N % N %
Mercado
de Trabalho
Empregado

- ; 679 27,8 646 29,3 33 146 106 436 553 26,5 20 18,6
néo registrado

Empregado 05 559 537 243 95 420 31 127 594 285 7 65
registrado
Auténomo 554 227 529 239 25 11,0 31 127 472 226 51 473
Trabalho 199 82 191 86 8 35 27 111 160 77 12 111
Avulso
Trabalho 63 2,6 46 21 17 75 7 30 54 26 2 18
Temporario
Servidor
Publico 51 2,1 36 16 15 66 0 00 51 24 0 00
Estatutario
Servidor
Publico 22 0,9 11 05 11 48 0 00 21 10 1 09
Celetista
Cooperativado 18 0,7 17 0,8 1 0,4 0 0,0 18 0,9 0 0,0
Aposentado 9 0,4 8 0,4 1 0,4 1 0,4 4 0,2 4 3,7
Desempregado 3 0,1 2 0,1 1 0,4 1 0,4 2 0,1 0 0,0
Empregador 3 0,1 3 0,1 0 00 O 0,0 2 01 1 09
Outros 21 0,8 16 07 5 22 12 50 9 04 0 00
Ignorado/ 184 75 169 76 15 66 27 11,1 147 70 10 9.2
Branco

TOTAL 2.438 100,0 2.211 100,0 227 100,0 243 100,0 2087 100,0 108 100,0

Tabela 3 Descricéo da situagao dos trabalhadores no mercado de trabalho. CEREST Regional
de Sobral — Ceara, Brasil; numero total com estratificacdo por género e idade.

Fonte: Sobral. Secretaria da Saude. Centro de Referéncia em Salude do Trabalhador (CEREST). Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2015.

Em relacédo a situacdo no mercado de trabalho, identificou-se que 679 (27,8%)
sao trabalhadores sem registro formal, seguidos por empregados com registro formal,
632 (25,5%), e por trabalhadores autbnomos, 554 (22,7%).

Estes resultados divergem dos encontrados por Miranda et al. (2012) em sua
pesquisa documental, quantitativa, descritiva, retrospectiva sobre os acidentes
de trabalho fatais ocorridos no periodo de 2006 a 2010, cujos trabalhadores foram
atendidos no Hospital do Trabalhador, localizado em Curitiba — Parana; e do de
Santana et al. (2009), estudo longitudinal realizado em Salvador - BA, com 406 casos
de acidentes de trabalho atendidos em duas unidades de emergéncia de hospitais
publicos, entre junho e agosto de 2005, apontou que a maioria dos trabalhadores
tinham registro formal, 68%.

Isto pode indicar que apesar do crescimento do numero de trabalhadores com
carteira assinada no pais, apontado pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio
Continua (PNAD Continua), divulgada em maio de 2015 pelo o IBGE, na regiédo
Noroeste do estado do Ceara, ainda predominam os trabalhadores do mercado informal,
ou seja, sem carteira assinada. Ou ainda que os trabalhadores, em decorréncia da
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situacéo do acidente ou ndo, ndo saibam ou ndo queiram informar a real situagdo no
mercado de trabalho, com receio de represalia dos empregadores. Destaca-se ainda
a preocupacao quanto aos trabalhadores sem registro formal no mercado, no que
concerne a garantia dos seus direitos ap6s ter sofrido um acidente de trabalho.

CONCLUSAO

Este estudo mostra, que a maioria dos acidentados sao homens, de cor parda,
moradores das cidades, com pouca escolaridade. A prevaléncia do trabalho infantil
ocorre entre homens, moradores da zona urbana. Na faixa etaria de 35 a 49 anos
ha uma equivaléncia entre os géneros. O estudo aponta ainda, o predominio de
trabalhadores autbnomos com mais de 60 anos, e de empregado n&o registrados
entre 10 e 19 anos. As mulheres frente ao padrao do mercado de trabalho, sdo as que
apresentam o maior percentual de empregados com registro, 42%.

Os dados levaram a uma aproximagéo com a realidade da situagéo epidemiologica
dos municipios de abrangéncia do CEREST de Sobral - Ceara, que refletem diretamente
na Saude Publica do Brasil, uma vez que implicam no aumento de gastos durante
a assisténcia prestada a essa vitima, desde o atendimento de emergéncia até a
reabilitacéo, além dos custos resultantes dos beneficios a serem pagos em decorréncia
do afastamento por incapacidade e perda de trabalhador na idade produtiva.

Percebe-se ainda, a necessidade de criagao de estratégias e a¢des direcionadas
a Saude do Trabalhador, visando a prevencado de acidentes durante as atividades
laborais, além de uma maior fiscalizacdo dos ambientes e das condi¢des de trabalho
em que os trabalhadores estéo inseridos, identificando situacdes de risco e intervindo
diante desses achados, como também investimento por partes dos empregadores em
equipamentos de protecao individual e coletiva, bem como capacitagédo no exercicio
da profisséo.

Como limitac&o do estudo, destaca-se o preenchimento incompleto das fichas de
notificacao por parte dos profissionais da saude, principalmente no que se refere aos
dados séciodemograficos, impedindo uma analise mais ampla desse contexto. Com
iSSO € necessario conscientizacdo e o reconhecimento por parte dos profissionais da
importéancia do preenchimento na integra da ficha.

Além disso, apesar do expressivo numero de acidentes registrados, as
subnotificacdes persistem em que muitos acidentes, por ndo estabelecerem o0 nexo
causal, devido a falta de investigacao completa da relagéo do acidente com o trabalho
durante a assisténcia prestada a esse trabalhador ou pela falta de comunicagcao
da empresa contratante sobre o acidente de trabalho. Acredita-se que a efetiva
descentralizacdo das acdes de Vigilancia a Saude do Trabalhador para a Atencao
Primaria a Saude possa minimizar esta lacuna, como também evitar possiveis e
futuros acidentes.
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RESUMO: O presente estudo teve como

objetivo identificar, na produgcdo cientifica
nacional, as evidéncias disponiveis acerca
da predisposicdo ao estresse funcional em
profissionais que trabalham em instituices
prisionais. Realizou-se uma revisdo da
integrativa da literatura buscando artigos que
mostraram como funcionarios de instituicbes
carcerarias (sejam policiais militares, agentes
penitenciarios e/ou demais profissionais que
atuam no sistema prisional) estao predispostos
ao estresse funcional. Foram identificados 17
artigos, porém apenas 7 se enquadraram nos

critérios de inclusdo e compuseram o quadro
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PRISIONAIS

de sintese para posterior analise. Verificou-se
gue os profissionais de instituicdes de privacéo
de liberdade estéao inclinados ao sofrimento e
ao adoecimento mental, principalmente devido
a tensao e responsabilidade de conviver com
transgressores da lei e por estar expostos
diretamente ao risco de violéncia. Além disso,
identificou-se que a insalubridade e condigcbes
de trabalho precarias, com equipamentos
e materiais inadequados, dificultam o
desenvolvimento do trabalho de forma eficaz
e segura. Percebeu-se assim a necessidade
de buscar melhores condicbes de trabalho
e a efetivacdo de um Servico de Saude do
Trabalhador promover acbes e planejar
estratégias para minimizar os efeitos das
demandas psicoldgicas no trabalho do agente
socioeducador.

PALAVRAS-CHAVE: Prisdes;
ocupacional; Estresse profissional.

Estresse

ABSTRACT: The present study aimed to
identify, in the national scientific production,
the available evidence about the predisposition
to functional stress in professionals working in
prisons. A literature review was carried out in
search of articles that showed how prison staff
(military police, prison officers and / or other
professionals working in the prison system) are
predisposed to functional stress. Seventeen
articles were identified, but only seven were
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included in the inclusion criteria and composed the synthesis table for further analysis.
It has been found that professionals from institutions of deprivation of liberty are prone
to suffering and mental iliness, mainly due to the tension and responsibility of living with
law-breakers and being directly exposed to the risk of violence. In addition, it has been
identified that poor health and poor working conditions, with inadequate equipment
and materials, make it difficult to develop work effectively and safely. The need to
seek better working conditions and the realization of a Workers’ Health Service were
therefore perceived to promote actions and to plan strategies to minimize the effects of
psychological demands on the work of the socioeducator agent.

KEYWORDS: Prisons; Occupational stress; Professional stress.

INTRODUGCAO

O estresse se caracteriza como um estado de tensao, ocorrido quando situagdes
vivenciadas ultrapassam a capacidade de reacao e adaptac¢ao do organismo, ou seja, é
uma resposta interna do organismo na tentativa de uma manutencao do seu equilibrio.
A fonte causadora do estresse pode ser dividida em externa, quando o individuo
tenta adaptar-se as mudancas no ambiente em que esta/é inserido e o interno esta
relacionado com a auto cobranga do individuo (LIPP, 2001).

Embora o estresse seja inerente a existéncia humana, alguns ambientes
apresentam grande vulnerabilidade, tornando o desenvolvimento de estratégias de
enfrentamento quase inexistentes, impedindo 0 organismo a produzir respostas a uma
ameaca e induzindo-o a um desgaste psiquico (BELTRAME, 2010).

Trabalhar em uma penitenciaria, seja ela feminina ou masculina, exige do
profissional adaptacdo a uma rotina complexa, de grande responsabilidade e alto
risco, que acaba por gerar neste elevadas cargas fisicas e emocionais. Dessa forma,
sentimentos como inseguranca e medo da violéncia, passam a estar presentes na
rotina destes profissionais, deixando-os imersos em um ambiente estressor (ALMEIDA;
MERLO, 2008; JASKOWIAK; FONTANA, 2015).

Os agentes penitenciarios e os demais profissionais vivenciam em sua rotina
atividades de escolta, disciplina e seguranca dos presos; revista e fiscalizacdo da
entrada a saida de pessoas e veiculos nos estabelecimentos prisionais; verificacao
e revista do preso, controle e a conferencia diaria da populacéo carceraria em todas
as areas do estabelecimento prisional; supervisao e fiscalizagédo do trabalho prisional
e conduta dos presos, observando os regulamentos e as normas do estabelecimento
prisional em todas as fases da execucao penal; realizac&o de atos e procedimentos das
infracdes disciplinares; bem como atendimento de saude. Tais atividades apresentam
um risco em potencial a integridade fisica e mental do trabalhador, podendo o contato
constante com essas atividades ser contribuinte ao desenvolvimento de estresse,
propiciando riscos (JASKOWIAK; FONTANA, 2015).

Além das situagdes acima citadas, os trabalhadores de instituicdes prisionais no
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Brasil estao imersos em um sistema penitenciario que apresenta em sua maioria a
realidade de presidios superlotados, com infraestrutura precaria causando assim mas
condi¢oes de trabalho. Ha, ainda, o sentimento de inseguranca gerado pelo medo de
que sua identidade profissional ser revelada fora do ambiente prisional e que isto possa
gerar algum tipo de assédio ou situacao de perigo aos seus familiares (LOURENCO,
2010; SANTOS, 2010; LEKA; JAIN, 2012).

Adicionalmente, apesar da presenca das agentes de segurancga penitenciaria
ser essencial para manutencdo da ordem no sistema prisional, existe a falta de
reconhecimento e desvalorizagcdo profissional que provoca também grandes
frustracbes. A sociedade, assim como muitas autoridades, desconhece o cotidiano
de um presidio e ndo valorizam devidamente quem nele trabalha (LOURENCO, 2010;
LOURENCO, 2011).

A realidade do sistema prisional e suas dificuldades € um problema antigo,
porém ainda sdo poucas as publicagdes cientificas relacionadas a essa tematica,
principalmente quando relacionadas aos agentes de segurancga penitenciaria. Dessa
forma, o presente estudo teve como objetivo identificar as evidéncias disponiveis
na producdo cientifica nacional sobre a predisposicdo ao estresse funcional em
profissionais que trabalham em uma instituic&o prisional.

METODO

Para o alcance do objetivo proposto, optou-se por realizar uma revisao integrativa
daliteratura. Arevisao integrativa € um método que permite aincorporacao de evidéncias
disponiveis na producéo cientifica. E realizada de forma organizada com o intuito de
aprofundar conhecimentos em determinada tematica. Para a execugao desta revisao
foram percorridas seis etapas descritas a seguir: identificagcao do tema e elaboragéo da
questéo de pesquisa, estabelecimento de critérios de inclusdo, excluséo e sele¢ao da
amostragem, categorizacéo dos estudos, avaliagdo dos estudos incluidos na reviséo,
discusséo dos resultados e sintese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008).

Para guiar a revisao, formulou-se a seguinte questao: Como o trabalho em uma
instituicao prisional pode predispor o estresse funcional? Para a busca dos artigos
foram utilizadas as bibliotecas virtuais Web of Science, LILACS (Literatura Latino-
americana e do Caribe em Ciéncias e Saude) e Scielo (Scientific Electronic Library
Online). Os descritores utilizados foram: “Prisdes”; “Estresse Ocupacional”; “Estresse
Profissional”.

Os critérios de selecéo foram: artigos que retratassem a influéncia do ambiente
prisional na qualidade de vida dos seus profissionais; a predisposicdo a doencas
ocupacionais principalmente ligadas a saude mental dos trabalhadores dessa
instituicdo; artigos publicados na integra, em portugués e no periodo de 2008 a 2018.

Apoés a identificagéo das publicagcdes foi realizada a leitura do titulo, resumo e
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palavras-chaves dos estudos de modo a garantir que os mesmos contemplassem a
questao norteadora da revisdo. Foram selecionados na base de dados LILACS um
total de 5 artigos e na Scielo 12 artigos. Dos cinco artigos pré-selecionados para leitura
na integra na base de dados LILACS, apenas 1 foi excluido por nao responder a
qguestao norteadora da pesquisa. Em relacéo a base de dados Scielo, 9 foram excluidos
por n&o apresentarem clareza no método adotado ou n&o estavam relacionados ao
estresse no trabalho. Desse modo, 7 artigos foram selecionados e analisados, sendo
6 de pesquisa qualitativa e 1 de pesquisa qualitativa e quantitativa, publicados entre
2008 e 2018.

Para a organizacdo e tabulacdo dos dados, foi utilizado um instrumento de
coleta de dados contendo o titulo da pesquisa, ano, autores, periddico de publicagao,
delineamento do estudo, local onde foi desenvolvida a pesquisa, objetivos do artigo e
resultados encontrados.

ApoOs a leitura de cada artigo selecionado foi realizado o preenchimento do
instrumento de coleta de dados. Posteriormente, foram extraidas as principais
informacdes abordadas em cada artigo e que correlacionavam com o objetivo do
estudo. Em seguida, foi realizada, exaustivamente, a leitura da sintese dos artigos,
com o propédsito de verificar a contribuicdo de cada estudo para a elucidagdo da
questéo norteadora, de forma a atingir o objetivo previsto.

RESULTADOS

Observou-se nos estudos analisados que o espaco temporal do seu
desenvolvimento esteve entre os anos de 2008 e 2015 e tiveram predominantemente
o desenho qualitativo de pesquisa. Os autores dos artigos selecionados tinham em
sua maior parte a formagdo em psicologia, sendo encontradas também soci6logas,
nutricionista, assistente social e enfermeiras.

Os resultados da sintese dos artigos selecionados para analise foram
apresentados no quadro a seguir:

Titulo do Ano de Delineamento Principais
Periédico/ L Objetivo
Autores publicacao do estudo resultados
Excesso de
trabalho, falta de
Este estudo se mfrgestrLchtura,
Psico-USF/ Esta pesquisa propds a verificar vi darISS?oc(reacia
DELA utilizou a 0s estressores ,o preso ’
COLETA, A. 2008 abordagem ocupacionais no ambiente ’de
S. M., DELA qualitativa com | trabalho do policial trabalho
COLETA, M. delineamento civil a partir da responsabilic;ade
F. descritivo. percepgao dos . ~ ’
Mesmos. |nad~equagao de
funcdo e excesso
de
controle externo.




Boletim de -
. . Contribuir para ~
Psicologia/ os estudos com Confrontacao
OLIVEIRA, Estudo . direta com a
) 2010 . referéncia ao tema R
P. L. M. de; comparativo ~ criminalidade e
das relagbes entre A
BARDAGI, emergéncias.
estresse e trabalho.
M. P.
O constante
o L estado de alerta
Verificar a associacao ~
(atencao a
entre estresse .
conflitos entre os
no trabalho,
. L. adolescentes,
Revista caracteristicas . ~
. Estudo . e situacoes
Gaucha . S sociodemograficas, .
2013 epidemioldgico . 2L de motim,
Enfermagem/ transversal laborais, habitos e aqressdes
GRECO et al. condi¢bes de saude _agressoes,
. intimidacdes,
dos agentes socio s
. vigilancia
educadores do Rio
constante, etc.)
Grande do Sul. )
e conflito de
papéis.
Buscou-se
aprofundar suas
et | Aanse
Abordagem . gas ae demanda de
N o género no exercicio
Ciéncia qualitativa, L trabalho,
, o da profisséo, a .
& Saude privilegiando- relaco entre estresse assim como
Coletiva/ /2013 se as %cu acional e a falta de
BEZERRA, narrativas das P , infraestrutura
. problemas de saude
C.M.etal. experiéncias - adequada,
. e as estratégias
pessoais. - de pessoal e de
utilizadas para .
. . material.
amenizar esse tipo de
problema.
Condigoes
de trabalho
insatisfatérias por
deficiéncia de
recursos materiais
e descaso do
Revista Conhecer as poder publico com
Brasileira de . condicdes de as questoes
Pesquisa .
Enfermagem/ descritiva. de trabalho de agentes inerentes a
JASKOWIAK, 2015 ’ penitenciarios e 0s ressocializagéo
. abordagem L
C.R; ualitativa reflexos do exercicio do apenado,
FONTANA, 9 ' da atividade laboral resultando
R. T em sua salde. em exposicao
aos riscos

psicossociais,
insatisfacédo
e desgaste
emocional

dos trabalhadores.
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Identificar os
aspectos da
organizacéo do
trabalho que
produzem prazer e Execucdo da
. 0s que produzem S
Estudos de Esta pesquisa ) revista intima
. . - sofrimento no .
Psicologia/ utilizou a Condicdes
contexto laboral .
TSCHIEDEL, abordagem precérias de
i 2013 o das agentes
R.M.; qualitativa com de sequranca trabalho
MONTEIRO. delineamento egurang Relagdes de
o penitenciaria
J.K. descritivo. trabalho entre
e descrever
- pares.
as estratégias
defensivas
utilizadas por estas
trabalhadoras no seu
cotidiano laboral.
Insatisfacédo com
a capacidade de
reagir
. ~ Investigar os fatores a situacdes
. Triangulacao . I
Ciéncia , associados ao dificeis e para
) de métodos19, . L.
& Saude sofrimento psiquico | exercer o trabalho
. com S
Coletiva/ 2013 abordagens de policiais civis que para o
PINTO, L.W. a9 atuam em distintas qual foi treinado;
qualitativa ) .
et al o areas do Estado do a area de
€ quantitativa. . . . ~
Rio de Janeiro. localizagcéo
da unidade,
problemas de
sistema nervoso.

Quadro 1 - Sintese dos artigos selecionados para a revisao integrativa. Jodo Pessoa — PB,
2018.

Fonte: Pesquisa direta, 2018.

DISCUSSAO

Todos os artigos analisados mostraram que funcionarios de uma instituicao
carceraria, sejam policiais militares, agentes penitenciarios e/ou demais profissionais
estao predispostos ao estresse funcional. Orisco de estresse laboral devido ao desgaste
ocasionado pelo trabalho em instituicbes de privacao de liberdade ja foi comprovado
em pesquisas de diversos paises, destacando uma preocupacao internacional voltada
a necessidade de reconhecer, prevenir ou controlar este mal (GRECO et al, 2013).

De acordo com os resultados 0os motivos dessa predisposicao esta relacionada
ao constante estado de alerta (atencdo a conflitos entre os apenados, situacoes
de motim, agressodes, intimidacdes e vigilancia constante) e conflito de papéis
(necessidade de condutas comedidas e prudentes, apesar do tipo de delito cometido),
ou seja confrontacéo direta com a criminalidade e emergéncias, além de condicdes
de trabalho insatisfatérias por deficiéncia de recursos materiais, excesso de trabalho
e descaso do poder publico com as questdes inerentes a ressocializacao do apenado,
resultando em exposi¢cao aos riscos psicossociais, insatisfacado e desgaste emocional
dos trabalhadores.
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No ambiente de trabalho existem fatores estressores ligados as condicoes
fisicas, ambientais, e condi¢des psicoldgicas e sociais que podem afetar o bem-estar
biopsicossocial, além da salude mental e a integridade moral das pessoas (SATLER,
2014). Os fatores relacionados ao ambiente e a organizacdo do trabalho podem
interferir direta e indiretamente na saude do profissional como: pressodes, exigéncia
de produtividade, expectativas irrealizaveis, relagdes tensas e condi¢cdes laborais
precarias, dentre outros; sendo responsavel por gerar sobrecarga fisica, cognitiva
ou afetiva, podera contribuir para o adoecimento ocupacional (PENTEADO; SILVA;
MONTEBELLO, 2015).

A constante convivéncia com o sistema prisional induz o0 agente a manter-se em
estado de alerta constante, sendo demonstrado em um estudo realizado com agentes
do sul do Brasil que essa dinamica laboral do presidio contribui para um “endurecimento
emocional”, por tentar manter o profissionalismo e o menor envolvimento possivel com
o trabalho (MORAES, 2013; TSCHIEDEL; MONTEIRO, 2013).

O agente durante seus plantdes é responsavel por atividades que exigem uma
dedicacao exclusiva e isolamento do seu convivio social até o termino do seu turno,
uma vez que eles estao em contato direto com 0s apenados e expostos a intimidagdes
e agressoOes verbais destes 0 que remete a necessidade constante de controle
emocional (LOURENCO, 2010; JASKOVIAK; FONTANA, 2015).

Em relacdo as condigbes de trabalho insatisfatorias destaca-se a extensa e
exaustiva jornada de trabalho, as situacdes perigosas e insalubres ocasionadas por
momentos de agitacao e descontrole dos apenados, o trabalho com equipamentos
antiquados e as viaturas sucateadas (JASKOWIAK; FONTANA, 2015).

Agentes masculinos ou femininos prestam servigco publico de alto risco que exige
planejamento, organizacdo e implementacdo de servicos de vigilancia, custodia e
segurancga dos individuos adultos, que s&o privados de sua liberdade (TAETS, 2009).
Sua jornada de trabalho constitui-se de 40 horas semanais em regime de plantées de
12h por 24h e de 12h por 36h (sucessivamente) (TSCHIEDEL; MONTEIRO, 2013).

Além disto, observa-se que o quadro de profissionais encontra-se reduzido e tem
levado estes a uma sobrecarga de trabalho, uma vez que a superlotagao do sistema
prisional € uma realidade no Brasil, 0 que impossibilita os agentes de exercer sua
funcdo com tranquilidade, ocasionando em mas condi¢gbes de trabalho e contribuindo
para o adoecimento laboral (VASCONCELOS, 2000; SANTOS 2010).

Essa superlotacéo contribui para sentimentos como inseguranga e medo da
violéncia, principalmente quando o ambiente & propicio a agitacdo e descontrole
dos usuarios. Além de restricées ao lazer, o preconceito da sociedade com o agente
penitenciario por lidar com criminosos, onde o0 pensamento popular diz que o criminoso
tem que sofrer e ndo passar apenas por uma politica de ressocializacdo, podem
contribuir para o adoecimento fisico e mental do agente penitenciario (JASKOWIAK;
FONTANA, 2015).

Trabalhar no sistema prisional significa carregar um estigma que acompanha
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a profissdo repercutindo na vida e interferindo nas possibilidades de interagcéo
social. Tanto o agente € visto como alguém que ndo merece confianga, despertando
atencéo nas demais pessoas, como ele também possui dificuldade para confiar nelas
(BARCINSKI et al, 2014).

Observa-se assim, que a profissdo de agente penitenciaria ndo possui um
reconhecimento social, nem mesmo do ponto de vista juridico, devido a comparagdes
equivocadas entre sua funcdo, praticas de violéncia e agressbes existentes na
antiguidade. Em consequéncia disso, muitas vezes a sociedade condena o agente por
ainda estar presa a visao do antigo carcereiro. Além disso, o proprio Estado parece ter
esquecido o sistema prisional contribuindo para a néo resolugao de problemas como
superlotacdo e escassez de politicas publicas (STRADIOTTI et al, 2015; CASTRO;
NASCIMENTO, 2016).

Essa invisibilidade profissional também €& percebida no meio académico, onde
€ perceptivel a escassez de estudos sobre condi¢des de trabalho em penitenciarias,
apesar dos numerosos estabelecimentos prisionais e do elevado numero de
funcionarios existentes (ALVES; BINDER, 2014).

Frente a tudo que foi exposto percebe-se que trabalhar no ambiente prisional
significa estd em exposicdo ao perigo, necessitando permanecer em constante
alerta frente aos constantes momentos de tensao. A periculosidade e a insalubridade
do ambiente geram condi¢cdes propicias ao desenvolvimento de estresse. Sendo
importante que exista um estimulo para que esses profissionais adotem momentos
de relaxamento como realizar atividades fisicas ou atividades de laser que possam
contribuir para minimizar o estresse laboral e prevenir outros agravos a saude (GRECO
et al, 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu verificar que os profissionais de uma instituicao de privacéo
de liberdade estao inclinados ao sofrimento e ao adoecimento mental, principalmente
devido a tensédo e responsabilidade de conviver com transgressores da lei e por
estar expostos diretamente ao risco de violéncia, além da insalubridade e condicoes
de trabalho precéarias, com equipamentos e materiais inadequados, dificultando o
desenvolvimento do trabalho de forma eficaz e segura.

O conhecimento das reais condicbes laborais de trabalhadores de instituicbes
de privacao de liberdade vem a contribuir para que as equipes de enfermagem em
conjunto com uma equipe multiprofissional especializada presentes nessas instituicoes,
desenvolvam a agdes e estratégias visando a prevencao e a promog¢ao da saude, de
modo a minimizar o sofrimento fisico e psiquico relacionado as atividades de trabalho
desses profissionais.
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CAPITULO 24

PROCESSO DE TRABALHO NA CLINICA DA FAMILIA
NA PERSPECTIVA DA CLINICA AMPLIADA

Valéria de Carvalho Araujo Siqueira
Daniele Merisio Raimundi

Francieli Furtado Ferreira
Fernanda Cristina Aguiar Lima

RESUMO: Objetivo: conhecer a pratica da
Clinica da Familia em Cuiaba e sua relacao
com os preceitos da clinica ampliada, sob a
perspectiva dos enfermeiros do servico. Método:
pesquisa descritiva qualitativa, coleta de dados
com entrevista semiestruturada e resultados
analisados segundo o método de andlise de
conteudo do tipo teméatica. Resultados: para os
enfermeiros atuantes no servico, este assume
uma proposta diferenciada e inovadora, no
qual busca se correlacionar com a gestéao
compartilhada em suas trés esferas. Apesar de a
maioria ndao conhecer o termo Clinica Ampliada
em suas falas citaram seus principais preceitos
e suas ferramentas. As maiores potencialidades
descritas foram a relagédo com o Nucleo de Apoio
a Saude da Familia e a participacéo popular, e
como desafios, a falta de agente comunitario de
saude, do cadastro nacional de estabelecimento
de saude e a dificuldade de atuacdo devido
ao perfil dos profissionais de nivel técnico
advindos da atencédo secundaria. Conclusao:
a clinica possui aspectos positivos que podem
contribuir para o progresso da profisséo, para
a formacéo de profissionais da saude e para
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um modelo de assisténcia de nivel primario
inovador. Logo, enfatiza-se a necessidade de
implantacédo da educacdo permanente com o
objetivo de concretizar sua proposta, além de
estudos posteriores no local.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Atencao
Primaria a Saude; Estratégia Saude da Familia;
Humanizacdo da Assisténcia; Assisténcia
Integral a Saude.

ABSTRACT: Objective: to know the practice of
the Family Clinic in Cuiaba and its relationship
with the precepts of the expanded clinic, from
the perspective of the service nurses. Method:
qualitative descriptive research, data collection
with semi-structured interviews and results
analyzed according to the method of thematic
content analysis. Results: for nurses working in
the service, this assumes a differentiated and
innovative proposal, which seeks to correlate
with shared management in its three spheres.
Although most do not know the Enlarged Clinic
term in his speech cited its main principles and
its tools. The greatest potential described were
related to the Support Center for Health and
popular participation, and as challenges, the lack
of community health worker, the national health
establishment registration and the difficulty of
operation due to the profile of the professionals
technical level arising from secondary care.
Conclusion: The clinic has positive aspects that
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can contribute to the advancement of the profession, to train health professionals and
an innovative primary care model. Therefore, it emphasizes the need forimplementation
of continuing education in order to realize its proposal, and further studies on site.
KEYWORDS: Nursing. Primary Health Care. Family Health Strategy. Humanization of
Assistance. Comprehensive Health Care.

11 INTRODUCAO

A Politica Nacional de Humanizacao da Atencdo e Gestdao do SUS (PNH)
representa uma das estratégias formuladas a fim de fortalecer e aperfei¢coar o processo
de cuidado, de fazer gestao e nas relacdes envolvendo gestores, trabalhadores e
usuarios (BRASIL, 2004).

O HumanizaSUS, como também é conhecido, prevé a utilizagao de instrumentos
considerados essenciais, dentre eles a Clinica Ampliada e Compartilhada, que tem
por objetivo principal promover a autonomia do usuario do servi¢co de saude. Volta-se
ao sujeito-familia-comunidade como um todo (ser biopsicossocial) em seu contexto de
vida, buscando, assim, o cuidado transdisciplinar e multiprofissional, tendo em vista
0 sujeito como um ser autbnomo corresponsavel e ativo em seu processo de saude-
doenca (BRASIL, 2009a).

Estender o olhar para além dos aspectos clinicos implica em conceber a saude
de maneira ampliada, ndo se restringido a assisténcia médico-assistencial, mas sim,
partindo do principio de qualidade de vida e autonomia, levando em consideragcéao o
cuidado ao usuario em seu contexto social, de modo a promover a saude e prevenir
agravos (BRASIL, 2009a). De modo que, este cuidado seja pautado “na escuta,
vinculo e a um fazer associado a um coletivo de profissionais da saude e usuarios”
(SUNDFELD, 2010, p. 2).

Com a implantacdo de uma unidade nesse modelo no municipio de Cuiaba, e
considerando seu pioneirismo no estado, acredita-se que uma analise do servico sob
a Otica dos enfermeiros que integram as equipes, tende a contribuir para elucidar
qguestdes relevantes a fim de otimizar a assisténcia a saude. Dessa forma, o presente
estudo tem por objetivo conhecer a perspectiva dos enfermeiros que integram as
equipes de Saude da Familia, quanto a organizacdo da pratica na CF no municipio de
Cuiaba-MT, e sua relagdo com os preceitos da Clinica Ampliada.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e de abordagem qualitativa. A unidade
de saude escolhida para o estudo representa um modelo pioneiro, no estado de
Mato Grosso, de organizagdo do servico nos moldes propostos, € se organiza em
cinco equipes de Saude da Familia, de modo que cada equipe é composta por um
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enfermeiro, dois técnicos de enfermagem, um médico, um recepcionista. Apenas uma
equipe tem Agentes Comunitarios de Saude (ACS) em sua composicdo, atendendo
simultaneamente a trés bairros.

Apopulacao de estudo é composta pelos enfermeiros que atuam nas cinco equipes
da CF, adotando-se o critério de exaustao nessa definicao. Atécnica de coleta de dados
foi a entrevista semiestruturada e os resultados foram organizados e classificados de
modo a comporem categorias, agrupando-se os dados por similaridade de sentido, por
meio da técnica de andlise de conteudo do tipo tematica (MINAYO, 2010).

Este estudo é um recorte da pesquisa intitulada “A organizagcéo do trabalho na
Estratégia de Saude da Familia na perspectiva da Clinica Ampliada” aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Julio Muller, sob o parecer de
numero 869.608/2014.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A pratica no servico e sua relacao com a clinica ampliada

A partir da visdo dos enfermeiros do servigo, encontramos varios aspectos em
relacdo ao propoésito de implantacédo da CF, muitos referem que a mesma traz uma
estratégia inovadora e resolutiva:

“Eu acho um grande modelo (...) bem interessante pra gente estar seguindo, da
forma mais humanizada, tratar bem os pacientes (...) desde o inicio a gente sempre
tinha a visdo de que é uma unidade diferente, né. Entdo a gente tem que ter um
atendimento diferente (E1)".

Comisso, podemos sugerir que este modelo de atencao a saude esta acarretando
melhor qualidade na assisténcia prestada a comunidade, em especial por se tratar de
uma area de abrangéncia até entdo descoberta pela AB.

Os enfermeiros da CF percebem a organizacdo do servico como uma proposta
de unidade diferenciada, com gestdo compartilhada em suas trés esferas (gestéo de
materiais, pessoas e cuidado):

“Hoje o planejamento da equipe é feito com todo mundo, com todas as equipes (...)
eu acredito que com as cinco equipes de saude da familia uma ajudando a outra,
elas ganham (E2)”.

Quanto a organizacédo e gestdo do trabalho, as falas dos enfermeiros da CF,
denotam que ha articulacdo com os preceitos da PNH, uma vez que relatam decisdes
compartilhadas e tomadas coletivamente, apds discussao nos espacos de participacao
multipla (BRASIL, 2004; BRASIL, 2009c).

Quando questionados quanto a associacéo que eles fazem entre a Clinica da
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Familia e os preceitos da Clinica Ampliada, somente um enfermeiro soube responder,
porém, mesmo ndo conhecendo o significado do termo Clinica Ampliada, os demais
no decorrer de suas falas citaram seus preceitos e suas ferramentas:

“Foi tracado todo um plano de cuidado, e a gente foi la e aplicou e ta sendo
acompanhado, e daqui mais um pouco a gente vai fazer avaliacdo desse plano de
cuidado, porque se nao der certo a gente tem que mudar, né?”(E5)”.

As varias ferramentas da clinica ampliada que sao o dialogo, o vinculo, a escuta, o
apoio matricial (suporte do NASF), o projeto terapéutico singular, além do atendimento
integral e humanizado séo expressos pelos enfermeiros, e um deles conclui que:

“Hoje a gente € bem retribuido, a gente vé& assim que o vinculo que temos com esse
paciente, o reconhecimento que eles sentem, que eles tem pela gente, se sentir
integrado dentro da unidade. Entdo hoje a gente vé essa diferenca” (E1).

Vimos também, através das falas dos enfermeiros que, de certa forma, a CF
vem cumprindo seu papel de amenizar os danos e trabalhando as expectativas dos
usuarios que procuram o servico de saude, a fim de extinguir nocédo de saude como
bem de consumo, buscando ao invés de quantidade, a qualidade do servigco (BRASIL,
2009a).

Nesse sentido, Peduzzi et al. (2011) ressaltam a importancia da comunicagao
no trabalho em equipe, e os resultados positivos advindos da pratica multiprofissional
articulada em prol de um objetivo unico. Deste modo, para que tal modelo de assisténcia
a saude seja efetivo e resolutivo, é importante dar énfase a correlagao profissional-
usuario-gestor, uma vez que, todos estéo envolvidos neste processo.

Os desafios e potencialidades da Clinica da Familia

Comparando o servico onde estdo inseridos e as demais unidades de ESF, os
enfermeiros apontaram como um grande diferencial a presenca e o apoio do NASF
dentro da unidade, bem como as facilidades que 0 mesmo proporciona:

“No6s temos esse privilégio né, de dentro dessa estrutura fisica aqui da clinica, o
NASF ter a sua sala aqui com a gente” (E2); “aqui eu consigo ter uma intervengéo,
ou solicitar uma ajuda, ou pedir uma orientacdo e eu acho isso diferente de outras
unidades” (E3).

Considerando que o NASF foi criado com intuito de ampliar a resolutividade e
a abrangéncia das acbes da ESF, por meio do apoio matricial aos profissionais da
AB, a composicao de equipe multiprofissional viabiliza o alcance desses objetivos,
compartilhando tecnologias e saberes segundo as demandas da comunidade atendida
(BRASIL, 2012a).

Diante disso, notamos que os enfermeiros da clinica demonstram um compromisso

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 24



ético com o sujeito, que é visto de modo singular, na medida em que assumem a
responsabilidade pelo atendimento as necessidades, langcando méo do apoio do NASF
quando ndo esta dentro de sua possibilidade de atuacdo, com foco no atendimento
conjunto. Isto sugere que, em alguma medida, o NASF vem cumprindo seu papel de
apoio matricial.

Outras potencialidades elencadas pelos enfermeiros sao a radio comunitaria,
a participagado da comunidade e dos presidentes de bairro no conselho gestor, sala
de espera e 0s grupos, como por exemplo, o do Hiperdia. Assim, percebe-se a
importéncia dada a participacdo da comunidade nas ac¢des da CF, evidenciando que
os enfermeiros valorizam as diretrizes do SUS, em especial quanto ao controle social
e instancias colegiadas.

Relacionado a isto, podemos dizer que os relatos dos entrevistados reforcam
algo que foi proposto no estudo de Rosa et al. (2011), que afirmam a necessidade de
reorganizar o processo de trabalho, através de inclusdo da comunidade no planejamento
das agoes, no intuito de tracgar intervencbes mais assertivas, e correspondendo com
as necessidade e expectativas da mesma. Tais potencialidades se associam com a
proposta da clinica que é de ser modelo na assisténcia a saude e de participacéo da
comunidade.

Como desafios, a maioria dos enfermeiros destacou: a falta do ACS na unidade;
o fato de a unidade ainda ndo possuir o CNES relacionada a um servico de AB, pois
ainda esta cadastrada como instituicdo de atencdo secundaria; e, a dificuldade de
atuacéo devido as competéncias dos profissionais de nivel técnico, mais voltadas para
a atuacéo em nivel secundaria.

Assim, o principal desafio enfrentado pela equipe foi evidenciado pela falta do
ACS, pois os mesmos sao fundamentais para que a ESF funcione adequadamente:

“O grande aspecto negativo sempre € a falta do agente comunitario, que € 0 N0sso
elo com a comunidade” (E3).

Os ACS tém um papel fundamental na AB no sentido de viabilizar integracéo
entre servigco-comunidade, acompanhamento de individuos e coletividades, de modo
a cadastrar e atualizar dados, e informar a equipe quanto as situacdes de risco. Eles
estdo mais proximos da comunidade, tem a capacidade de ajudar na implementacéao
e desenvolvimento de agdes de saude, favorecendo e fortalecendo tais acoes,
considerando as singularidades locais (BRASIL, 2012a; SANTOS et al.,, 2010;
CARDOSO; NASCIMENTO, 2010; LANZONI et al., 2014).

A auséncia do ACS desencadeia ainda outros desafios, como: a falta do
cadastramento dos usuarios e a atualizacao destes cadastros; dificuldade em divulgar
as acdes em saude, bem como campanhas, e orientagdes sobre o funcionamento da
CF; além de este ser o elo do servico e comunidade, e o principal vigilante de saude.

Costa et al. (2013) concluiram em seu estudo que o trabalho do ACS na AB, é de
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suma significancia para a concretizagdo da ESF e consolidagéo do conceito ampliado
de saude, pois, 0 mesmo realiza atividades diferenciadas junto a comunidade,
assumindo o compromisso de articular os preceitos e acbes de saude.

Um ponto desfavoravel também citado pelos entrevistados, que dificulta a
realizacao de ac¢des da CF, bem como atencdo a saude da familia, seria a falta de
cadastramento do servico no CNES:

“Toda producdo que é feita aqui, ela é alimentada no cadastro da atencéo
secundaria e ndo da basica (...) isso interfere nos nossos relatorios, que a gente
tem que encaminhar mensalmente” (E4). “N6s nao temos CNES ainda (...) estamos
trabalhando ha um ano (...) realizando a¢des de equipe saude da familia, porém
ndo somos equipe saude da familia” (E2).

Este fato deixa a desejar os objetivos da ESF, pois é através do CNES que
se tem o conhecimento real da rede assistencial e dos profissionais, bem como do
repasse financeiro adequado ao estabelecimento. Deste modo a sua falta acarreta
na disseminacdo de informac¢des desatualizadas, dificuldade de implantacdo dos
complexos regulatorios, além do nado repasse financeiro, considerando também que a
correta atualizacédo do CNES é essencial para a tomada de decisdo dos profissionais
de saude (LIRA et al., 2014).

Os profissionais apontam como fator que interfere negativamente no seu
processo de trabalho, o fato de a maioria do pessoal de nivel médio estar anteriormente
inserido na atencdo secundaria e nao ter recebido capacitacbes voltadas a atencéo
basica, assim alguns enfermeiros acreditam que os mesmos ndo tém o perfil para
atuar na CF: “Entao ndés temos essa dificuldade muito grande hoje, por causa do perfil
desse funcionatrio (...) algumas pessoas da secundaria que vieram, que era da antiga
policlinica, e hoje elas s&o da insercdo de uma clinica da familia” (E2).

Em estudo realizado em municipio do interior do Parana, com profissionais da AB,
encontramos que para atuar na ESF, além das capacitacdes oferecidas pela secretaria
de saude, os profissionais devem ter o perfil para o trabalho nesta area (LOPES;
MARCON, 2012). Sendo, de responsabilidade do Ministério da Saude articular
maneiras, junto ao Ministério da Educacéao visando a formacao de profissionais que
atendam essa demanda (BRASIL, 2012a).

Dessa forma, acreditamos que, no que diz respeito as dificuldades relacionadas
a gestao dos servigos de saude-auséncia do ACS e cadastro na unidade enquanto
atencéo basica, séo requeridas estratégias imediatas a fim de regularizar o servigo,
bem como direcionar as praticas a fim de se obter os resultados almejados para esse
nivel de atencéo, acredita-se que a realizacao de concurso para contratacao de ACS,
represente uma estratégia que desencadeara a resolucdao dos demais problemas,
viabilizando o cadastro da unidade.

No tocante ao perfil dos profissionais de nivel médio, apontado por alguns
enfermeiros como ponto negativo, acreditamos que ha possibilidade de resolugcéao
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in loco, na medida em que os enfermeiros desenvolvam praticas educativas com
esse publico, além disso, ressalta-se a relevancia da educacéo permanente, a fim
de conduzir a solu¢do ndo sé desse problema, mas de varios aspectos relacionados,
buscando assim, uma assisténcia mais ampla, humanizada e de qualidade, voltada
realmente as necessidades da comunidade.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Pudemos observar que as categorias de analise nos remetem a inUmeros
aspectos positivos relacionados a praticas capazes de aperfeicoar a assisténcia a
saude da populagao adstrita, sendo que varias ferramentas e fundamentos da PNH e
da Clinica Ampliada sao destacadas sobre o olhar dos enfermeiros. Nota-se também
que como campo de ensino e pesquisa, a CF contribui altamente para a formacgao
de profissionais enfermeiros voltados a uma atencdo béasica inovadora, sendo um
modelo de promocéo e prevencéo da saude e de assisténcia para o estado de Mato
Grosso. Visando que a mesma possa colaborar para o progresso da profissao, pois
traz o enfermeiro com principal ator de gestdo e com isso co-autor das mudancas
necessarias. Uma grande potencialidade exposta é o apoio matricial ofertado pelo
NASF e a interacdo que ele tem com as equipes das UBS. Isto é um resultado rico visto
0 quéao importante é esta interacdo para proporcionar uma assisténcia de qualidade,
humanizada, integral e resolutiva.

Dois desafios s&o na verdade uma rea¢cdo em cadeia, visto que néo tem como
a mesma ter CNES como atencéo basica, se nédo tem ACS. Primeiramente faz-se
necessario a regularizacéo deste profissional na clinica para que a mesma possa
efetivar e concretizar sua proposta, que é de ser modelo em assisténcia, ensino e
pesquisa. Ja o terceiro que é perfil dos profissionais de nivel técnico, vem sendo
parcialmente resolvido, visto que o problema foi detectado e alguns enfermeiros estéo
buscando capacitar a equipe.

Identifica-se 0 quao importante é a avaliacdo de como vem se concretizando
essa estratégia inovadora e se a mesma vem seguindo o que é preconizado pelo
Ministério da Saude, em torno do que outros estudos devem ser encaminhados. Além
disso, sugere-se que seja implantado na clinica um projeto de educacao permanente,
com o objetivo de concretizar as mudancas necessarias para gerir o cuidado e as
demandas do servigo, voltadas a Clinica Ampliada.
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RESUMO: A ulcera por pressao (UP) € uma
complicacao frequente em pacientes graves, que
reflete na assisténcia e na qualidade de vida do
paciente e uma ocorréncia bastante frequente
nas unidades de terapia intensiva (UTI). Este
estudo objetivou discutir a importancia do papel
do Enfermeiro no controle e na prevencao de
Ulceras por pressédo em pacientes criticos. O
estudo foi operacionalizado mediante a busca
eletrbnica de trabalhos cientificos publicados no
site Scielo (Scientific Electronic Library Online)
e LILACS, a partir dos descritores: Ulcera de
pressdo, enfermagem e unidade de terapia
intensiva. Para que fosse possivel realizar um
estudo, na literatura nacional, sobre a tematica.
A amostra da discussao da revisao de literatura
€ constituida por 16 artigos. Ap6s a analise

Capitulo 25




dos trabalhos pesquisados verificou-se que o enfermeiro € o membro da equipe de
saude que, permanece ao lado dos pacientes durante todo o processo de internagéo,
assim o mesmo tem a capacidade de avaliar e o diagnosticar o paciente, visando a
prevencao do desenvolvimento da ulcera de pressdo. Conclui-se que a UP é um
grande problema em UTI e para o bem-estar do paciente e para uma assisténcia com
qualidade € necessario que o profissional possua informacdes técnicas e cientificas,
portanto, o enfermeiro deve buscar por meio da capacitagdo mais conhecimentos para
o melhoramento da pratica clinica, efetivando a qualidade da oferta dos servigos de
saude e diminui¢cdo da incidéncia de lesdes de pele.

PALAVRAS-CHAVE: Ulcera por Presséao. Enfermagem. Unidade de Terapia Intensiva.

ABSTRACT: Pressure ulcer is a frequent complication in critically ill patients, which
reflects on patient care and quality of life and a very frequent occurrence in intensive
care units (ICUs). This study aimed to discuss the importance of the role of the nurse
in the control and prevention of pressure ulcers in critically ill patients. The study
was made possible by the electronic search of scientific papers published in SciELO
(Scientific Electronic Library Online) and LILACS, using the descriptors: pressure ulcer,
nursing and intensive care unit. So that it was possible to carry out a study, in the
national literature, on the subject. The literature review discussion sample consists of
16 articles. After analyzing the researches, it was verified that the nurse is the member
of the health team that stays with the patients throughout the hospitalization process,
so it has the capacity to evaluate and diagnose the patient, aiming at prevention
development of pressure ulcer. It is concluded that PU is a major problem in the ICU
and for the patient’s well-being and for a quality assistance it is necessary that the
professional has technical and scientific information, therefore, the nurse should
seek through the training more knowledge to the improvement of the clinical practice,
effecting the quality of the offer of the health services and reduction of the incidence of
skin lesions.

KEYWORDS: Pressure Ulcer. Nursing. Intensive Care Unit.

11 INTRODUCAO

A Ulcera por pressao (UP) é uma complicacdo frequente em pacientes graves,
que reflete na assisténcia e na qualidade de vida do paciente. Conforme a literatura,
a UP é uma alteracdo na pele devido a compressao de tecidos moles durante um
longo periodo, entre uma proeminéncia 6ssea e uma superficie dura. Entre seus
fatores de risco, destaca-se: imobilidade, desnutricdo, anemia, edema, vasoconstricao
medicamentosa, alteracdes do nivel de consciéncia, incontinéncias e vasculopatias
(SILVA et al., 2010).

As UP, em muitos casos, apresentam reincidéncia, com cicatrizacéo dificil, o que
necessidade de tratamentos cirtrgicos. O tecido envolvido € doloroso, tendo os locais
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mais frequentes sendo: regido sacra, calcaneos e proeminéncias 6sseas (MATOS;
DUARTE; MINETTO, 2010).

Apesar dos avancos tecnoldgicos na area da saude a prevaléncia das UP ainda é
um problema nos servicos de saude, sobretudo entre pacientes hospitalizados, estima-
se que no Brasil, sua prevaléncia que varia de 27% e 39,4%, entre hospitalizados,
para este problema (ARAUJO; ARAUJO; CAETANO, 2011).

Ressalta-se que os pacientes mais atingidos s&o os que estdo internados em
unidades de terapia intensiva (UTI), tetraplégicos e idosos com fraturas de colo de
fémur. Sabe-se que a UTI é um setor destinada a pacientes criticos que requerem
assisténcia médica e de enfermagem permanente, onde os pacientes sdao aqueles
com perda de sua auto-regulacdo, mas potencialmente reversiveis, como os pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas, doencas crbnicas, os portadores de afeccdes
neurologicas sérias ou traumas e dos submetidos a grandes procedimentos cirurgicos
gue coloquem em risco as suas condi¢cdes vitais, logo, estas fatores clinicas colocam
esses pacientes a complicagbes como a UP (MATTIA et al., 2010).

Ressalta-se que nas UTI's, ha uma grande quantidade de cuidados mas proprios
desta unidade que sé&o caracterizados pelo grau de complexidade e considerados mais
especializados, pois, envolvem o uso de tecnologias avancadas que visam reverter
a criticidade do paciente estabilizando-o. Estes cuidados envolvem manutencéo da
higidez corporal do paciente englobando tanto a integridade cutanea, quanto o lado
emocional, familiar e espiritual do mesmo. Percebe-se que quer pela dificuldade da
realizacdo de cuidados preventivos para manter a integridade cutédnea ou pelo quadro
clinico do paciente, nota-se que este paciente pelas restricbes decorrentes do seu
estado é mais suscetivel ao aparecimento da Ulcera por pressao que infelizmente é
comum de ocorrer em pacientes criticos internados em UTI's.

Nesse contexto, a literatura indica que a ulcera de pressao com um problema de
saude nacional e mundial, que ocasiona grandes consequéncias tanto, para o paciente,
como para os servicos de saude. Este problema, como foi relatado anteriormente
acomete mais pacientes internados em UTI (STEIN et al., 2012).

Pacientes em cuidado intensivo possuem mais riscos de desenvolver UP porque
estdo quase invariavelmente limitados na sua atividade fisica geral e de mobilidade,
devido a sua diminuicdo da capacidade de mudar ativamente a sua posicdo no
leito. Além disso, muitos casos tém perda de percepcéo dos sentidos, por causa de
anestésicos e sedativos que diminuem o nivel de consciéncia e a sensac¢éo cutanea,
e encontram-se, muitas vezes, em mau estado nutricional devido a uma alteracéo no
metabolismo ocasionada pela patologia (ROGENSKI, KURCGANT, 2012; STEIN et
al., 2012).

Estudos indicam que a incidéncia de UP nas UTIs esteja entre 10,62% a 62,5%
(SALES; BORGES; DONOSO, 2010; BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011).

Portanto, o enfermeiro, como profissional capacitado e em constante contato
com paciente, deve proporcionar um cuidado clinico mais atento sobre a UP, ou seja,
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esse profissional deve assistir a pessoa e prevenir e detectar a UP. Neste sentido,
justifica a realizac&o desse estudo, pois o enfermeiro € um profissional que se destaca
pelas acdes de prevencao rotineiras e sistematizadas, visando sempre o cuidado
direcionando as condutas para as necessidades dos pacientes e principalmente em
relacdo a manutencao da integralidade da pele deles.

Diante do exposto, este estudo objetivou discutir a importancia do papel do
Enfermeiro no controle e na prevencao de ulceras por pressao em pacientes criticos.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao de literatura, do tipo integrativa. Segundo Souza, Silva e
Carvalho (2010, p. 103) “arevisao integrativa € uma abordagem metodoldgica referente
as revisodes, permitindo a inclusao de estudos experimentais e ndo-experimentais para
uma compreensao completa do fenébmeno analisado”.

O primeiro momento do estudo foi a formulagcédo de uma pergunta para subsidiar
a busca eletrénica em bases de dados, nesse sentido indagou-se: Como é realizada
os cuidados de enfermagem aos pacientes idosos com ulcera de pressao?

Ap6s o desenvolvimento da pergunta, foi realizado uma busca nas bases de
dados da Scielo e LILACS, utilizando-se os seguintes descritores: Ulcera de pressao,
enfermagem e Unidade de Terapia Intensiva. A coleta de dados deu-se no periodo do
més de setembro de 2018.

ApoOs a busca inicial e verificacdo dos titulos e obtencdo dos resumos, foi
selecionado os trabalhos pertinentes de acordo com os critérios de incluséo e de nao
inclusdo. Estudos quantitativos e qualitativos que relatavam sobre a tematica, foram
incluidos na realizagdo da revisao integrativa, que estavam na lingua portuguesa,
espanhol e inglesa publicados no periodo de janeiro de 2008 e a dezembro de 2017.

Foram excluidos estudos em linguas diferentes das escolhidas primariamente,
as cartas ao editor, editoriais, estudos que ndo apresentassem relacédo com a tematica
estudada. Para facilitar a exclusdo, foram utilizados os seguintes filtros: “Dates —
Last 10 years”; “Text options — Links To Free Full Text”; e “Languages — English and
Portuguese and Espanhol”, abstracts e resumos, para entao contemplacao dos textos
completos.

Nesse sentido, uma primeira etapa de selecao dos trabalhos foi realizada a partir
da analise dos titulos e dos resumos, a estratégia de busca encontrou, no Lilacs com a
utilizacéo dos descritores ulcera de pressao, idoso e enfermagem, foram encontrados
64 artigos, no qual foram incluidos 23.

Na plataforma SCIELO, com os descritores ulcera de presséo e enfermagem,
foram encontrados 45 artigos, no qual foram incluidos somente 23 artigos; na mesma
plataforma, utilizando os seguintes termos ulcera de pressao, idoso e UTI, foram
encontrados 14 artigos que foram incluidos na primeira anélise dos artigos. No total de
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artigos para analise dos titulos e dos resumos, foi de 60 artigos.

Contudo, para selecionar os artigos que fariam parte da discussao foram utilizados
estudos do periodo de 2010 a 2018 (ultimos 8 anos), no qual foram aplicados os
critérios de néo inclusao conforme demonstra o fluxograma (Figura 3):

Estudos elegiveis = 23
Fora do periodo = 5

Excluséo por idioma =0 Estudos
——— LILACS Naoretratamotema=8 || -9 [ |
Repetidos = 1
Bases de Total
dados =16

Estudos elegiveis = 37
Fora do periodo = 27
SCIELO Exclus&o por idioma = 0 Estudos
N&o retratam o tema =0
Repetidos = 1

Figura 3 — Fluxograma

Ao final da busca, os artigos analisados e selecionados foram incluidos na
integracao dos dados. Portanto, 16 artigos, demonstraram potencial para participar da
reviséo integrativa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram localizados no total de 60 artigos, nas bases eletrénicas pesquisadas. Foi
realizada uma leitura exploratoria foram identificados os artigos que contemplavam
a tematica e que mais interessavam para a elaboracao do trabalho, respeitando os
critérios de inclusao estabelecidos, onde foram excluidos 43 artigos, diante do exposto
o total de 16 artigos para estudo.

3.1 Enfermeiro na prevencao da ulcera por pressao na UTI

A Ulcera por pressdo pode desenvolver varias complicagdes em pacientes
hospitalizados, apesar do empenho da equipe de enfermagem em preveni-las. A maior
parte dos pacientes criticos possui dificuldade de se movimentar no leito, além de
sofrer enorme estresse do setor e da internacéo propriamente dita. Ressalta-se que a
internagao em UTlaumenta o risco para UP em comparag¢ao com a internagéo em outros
setores do hospital, além disso, existem os fatores de risco intrinsecos dos pacientes
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e as condi¢cdes envolvidas no surgimento da UP como a auséncia da avaliacéo clinica.
Portanto, o cuidado de enfermagem é de suma importancia que desde a admisséao do
paciente na UTI (GOMES et al., 2010; SALES; BORGES; DONOSO, 2010; ARAUJO;
ARAUJO; CAETANO, 2011).

Nesse sentido, este profissional deve ter a preocupacédo em examinar a pele
do paciente e instalar agbes preventivas nos primeiros momentos da admissao,
pois essas acdes poderdo ajudar na prevencao de UP durante a internacdo. Vale
ressaltar também, que o cuidado sistematizado, a ado¢éo de instrumentos preditivos
de avaliacdo de UP ja validados, deve ser implantado neste servico (MATTIA et al.,
2010; ROGENSKI, KURCGANT; 2012). Nesse sentido, no quadro 1, demonstra os
artigos que ressaltam a importancia do profissional de enfermagem na prevencao da

UP na UTI.
Autor(s) (ano) Titulo Nome do Consideragoes Gerais
periédico
(Revista)
Silva et al. Aplicabilidade do protocolo | Rev Bras Ter | Estudo que teve como objetivo avaliar a
(2010) de prevencao de ulcera de Intensiva. aplicabilidade da escala de Braden em
pressdo em unidade de pacientes de terapia intensiva.
terapia intensiva
Gomes et al. Fatores associados a Rev Esc Trata-se de um estudo seccional analitico
(2010) Ulcera por presséo em Enferm USP com o objetivo de estimar a ocorréncia
pacientes internados de Ulceras por pressao e seus fatores
nos Centros de Terapia associados em CTls de adultos, em Belo
Intensiva de Adultos Horizonte. A amostra foi constituida por
142 pacientes, com 18 anos ou mais,
internados até as 24h do dia anterior
a coleta de dados, em 316 leitos,
distribuidos em 22 CTls
Matos , Duarte, Incidéncia e prevaléncia Rev. Eletr. Verificaram a prevaléncia pontual e a
Minetto de Ulcera por pressao no Enf. incidéncia das UP na UTI Adulto de um
(2010) CTI de um Hospital Publico servigo de Saude Publico do Distrito
do DF Federal. Estudo descritivo e quantitativo
de caréater observacional.
Mattia et al. (2010) Ulcera por Pressdo em Saude Este estudo teve como objetivos
UTI: fatores de risco e Coletiva identificar os principais fatores de
medidas de prevencao risco para Ulcera por presséao (UP) e
as medidas preventivas adotadas nos
pacientes adultos internados na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Pesquisa
descritiva, exploratéria em um hospital
geral, de médio porte, na cidade de
Santos (SP), Brasil. A amostra foi
constituida por 30 pacientes internados
na UTI da referida instituicéo.
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Sales, Borges e
Donoso (2010)

Risco e prevaléncia de
Ulceras por pressao em
uma unidade de internacao
de um hospital universitario
de Belo Horizonte

remE — Rev.
Min. Enferm

Os objetivos com este artigo foram
identificar o risco para o desenvolvimento
de Ulcera por pressao dos pacientes
internados na unidade de clinica médico-
cirargica de um hospital universitario de
Minas Gerais, a prevaléncia de Ulcera
por presséo da referida unidade e
classificar as Ulceras por pressao quanto
a localizacao e estadiamento. Trata-se
de estudo descritivo transversal sobre o
risco dos pacientes para desenvolvimento
de UP e a prevaléncia desse agravo,
desenvolvido em uma unidade de
clinica médico-cirurgica de um hospital
universitario de Minas Gerais.

Miyazaki, Caliri,
Santos (2010)

Conhecimento dos
profissionais de
enfermagem sobre
prevencéo da Ulcera por
pressao

Rev.
Latino-Am.
Enfermagem

O objetivo deste estudo foi descrever e
analisar o conhecimento dos membros
da equipe de enfermagem que atuam
diretamente na assisténcia a pacientes
adultos e idosos, em um hospital
universitario, sobre a prevencao da ulcera
por pressao.

Araujo et al. (2011)

Diagnosticos de
enfermagem para
pacientes em risco de
desenvolver Ulcera por
pressao

Rev. bras.
enferm.

Estudo do tipo transversal, que objetivou
identificar diagnésticos de enfermagem
em pacientes criticos com risco para
desenvolver Ulcera por presséo. Foi
realizado numa Unidade de Terapia
Intensiva de Fortaleza-CE, com uma
amostra intencional de treze sujeitos
que apresentavam risco para ulcera por
pressao, segundo a escala de Waterlow.

Lucena et al.
(2011)

Perfil clinico e diagnosticos
de enfermagem de
pacientes em risco para
Ulcera por pressao

Rev.
Latino-Am.
Enfermagem

Estudo transversal, cujos objetivos foram
caracterizar os pacientes em risco para
Ulcera por pressao (UP) e identificar
os seus diagnosticos de enfermagem
(DEs). A amostra consistiu de 219
hospitalizacbes de pacientes adultos em
risco para UP, determinado pela escala de
Braden.

Bavaresco,
Medeiros, Lucena
(2011)

Implantacdo da escala de
braden em uma unidade
de terapia intensiva de um
hospital universitario

Rev Galcha
Enferm

Estudo prospectivo, longitudinal, que
teve por objetivos implantar a Escala
de Braden (EB) como instrumento de
predicao de risco para Ulcera por pressao
(UP) e analisar os resultados do seu uso
em uma unidade de terapia intensiva.

Araujo, Arauijo,
Caetano
(2011)

Comparacéo de escalas
de avaliagéo de risco para
Ulcera por pressao em
pacientes em estado critico

Acta Paul
Enferm

Comparar as escalas de risco para
Ulcera por pressao de Norton, Braden
e Waterlow entre pacientes em estado
critico. Métodos: Estudo exploratério
e longitudial abrangendo 42 pacientes

que foram avaliados, por 15 dias ou
pelo menos 10 dias consecutivos, em
trés Unidades de Terapia Intensiva de

Fortaleza-Brasil, no periodo de margo a
julho de 2009.

Stein et al.
(2012)

Acoes dos enfermeiros na

geréncia do cuidado para

prevencéo de Ulceras por
pressdo em unidade de

terapia intensiva

R. pesq.:
cuid. fundam.
online

Identificar as agdes de prevencao de
Ulceras por Pressao UP utilizadas pelos
enfermeiros na geréncia do cuidado em
uma Unidade de Terapia Intensiva (UT]I).
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Gerontologia

Rogenski, Kurcgant Incidéncia de Ulceras Rev. O objetivo deste trabalho foi o de avaliar
(2012) por pressao apods a Latino-Am. a implementac¢édo de um protocolo de
implementacéo de um Enfermagem prevencgéo de Ulceras por presséo,
protocolo de prevengéo em pacientes de Unidade de Terapia
Intensiva. Como método, foi usado
o estudo prospectivo, descritivo e
exploratério em que se analisa a
incidéncia de Ulcera por pressédo apos
a implementac&o de um protocolo de
prevencao.
Luz et al. (2013) Ulcera por pressao Geriatria & Os autores realizaram uma revisao

bibliogréafica sobre a tematica, abordando
principalmente as medidas que visam a
prevencgéo das Ulceras de presséao.

pressédo: analise de
prontuario e de notificagéo

Rolim et al. Prevencéo e tratamento Rev Rene. Estudo exploratorio, que objetivou
(2013) de Ulceras por pressao no identificar as atividades de prevencéo
cotidiano de enfermeiros e tratamento de Ulcera por presséo,
intensivistas planejadas e/ou implementadas por
enfermeiros na Unidade de Terapia
Intensiva, a importancia atribuida
as intervencoes e as dificuldades
encontradas para executa-las. Foi
realizado em uma Unidade de Terapia
Intensiva de um Hospital Universitéario,
com participac@o de nove enfermeiros.
Siméo, Caliri, Concordancia entre Acta Paul Avaliar a concordancia entre enfermeiros
Santos (2013) enfermeiros quanto ao Enferm. quanto a avaliagéo e classificacao de
risco dos pacientes para risco dos pacientes para desenvolvimento
Ulcera por pressao da Ulcera por Pressao. Estudo descritivo
exploratério realizado com 22 enfermeiros
assistenciais em quatro Unidades de
Terapia Intensiva de hospital universitario
brasileiro.
Santos et al. (2013) Indicador de qualidade Rev Gaucha Estudo transversal, com objetivos de
assistencial tlcera por Enferm comparar os dados notificados em

sistema de indicador de qualidade
assistencial de Ulcera por presséo

de incidente (UP), com registros em evolucdes
de enfermagem nos prontuarios dos
pacientes, descrever o perfil clinico e
os diagnosticos de enfermagem dos

pacientes que desenvolveram UP grau

ou mais. Amostra de 188 pacientes em

risco para UP.

Quadro 1 — Artigos selecionados.

Ultimamente, a comunidade cientifica vem avangcando nas pesquisas sobre UP,
principalmente ressaltando aimportéancia do cuidado de enfermagem, pois o enfermeiro
tem o papel de planejar uma assisténcia adequada a necessidade de cada paciente
e orientar e coordenar os demais membros da equipe de enfermagem. Miyazaki,
Caliri e Santos (2010) relatam os profissionais e enfermagem sao responsaveis pela
assisténcia direta e continua na prevencgao e tratamento da UP.

Segundo Luz et al. (2013) a prevencao teve ser o principal foco dos profissionais
responsaveis pelo cuidado do paciente. Aabordagem preventiva deve ser multidisciplinar
e tem inicio na identificacdo precoce dos pacientes suscetiveis, devendo abranger
a equipe cuidadora, além dos familiares envolvidos e do proprio paciente, quando
possivel.

Rolim et al. (2013) ressaltam que para entender o papel da equipe de enfermagem
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naprevencao de UP é necessario, inicialmente, considerar as caracteristicas especificas
qgue envolvem estes pacientes, bem como compreender as competéncias profissionais
de enfermagem, especialmente no que se refere ao conhecimento cientifico para o
planejamento dos cuidados.

Gomes et al. (2010), Silva et al. (2010) , Araujo, Araujo e Caetano (2011) e
Lucena et al. (2011) afirmam ainda que é importante considerar tanto a gravidade do
seu estado clinico quanto a carga de trabalho de enfermagem, visto que estas tem
implicacbes diretas na qualidade da assisténcia prestada ao paciente, na qualidade
de vida dos profissionais e nos custos hospitalares decorrentes do quadro de pessoal
de enfermagem.

Nesse contexto, Silva et al. (2010), Matos, Duarte e Minetto (2010), Mattia et al.
(2010) e Araujo et al. (2011) relatam que € importante que o profissional de enfermagem
realize o diagndstico de risco para o desenvolvimento de uma UP em um paciente,
levando em consideracéo os varios fatores que predispéem a formacao de uma UP.
O enfermeiro que o profissional que sempre esta em contato com paciente, 0 mesmo
deve estar apto a diagnosticar precocemente, e principalmente implantando acoes
gue minimizam as complicacdes da UP. Os mesmos autores destacam a utilizagao de
instrumentos de avaliacdo dos pacientes em risco de desenvolver UP, como a escala
de Braden, que seria um método simples e facil de prevenir a Ulcera de pressao.

No estudo de Gomes et al. (2010) verificaram os fatores associados a Ulcera de
pressao, constataram que o tempo de internacéo total e de internagdo no CTl superiores
a 10 dias, sepse e risco alto e elevado na escala de Braden foram fatores fortemente
associados a ulcera por pressdo. Os mesmos autores observaram também que a
ocorréncia de UP nos hospitais estudado, tiveram indices maiores que encontrado na
literatura cientifica, ou seja menos uma ulcera por pressao por paciente foi de 35,2% e
na literatura consultada, a prevaléncia de ulcera por pressdo em adultos varia de 3 a
14%, podendo chegar até 21% nos centros de terapia intensiva.

Analisando que o desenvolvimento da UP, durante a hospitalizacédo, € importante
indicador da qualidade da assisténcia prestada. O sucesso da prevencdo da UP
depende dos conhecimentos e habilidades dos profissionais de saude sobre o0 assunto,
principalmente dos membros da equipe de enfermagem que prestam assisténcia direta
e continua aos pacientes (MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

Entretanto, estudos indicam que existéncia de dificuldade por parte dos
enfermeiros na utilizacdo da escala de Braden ou de outro instrumento de avaliagdo de
UP. Nesse contexto, é importante que a instituicao de saude deva fornecem subsidios,
como treinamento ou capacitacéo, aos profissionais que acompanham diariamente os
pacientes (BAVARESCO; MEDEIROS; LUCENA, 2011; SANTOS et al., 2013; SIMAO;
CALIRI; SANTOS, 2013).

No estudo de Rogenski e Kurcgant (2012) verificaram que muitos dos profissionais
de enfermagem tinham dificuldade em definir Ulcera por presséo, seus estagios, os
fatores de risco, as medidas preventivas e principalmente acerca das escalas de
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avaliagao de risco.

Sales, Borges e Donoso (2010) ressaltam que as diretrizes para o tratamento
da UP reforcam que as instituicbes de saude proporcionar programas educacionais
destinados a traduzir o conhecimento sobre esse agravo em estratégias eficazes de
tratamento e principalmente, incluindo informacgdes relacionadas a prevengao e ao
tratamento, avaliacdo de danos dos tecidos e monitorizagao dos resultados para os
profissionais de saude.

Logo, os estudos apontam uma abrangéncia do fato que vai além do cuidado de
enfermagem, muito embora as enfermeiras continuem tendo grandes responsabilidades
com a ocorréncia de lesdo, necessitando de conhecimentos especificos para a
identificacéo do problema, tomada de decisdo e aplicacdo de praticas atualizadas e
fundamentadas cientificamente, visto que, frequentemente, a pratica ndo é baseada
em evidéncias, e sim em mitos, tradicbes e experiéncias proprias ou de colegas.

Portanto, as intervengdes educativas sao importantes ferramentas para a
difusdo das recomendacbes para a prevencdo da ulcera. Os autores relatam que
varias estratégias podem ser utilizadas para melhorar o nivel de conhecimento
dos profissionais, entretanto torna-se necessario identificar as barreiras pessoais e
institucionais que dificultam o atendimento a esta meta. Programas educativos devem
enfocar ndao s6 as intervencbes para a prevencéao, tratamento e as caracteristicas
da ulcera, mas, também, as implicacbes legais do registro correto no prontuario do
paciente (MIYAZAKI; CALIRI; SANTOS, 2010).

Além disso, a individualizagdo no cuidado € de suma importancia, pois avaliacéo
diaria da pele do paciente € um indicador fundamental para a elaboracéao dos cuidados
assistenciais e determinacdo dos intervalos para mudanga de decubito. Entretanto,
€ necessario que o profissional tenha conhecimento sobre a fisiopatologia da UP,
sobre as condutas adequadas para sua prevencao e tratamento. Vale ressaltar que
programacdo de horarios € um importante método para as mudancas de posicéo
(ROLIM et al., 2013) .

Outro fato importante segundo Stein et al. (2012) seria o dimensionamento do
pessoal na UTI, para a realizacdo da mudanc¢a de decubito nos pacientes, pois esse
dimensionamento ajuda na reducdo da sobrecarga de trabalho e tornar possivel uma
assisténcia com qualidade ao paciente critico. Os mesmos autores afirmam ainda que
eventos adversos como faltas ndo previstas, sobrecarga de trabalho em fungé&o da
instabilidade do quadro clinico dos pacientes e atividades n&o planejadas dificultam o
trabalho da enfermagem, prejudicando a assisténcia.

Cumpre lembrar que a assisténcia de enfermagem em uma UTI, requer
habilidades e conhecimentos técnico-cientificos, portanto existe a necessidade do o
enfermeiro mantenha-se constantemente vinculado as bases cientificas do cuidado,
a pesquisa, consciente da sua relevancia para a pratica, priorizando educacdo em
servico e discussdes acerca da tematica, para que os profissionais sejam capacitados
e minimizem as lacunas na atuagéo nos diversos ambitos de avaliacéo, prevencéo e
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tratamento de UP (ROLIM et al., 2013).

Diante do exposto, a enfermagem possui papel fundamental, entretanto a
educacao permanente dos profissionais é suma importancia, para orientacao de
familiares e cuidadores. Vale ressaltar, que os protocolos de prevencao e tratamento e
o diagnostico de enfermagem, sao alternativas eficazes para o cuidado de enfermagem
na UP (LUCENA et al., 2011).

41 CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer do estudo, verificou-se que a ulcera por pressao é um tratamento,
em geral, prolongado e oneroso, 0 que corrobora a premissa da preveng¢ado. Diante
de pessoas que apresentem riscos para o desenvolvimento de Ulceras por pressao,
a equipe de enfermagem tem suma importancia na sua prevencao e tratamento, para
diminuicéo do impacto desse agravo.

Cumpre lembrar que o custo do tratamento das Ulceras de pressdo € maior
qgue o custo da prevencgéao delas, pois o desgaste é muito maior para as equipes de
enfermagem e para o paciente, o desgaste é imensuravel, e o trauma é uma ferida na
alma que marca para o resto da vida.

Portanto, ressalta-se que medidas estratégicas em relacéo as ulceras de pressao
sdao de fundamental importancia, principalmente para os pacientes criticamente
enfermos. Para que a prevencéao das ulceras de pressao seja efetivada, é necessario
que haja uma educacgao continuada para profissionais de enfermagem, juntamente
com o apoio financeiro das instituicbes que disponibilizem treinamento e materiais
adequados. Portanto, conclui-se este estudo, afirmando que ainda se precisa de
melhorias significativas dos enfermeiros que atuam em UTI, com pacientes acometidos
por Ulceras de pressao, destacando que os conhecimentos dos enfermeiros necessitam
ser aperfeicoados constantemente, de forma que o seu trabalho possa ser eficaz e que
seus clientes possam obter o resultado esperado, ou no minimo reduzir o sofrimento
dos mesmos.

Nesse sentido, o bom desempenho profissional exija educacdo permanente
dos trabalhadores inseridos em servicos de saude, mas também a aceitacdo de
mudanc¢a do comportamento na assisténcia de enfermagem em relacéo aos cuidados
preventivos para UP, visando a melhor a qualidade na assisténcia ao paciente e
também na qualidade do trabalho do profissional.

Recomenda-se a realizagcdo de outros estudos que sejam para verificacao,
juntamente com o profissional de enfermagem, de estratégias para a promogao de
mudancas da pratica clinica e ambientais e para avaliagcdo dos resultados da adoc¢éo
de inovagoes.
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RESUMO: Introducao: Infeccoes Sexualmente
Transmissiveis persistem como problema de
saude publica devido ao seu alto poder de
disseminagcao. O uso do preservativo continua
sendo o principal método capaz de barrar
essas infeccoes. Objetivo: Analisar o uso de
preservativo em cortadores de cana de agucar
da Paraiba. Meétodo: Estudo observacional,

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3

DE CANA DE ACUCAR

de corte transversal, desenvolvido na Paraiba,
de 25 de fevereiro a 1 de marco de 2016, com
300 cortadores de cana de agucar. Critérios de
inclusdo: ser cortador de cana de agucar, sexo
masculino, atuando na fungcdo no momento
da pesquisa e 18 anos. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas individuais
utilizando um questionario estruturado apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Analise estatistica realizada por
meio do programa Statistical Package for Social
Sciences - versdo 20. Projeto aprovado pelo
Comité de Etica do Hospital Universitario Lauro
Wanderley da Universidade Federal da Paraiba
sob protocolo CAAE 53400516.8.0000.5183.
Resultados: Na analise sociodemografica,
verificou-se que 121 (40,2%) encontravam-
se na faixa etaria entre 30 e 39 anos, (183)
61,0% com até 4 anos de estudo. Quando
questionados sobre o uso do preservativo nos
ultimos 12 meses, 177 (59%) referiram nunca ter
utilizado o método. Conclusao: Caracteristicas
sociodemograficas da populacdo encontradas
neste estudo representam a realidade nacional
de populagdes rurais que tradicionalmente séo
formadas por individuos de baixa escolaridade.
Com relacdo ao uso do preservativo a
maioria referiu nunca ter feito uso do método,
comportamento que condiz com um menor
nivel de informagao da populacao deste estudo.
PALAVRAS-CHAVE: Populacéo Rural,

Capitulo 26




Doencas Sexualmente Transmissiveis, Preservativos.

ABSTRACT: Introduction: Sexually Transmitted Infections persist as a public health
problem due to its high dissemination power. Using the condom is still the main method
to stop these infections. Objective: Analyse the use of condoms by sugarcane cutters
from Paraiba. Methodology: Observational, cross-sectional study, developed in
Paraiba, from February 25th until March 1st 2016, 300 sugar cane cutters. Inclusion
criteria: Sugarcane cutter, male, working on the function at the moment of the research
and be 18 years old. Data were collected through individual interviews using a structured
questionnaire after signature of the Term of Free and clarified informed consent.
Statistical analysis performed through the software Statistical Package for Social
Sciences - version 20. Project approved by the Ethics Committee of the University
Hospital Lauro Wanderley of the Federal University of Paraiba under protocol CAAE
53400516.8.0000.5183. Results: In the social demographic analysis, it was checked
that 121 (40.2%) were aged between 30 and 39 years old, 183 (61.0%) with up to 4
years studied. When asked about the use of the condom in the last 12 months, 177
(59%) said they had never used the condom. Conclusion: The social demographic
characteristics of the population found in this study represent the national reality of
rural populations that traditionally are formed by individuals with low schooling. On
the use of condoms, most of them said they had never used this method, behaviour in
accordance with a lower level of information of the population of this study.

KEYWORDS: Rural Population, Sexually Transmitted Diseases, Condoms.

INTRODUGCAO

As Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) persistem como problema de
saude publica, merecendo destaque devido ao seu alto poder de disseminacdo. O
uso do preservativo continua sendo o principal método capaz de quebrar a cadeia
de transmisséo, reduzindo assim a incidéncia dessas infec¢cdes (ESTAVELA; SEIDL,
2015).

Desde a descoberta do HIV/Aids na década de 80, o uso do preservativo tem
sido um aliado na prevencdo dessa infeccao, uma vez que os estudos mostram
respostas positivas bem sucedidas a epidemia que acomete grande parte da
populacdo (PINHEIRO; CALAZANS; AYRES, 2013; BRISIGHELLI et al., 2012).
Informar a populagcéo sobre o uso correto e acondicionamento do preservativo sao
medidas essenciais para a eficacia do método, uma vez que quando exposto ao calor
ou quando a embalagem € danificada, o mesmo tem sua eficacia reduzida (BRASIL,
2015; ESTAVELA; SEIDL, 2015).

Entre as populagdes consideradas vulneraveis como profissionais do sexo,
homens que fazem sexo com homens (HSH), caminhoneiros, usuarios de drogas
injetaveis (UDI), pessoas privadas de liberdade, adolescentes e populagdes migrantes,
a adesao ao uso do preservativo é baixa quando comparada a populagédo em geral.
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Os fatores sociais, culturais, econémicos, politicos e de género interferem diretamente
na adesao ao uso do preservativo, dificultando assim o controle das IST (ESTAVELA,;
SEIDL, 2015).

As populacdes vulneraveis possuem uma maior probabilidade de adquirir as
IST, seja por comportamentos de risco ou dificuldade de acesso aos servicos de
saude. Nesta direcdo, evidenciam-se os cortadores de cana de agucar como um dos
segmentos populacionais inseridos neste contexto. Os mesmos sdo desfavorecidos,
tanto na condi¢cdo de acesso aos servicos de saude e acesso a informacdes quanto as
acoOes preventivas (ESTAVELA; SEIDL, 2015).

Nesse contexto, evidencia-se a auséncia de estudos que abordem o uso
do preservativo nos cortadores de cana de acgucar, uma vez que trata-se de uma
populacao rural, marginalizada, de baixo poder aquisitivo, baixa escolaridade, formada
por populagdes flutuantes, e muitas vezes migrantes, com comportamentos que 0s
colocam em risco para o desenvolvimento das infeccbes sexualmente transmissiveis
(ROSA; NAVARRO, 2014; MORAES; LOPES; PRIULI, 2013).

Os fatores anteriormente descritos justificam a pretensdo deste estudo e
ressaltam a importancia de conhecer quais os potenciais fatores sociodemograficos
gue interferem no uso do preservativo nos cortadores de cana de agucar de forma a
subsidiar o planejamento de acdes de promocao, prevengao e recuperacao da saude
neste grupo especifico.

OBJETIVO

Analisar o uso de preservativo em cortadores de cana de acucar da Paraiba.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, de corte transversal realizado com 300
cortadores de cana de acgucar. Definiu-se como local de estudo a Usina Japungu,
unidade produtora de alcool e acucar, localizada no Municipio de Santa Rita no Estado
da Paraiba, Regido Litoranea, Mesorregido da Mata Paraibana. A escolha do local
de estudo deu-se por ser uma empresa onde o corte de cana de acgucar manual é
predominante, bem como por ser a Unica usina com representatividade quantitativa de
cortadores de cana funcionando no periodo estabelecido para coleta.

Os dados foram coletados de 25 de fevereiro de 2016 a 1 de margco do mesmo ano,
por meio de entrevistas individuais na area canavieira, conduziu-se pela pesquisadora
e por auxiliares devidamente capacitados.

Definiu-se como critérios de inclusao ser cortador manual de cana de agucar, sexo
masculino, atuando na fungdo no momento da pesquisa (fase coleta de dados), com
idade igual ou superior a 18 anos. Os dados foram coletados por meio de entrevistas
individuais na area canavieira, utilizando um questionario estruturado. As entrevistas
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foram feitas apOs a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A analise estatistica foi realizada por meio do programa Statistical Package for
Social Sciences - versao 20. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital
Universitario Lauro Wanderley da Universidade Federal da Paraiba sob protocolo
CAAE 53400516.8.0000.5183.

RESULTADOS

Através da descri¢cdo das caracteristicas sociodemograficas, verificou-se que do
total de 300 homens cortadores de cana de agucar investigados, 40,3% encontravam-
se na faixa etéaria entre 30 e 39 anos, 61,0% com até 4 anos de estudo, 91,3% casados/
unido consensual, 48,7% possuiam de 2 a 3 filhos, 61,7% com renda mensalde 1 a 2
salarios minimos.

Quanto ao uso do preservativo, 59,0% dos cortadores de cana de agucar
entrevistados afirmaram nunca ter utilizado.

Variaveis n=300 %
Idade (anos)
<29 75 25,0%
30a39 121 40,3%
=40 104 34,7%
Escolaridade (anos de estudo)
<4 183 61,0%
5a8 83 27,7%
=9 34 11,3%
Estado Civil
Casado/Uniao consensual 274 91,3%
Solteiro 22 7,3%
Separado 3 1,0%
Viavo 1 0,3%
Numero de filhos
1 90 30,0%
2a3 146 48,7%
>4 64 21,3%
Renda familiar (SM)*
<1SM 8 2,6%
1a2SM 185 61,7%
>2 SM . . 107 35,7%
Uso do preservativo nos ultimos 12 meses
Sempre 45 15,0%
As vezes 78 26,0%
Nunca 177 59,0%

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas e uso do preservativo em cortadores de cana de
acucar — Joao Pessoa, Paraiba - PB, 2016

Fonte: Dados da Pesquisa, 2016 *SM=Salario Minimo= R$ 880,00
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DISCUSSAO

No Brasil, s&o poucos os estudos desenvolvidos com a populacao de cortadores
de cana de agucar (CARVALHO JUNIOR et al., 2012; LUZ et al., 2014). Com relagcao
ao uso do preservativo, este estudo apresenta um dos primeiros dados sobre 0 uso do
preservativo nos cortadores de cana de agucar da Paraiba.

A populacéao deste estudo constituiu-se por participantes do sexo masculino, com
faixa etaria predominante de 30 a 39 anos, casados, possuiam de 2 a 3 filhos, de baixa
escolaridade e baixas condigdes socioeconémicas. O conhecimento do perfil de uma
populacéao tradicional € um instrumento fundamental para o planejamento de acdes
que venham a contribuir para melhorar a qualidade de vida e saude dessas pessoas
(SILVA; TOMANIK, 2016).

O perfil encontrado condiz com outras populacbes de cortadores de cana de
acucar do estado de Sao Paulo, onde hd uma predominéncia de adultos jovens do
sexo masculino no corte manual da cana de acucar (CARVALHO JUNIOR; RAMOS;
TOLEDO, 2012; MORAES; LOPES; PRIULI, 2013; ROSA; NAVARRO, 2014). Este
perfil justifica-se por ser um tipo de atividade que requer grande esforco e resisténcia
fisica no processo de trabalho realizado sob o sol, na presenca de agentes causadores
de doencgas, estando também vulneraveis a acidentes com animais peconhentos
(MORAES; LOPES; PRIULLI, 2013; ROSA; NAVARRO, 2014). Com relagdo ao numero
de filhos, os achados divergem da tradicional populacéo rural que geralmente possui
um maior numero de filhos com a finalidade de aplicar a méo-de-obra no campo
(PLANCHEREL et al., 2010).

A baixa escolaridade e baixas condigdes socioecondmicas encontradas s&o
caracteristicas comuns entre cortadores de cana de agucar, ribeirinhos, quilombolas e
outras populacdes rurais (ALVES, 2003; SILVA, LOPES, MUNIZ, 2005; GUIMARAES,
MARTIN, QUIRINO, 2007; SILVA, LIMA, HAMANN, 2010 ROCHA; MARZIALE; HONG,
2010; BORBA; SANTOS; BERTOLDO, 2012; MORAES; LOPES; PRIULI, 2013;
FURTADO et al., 2016).

Sabe-sequeaspessoasdebaixaescolaridadeebaixascondi¢dessocioeconémicas
possuem uma menor autopercepc¢ao de risco, nao possuem um nivel de conhecimento
suficiente para a promocéo do autocuidado, bem como para o entendimento de certas
questdes de saude, e esses fatores dificultam o desenvolvimento de agdes preventivas
(ALIMOHAMMADI et al., 2016).

Entre os cortadores de cana de acucar, a maioria referiu nunca ter utilizado
preservativo, sendo semelhante a realidade de outra populagéo rural da Paraiba, onde
60% afirmou nunca ter feito uso do preservativo nas relacdes sexuais (FURTADO et
al., 2016). O comportamento acima descrito quanto ao uso do preservativo encontrado
entre os cortadores de cana de agucar, justifica-se pela forte cultura machista existente
na regiao, e que pode comprometer a saude, principalmente no que se refere a
vulnerabilidade as IST/aids (MAIA et al., 2013).
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Outro fator relacionado a baixa adesdo ao uso do preservativo € que perante
a sociedade, relacionar-se com apenas um parceiro representa protecao contra as
infeccdes, e 0 uso do preservativo traz inseguranca e problemas as relagdes estaveis.
(ESTAVELA; SEIDL, 2015). Ressalta-se que a sensacéo de prazer mencionada por
muitos se sobressai ao risco de contrair IST/aids (ESTAVELA; SEIDL, 2015). A baixa
adesao ao uso do preservativo também se relaciona ao fato das pessoas enxergarem o
método ndo apenas como prevengao, mas sim como sinénimo de doengas. Subtende-
se que as pessoas que utilizam o preservativo sao portadoras de alguma patologia e
nao apenas uma forma de prevencao (QU et al., 2016).

A percepc¢ao negativa em relacédo ao uso do preservativo foi relatada por uma
populacédo rural de Pernambuco, e entre eles a auto percepg¢ao de risco de contrair
IST/aids era baixa (ALVES, 2003). A baixa auto percepcéao de risco também foi relatada
por uma populacgao rural de Minas Gerais, onde a maioria dos participantes percebia a
aids como uma doenca presente apenas nos grandes centros urbanos e que a mesma
n&o poderia esta presente em areas rurais (GUIMARAES; MARTIN; QUIRINO, 2007).

Os fatores sociodemograficos e a baixa adesdo ao uso de preservativo aqui
apresentados, mostram a populacéo de cortadores de cana de agucar como uma
populacao vulneravel as infeccoes sexualmente transmissiveis.

Nesse contexto, sente-se a necessidade da elaboracao de politicas publicas
direcionadas a esse segmento populacional que reconhegcam a diversidade e
caracteristicas dessas pessoas, para um melhor desenvolvimento das acbes de
promocao, protecéo e recuperacao da saude nesse grupo especifico.

Evidencia-se também a necessidade de um novo olhar dos profissionais de saude
para essa populacao do campo, a fim de planejar acdes preventivas que se adequem
e sejam eficazes para esses individuos.

CONCLUSAO

Os cortadores de cana de acgucar desta pesquisa eram do sexo masculino,
majoritariamente era um grupo na faixa etaria de 30 a 39 anos, casados, baixa
escolaridade e baixa condicao socioeconémica. A maioria dos participantes relatou
nao fazer uso do preservativo, fato que pode ser explicado pela forte cultura machista
existente na regido, bem como condiz com um menor nimero de informacao presente
nesta populacéao.

A relevancia deste trabalho esta relacionada a ampliacdo do conhecimento do
objeto de estudo em um cenario ainda pouco explorado. Entretanto, reconhecem-se
as limitacGes do presente estudo no que se diz respeito a coleta de dados, uma vez
que a mesma ocorreu em apenas uma usina, podendo nao representar a populacao
de cortadores de cana de agucar.

Espera-se que este estudo possa servir como base para o desenvolvimento de
outras investigacoes, que melhor possam avaliar os resultados aqui apresentados
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e contribuir para implementa¢do de acbes de saude direcionadas a esse segmento
populacional, uma vez que os cortadores de cana de agucar sdao imperceptiveis
perante a sociedade, sendo vistos apenas por sua mao de obra para fins lucrativos e
nao como um ser humano que necessita de cuidados e atencéo.
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RESUMO: Objetivo: compreender as vivéncias
dos enfermeiros resultantes da exposicao
ao assédio moral no ambiente de trabalho.
Método: pesquisa qualitativa em que foram
realizadas nove entrevistas com enfermeiros
de um hospital privado do Municipio de Séo
Paulo. O referencial teérico metodoldgico
utiizado  apoiou-se  na  fenomenologia
sociolégica de Alfred Schitz. Resultados: os
principais resultados encontrados referem-
se as consequéncias fisicas e psiquicas,
que afetam tanto a vida pessoal quanto o
desempenho profissional dos enfermeiros, fato
que envolve o medo que esses profissionais
tém de se posicionar em relacédo a situacao
vivenciada. Concluséo: ao entender a vivéncia
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dos profissionais diante das consequéncias
do assédio moral, péde-se mostrar que eles
submetem-se a situacbes degradantes, a fim
de se protegerem e manterem a estabilidade
de seu dia a dia. Como reflexo, sofrem as
consequéncias como vitimas do assédio moral.
apelos enfermeiros atendo em ae , (avaliar se
esta concluséo responde ao objetivo proposto,
como recomendam as Diretrizes da RBE)
PALAVRAS-CHAVE: Violéncia no Trabalho;
Enfermeiros; Comportamento Social.

ABSTRACT: Objective: understand the
experiences of nurses resulting from exposure
to moral harassment at their workplace.
Method: qualitative research in which nine
interviews were conducted with nurses of a
private hospital in the city of S&o Paulo. The
adopted theoretical framework was based on
the social phenomenology of Alfred Schutz.
Results: the main results found refer to the
physical and psychic consequences that
affect both the personal and the professional
performance of nurses, which involves the fear
these professionals feel to face the situation
experienced. Conclusion: by understanding
the experience of the professionals in face of
the consequences of moral harassment, it was
possible to evidence that they are subjected
to degrading situations, in order to protect
themselves and keep the stability of their day.
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As a reflex, they suffer the consequences as victims of moral harassment.
KEYWORDS: Workplace Violence; Nurses; Social Behavior.

INTRODUGCAO

A violéncia, em sentido amplo, possui diversas causas e significados e insere-
se em um contexto sociocultural em que nao ha como estabelecer uma definicao
universal, cabendo a cada sociedade, diante de seus valores e critérios, estabelecer
suas definicdes e limites (FARREL,2012).

A violéncia no trabalho é definida como um comportamento ou acéo negativa na
relacao entre duas ou mais pessoas, que se expressa pela agressividade. Pode ocorrer
esporadicamente ou néo, de forma inesperada, e os trabalhadores ficam expostos
a intimidagdes, humilhacdes e ameacas(VASCONCELLOS, 2012). Nesse contexto,
insere-se o0 assédio moral, referido como: “Um comportamento irracional, repetido, em
relacdo a um determinado empregado ou a um grupo de empregados, que cria um
risco para a saude e para a seguranca fisica. No caso, trata-se do uso de um sistema
ou pratica de trabalho como meio para humilhar, debilitar ou ameacar.”(OMS, 2004).:
entendi que o trecho foi extraido da p. 11 da fonte 3. Confirmar

O mercado de trabalho propicia o aumento da competicdo por espaco e
visibilidade na tentativa de os trabalhadores manterem-se seguros nos seus cargos
e empregos, garantindo sua estabilidade pessoal e profissional. Este fato pode
ser potencializado e resultar em consequéncias como a precariedade do trabalho
desenvolvido, a flexibilizac&o das relagdes, e aceleracdo da economia com interesse na
otimizacao de recursos mediante a diminuicao de custos. O aumento do desemprego,
a terceirizacdo e o crescimento do setor informal tornam-se, portanto, a ponta do
iceberg de uma sociedade que se mobiliza para o avangco da competicéo profissional,
em que as relacgdes interprofissionais modulam-se de acordo com os critérios de cada
instituicao(HASHIZUME, 2014).

No mundo corporativo, as metas levam a selecdo de trabalhadores com
perfis de maior competitividade para tarefas especificas e individuais. O perfil do
trabalhador assemelha-se a um jogo esportivo, no qual é cultuado um desempenho
elevado(EHRENBERG, 2010).

Em um cenario de globalizac&o e neoliberalismo, o trabalhador em enfermagem
é influenciado por fatores sociais, como a precarizagdo e a flexibilizacdo das leis
que regulam atividades profissionais no mercado e que determinam as condicées
de trabalho nas instituicbes de saude. Os enfermeiros sdo submetidos a um forte
movimento de flexibilizagao dos vinculos trabalhistas(FREITAS, 2015).

Pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFERN), divulgada
em 2014, em parceria com pesquisadores da Fundacdo Osvaldo Cruz (FioCruz)
sobre o perfil da enfermagem brasileira, estampa os “subsalarios’ e a situacdo de
desgaste dos profissionais, o que torna mais dificil o trabalho e a seguranca do préprio
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trabalhador da enfermagem, contrariando as normas estabelecidas pela resolucéo do
préprio COFEnN sobre o dimensionamento de pessoal(COFEN, 2015).

Pesquisas feitas na Uultima década evidenciam que os trabalhadores da
enfermagem podem apresentar diversos processos de desgaste com repercussoes
em sua saude fisica e mental, que impactam na capacidade e produtividade para o
trabalho(BAPTISTA,2015).

A formacéo tecnicista dos profissionais enfermeiros prevalece para atender
a demanda do mercado neoliberal. Por esse motivo a conjuntura atual pode estar
contribuindo para amordacar esse profissional e reduzir as possibilidades de conquista
de seus direitos sociais.

No tocante ao assédio, a prépria natureza da atividade torna-os vulneraveis a
situagcbes de violéncia no trabalho, visto que trabalham em equipes multiprofissionais
com organizacgao rigida e sob constante pressdo, além de lidarem diariamente com
conflitos oriundos das relagdes interpessoais com pacientes, familiares, colegas
e demais profissionais da saude. Tal entendimento é compartiihado em estudo que
identifica a forte vinculacdo entre a atuacdo desses profissionais e a aceitacéo e
reproducao do assédio(FONTES,2011).

O assédio moral nas relagdes de trabalho em enfermagem pode nao ser detectado
ou sentido e pode ser enfrentado de diversas maneiras. O profissional tanto pode
achar que esta sendo assediado e tratar-se apenas de um desajuste nos processos
de trabalho, que requer medidas simples para sua resolu¢do, como pode estar
sendo assediado e n&o saber identificar o fato. Em todos os casos, a dificuldade em
configurar com precisdo o assédio torna dificil seu enfrentamento, o que demonstra a
importancia de estudar a vivéncia dos profissionais acerca de sua ocorréncia e formas
de manifestacao para fortalecer o enfermeiro e sua atuacéo em equipe(LOPER, 2002).

A estrutura rigida do ambiente hospitalar, na qual predominam relagdes
verticais de hierarquia, também favorece o assédio moral. Esta estrutura, aliada ao
subdimensionamento de pessoal, a precariedade de materiais, e aum ritmo desgastante
de trabalho em turnos, bem como, entre outros fatores, a exigéncias cognitivas e
emocionais multiplas, resultam no aumento da vulnerabilidade do profissional ao
fendbmeno do assédio.

Pesquisas a respeito do sofrimento psiquico dos trabalhadores em enfermagem
evidenciam a importancia dos aspectos organizacionais referentes a hierarquia,
lideranca e supervisdo (MININEL,2011). Nesse cenario, na rotina de trabalho em
enfermagem, o assediador prefere manifestar-se de forma n&o verbal, para dificultar o
desmonte de sua estratégia, bem como o revide da vitima. Citam-se como exemplos:
suspiros, sorrisos, trocadilhos, jogos de palavras de cunho sexista, indiferencga, erguer
de ombros, olhares de desprezo, siléncio forgado, ignorar a existéncia da vitima e o
ato de cantar (BARRETO, 2013).

A sutileza do abuso oculta estratégias que a vitima, por vezes, acredita ser
uma abordagem de “conflito normal” no ambiente de trabalho. Estudos sobre este
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tipo de violéncia na area da enfermagem precisam ser explorados, para que a no¢ao
de “abordagem normal” versus “assédio moral” seja informada ainda na época da
formacao profissional, contribuindo para que o assunto possa ser identificado quando
ocorretr.

Na area da enfermagem, em particular, as relacdes interpessoais, pela propria
natureza da atividade e pela organizagéo hierarquizada do trabalho, envolvem normas
e rotinas preestabelecidas que predispdem a um comportamento subserviente, que
pode ser um fator desencadeante para o assédio moral (PERES, 2009).

Delineou-se como objetivo do presente estudo compreender as vivéncias dos
enfermeiros acerca das consequéncias da exposicao ao assédio moral no ambiente
de trabalho.

METODO

Trata-se de uma pesquisa realizada com metodologia qualitativa sob a vertente
teorico-filosofica da Teoria Fenomenolbgica da Acéo Social de Alfred Schitz. Esta
metodologia permite que se compreenda a vivéncia dos enfermeiros em seu ambiente
de trabalho por meio dos achados e motivos “para” e “porque” do tipo vivido.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Escola
de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (EEUSP) e aprovada sob o numero
1.105.439, o que atende a Resolugéo n. 446/12 do Conselho Nacional de Saude. No
inicio da coleta de dados, foram fornecidos aos profissionais a serem entrevistados
informacgdes sobre o proposito do estudo e foi-lhes entregue o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado conforme a citada Resolugcao n. 446/12, que
versa sobre 0s aspectos éticos em pesquisas que envolvem seres humanos.

A regiéo de inquérito é definida como a regido de perplexidade em que estao
relacionadas as preocupacgdes do pesquisador que ndo envolvem um determinado
espaco fisico, e sim um conceito em contexto especifico no qual as pessoas agem.
“Regiao de inquérito” € definida como o assunto sobre o qual se aborda com as pessoas
analisadas (MERIGHI, 2003). Essa regiédo foi composta por nove enfermeiros de um
hospital privado do municipio de S&o Paulo que, nos ultimos trés anos, vivenciaram as
consequéncias do assédio moral e verbalizaram o medo de falar sobre 0 assunto no
ambiente laboral.

O referencial teérico de Alfred Schiitz € uma ciéncia descritiva. Nas entrevistas
com os enfermeiros, obtiveram-se depoimentos sobre suas experiéncias em vivéncias
traumaticas de assédio moral no ambiente de trabalho. Como critérios de inclusao dos
profissionais pesquisados foi delimitado que o entrevistado deveria: ser enfermeiro
atuante no Hospital durante a realizacdo da coleta de dados, isto €, ndo estar na
vigéncia de licenca médica, férias ou outros afastamentos; possuir, no minimo, trés
anos de servicos prestados no hospital; e ter vivenciado o assédio moral no ambiente
de trabalho nos ultimos trés anos.
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Para a coleta de dados, realizada no periodo de julho/2015 a janeiro/2016, optou-
se pela entrevista semiestruturada com questdes norteadoras, visando o alcance do
objetivo. Esta técnica correlaciona-se com o referencial teérico-filoséfico escolhido.
As entrevistas foram gravadas, permitindo maior liberdade de expressao e maior
fidelidade no processo de captacao das ideias. ApOs cada entrevista, os discursos foram
transcritos, respeitando-se sua sequéncia, a linguagem, as pausas e as repeticoes.

A relacado face a face entre pesquisador e pesquisado foi estabelecida de forma
esponténea, o que possibilitou captar o significado subjetivo dos depoimentos. Para
a analise dos discursos coletados, foi utilizada a metodologia de analise proposta por
estudiosos de Fenomenologia Social, desenvolvendo-se um percurso para analise
compreensiva de forma gradativa e em seis passos: leitura atenta dos discursos, a
fim de apreender a vivéncia do assédio moral no trabalho dos participantes; releitura
das transcri¢des, para identificacdo de aspectos comuns; agrupamento das unidades
de significado extraidas dos discursos que apresentavam convergéncias de conteudo,
a fim de se compor as categorias do concreto; estabelecimento dos significados
do ato social de vivenciar o assédio moral no ambiente de trabalho pelo tipico dos
discursos dos participantes, a fim de obter-se a tipologia vivida; constituicdo do tipo
vivido com base na andlise das categorias; analise compreensiva dos agrupamentos
de significado embasado na fenomenologia social de Alfred Schiitz; e referenciais do
tema(JESUS,2013).

Cada discurso foi identificado pela letra E seguida de numeral em ordem
crescente, como E1, E2 etc., que significa: Entrevistado 1, Entrevistado 2 etc.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As consequéncias que o assédio moral ocasionaram na vida dos enfermeiros
estao relatadas a seguir. Vale ressaltar que parte significativa deles, além de relatarem
suas vivéncias, indicaram suas observacdes com relacdo aos colegas de profissao
gue tiveram sua saude abalada diante do sofrimento ocasionado pelo assédio moral.

Com certeza, o assédio moral pode causar problemas de saude fisica e mental, pois
eu ja passei e fiquei muito doente por isso, e assim eu entendi esse lado. Vocé acha
que esta aguentando e depois de um tempo vocé percebe que esta situacdo esta
afetando a sua vida pessoal, social, sua saude; e eu acredito que realmente isso
pode afetar a sua saude [...] tem aquele outro tipo de assédio que é devagarzinho, é
silencioso, que acontece todo o dia. E aquele que te faz sair todo o dia do trabalho
se sentindo incompetente e que tudo a culpa é sua. Se a culpa realmente for sua,
é papel sempre do outro te informar, pois ndo é culpa, é ajuste; gracas a Deus eu
superei, mas tive que mudar de setor. (E1). (como é fala do mesmo depoente, juntei)

O assédio moral pode causar problemas de saude. Eu ja tive e tenho amigos e
colegas de trabalho que ja sairam da Instituicdo, ndo estdo mais, e até hoje eles
sofrem por conta do assédio que sofreram. Entdo, as pessoas entram em depresséao,
tém problemas fisicos, e isto traz uma ma qualidade de vida dele fora do hospital.
Ele adoece por conta do assédio, como se fosse um acidente de trabalho, uma
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sindrome de burnout. E hoje muitas empresas grandes estdo trabalhando o burnout
e néo estao trabalhando o assédio, porque o assédio e o burnout estao juntos. (E2).

Eu fiquei tao desconcertada, tdo entristecida com aquilo, que eu fui no banheiro
e chorei, chorei tanto; voltei com os olhos cheios de lagrimas. Entdo o problema
foi a forma como ela falou, a entonacdo da voz e no meio de todo mundo, na
frente, e aquilo me constrangeu muito, me fez passar uma vergonha, que eu fiquei
extremamente desconcertada. E por um bom tempo foi assim [...] quando se fala em
uma determinada coordenadora, vocé nem dormia se vocé tinha que trabalhar com
ela... (E5). (também aqui, juntei os trechos do mesmo depoente)

Isso interferiu em meu resultado, na minha motivacdo em continuar trabalhando
naquele setor, embora as atividades nunca me eram um problema. Eu gostava do
que eu fazia, mas estava dificil eu organizar isso, um ambiente que, quando ela nao
estava, parecia que eu era uma outra pessoa,; e quando ela estava, eu travava e
ndo conseguia nem olhar para o lado, ndo conseguia interagir com minhas colegas
de trabalho, pois ela estava ali naquele ambiente. Isso mexia muito com meu
psicoldgico e até hoje, quando eu lembro das situagbes vividas, é muito ruim. Trata-
se de uma pessoa que me bloqueou profissionalmente e pessoalmente também. Eu
ainda tenho muita revolta. (E7).

Eu fiquei desacreditada da minha competéncia, minada por fofocas maldosas dos
pares. Sinto-me estigmatizada, desacreditada eternamente pelas ocorréncias e vejo
favoritismo dos pares considerados “puxa-saco”. (E9).

Como observado nos relatos, o assédio moral concretiza-se por meio de atos,
gestos, palavras e situagdes de degradacao a dignidade da pessoa humana; invade
de forma integral a vida do profissional atingido (vitima) e possibilita a ocorréncia de
consequéncias referentes a sua integridade fisico-psiquica, que podem prejudicar o
convivio social e familiar, bem como a autoestima tanto pessoal como profissional 16
(ALKIMIN,2013). Este quadro mostra semelhancas com o descrito em estudo 7: 13informar
paginadacitacioqy e assim conceitua o assédio moral: “[...] gera tenséao psicologica, angustia,
medo, sentimento de culpa e autovigilancia acentuada. Desarmoniza as emog¢des e
provoca danos a saude fisica e mental, constituindo-se em fator de risco a saude nas
organizagbes de trabalho.” (BARRETO, 2013, p.13)

Pesquisa realizada com 250 enfermeiros em cinco hospitais da Australia, com o
objetivo de investigar formas de supervisdo abusiva, mostrou que ocorriam ataques
pessoais, tarefas excessivas e isolamento (RODWELL, 2014)"®. Os enfermeiros
relataram que o assédio sofrido por eles no ambiente de trabalho refletiu-se também
na vida pessoal e ocasionou estresse. Os depoimentos colhidos no presente trabalho
corroboram os publicados no citado estudo.

As consequéncias do assédio moral sdo temerosas e prejudiciais a saude fisica e
mental da pessoa submetida a esse tipo de sofrimento. Nesse sentido, estudo realizado
no Rio de Janeiro mostra que memorias perturbadoras, evitar pensar, permanecer
vigilante e preocupacdo em manter atividades profissionais penosas foram as mais
citadas em uma amostra de 1.425 profissionais (XAVIER,2008).

Em estudo de revisao integrativa, destacaram-se como manifestacées psiquicas




da exposicdo ao assédio moral: depressao, sentimento de cansaco, recordacdes

frequentes dos comportamentos de assédio moral vivenciados, comprometimento na

vida fora do trabalho, tristeza extrema ao recordar os comportamentos, ansiedade,

solidao e medo. Como manifestacdes fisicas, sobressairam: dores de cabeca, queixas

gastrointestinais, disturbios do padrao do sono, dor no peito, palpitacdes, aumento ou

falta de apetite e estresse (FONTES, 2011).

Nos relatos a seguir, pdde-se observar que, apos o assédio moral, 0 medo de

falar e o descrédito no préprio futuro profissional sobrepdem-se a coragem, pois 0s

profissionais querem proteger seus empregos. Assim, diante do receio, suportam

situacbes que afetam sua dignidade.

Se for meu superior que esta assediando, eu acho muito complicado passar por cima
do superior imediato. Entdo, de repente, existe uma pessoa acima que vocé pode,
de uma forma bem delicada, explicar a situagdo, mas é uma forma de exposigéo.
Entéo, eu entendo que, para quem esta sendo assediado, € um problema procurar
alguém acima do chefe, pois ele pode ser prejudicado. (E1).

Dentro da instituicdo é complicado abordar, pois, partindo de onde vem o assédio,
por exemplo, se o seu assédio vem do superior, do superintendente, ndo tem para
onde vocé correr; entdo, vocé vai ter que correr para o 6rgao necessario [...] acham
que vao ser expostos, acham que a Instituicdo ira mandar embora. Existe ainda um
tabu. Tanto que é, se a gente for no COREN, fazer um levantamento sobre assédio,
ndo vai ter uma porcentagem grande de pessoas que denunciam o assédio. Nao
condizente com o real. (E2).

[...] eu acho que devia ser, sim, notificado, mas acho que, justamente pelo assédio
moral, a gente nao notifica, por medo de, sei la, ter alguma represalia. (E4).

[...] eu, sinceramente, tinha muita vontade de trazer isso para uma instancia maior,
mas, como a gente tem uma orientagdo entre o intermédio entre a gente e uma
instancia maior passar, no caso, por ela, eu ndo tinha total nocdo do quanto essa
insténcia maior sabia da nossa realidade. E isso é muito angustiante, pois, a medida
que as pessoas foram saindo do setor, elas ndo voltavam atras, para expor as
situagbes por medo... vocé pensa “eu nao quero me prejudicar”, porque falar com
tfoda a clareza a realidade pode vir contra mim. Até porque eu sei que a relagdo dela
com a chefe dela é boa, é forte. Eu ouvi dizer algumas vezes que pessoas sairam
do hospital e, como néo tinham nada a perder, foram se expor com a chefe dela e
nada foi feito. Entdo, assim, por mais que eu tinha muita vontade de falar, por eu
ser a assediada, ndo sei também se iria trazer resultado pela pessoa que ia receber
essa informagdo. Como ela passaria a me enxergar? (E7).

[...] ninguém vai ficar do seu lado ou na sua defesa, pois todos tém medo de perder o
emprego, mesmo presenciando a injustica [...] mesmo tendo um servigo terceirizado
para tratar desses assuntos, ndo me sinto segura para expor o assédio moral, pois
isso envolve citar nomes e, como diz o ditado, “a corda sempre arrebenta para o
lado mais fragil”. Acho que, por isso, o assédio é escondido. Pois, reunir provas
do assédio é complicado, porque todos, ou a maioria, teme perder o emprego, e
principalmente por causa dos outros. Imagina, se vocé ndo perde o emprego, mas
defendeu fulana, vocé acaba sendo estigmatizada tambéem. (E9).

O receio de expor o ocorrido nas instituicoes esta presente, sobretudo, por receio
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de perder o emprego. Hoje 0 emprego é mais importante que tudo e perdé-lo significa
castigo”. Desse modo, os trabalhadores preferem ser desacreditados e suportar
até o momento em que suas forcas terminem. Segundo o relato dos entrevistados, o
ganho de experiéncia em situagdes as quais estao expostos, cria neles “mecanismos
de defesa” para se articularem intimamente diante da exposicédo ao assédio moral.
E possivel defender que este siléncio potencializa, cada vez mais, o sofrimento e as
consequéncias da violéncia.

Cabe enfatizar que ndo somente a vitima sofre os efeitos do assédio, mas toda a
equipe, ou ao menos parte dela, o que pode comprometer o fluxo de trabalho, uma vez
gue o0 medo da exposi¢ao, da punicdo ou até da perda do emprego mostram que os
atos concretos geralmente néo séo explicitados, e podem prosseguir insidiosamente,
muitas vezes por longo tempo.

Medo de se expor, perder o emprego, entre outras consequéncias, envolvem
uma atmosfera de imparcialidade e muitos optam pela neutralidade e ndo se colocam
frente a situacdo. Muitas vezes a intensidade dos atos ocasiona adoecimentos dificeis
de serem revertidos.

Estudo desenvolvido no Rio de Janeiro mostra que 38,4% das vitimas de assédio
moral tiveram como reacao a violéncia sofrida relatar o ocorrido a seu chefe. Em
contrapartida, 27,2% nao esbogaram nenhuma reacao. Quanto aos motivos de nao
relatar o ocorrido, 53,4% responderam nado acreditar que alguma providéncia seria
tomada e, dentre os que relataram a ocorréncia ao chefe, apenas 20% informaram que
foi efetivo, 51,4% estavam muito insatisfeitas com as providéncias tomadas e apenas
8,6% ficaram satisfeitas(CAHU,2014)@".

Na maioria das vezes, os profissionais que presenciam o assédio, por medo de
perder o emprego ou de serem também humilhados, rompem os lagos afetivos com a
vitima e, frequentemente, reproduzem as agdes do agressor no ambiente de trabalho,
instaurando um “pacto de tolerancia e siléncio”, enquanto a vitima, gradativamente, se
desestabiliza e fragiliza, “perdendo sua autoestima” (MERIGHI, 2003).

Fica claro que o reflexo da exposicdo de um profissional a um relacionamento
interprofissional estabelecido por meio do assédio resulta em consequéncias temerosas
a saude do trabalhador, como as relatadas nas entrevistas que envolvem a autoestima
baixa, ansiedade, culpabilizac&o, sentimento de incompeténcia, sintomas fisicos, como
dor de estbmago e taquicardia, entre outros. O medo de falar é motivado pelo desejo
de proteger a estabilidade no trabalho e 0 anseio de nao expor a situacao, por causa
da quebra da possibilidade de ascenséo profissional. Alguns relatos mostram que os
enfermeiros somente conseguiram “vencer” o assédio ap6s mudarem silenciosamente
de setor, porém ainda sentem as suas consequéncias nas lembrancas ou situacoes
qgue lhes soam semelhantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

A investigacdo possibilitou a compreensdo dos significados atribuidos pelos
enfermeiros a vivéncia do assédio moral no ambiente de trabalho e suas consequéncias
a sua saude fisica e psiquica. A analise dos discursos dos entrevistados revelou, com
base em suas reflexdes, o contexto dos motivos existenciais vividos em seu cotidiano
de trabalho.

A vivéncia, pelos enfermeiros, do assédio e suas consequéncias trouxe uma
contribuicdo quanto a necessidade de criacdo de uma politica institucional em relagcao
ao assédio, tendo em vista a necessidade de os profissionais enfrentarem esta situacao
para minimizar os danos pessoais e profissionais que a violéncia pode ocasionar, como
relatado nos depoimentos.

Ao entender a vivéncia dos profissionais diante das consequéncias do assédio
moral, péde-se mostrar que eles submetem-se a situagdes degradantes, a fim de
se protegerem e manterem a estabilidade de seu dia a dia. Como reflexo, sofrem
as consequéncias como vitimas do assédio moral e somatizam essas situacoes,
culpando-se pelos ataques; tém medo de se expor e, consequentemente, desenvolvem
problemas de saude fisica e mental. Além disso, a vida social e profissional é também
prejudicada.

Conclui-se que ha necessidade de ampliar o conhecimento a respeito do
fenbmeno estudado, no contexto das vivéncias dos enfermeiros, por ser a area da
saude perpassada por campos de saberes e praticas hierarquizadas, com forte
inculcacéao ideolégica da dominacao politica entre os atores sociais envolvidos. Novos
estudos poderao desvelar outros aspectos das praticas de assédio moral, tanto na
equipe de enfermagem como entre esta e outros profissionais da area da saude ou
clientela assistida.
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RESUMO: O estresse é resultado de uma soma
de respostas fisicas, emocionais e mentais
causadas por determinados estimulos externos,
denominados de estressores, que permitem
ao ser humano conviver com determinadas
situagcbes que alteram o0 mecanismo do
corpo. Acredita-se que o estresse pode ser
amenizado ou tratado utilizando-se a Somatic
Experiencing® (SE®), um método naturalista
que foi criado por Peter Levine, PhD, psicélogo
e doutor em Biofisica Médica. Trata-se de
um estudo do tipo analitico, com intervengao
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terapéutica, com uma abordagem qualitativa,
em que se utiliza o método de andlise de
discurso de linha francesa. Objetiva analisar
o resultado do Somatic Experiencing®, como
uma terapéutica naturalista, em um grupo de
residentes multiprofissionais com sofrimento
psiquico advindo de estresse adquirido no
ambiente de trabalho. Para a coleta dos dados
da pesquisa, foram realizadas sessbes em
grupo. A técnica de coleta foi empregada com
base nos discursos dos sujeitos, e o corpus
foi analisado por meio da Analise de Discurso
de Pécheux. As sessOes terapéuticas foram
gravadas, transcritas e analisadas a luz do
método do SE®. O resultado foi
durante o processo terapéutico, proveniente da

avaliado

utilizacéo das ferramentas do SE®. O resultado
da aplicagcdo desse método, como processo
terapéutico naturalista, ofereceu aos sujeitos da
pesquisa a oportunidade de superar o estresse
através da autorregulacdo fisiologica e de
liberagéo gradual e segura. Constatou-se que
o SE® pode ser adotado na politica de atencéo
a saude do trabalhador para ser utilizado como
uma nova possibilidade de melhorar a qualidade
de vida dos trabalhadores.

KEYWORDS: Somatic Experiencing®;
Estresse; Equipe multiprofissional.

ABSTRACT: Stress is a result of a sum of

physical, emotional and mental responses
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caused by certain external stimuli, known as stressors, that allow the human being to
live and try to overcome with certain situations that alter the mechanism of the body. It is
believed that stress can be ameliorated or treated using Somatic Experiencing® (SE®),
a naturalistic method that was created by Peter Levine, PhD, a psychologist and doctor
in Medical Biophysics. It is a study of the analytical type, with therapeutic intervention,
with a qualitative approach, using the French line discourse analysis method. Aims to
analyze the results of Somatic Experiencing® as a naturalistic therapy in a group of
multiprofessional residents with psychic suffering from the stress acquired in the work
environment. In order to collect the research data, group sessions were conducted.
The collection technique was used based on the subjects’ discourses, and the corpus
was analyzed through the Pécheux Discourse Analysis. The therapeutic sessions were
recorded, transcribed and analyzed in the light of the Somatic Experiencing® method.
The result was evaluated from the speeches of the individuals during the therapeutic
process, from the use of SE® tools. The result of the application of this method as a
naturalistic therapeutic process offered the subjects of the research the opportunity of
overcoming the traumas through physiological self-regulation and gradual and safe
release. It was found that the SE® is a naturalistic method that can be adopted an
option to be used in the health care policy of the worker as a new possibility to improve
the quality of worker’s lifes.

KEYWORDS: Somatic Experiencing®; Stress; Multiprofessional team.

11 INTRODUCAO

O estresse tornou-se uma condicdo peculiar ao ser humano, na
contemporaneidade, e inclui desde situagdes cotidianas até eventos de maior
magnitude, como: estimulos externos, denominados de estressores, devido a
inseguranca, alteragdo da vida cotidiana, problemas de relacionamentos interpessoais
e acontecimentos traumaticos, dentre eles, experiéncias de combate a catastrofes
naturais ou causadas pelo homem e graves acidentes. Resulta de uma soma de
respostas fisicas, emocionais e mentais causadas por determinados estimulos
externos, denominados de estressores, que permitem ao ser humano conviver com
determinadas situacdes que alteram o mecanismo do corpo, de modo positivo ou
negativo, e tentar supera-las.

Para Serafim e Mello (2010), quando um evento se apresenta ameacgador, ha
uma reacao que, geralmente, inicia-se no corpo e provoca uma reac¢ao imediata, para,
em seguida, apresentar a reacao psicolégica. Inicia com uma descarga adrenal pela
via simpatica e de cortisol, via sistema hipotalamo-pituitaria-adrenal. E quando um
individuo com saude passa por situacao de estresse intenso, pode apresentar sintomas
como choro, raiva, medo ou insénia, todos como respostas normais, esperadas.

Os profissionais que atuam na area de saude do trabalhador, em especial, aqueles
com qualificacéo para atuarem na area de saude mental, devem intervir com uma
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terapéutica ndo medicalizante, para reabilitar servidores as suas atividades laborais
principalmente quando acometidos por adoecimento ocasionado pelo ambiente de
trabalho. Como acomete o individuo com um quadro clinico de sintomas fisicos e
mentais, o estresse deve ser tratado com uma terapéutica naturalista, que contribua
para que ele participe de suas atividades laborais com uma qualidade de vida melhor.

Podemos dizer que o estresse e o trauma dao respostas neurofisiolégicas com
diversas reacbes corporais desreguladas, portanto, requerem como tratamento um
método terapéutico que seja direcionado para resolver esses sintomas corporais
(FERNANDES, 2016).

Na busca por uma pratica terapéutica mais adequada ao tratamento de pessoas
com estresse e trauma, na disciplina Psiconeuroimunologia, oferecida no Curso de
Naturologia - Terapias Naturais e Holisticas - surgiu um novo olhar para as diversas
terapias naturais existentes.

Alminhana e Noé (2010) afirmam que a Psiconeuroimunologia, como uma area
de pesquisa emergente, vem contribuindo com o entendimento da saude e da doenca
como umacadeia de redes complexas que interligam sistemas neurolédgicos, enddcrinos
e imunoldgicos e, a0 mesmo tempo, toda a gama das respostas emocionais de cada
pessoa. Dentre as terapias naturais existentes, optou-se pela Somatic Experiencing®
(SE®), por se enquadrar em um modelo de abordagem naturalista desenvolvido
por Peter A. Levine, PhD, psicologo e doutor em Biofisica Médica, que vem se
dedicando ao estudo desse tema ha mais de quatro décadas. O trauma e o estresse,
segundo a SE®, sdo compreendidos como fisiolodgicos. Os sintomas relacionados ao
processo de estresse traumatico sao considerados sinais ou indicacdes de respostas
neurofisiologicas incompletas e fixas de luta, fuga ou imobilidade tnica, portanto, um
processo autonémico, iniciado e comandado por estruturas cerebrais primitivas, ou
seja, pelo Sistema Nervoso Autdnomo (FERNANDES et al., 2013).

A justificativa para esta pesquisa surgiu a partir da visdo da coordenadora da
Enfase em Saude da Crianca de uma Residéncia Multiprofissional, ao receber um
grupo de residentes que se aproximavam do término do programa, percebeu que eles
apresentavam uma carga de estresse intensa, demonstrada por meio de verbalizacao
cotidiana. Esses residentes faziam parte de sete categorias profissionais distintas, a
saber: Psicologia, Nutricao, Enfermagem, Fisioterapia, Servico Social, Fonoaudiologia
e Farmacia.

O estresse referido pelo grupo era decorrente de certo descontentamento devido
aos inumeros problemas no transcurso da residéncia: cobranga no cumprimento de
carga horéria elevada, ao cumprimento da agenda de compromissos inerentes a
propria residéncia e a necessidade de entregar trabalhos das disciplinas, considerados
como fatores de estresses para esses profissionais.

Segundo Seligmann-Silva (2011), o adoecimento decorrente de situagdes que
tém relacdo com a organizacéo do trabalho e que provoquem constrangimentos como
pressao e imposicao pode desorganizar o equilibrio psicofisiolégico e/ou mental do
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trabalhador.

Combase na probleméatica apresentada, os autores deste estudo se sensibilizaram
e motivaram o desenvolvimento deste estudo, na perspectiva de colaborar com o referido
grupo que vivenciava situacdes de estresse e suscitou o seguinte questionamento: O
tratamento com SE® podera diminuir o quadro de estresse vivenciado pelos residentes
e melhorar sua vida pessoal e profissional?

Eis que surgiu uma proposta para se aplicar a SE®, como ferramenta de
cuidado, com vistas a contribuir com o trabalho do grupo como um todo, individual
ou coletivamente, e de melhorar a vida desses residentes. Considerou-se essencial
a prerrogativa de cuidar do cuidador, porque esse profissional - residente hospitalar -
desempenhaum papelfundamental nadindmicada assisténcia a clientela hospitalizada.

Os residentes que atuam em hospitais publicos federais passam por muitas
situacdes de estresse no ambiente de trabalho e n&o tém como eliminar a energia
retida no sistema nervoso autbnomo, o que se reflete negativamente em sua vida e
em seu trabalho. Nesse sentido, pode-se dizer que o SE® é um método que contribui
significativamente para se lidar com o estresse.

Consideram-se estressores psicossociais no trabalho o excesso de atividades e
a pressao de tempo e trabalho repetitivo; os conflitos de papéis entre subordinados e
superiores; a falta de apoio social da chefia, dos colegas e da familia; os estressores
fisicos, como produtos quimicos e ruidos; a tecnologia de produgcdo em série, que gera
trabalhos automatizados e trabalhos em turnos (CAMARGO, CAETANO, GUIMARAES,
2010).

Assim, considerando esses aspectos referidos, esta pesquisa tem como objetivo
analisar o resultado da SE® como uma terapéutica naturalista em um grupo de
residentes com sofrimento psiquico advindo do estresse adquirido no ambiente de
trabalho.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo analitico e intervencionista, com uma abordagem
qualitativa. Para proceder a interpretacdo analitica dos dados, optou-se pelos
pressupostos teéricos da Anélise de Discurso de Michel Pécheux. A escolha por essa
abordagem se justifica por ser uma disciplina de entremeio, que se constitui a partir
da relacéo entre as trés regides do conhecimento: a Psicanalise, a Linguistica e o
Marxismo, uma vez que o discurso

nao € de modo servil e trabalha uma nocéo — a de discurso — que nao se reduz
ao objeto da Linguistica, nem se deixa absorver pela Teoria Marxista e tampouco
corresponde ao que teoriza a Psicanalise. Interroga a Linguistica pela historicidade
que ela deixa de lado, questiona o Materialismo perguntando pelo simbdlico e se
demarca da Psicandlise pelo modo como, considerando a historicidade, trabalha a
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ideologia como materialmente relacionada ao inconsciente sem ser absorvida por
ele. (ORLANDI, 2012, p. 20)

Neste estudo, analisou-se o resultado da aplicacdo do SE® em discursos de
residentes multiprofissionais de um hospital publico universitario, instalado na cidade
de Jodo Pessoa, no estado da Paraiba-Brasil, que se encontravam com quadro de
estresse e que se dispuseram a participar da pesquisa. Como critério de inclusao,
foram aceitas as residentes que concordaram livremente em participar do estudo. Elas
foram informadas sobre os objetivos e a importancia do estudo e assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido. Assim, a amostra foi composta de cinco sujeitos
do sexo feminino, que passaremos a chamar de R1, R2, R3, R4 e R5. A escolha por
cinco sujeitos se justifica porque facilitar a implementagcao da intervencéao terapéutica
em grupo com o SE®°.

Ao iniciar a pesquisa, primeiramente no Hospital Universitario onde os residentes
assistiam aula, houve uma reunido com todos para apresentar o projeto e o método
terapéutico do SE®. Em seguida, identificaram-se os residentes que gostariam de
participar da pesquisa.

Depois de feito um contato prévio com os sujeitos, foram agendadas as sessdes
de SE®, com dia e horario definidos, que seriam realizadas no Hospital Universitario
onde era feita a residéncia multiprofissional. Depois de serem informados sobre como
seria realizada a pesquisa e sua metodologia, os sujeitos foram convidados a participar
do estudo e Ihes foi garantido o direito de recusar.

As sessOes aconteciam uma vez por semana, em grupo, em uma sala de aula da
residéncia, e duravam, aproximadamente, 60 minutos. Foram dez sessdes de acordo
com o protocolo que foi pré-estabelecido.

Os dados foram coletados através da gravagao das sessdes de SE® em audio,
utilizando-se dois aparelhos de gravador sony, estrategicamente posicionados na
sala, a fim de que nenhuma fala fosse perdida. Além das gravacdes, foram realizadas
anotacdes em um diario de campo. Ao término de cada sesséo, o material era transcrito,
visando assegurar o sigilo acordado com os colaboradores da pesquisa.

A analise foi feita na modalidade de anélise de discurso e considerou a mudanca
ocorrida nos residentes com histéria de estresse, a partir do tratamento com a SE®°.
A analise do material empirico foi realizada com base na discursividade dos sujeitos
produzida nas gravacgodes feitas durante as intervencoes terapéuticas com SE®, que
resultou cada uma como uma unidade de analise.

O material discursivo foi orientado com base na seguinte questdo: Quais os
resultados apresentados durante o processo do tratamento com SE® que
repercutiram na vida pessoal e profissional dos residentes antes e depois do
tratamento?

Este projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica ligado & Plataforma
Brasil e aprovado conforme CAAE: 18916613.9.0000.5183. Por ocasido da realizacéo
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da pesquisa, os sujeitos da pesquisa assinou o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TECLE) e recebeu uma cdpia, conforme preconiza a Resolugdo 466/12
do Conselho Nacional de Saude.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os sujeitos desta pesquisa sdo cinco servidores residentes multiprofissionais.
Para manter o sigilo sobre sua identidade, eles foram representados pela letra "R” e
por um numero que indica a sequéncia dada aleatoriamente no transcurso do periodo
em que ocorreram as transcricoes dos audios gravados das sessdes de SE®.

GENERO IDADE PROFISSAO TEMPO DE ESTADO
FORMACAO CIVIL
FEMININO 29 ENFERMEIRA 4 ANOS CASADA
FEMININO 31 FONOAUDIOLOGA 3 ANOS CASADA
FEMININO 30 NUTRICIONISTA 7 ANOS CASADA
FEMININO 24 ASSISTENTE 2 ANOS SOLTEIRA
SOCIAL
FEMININO 26 FARMACEUTICA 2 ANOS SOLTEIRA

Tabela 01 — Perfil sociodemografico dos sujeitos da pesquisa

No que se refere aos dados sociodemografico, todos os sujeitos que participaram
da pesquisa sao sexo feminino, sendo trés casadas, o que nos levar a fazer inferéncias
sobre a dupla jornada de trabalho que essas mulheres enfrentam no dia a dia. E
como a maioria tem pouco tempo de formacao, € preciso dirigir um olhar sobre esses
hospitais-escolas quanto ao acompanhamento das formas como os residentes se
adaptam ao novo ambiente de trabalho.

Em pesquisa realizada por Lima e Bianchi (2010), esses autores verificaram que
guanto menor o tempo de formagédo académica, maior € o estresse.

12 FORMACAO DISCURSIVA: Quais os sinais de estresse apresentados no inicio
do processo do tratamento com SE® que repercutiram na vida pessoal e profissional
dos residentes?

Sequéncias discursivas Fragmentos discursivos

“...estou me sentindo profundamente irritada...estressada...
eu estou com nenhuma vontade mais de vir para essa
residéncia... (R1)

“...eu me sinto cansada...desestimulada...estressada e
triste...€ assim que eu me sinto todos os dias quando venho
para ca. ” (R2)

“... estou me sentindo
profundamente irritada...”

“...estressada e triste... todos os
dias quando venho para ca.”
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“...me sinto estressada... sem “...eu me sinto estressada...muito estressada nessa
forca de vontade de vir e sem residéncia, porque eu estou sem forca de vontade de vir e
animo...” sem animo...” (R3)

“Eu me sinto ansiosa...sem expectativa... Eu acho que
€ angustia de ter que esperar até a conclusao do prazo
[fim da residéncia] que é no ano que vem...isso me deixa
bastante angustiada. ” (R4)

“Hoje eu estou sentindo desanimo...desanimo é o
sentimento predominante quase todos os dias...hoje eu
estou angustiada... estou estressada... vontade de chorar
[choro].” (R5)

“Eu me sinto ansiosa...sem
expectativa... isso me deixa
bastante angustiada. ”

“...hoje eu estou angustiada...
estou estressada... vontade de
chorar [choro].”

Quadro 1 — Discursos da primeira e da segunda sessdes de SE®.

O estudo apontou que as residentes passam por um forte estresse psicossocial
no trabalho, associado a um quadro de angustia, de ansiedade e de irritabilidade
autorreferida, além do desejo de evitar ir ambiente de trabalho.

Os sujeitos R1, R2 e R3 se esforcavam para evitar o ambiente de trabalho. A
evitacdo é um comportamento tipico da maioria dos individuos que viveram experiéncias
estressantes e traumaticas intensas. Para Ross (2014), no nivel emocional, a pessoa
traumatizada apresenta sentimento de isolamento e de aliena¢do, enquanto no nivel
comportamental, geralmente, apresenta retraimento e comportamentos antissociais.

O processo de esquiva pode ser constatado pela tentativa de evitar locais,
pessoas ou até pensamentos que estejam associados ao evento estressor, o que
provoca um entorpecimento emocional. Na manifestacéo da excitabilidade aumentada,
ou seja, a hiperestimulacdo autondmica, a ocorréncia de insénia, de irritabilidade, de
hipervigilancia e de reac¢des de sobressalto aumenta (MELLO; FIKS, 2011; NETTO,
2013; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994). Para além das esquivas,
nos fragmentos discursivos dos sujeitos R2, R4 e R5, também se constatou sofrimento
psiquico intenso, devido as exposicdes internas que enfrentam no ambiente de trabalho
e que sao evocadas pelas memorias do estresse.

O estresse no ambiente de trabalho provoca mudancgas psicofisiolégicas que
fragilizam emocionalmente o trabalhador e podem fazé-lo adoecer, porque

Os sentimentos s&o a estrada pela qual tragamos nosso caminho no mundo. Os
estados emocionais (fixados), ao contrario, originam-se de impulsos frustrados
ou do acionamento, da mobilizacdo de emergéncia (luta/fuga/congelamento).
(LEVINE, 2012, p. 299)

Para Izquierdo (2011, p. 87), “o estado de &nimo, as emocdes, o nivel de alerta, a
ansiedade e o estresse modulam fortemente as memérias.” E quando essas memorias
causam um estado de estimulagao do sistema simpatico e do parassimpatico, exercem
acao antagonica sobre os 6rgéos que enervam (Figura 01).
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Figura 01 — Sistema nervoso simpatico e parassimpatico

Promove a eregao (A

Fonte: Figura retirada de Lopes (2002)

O método SE® pode promover e restaurar o funcionamento neurofisiolégico do
sistema limbico hipotalamico, regido subcortical responsavel pelas memorias e pelas
emocoes. Payne, Levine e Crane-Godreau (2015) afirmam que essa reorganizacao
pode ser conseguida com a atencao focada na interocepcéo, e néo, na cognicao.
Os impulsos traumaticos e estressores séo atratores, e se ndo forem modificados,
conduzirdo o individuo a um ciclo vicioso de medo intenso, angustia e culpa que
causam a retraumatizagao.

O terapeuta deverd conduzir a sessdao para que seu interagente possa
experimentar a sensopercep¢ao corporal, utilizando as ferramentas do método SE®,
principalmente para liberar a ativagcdo simpatica provocada pelo estresse retido no
sistema nervoso (SN) e que, consequentemente, provoca reagdes neurofisioldgicas.

Essas consequéncias fisiologicas e emocionais provocadas pelo estresse
vivenciadas por essa equipe multiprofissional pode trazer prejuizos na assisténcia ao
doente que procura os servicos de saude. Por isso € imprescindivel cuidar do cuidador.

22 FORMACAO DISCURSIVA: Quais os resultados apresentados durante o
processo do tratamento com SE® que repercutiram na vida profissional dos residentes?

Sequéncias discursivas Fragmentos discursivos

“...essa terapia de SE® que a gente ndo conhecia foram
validas, realmente assim hoje antes de eu me estressar eu
paro, respiro me concentro, penso em mim e muitas vezes

nao me estresso.” (R1)

“...respiro, me concentro, penso
em mim e muitas vezes nao me
estresso.”
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“... hoje eu consigo, eu me sinto realmente relaxada, entéo
para mim foi uma evolugdo muito grande, entdo tenho que
agradecer...obrigada.” (R2)

“... me sinto realmente relaxada
(...) agradecer...obrigada.”

“... antes eu ia com mais ansiedade
para o seminario integrador, (...)
nao tive
ansiedade, estava tranquila.”

“Eu acho que antes eu ia com mais ansiedade para o
seminario integrador, com mais expectativa em obter
resposta, e nesse nao tive ansiedade, estava tranquila.”(R3)

“Foi tranquila minha semana, esta senda mis tranquila

“...estou mais relaxada, nao estou . . Lo
agora, estou mais relaxada, ndo estou mais tdo nervosa

mais tao nervosa nao...”

néo.” (R4)
“...eu ficava muito angustiada, “...eu ficava muito angustiada, muito ansiosa e eu s6 via o
muito ansiosa e eu s0 via o lado lado ruim dos problemas eu ndo conseguia ver o lado bom
ruim dos problemas.” e hoje eu ja consigo tirar algumas coisas boas.” (R5)

Quadro 2 — Discursos da terceira a décima sessdo de SE®

Ao analisar os fragmentos discursivos do quadro 2 dos sujeitos pesquisados,
ao se referirem a percepg¢ao de si mesmos, verificou-se que, na SE®, foi possivel
rastrear a sensopercepc¢ao corporal; reduzir o padrao de ativagao do Sistema Nervoso
Simpatico, para desacoplar a associagcao condicionada a raiva, como descarga
neurofisiolégica gradual; aliviar os sintomas do estresse e autorregular e restaurar o
equilibrio dindmico psicobiolégico.

No método do SE®, utiliza-se o processo de rastreamento da sensopercepgéao
corporal com ferramentas especificas, para diminuir o padréo de ativagéo do sistema
nervoso simpatico e promover uma renegociacao' do trauma. Através do sistema
sensorial, os individuos sao informados sobre os estados internos, como interocepc¢ao,
que € um conceito que inclui nossos sentimentos conscientes € 0 monitoramento
inconsciente de processos corporais (PORGES, 2012).

Corroborando esse pensamento, Payne, Levine e Crane-Godreau (2015)
afirmam que os sistemas subcorticais tém mecanismos intrinsecos para restabelecer a
autorregulacéo e o equilibrio autbnomo. Nesse caso, € papel do terapeuta facilitar esse
processo durante as sessdes de SE® usando técnicas especificas em um ambiente
tranquilo.

Nas sessbes de SE®, o terapeuta deve ajudar o cliente a desenvolver a consciéncia
e a lidar com suas sensacgdes fisicas e seus sentimentos (LEVINE, 2012). Esse
processo terapéutico ocorre nas sessdes de SE® e provoca autorregulagao, quando o
interagente, encorajado pelo terapeuta, consegue desacoplar a emog¢éao da sensacao
e, lidando de forma gradual com as sensacgdes corporais, consegue liberar a energia
retida no sistema nervoso.

Para o criador do método, o terapeuta de SE®pode

ajudar os pacientes a cultivarem e a regularem a capacidade de tolerar sensacoes
extremas — mediante a autoconsciéncia refletiva e apoio a auto aceitacdo — faz
que eles consigam modular sensacdes e sentimentos desconfortaveis. Agora eles
podem tocar nessas sensacfes e emocgdes intensas por periodos mais longos a

1 Levine (2012) utiliza o termo renegociacédo para se referir ao ato de retrabalhar uma experién-

cia traumatica, e ndo, de revivé-la.

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 28



medida que aprendem a como controlara sua ativagdo. Uma vez que o paciente
vivencia o “entrar e voltar para fora” sem desmoronar, sua janela de tolerancia
vai se consolidando. Isso acontece quando se alcanca uma interacao sutil entre
sensacoes, sentimentos, percepcdes e pensamentos. (LEVINE, 2012, p. 131)

E no interdiscurso dos residentes que o sofrimento psiquico provocado pelo
estresse, que também pode ser chamado de sofrimento da alma, expresso no corpo
através de reacoes neurofisiol6gicas, toma outra importancia, ao se perceber que, na
verdade, o estresse esta dentro de nds, e ndo, na maneira como lidamos com ele.

Em seus relatos, os sujeitos apontaram os seguintes resultados, durante as
sessOes de SE®: tiveram sensacgao de liberdade, de alivio do estresse, de leveza e
de equilibrio, apreenderam a tomar decisdes, a respirar, a aceitar o problema com
tranquilidade, a controlar a ansiedade, a compreender a leitura corporal como uma
experiéncia inédita e a lidar melhor com as emocdes e com o estresse em prol do
relacionamento familiar.

Quando se usa o SE® no processo terapéutico, criam-se estados fisioldgicos,
sensoriais e afetivos que transformam efeitos e sintomas provocados pelo estresse
e trauma, na percepcdo das sensacgdes corporais fisicas sentidas e nas descargas
naturais do corpo das energias que ficaram retidas no sistema nervoso simpético.
Essa experiéncia conduz a uma consciéncia corporal e favorece a autorregulacdo do
sistema nervoso, proporcionando uma sensacao de bem-estar, de seguranca e de
impulso para a vida (LEVINE, 2012; FERNANDES et al, 2013).

Levine (2012) refere que essa capacidade de autorregulacdo que os individuos
apresentam ajuda-os a lidar com os estados de ativagdo do sistema nervoso autbnomo
e com suas emoc¢des mais dificeis.

Na perspectiva do método SE®, depois das sessdes, 0s sujeitos da pesquisa
conseguiram liberar a ativagdo simpatica retida no sistema nervoso. Através da
autorregulacédo, ocorria uma sensacao de bem-estar corporal. Seus discursos
denotaram que houve uma mudanca em relagdo a maneira como 0s residentes
passaram a enfrentar as situacdes de estresse no ambiente de trabalho.

41 CONCLUSOES

Asvivéncias de SE® suscitaram nos sujeitos da pesquisa com sintomas de estresse
e em sofrimento psiquico sensacées de melhoria no corpo fisico e no mental. Houve
mudancgas comportamentais, como estratégias de ajustes em situacdes estressantes
e fortalecimento da capacidade de enfrentar situagcdes desafiadoras. Portanto, saber
lidar com estresse passou a ser um desafio para os residentes, que aprenderam a
conviver com situagdes de estresse e a supera-las. Essa é uma condi¢cdo essencial
para a saude integral dos trabalhadores.

Assim, considerando o objetivo do trabalho, concluiu- se que o SE® é uma nova
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ferramenta que pode ser empregada para lidar com o estresse, tendo em vista o
progresso constatado pelas falas e a aplicabilidade desse método em uma situacéo
de estresse.

No mundo cientifico, a SE® é um novo método terapéutico que trouxe
possibilidades de tratamento para o estresse de forma eficaz e natural, porque, ao
analisar os discursos dos sujeitos da pesquisa, constatou-se um resultado positivo
gue essa terapéutica naturalista trouxe para as pessoas estressadas. Para intervir na
recuperacéo da saude do trabalhador, essa ferramenta podera ser um novo caminho a
ser trilhado para os servidores das instituicdes publicas federais superarem o estresse.

Assim, considerando os resultados encontrados na pesquisa, podemos afirmar
gue ela trouxe contribuicdes significativas para o campo cientifico, tendo em vista a
falta de pesquisa e a relevancia do tema pesquisado. As publicagdes provenientes
dela possibilitardo o compartilhamento dos conhecimentos gerados com profissionais
das areas de saude do trabalhador, salde mental, terapias naturalistas e, em especial,
uma nova possibilidade para o campo da Enfermagem, entre outros. Entretanto, ha
que se considerar que sO a perspectiva individual de cada sujeito nos enfrentamentos
do estresse ndo da conta da problematica desse processo causador de sofrimento
psiquico no trabalho, porquanto o enfrentamento deve ser coletivo, com estratégias
institucionais empregadas de forma ordenada e continua.

Essas estratégias também devem considerar a especificidade de cursos de
formacdo na modalidade em residéncia e as caracteristicas de estudantes com um
perfil hibrido de profissional e de aluno, com todas as implicagbes que essa situacéo
possa trazer. Porém, concluiu-se que, quaisquer que sejam os tipos de estratégias
propostas individuais e/ou coletivas, a utilizacdao do SE® sempre sera uma possibilidade
terapéutica muito valida para que os profissionais que trabalham em hospitais possam
enfrentar o sofrimento psiquico.
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RESUMO: Objeto de estudo: fatores
socioprofissionais e saude dos trabalhadores
de enfermagem no Centro de Material e
Esterilizacdo (CME). Objetivos: analisar
caracteristicas socioprofissionais dos
trabalhadores de enfermagem do CME;
descrever fatores intervenientes a saude do
trabalhador na percepcao dos profissionais
de enfermagem de um Centro de Material
e Esterilizacdo. Método: estudo qualitativo,
descritivo, de campo. Participaram 52
profissionais de enfermagem: enfermeiros,
técnicos e auxiliares de enfermagem, com
tempo de atuacao no CME superior a um ano;
ambos os sexos; todos os graus de escolaridade;
diferentes vinculos empregaticios, e escalas
de plantdo. Exclusao: trabalhadores afastados
das atividades laborais durante a realizacao
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da pesquisa e estagiarios. Adotou-se como
técnica de coleta de dados questionario
com dados sociodemograficos, laborais e
condicbes de saude, entrevista individual e
grupo focal. Os dados contidos nas entrevistas
foram submetidos a analise de conteudo
tematica. Resultados: Dos 52 profissionais
de enfermagem entrevistados 39 eram do
sexo feminino, correspondendo a 75,0% dos
participantes da pesquisa, apontando a histérica
predominancia de mulheres entre profissionais
de enfermagem. 50% dos entrevistados
contavam mais de 10 anos de trabalho em
CME, plantonistas escala 12x60 (53.9%),
no turno diurno (69.2%) possibilitando-lhes
maior dominio na organizagdo dos processos
de trabalho. Conclusdo: os trabalhadores de
enfermagem cumprem jornada de trabalho
intensa.  Enfrentam o estigma de ser um
grupo profissional com limitagbes laborais,
podendo repercutir negativamente em sua
salde psicossocial. E necessaria a elaboragéo
de estratégias e intervencbes a percepcéo
do trabalhador de enfermagem do CME, sua
identidade laboral e autoestima refletida no
reconhecimento de seu papel profissional.
PALAVRAS-CHAVE: Esterilizacao.
Enfermagem. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT: The paper studied
socioprofessional factors and health of nursing
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workers in the Central Sterile Supply Department (CSSD). Objectives: analyze
socioprofessional characteristics of the CSSD nursing workers; describe intervening
factors to the health of the worker from the perspective of nursing workforce in a
Central Sterile Supply Department. Method: qualitative, descriptive, field approach.
Fifty-two nursing professional participants: nurses, technicians and nursing assistants,
with more than one-year skills in CSSD; both sexes; all levels of schooling; different job
links, and shift scales. Exclusion: workers away from work activities during the research
and trainees. A questionnaire was used to collect sociodemographic, occupational, and
health data; individual interview, group discussion and focal group. The data contained
in the interviews were submitted to the thematic content analysis. Results: Among 52
nursing professionals interviewed, 39 were female, corresponding to 75, 0% of the
study participants, pointing to the historical predominance of women among nursing
professionals. 50% of respondents had more than 10 years of work in CSSD, on-callers
12x60 (53, 9%), day shift (69, 2%), enabling them to master the organization of work
processes. Conclusion: nursing workers have an intense workday in the CSSD. Besides
that they face the stigma of being a professional group with work limitations which may
lead to a negative impact on their psychosocial health. It is necessary the elaboration
of strategies and interventions to the perception of the CSSD nursing worker, their work
identity and self-esteem reflected in the recognition of their professional role.
KEYWORDS: Sterilization. Nursing. Occupational Health.

11 INTRODUCAO

O trabalho do Centro de Material e Esterilizacdo (CME) é€ fortemente estigmatizado
pelo desprestigio que ligado as questdes histdricas socioculturais intimamente
relacionadas as questdes do género feminino inerentes a profissdo, além de outros
fendbmenos que advém de questbes organizacionais e dos modelos assistenciais
e administrativos existentes nos estabelecimentos de saude, mesclados a fatores
vivenciados na pratica, podem favorecer o adoecimento biopsiquico do trabalhador de
enfermagem (ANDRADE; CARDOSO, 2013).

Nesse setor encontram-se funcionarios com depresséo, licengcas médicas,
absenteismo, concorrendo com sentimentos de insatisfacdo e desprazer relacionados
aauséncia de um contato direto com o paciente (VASCONCELOS; COSTA; CAMPELO,
2015).

O trabalho no CME é marcado por tarefas monétonas, repetitivas, realizadas em
espaco fisico isolado dos demais setores hospitalares imposto pelo fluxo de barreira
unidirecional caracteristico ao setor e demanda grande responsabilidade e atencéo
dos profissionais que ali atuam.

O ritmo de trabalho intenso exige profissionais de enfermagem com empenho
intelectual, fisico e emocional, pois o setor & diretamente responsavel pelo controle
de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude. Diante disso, observa-se que,
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de uma forma equivocada, pouco esclarecedora, os trabalhadores do CME se
veem estigmatizados pela classe de enfermagem. Percebem-se trabalhadores de
enfermagem sujeitos ao tédio laborativo, a desconcentracdo no desempenho das
atividades e ao isolamento social, com riscos ao desenvolvimento de hipertenséo,
insonia, estresse e depressao (ROSSI; PERREWE; SAUTER, 2008).

Essa € uma realidade que a pratica tem mostrado. Existe uma desvalorizagéo
histérica para o trabalho realizado no CME, caracterizado por muitos como um trabalho
que nao tem visibilidade, paradoxos entre a visdo na pratica, evidéncias cientificas e
diretrizes politicas que normatizam as a¢ées de enfermagem do referido setor.

Para tanto, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), mediante a Resolugao
n.° 424, de 19 de abril de 2012, normatizou as atribuicbes dos profissionais de
Enfermagem em Centro de Material e Esterilizacdo e em empresas processadoras de
produtos para saude. Tal Resolucéo dispbe que o perfil do profissional de enfermagem,
para atuar no CME, inclua caracteristicas como: responsabilidade; iniciativa;
equilibrio emocional; habilidade no trato com o publico e para o trabalho em equipe;
capacidade de organizacao e concentracao; facilidade em memorizar especificacées
e padroniza¢6es; bom condicionamento fisico e agilidade.

Assim, o estudo objetivou analisar as caracteristicas socioprofissionais dos
trabalhadores de enfermagem do CME; descrever fatores intervenientes a saude do
trabalhador na percepcgao dos profissionais de enfermagem de um Centro de Material
e Esterilizagao.

2| METODOS

Os participantes do estudo foram os trabalhadores de enfermagem do CME de um
Hospital Universitario situado na cidade do Rio de Janeiro. Todos os participantes que
concordaram em participar desta pesquisa foram previamente orientados e assinaram
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Resolugéo n.° 466/2012 — Conselho
Nacional de Saude.

Participaram 52 profissionais de enfermagem, com tempo de atuacdo no CME
superior a um ano; ambos o0s sexos; todos os graus de escolaridade; diferentes vinculos
empregaticios, e escalas de plantdo. Como critério de exclusdo, ndo participaram da
pesquisa os profissionais de enfermagem que estavam em licenca para tratamento de
saude, periodo de férias, substituicdo de escala diaria de plantdo ou em estagio, e os
que nao foram encontrados durante buscas consecutivas na ocasiao do processo de
coleta de dados.

A selecao do grupo de pesquisa deve ter uma adequacéo pratica ao delineamento
do objeto. Dessa forma, foi realizado um levantamento prévio dos provaveis
participantes no CME (MINAYO, 2015). Estudo de natureza qualitativa, descritiva,
de campo. Adotou-se como técnica de coleta de dados um questionario com dados
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sociodemograficos, laborais e condicées de saude, entrevista individual e grupo focal.
Os dados contidos nas entrevistas foram submetidos a analise de conteudo tematica
(BARDIN, 2011).

3|1 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

A Tabela 1, apresentada a seguir, mostra a caracterizacdo dos participantes em
relacéo a sexo, idade, estado civil, escolaridade e raca. Os dados foram obtidos por
meio do preenchimento do questionario sociodemograficos laboral e condigbes de
saude. Faz-se necessario conhecer a realidade dos sujeitos para melhor compreender
suas praticas e seus saberes (FREIRE, 2002).

Indicadores n %

Idade

30 — 39 anos 13 25,0
40 — 49 anos 08 15,4
50 — 59 anos 23 442
60 — 69 anos 08 15,4
Sexo

Feminino 37 71,2
Masculino 15 28,8
Situacao conjugal

Casado (a) ou vive em uniao 37 71,2
Solteiro (a) 12 23,0
Separado (a) ou divorciado (a) 03 58
Raca

Branca 20 38,5
Parda 18 34,6
Preta 14 26,9

Tabela 1 - Dados sociodemograficos dos participantes do estudo. Rio de Janeiro / RJ, 2016.
(n=52)

Dos 52 (100%) participantes do estudo, 37 (71,2%) eram do sexo feminino,
coadunando com o historico protagonismo feminino na enfermagem, profissdo que
tem o cuidado ao ser humano como objeto de trabalho. A idade predominou na faixa
de 50 a 59 anos (44,2%) e 37 participantes declararam - se casados ou viver em uniao
estavel (71,2%). A respeito da cor ou racga, 20 (38,5%) participantes se classificaram
brancos.
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A Tabela 2 apresenta os dados profissionais dos participantes do estudo.

Indicadores n %

Escolaridade*

Ensino Médio Completo 28 539
Especializacao 15 28,8
Ensino Superior Completo 08 15,4
Ensino fundamental 01 1,9

Tempo de Formacao

Mais de 15 anos 33 63,5
05-10 anos 10 19,2
11 — 15 anos 06 1.5
Até 05 anos 03 5,8
Cargo

Técnico em Enfermagem 32 61,5
Auxiliar de Enfermagem 13 25,0
Enfermeiro 07 13,5

Turno de Trabalho
Diurno 36 69,2

Noturno 16 30,8

Escala de Trabalho (mensal)

12 x 60 28 53,9
12 x 36 22 423
Diarista 02 3,8

Vinculo empregaticio

Regime Juridico Unico 39 75,0
Extraquadro 13 25,0

Lotacao anterior ao CME*

Nao se aplica 16 30,8
SEICL 14 26,9
SEICR 13 25,0
Ambulatorios 05 9,6
SME 03 5,8
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Radiodiagnoéstico 01 1,9

Tempo no CME

Mais de 10 anos 26 50,0
Mais de 01 ano a 10 anos 24 46,2
Entre 6 meses e 01 ano 02 3,8

Tabela 2 — Dados profissionais dos participantes do estudo

Rio de Janeiro/ RJ, 2016 (n=52)

Quanto a escolaridade entre os trabalhadores de enfermagem do CME, 28
(53,9%) responderam que possuiam o ensino médio completo, coadunando com o
qguantitativo de participantes técnicos em enfermagem, correspondendo a 61,5% dos
participantes. 63,5% possuiam mais de 15 anos de formagéo. 50% atuavam na CME
h& mais de 10 anos.

Observou-se, também, que a maioria dos profissionais de enfermagem
trabalhavam em jornada de trabalho plantonista (53,9%) na escala 12x60, no turno
diurno (69,2%).

Dentre os 52 participantes do estudo, 14 (26,9%) foram remanejados do Servico
de Enfermagem de Internagcdes Clinicas (SEICL) para o CME; 13 (25%) do Servico
de Enfermagem de Internagdes Cirargicas (SEICR); 05 (9.6%) dos ambulatérios, 03
(5.8%) vieram do SME e 01 (1.9%) do setor de radiodiagnostico para compor o quadro
de trabalhadores do CME.

Dos 16 (30,8%) participantes da pesquisa que responderam "nao se aplica" ao
item lotacao anterior ao CME, 13 pertenciam ao quadro de trabalhadores terceirizados
(extraquadro) e chegaram ao CME por meio do Curso de Extenséo "Treinamento em
Servico para Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros", promovidos pela Coordenacéao
de Educacdo Permanente (COEP) e a Divisao de Enfermagem (DEN) do hospital,
local do estudo em parceria com a Coordenadoria de Atividades Escolares.

No que tange a saude do trabalhador de enfermagem no CME,as condi¢bes de
saude dos participantes do estudo estdo apresentadas abaixo, na tabela 3.

Indicadores n %
Fatores de risco para desenvolvimento de doenca 38 73,1
coronariana

Alergias respiratérias 36 69,2
DORT/LER 26 50,0
Obesidade 20 38,5
Problemas circulatorios (varizes) 15 28,8
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Problemas dermatologicos 15 28,8

Saude mental 13 25,0
Problemas gastricos 08 15,4
Disturbios auditivos 07 13,5
Doenca renal 05 9,6
Doenca do sangue 03 5,8

Tabela 3 - Condi¢bes de saude dos participantes do estudo*
Rio de Janeiro/RJ, 2016. (n=52)

Nota: ‘Nesta questao foi permitida mais de uma resposta por participante. Fonte: SILVA, 2016.

Conforme se pode observar na Tabela 3, 38 trabalhadores (73,1%) relataram
possuir fator de risco para desenvolver doenga coronariana, e 36 relataram ter
desenvolvido alergias respiratérias. Observou-se também que 50% dos participantes
do estudo sofriam com as Doengas Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho e com
Lesdes por Esforco Repetitivo, e 20 (38,5%) informaram terem sido diagnosticados
obesos.

Os profissionais entrevistados afirmaram ser acometidos por outros problemas de
saude, tais como: problemas circulatorios (28,8%), dermatoldgicos (28.8%), disturbios
mentais (25%), gastricos (15,4%), disturbios auditivos (13,5%), doenca renal (9,6%) e
doenca do sangue (5,8%).

A despeito das caracteristicas socioprofissionais dos trabalhadores de
enfermagem no CME a lotacdo no setor foi destacada pelos trabalhadores como
significativa em sua trajetéria profissional na unidade hospitalar e contribuiu para a
representacdo do coletivo acerca da unidade. A pratica tem mostrado que dentre as
justificativas para a lotagdo no CME estao as limitacdes laborais apresentadas pelos
trabalhadores, sejam estas fisicas, psiquicas, emocionais ou até mesmo de formacgao.

Eu vim para ca readaptado h&a dois anos por um problema cardiolégico e estou
em um servico leve, eu N&o pPOSSO pegar peso e € um servico, pra mim, razoavel...
Tranquilo. PT10

No meu exame admissional foi detectado sobrepeso. Entéo fui alocada na central
de material visto que eu estava com obesidade avancada e aqui seria um setor
ideal devido as minhas restricées. Eu n&o gostei porque tinha feito um curso de pos-
graduacé&o em cardiorrespiratoria e a minha primeira opc¢éao foi ficar na cardiologia.
PT30

Eu trabalhava na clinica médica. Por motivos hormonais tive estresse e depresséo.
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Tive que fazer tratamento, fiquei afastada e quando voltei, voltei para a Central.
Eu pedi para voltar a trabalhar e eles n&o me liberaram para voltar a trabalhar na
enfermaria e me transferiram para ca [...]. PT33

Ao ser remanejado para outro setor, o profissional de enfermagem nem sempre
esta qualificado para desempenhar a nova fungéo, além de, por vezes, ser recebido
como mais um problema. Suas atividades, na maioria das vezes, sdo consideradas
menos complexas, portanto, desvalorizadas (BATISTA; JULIANI; AYRES, 2010),
semelhante ao que ocorre no CME.

A situacao da readaptacéo € significativa na enfermagem, pois ha um crescente
e insidioso numero de adoecimentos, em que o trabalhador € afastado por um longo
tempo e s6 consegue retornar ao trabalho em nova fungéo ou em local que possua
carga de trabalho compativel com sua limitacdo (COSTA, 2008).

Ainda no que diz respeito a readaptacao no CME, existe a visdo ingénua do
trabalhador em pensar sua limitacdo “resolvida” ao realizar somente atividades mais
leves ou em estar alocado em um departamento onde nao ha o cuidado direto com o
paciente e, por essa razdo, encontra-se, equivocadamente, longe da exposicéo aos
agentes que poderiam comprometer a sua saude. Cabe ao gestor utilizar o pensamento
estratégico ao deslocar o trabalhador de um setor para o outro, no qual ele continuara
apresentando limitagoes.

O estresse no trabalho ocorre quando ha um desacordo entre o individuo, o local
de trabalho e a organizacao. Nessa perspectiva, para estudiosos na Colémbia, entende-
se o0 estresse como uma forma de o individuo responder as demandas excessivas ou
ameacas em seu ambiente de trabalho e que pode comprometer o seu bem-estar
ou integridade (RICO; HERRERA; OSPINA, 2017), haja vista o enfrentamento ao
estresse vivido pelos trabalhadores de enfermagem no CME.

Os resultados deste estudo evidenciaram que questdes pessoais de nao
identificagdo com os processos de trabalho no CME e a falta de desejo de atuar no setor,
podem ser consideradas elementos potencializadores do sentimento de insatisfacao
em nao terem suas expertises reconhecidas e valorizadas, corroborando com outro
estudo no qual os profissionais de enfermagem relataram nao optar em trabalhar no
CME, devido a falta de conhecimento e experiéncia necessarios para exercer fungcéo
no setor (RUBINI et al., 2014).

As pessoas que estao velhas e estdo sem condicdes de atender o paciente sé&o
colocados na central de material. PT13

Todo mundo acha que aqui € o depdsito de invalidos. Que aqui s6 vem quem tem
"problema". Quem tem tudo de ruim esta aqui. PT7

Eu vim para ca nao foi por opcéo. Foi por uma escolha da diretora. Com anos de
experiéncia na assisténcia. Acabei me adaptando ao setor, mesmo nao estando
capacitada para isso. PE1
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Portanto, faz-se necessario mobilizar ativamente os trabalhadores, em sua
unicidade, portadores de projetos e desejos, para que tenham a oportunidade de realizar
seu trabalho e vivéncias subjetivas de modo mais prazeroso e salutar (DEJOURS;
ABDOUCHELI; JAYET, 1994).

Diante desse entendimento, se a instituicao nao tiver uma politica de readaptacéo
e de realocacéo voltada para as necessidades do trabalhador, estas poderéo trazer
prejuizos biopsicossociais ao trabalhador.

41 CONSIDERACOES FINAIS

E necessaria a elaboracdo de estratégias & percepcdo do trabalhador de
enfermagem do CME sobre sua identidade laboral, autonomia, saude e importancia
do seu protagonismo. Quanto aos agravos a saude, associados ao trabalho realizado
no CME, foram referidos DORT, LER e varizes. Os demais fatores com implicacdes
para a saude do trabalhador permearam entre o estresse, depressao, alergias € 0
acometimento por doencgas potencialmente relacionadas ao trabalho.

A participacao dos trabalhadores durante todo o processo de construgcao do
estudo serviu de estimulo a reflexdo e busca de estratégias, visando solucionar ou
minimizar problemas a ele atrelados, além de instrumentalizar os participantes para a
transformacao da realidade vivida por eles.

O presente estudo permitiu propiciar futuras investigacbes sobre a tematica
discutida, ampliar a reflexdo acerca do profissional do CME, contribuindo para sua
visibilidade no coletivo hospitalar.

Desse modo, os objetivos deste estudo foram alcangcados e, mediante
discussdes em grupo e reflexdes acerca do (re) conhecimento sobre o teor cientifico
gue envolve toda a préatica de enfermagem no CME, acredita-se ser possivel alcangar
o reconhecimento do trabalho do setor.

Porém, se faz necessaria, sobremaneira, uma mudanca de cultura no ambiente
laboral, no que tange aos processos de trabalho do CME, atentando para a valorizacé&o
do trabalhador e de sua capacidade de compartilhar ativamente das decisdes nas
rotinas, pelo desenvolvimento de um comportamento critico reflexivo do pensar e do
fazer na pratica.

Para a pesquisa, as possibilidades do estudo sobre o tema nao se esgotaram,
e ha recomendacgdes de outros que apontem para a valorizagao do trabalho no CME.
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CAPITULO 30
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RESUMO: A necessidade de alicergar
o trinbmio constituido pela Instituicao
Empregadora/Assistencial no que se refere
a gestéo, os profissionais que administram a
hemodialise e os pacientes, com o intuito de
promover um contexto onde responsabilidade
social seja o fator preponderante, abordando
e aplicando no periodo de atuagao integrado,
um envolvimento mais aprazivel, viavel e eficaz
entre os atores desse processo de hemodialise,
€ que se entende a importancia de estruturar
um didlogo profissional e proficuo, em que
todas as partes tenham voz ativa e se fagcam
presentes nos procedimentos elencados
no trinbmio retromencionado. Objetiva-se
identificar as principais queixas posturais e
fatores predisponentes aos trabalhadores da
enfermagem durante o tratamento de pacientes
portadores de doencas renais crbnicas em
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PACIENTES

hemodialise; promover e restabelecer mecanica
postural quanto a atuacéo dos trabalhadores de
enfermagem propondo a melhoria ergonémica
e ergométrica com a implementacdo de
atividades ergonémicas em um grupo controle
de profissionais da enfermagem e de pacientes.
Trata-se de um ensaio etnografico de
abordagem qualitativa, descritiva, onde seréo
coletados dados através de um questionario
com perguntas abertas e fechadas, o qual
objetiva capturar a rotina diaria dos pacientes
do setor de hemodialise. Entrevistas com
perguntas semiestruturadas dirigida aos
profissionais de enfermagem e pacientes
envolvidos no tratamento da hemodialise,
quanto ao desconforto e adoecimento fisico no
cotidiano relacionado as praticas assistenciais.
A partir da coleta de dados e da discusséo
em grupo, buscar-se-a propor intervengdes e
tratamento para correcdo postural dos atores,
oportunizando uma condi¢do mais saudavel no
transcorrer da sua vida laborativa e funcional.
PALAVRAS-CHAVE: Nefropatias. Engenharia
Humana. Responsabilidade Social.
Enfermagem.

ABSTRACT: The need to base the trinomium
constituted by the Employee and Assistance
Institution with regard to the management, the
professionals who administer hemodialysis
and the patients, in order to promote a context
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where social responsibility is the preponderant factor, approaching and applying in the
period of integrated action, a more enjoyable, viable and effective involvement among
the actors in this hemodialysis process is the importance of structuring a professional
and profitable dialogue, in which all parties have an active voice and are present in
the procedures listed in the trinomium. The aim of this study was to identify the main
postural complaints and predisposing factors for nursing workers during the treatment
of patients with chronic renal diseases on hemodialysis; promote and restore postural
mechanics regarding the performance of nursing workers, proposing the ergonomic
and ergometric improvement with the implementation of ergonomic activities in a
control group of nursing professionals and patients. This is an ethnographic essay with
a qualitative, descriptive approach, where data will be collected through a questionnaire
with open and closed questions, which aims to capture the daily routine of patients in the
hemodialysis sector. Interviews with semi-structured questions addressed to nursing
professionals and patients involved in the treatment of hemodialysis, regarding the
discomfort and physical illness in the daily life related to the care practices. Based on
the data collection and the group discussion, it will be sought to propose interventions
and treatment for postural correction of the actors, providing a healthier condition in the
course of their working and functional life.

KEYWORDS: Kidneys; Human Engineering; Social Responsability; Nursing.

11 INTRODUCAO

Os gestores no ambito da Saude necessitam buscar, a todo o momento, op¢des
para suprir as deficiéncias que ocorrem, seja na formacao dos profissionais seja na
modernizacao de equipamentos, métodos e praticas de atuagdo. Num processo de
intervencado nas diversas formas de educar, em qualquer parametro, € preciso propor
aportes que traduzam uma visao holistica e com dispositivos inovadores e tecnolégicos,
com o intuito de atender as demandas encontradas nesse percurso.

Balsanelli, et.al. 2011, p. 33 cita que:

“Ao abordar o significado do processo ensino-aprendizagem, as formas como ele
ocorre e as estratégias que possibilitam a reafirmacédo do comportamento, teve-se
como objetivo central mudar o foco da visualizacdo do enfermeiro. Afirma-se que
€ necessario utilizar lentes ou 6culos que nos permitam ver a realidade sob outro
prisma em nosso cotidiano®.

Na economia globalizada, a comunicagdo organizacional deixa de ser vertical
como antes, se posiciona como a grande interlocutora entre as relagbes que envolvem
as organizacbes, seja no jogo interno entre os gestores e colaboradores, ou entre
organizagoes e publico externo (BERGUE, 2011).

A comunicacéo de “mao dupla” (didlogo), entre profissionais e usuarios, baseia-
se na crenga de que o usuario e o profissional sdo pessoas iguais na sua esséncia
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humana, portanto ndo é compativel com uma relagdo autocratica de nenhuma das
partes (TRENTINI, PAIM e VASQUEZ, 2011).

No pressuposto de que as organizagdes sdo compostas por pessoas, e que as
mesmas possam opinar para o0 bom andamento do servico, € que a comunicacao
figura como elemento essencial para que gestores transmitam suas ideias, bem como
os trabalhadores da Instituicdo de Saude possam expressar a realizacdo de suas
ideias, convertidas no fazer junto ao pacientes.

Pode-se, entdo, delinear um quadro de atuacdo teorico-pratica onde o
atendimento as pessoas portadoras de doencas renais crbnicas, doravante PPDRC,
pelos profissionais da saude, através de uma participacdo mutua seja, para ambos,
uma corresponsabilidade no objeto de construcdo de uma Saude mais viavel, através
de conhecimentos compartilhados buscando solugdes para os problemas de maneira
facilitadora. Por essa oOtica, quanto mais informagdes se acumulam, mais opcoes
de intervencdo aparecem, produzindo efeitos exitosos, de um feedback gerado em
conjunto.

Nesse entendimento parceiro, alinhado entre o profissional de saude, o paciente
e 0 ambiente institucional, para que estejam em perfeita harmonia, é que se obtém uma
aderéncia ao tratamento de forma educativo-construtiva, proporcionando a troca de
experiéncias e a solidez nesse relacionamento de forma mais salutar e com qualidade
para o trindbmio (LOPES; LADEIRA, 2013).

A confianga que o paciente adquire no convivio com o profissional de enfermagem
e demais integrantes da equipe multidisciplinar, torna-se fator de grande importancia
no que tange a sua frequéncia, regularidade e aceitacéo do tratamento impingido a
ele. Entende-se que a reciproca é verdadeira, ou seja, os membros das equipes de
enfermagem também fardo adesao ao seu proprio tratamento, como participes, com o
profissional de Educacgao Fisica.

Por isso a necessidade de se trabalhar num foco educacional/profissional, haja
vista que a equipe de saude tem no seu escopo, a difusdo da educagao e manutengao
de zelo pela vida garantindo a valorizagéo da equipe que inevitavelmente refletira no
cuidado de enfermagem ao usuario (TRENTINI, PAIM e VASQUEZ, 2011).

Estudos evidenciam que quanto mais 0 homem se capacita e se utiliza do
seu capital intelectual, mais ele aumenta seu compromisso profissional, relegando,
em segundo plano, o seu bem estar fisico e psicossocial devido a baixa adeséo as
atividades fisicas.

Observa-se que ha negligéncia tanto dos habitos alimentares quanto do padrédo
satisfatorio de sono, necessarios para manutencado de uma vida saudavel (COELHO
et al., 2012);(TEIXEIRA & SILVA, 2014).

Portanto, o trabalhador de enfermagem com o acumulo de atividades, muitas
vezes até com ftripla jornada, ndo se cuida como deveria, ou seja, abandona suas
atividades fisicas e recreativas interrompendo, assim, o ganho da sua condigcéo
organica, com o inadequado consumo de energia, proteina, vitaminas e minerais
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(ZAMBRA; HUTH, 2010).

Esquece que ndo so6 de trabalho vive 0 homem, e o desleixo toma forma nesse
contexto, onde a apatia e fadiga o levam a nao se posicionar positivamente quanto a
sua saude. Essa atitude pode estar associada ao cansaco, falta de sono, excesso de
horas trabalhadas, depressao, estresse, entre outras.

Este estudo tem por objetivo identificar as principais queixas posturais e
fatores predisponentes aos trabalhadores de enfermagem durante o tratamento
de pacientes portadores de doencas renais crbnicas em hemodialise; promover e
restabelecer mecanica postural quanto a atuacéo dos trabalhadores de enfermagem;
avaliar e discutir, no trinbmio hospitalar, a melhora ergonémica e ergométrica com a
implementacao de atividades ergonédmicas em um grupo controle de profissionais da
enfermagem e de pacientes, desvelando os episodios da atuacdo em saude junto a
equipe de enfermagem no setor de hemodialise, durante a assisténcia prestada aos
pacientes portadores de doencas renais crénicas (SOUZA, 2012).

Com base no exposto, o profissional de Educacao Fisica propde uma analise
do ambiente e do cuidado para mapeamento postural durante as quatro horas de
interacdo entre profissional de enfermagem e paciente para investigar a ergonomia
voltada a preservacao da saude postural, a recuperacao do bem-estar e a promog¢ao
de uma condicao fisica mais saudavel durante o cuidado na sessao de hemodialise,
coadunando com estudiosos na tematica (ABDALLA et al.,, 2014); (MORAES;
FONTANA, 2014).

2| JUSTIFICATIVA

A inquietacdo desse estudo suscitou do engajamento no grupo de pesquisa
Comunicacéo em Enfermagem Hospitalar, no ano de 2014 e acompanhando os estudos
desenvolvidos por outros membros do grupo. Convivéncia essa demarcada, ampliando
novas possibilidades, visto que os estudos ali realizados s&o, predominantemente,
na tematica de doencas crbnicas e a oportunidade de desenvolver o projeto na area
hospitalar, especialmente no setor de hemodialise junto aos portadores de insuficiéncia
renal cronica.

Se o0 engajamento do profissional de enfermagem é grande ao longo das
sessoes de hemodidlise e sua participacao durante toda jornada de plantdo € continua
e incessante, essa investigacdo podera, sob certa medida, contribuir como uma
aproximacao e possibilidade viavel para um diagnéstico sobre o corpo da pessoa,
neste caso, o0 paciente e as principais respostas fisicas apresentadas por ele, durante
as sessoes, sentado na poltrona para realizagdo da hemodialise.

E mister afirmar que a vida pode se apresentar de forma mais saudavel se
durante toda a dindmica do cuidado realizado, cuidados especiais forem dispensados
ao corpo, a sua expressividade, dinamica e postura, ja que sao inevitaveis posicoes,
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quase estaticas, durante as quatro horas necessarias a ultrafiltracédo do sangue, que
afetam as respostas fisicas desprendidas durante a realizagcdo dos procedimentos
pelo profissional.

Entende-se que a relevancia desse estudo se faz presente enquanto existirem,
ainda, pacientes e profissionais queixosos de dores motivadas pela manipulacéo e os
riscos laborais, bem como, a comunidade em que transita, familiares e comunidade
académica, pois os resultados poderé&o auxiliar a alimentar novas pesquisas e transmitir
a importancia de uma vida mais saudavel, que é fundamental para esse segmento da
saude.

31 METODO

O processo criativo dapesquisa, com a utilizagdo combinada de diferentes métodos
de coleta e anélise de dados € um, dentre tantos desafios, que o pesquisador enfrenta,
na escolha do método de afericao da relacdo entre variaveis ou entre categorias de
analise. Mesmo que se valha da metafora da constru¢ao, ndo se pretende expressar
ou discutir uma visao ontoldgica, que afaste ou aproxime o pesquisador e o seu objeto
de investigacdo (VASCONCELLQOS, 2016).

A pesquisa se ancora em uma metodologia que descreve o ambiente, 0 método
aplicado, as etapas, a analise e o tratamento dos dados, bem como a identificacéo
dos participantes dessa producéao. Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
qualitativa, buscando identificar os fenbmenos através das situacdes observadas e
das informagdes que serao coletadas através de um questionario semiestruturado,
com perguntas abertas e fechadas, o qual se objetiva descobrir a rotina dos
pacientes, no que se refere a sua doenca, tipo de dialise que lhe é administrado,
bem como dados laboratoriais encontrados nos prontuarios e conversas com 0S
profissionais de enfermagem envolvidos nos cuidados cotidiano desses pacientes,
aos esforcos despendidos e possibilidade de acidentes nesse periodo de tratamento.
Ensaio etnografico com observacao participante, no segundo turno da hemodialise,
transcrevendo as queixas relacionadas a posturas e desconfortos por parte dos
pacientes (POLIT e BECK, 2011).

ApOs a observacéao participante, o pesquisador ira formar grupos de discusséo
com os profissionais de enfermagem e, a partir das falas dos participantes irdo emergir
intervencdes como propostas para mudancgas na pratica.

Nesse caminho, pode-se definir a pesquisa descritiva como a observagao direta
do comportamento dos escolhidos e quando o pesquisador se aproxima das pessoas
estudadas sem controle imposto; sendo que 0 mesmo objeto de estudo serve como
fonte de informacao para o pesquisador.

A pesquisa descritiva explora, identifica suas mudangas ou regularidades.
Portanto, como forma de atender aos pressupostos elencados nos objetivos e objeto

O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem 3  Capitulo 30



da pesquisa, a avaliagdo dos participantes quanto ao comportamento e ambiente, no
tratamento de hemodialise auxilia a aplicacado desse estudo.

4 | DISCUSSAO

Entende-se que o dinamismo, motivagéo, energia, resisténcia, criatividade sao
algumas das qualidades que o profissional de enfermagem deve possuir para se
constituir como um profissional competente, construindo uma credibilidade aceita por
todos os atores que constituem esse “Teatro de Operagdes”, utilizando o jargédo militar
em tempo de guerra que é, guardadas as devidas propor¢cdes, o seu ambiente de
atuacgdo, pois Florence Nightingale desvelou, desde a guerra da Criméia, os caminhos
a serem percorridos, auxiliando os médicos nas rondas noturnas, com sua lampada,
nos hospitais de campanha, muitas vezes improvisados em lugares inGspitos ou anti-
higiénicos, levando conforto aos pacientes. Florence € o modelo a ser seguido. Seu
compromisso, sua dindmica levaram a colocar em primeiro plano o paciente.

De acordo com Padoveze, 2014, p. 120

O futuro da enfermagem ndo deve ser algo que simplesmente acontece, mas sim
consequéncia de planejamento e deliberagéo, visando a progressao da categoria.
Para isso é preciso vigor e compromisso, seja em tempos de guerra, seja em
tempos de “paz”.

Assim como Nightingale no periodo de guerra, as condicdes que a equipe de
enfermagem encontra no cotidiano, podem ser consideradas analogas, levando-se
em conta a “anatomia ambiental” do local de trabalho, definida pelo autor deste estudo
como: “ao conjunto de todas as coisas, pessoas que habitam e transitam na sala de
tratamento, ou seja, maquinas de hemodialise, materiais de esterilizacdo, materiais de
curativos, capotes, luvas, medicacéo, pacientes, profissionais de enfermagem, espaco
fisico, mobiliarios, computador, televiséo, prontuarios, etc ...”.

Incontinenti, encontra-se a dicotomia embutida no conceito que o profissional
de enfermagem é o cuidador do paciente e o paciente seu “cumplice” auxiliando o
tratamento. Sera? Como atender uma demanda, que nao é pequena, com habilidade,
qualidade, operacionalidade e eficacia, sem causar riscos ou acidentes de trabalho?

Segundo Aquino et. al., 2014, p. 149,

Os riscos ocupacionais que acometem trabalhadores das instituicdes de saude
s&o oriundos de fatores fisicos, quimicos, biolégicos e ergondémicos, 0s quais
representam fatores capazes de prejudicar a produtividade, a qualidade da
assisténcia prestada e a saude ocupacional.

A portaria n.° 3.214/78 do Ministério do Trabalho e Emprego classifica e define os
riscos da seguinte maneira:
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Riscos Fisicos — calor, frio, ruido, vibracdes, pressdes anormais, radiacoes
ionizantes e ndo ionizantes, umidade, sendo todos bem descritos nas Normas
Regulamentadoras 9 e 15;

Riscos Quimicos - substancias, compostos ou produtos que possam invadir
0 organismo, seja pela via respiratéria — nas formas de poeiras, fumos, névoas,
neblinas, gases ou vapores — ou que, devido a natureza da exposicdo, possam
ter contato com a pele ou serem absorvidos por ingestdo; esses agentes sé&o
caracterizados e avaliados qualiquantitativamente;

Riscos Bioldgicos — sdo bactérias, fungos, bacilos, parasitas, protozoarios, virus,
entre outros;

Riscos Ergonémicos - fatores fisicos e organizacionais que afetam o conforto da
atividade profissional e, consequentemente, as caracteristicas psicofisioldgicas do
trabalhador.

Em cada risco elencado, pode-se observar o que afeta a equipe no cotidiano
assistencial. Porém, criando um link entre os riscos ergonémicos, que, diretamente,
estao relacionados a consecucgao desta pesquisa, com 0s riscos de acidentes, ter-se-a
um campo de atuacao, vasto, para alicercar a producao dos resultados inerentes aos
dados coletados nesses itens retromencionados.

O turno diario de um profissional de enfermagem comeca pela recepcéo do
plantdo, a partir dai, distingue-se os de servico diurno (SD) dos de servico noturno
(SN), haja vista que possuem relativas diferencas, quanto ao trato com pacientes e
suas atividades rotineiras. Nesse escopo, 0s riscos citados que perpassam por essas
atividades, serdo definidos para melhor esclarecimento sobre o binbmio enfermagem/
educag3o fisica.

Riscos ergonémicos

Esforco fisico intenso - considera-se como esforco fisico intenso as atividades
que demandem um engajamento do profissional de enfermagem, na manipulacéo de
equipamentos e pacientes, num periodo constante, sem intervalos e/ou descansos,
num plantdo que possua muitos atendimentos, o que, consequentemente, exigird uma
atuacéo mais exaustiva, podendo ocasionar lesbes musculares e outras consequéncias.

Levantamento e transporte manual de peso - na rotina do plantédo, diversos sao
0s casos que o profissional tem que levantar, suportar e transportar material com
quilagem superior a recomendada pelas boas praticas, devido a falta de equipamento
apropriado e/ou reforco humano no plantao;

Exigéncia de postura inadequada "- ao interagir com o paciente, o profissional
no instinto assistencial de protecdo e conforto ao cliente, muitas vezes priva-se de
seu proprio conforto, 0 que ocasiona posturas desviantes do padréo. Por isso, lesbes
musculares, de coluna como um todo, joelho e tornozelo aparecem com frequéncia.

Controle rigido de produtividade - Muitas instituicdes hospitalares, incluindo-se




clinicas e postos de saude neste rol, procuram promover junto aos seus profissionais,
tabelas quantitativas de atendimentos, ou seja, “cotas” para estatistica. Nesse
procedimento, a resultante recai sobre a carga horaria e a necessidade de superar as
citadas “cotas”, ocasionando muitas vezes o estresse fisico e psicossocial.

Imposicdo de ritmos excessivos - corroborando com o0s demais itens
supramencionados, o0s ritmos excessivos impostos estao intrinsecamente atrelados
aos turnos, carga horaria, controle rigido de produtividade e boas praticas produzindo,
assim, uma falsa imagem de “superprofissionais”, sem se preocupar com 0S riscos
laborais e adventos desses procedimentos.

Trabalho em turno diurno e noturno - o trabalho em turnos é uma forma de
organizacao diaria do trabalho, na qual estao envolvidas varias equipes, que trabalham
de modo sucessivo, com extensdo dos horarios de trabalho. E organizado em jornadas
que podem ocorrer em diferentes horarios do dia, de maneira fixa ou em forma de
rodizio. No periodo matutino, vespertino e noturno de modo continuo nas 24 horas do
dia, ou seja, a atividade de trabalho é desenvolvida continuadamente.

A area da saude é um setor que utiliza os esquemas de trabalho em turnos pela
necessidade de assisténcia ao individuo e familia nas 24 horas.

Contextualizando os riscos ergond6micos com os de acidentes percebe-se que os
primeiros se relacionam com a prépria individualidade do profissional de enfermagem,
ou seja, os procedimentos que realiza durante seu turno, enquanto os segundos estao
diretamente ligados a complexidade de materiais, seus defeitos e a manipulagdo
com animais peconhentos. Portanto, os riscos a saude assumem conceitos dubios,
inerentes a fatores endodgenos (do profissional) e exdgenos (materiais e animais).

A World Health Organization (WHO) demonstra que existem varias formas de
promover e manter saude, reportando-se as circunstancias que abrangem desde
o crescimento até o envelhecimento, ou seja, um ciclo de vida que atua nessas
consequéncias do nascer, crescer € motrer.

Esses fatores de riscos estao interligados com o aparato encontrado no momento
do tratamento pré, trans e prd, os materiais de uso diario, as protec¢des de roupas, luvas,
o cuidado em se movimentar na sala de tratamento, a manipulacdo das maquinas
de alta complexidade, a limpeza, manutencdo e a desatencdo por sono, cansaco,
estresse e outros.

Os profissionais que estao, constantemente, sujeitos a pressdes por resultados,
por cotas, metas e planilhas de rendimento a cumprir, muitas vezes encontram
dificuldades para atingirem esses padrdes e, por conseguinte, sofrem os sintomas
inerentes ao estresse no seu organismo, desvelando mazelas fisicas, mentais, sociais,
econbmicas e psicologicas, provocando o adoecimento laboral e o desgaste nas
Instituicdes a que estao filiados com relacéo a chefia, colegas/colegas e pacientes/
clientes.

De acordo com Schmidt, 2013,
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Entende-se que o estresse ocupacional é aquele oriundo do ambiente de trabalho,
ou seja, é o conjunto de fendmenos que se apresentam no organismo do trabalhador
e que, por este motivo, pode afetar sua saude. Os principais fatores geradores de
estresse presentes no ambiente de trabalho envolvem os aspectos da organizacao,
administracdo e sistema de trabalho e qualidade das relacdes humanas, porém
a quantidade de estresse que cada pessoa experimenta pode ser modulada por
fatores como sua experiéncia no trabalho, o nivel de habilidade, o padrdo de
personalidade e autoestima. [...] A demanda psicolégica se refere as exigéncias
psicolégicas que o trabalhador enfrenta na realizac&o das suas tarefas, envolvendo
pressdo de tempo, nivel de concentracdo requerida, interrupcéo das tarefas e
necessidade de esperar pelas atividades realizadas por outros trabalhadores.

O Estabelecimento de Assisténcia a Saude — EAS, por outro prisma, visa
proporcionar a profilaxia e a assisténcia curativa, através de materiais sofisticados,
profissionais engajados e capacitados, espaco/ambiente acolhedor visando o melhor
atendimento a todos.

A Instituicéo, entdo, tem como dever patronal fornecer as minimas condi¢des
aos funcionarios para que desenvolvam suas fung¢des precipuas, com 0 maximo de
protecéo e conforto, reduzindo qualquer possibilidade de riscos. Abarcando essa ideia
e normatizando os deveres dos empregadores, quanto a esses cuidados, tem-se a
Norma Regulamentadora 9 — NR 9, que no seu artigo inicial, na integra, explicita:

9.1 - Esta Norma Regulamentadora — NR estabelece a obrigatoriedade da
elaboracao e implementacéo, por parte de todos os empregadores e instituicées
que admitem trabalhadores como empregados, do Programa de Prevencao de
Riscos Ambientais — PPRA, visando a preservacéo da salde e da integridade dos
trabalhadores, através da antecipacéo, reconhecimento, avaliagdo e consequente
controle da ocorréncia de riscos ambientais existentes ou que venham a existir no
ambiente de trabalho, tendo em consideracao a protecdo do meio ambiente e dos
recursos naturais.

Partindo dessa premissa, 0 EAS precisa se adequar as normas quanto a seguranca
do trabalho, assim a espinha dorsal desse equipamento deve ser composta de “todas
as vértebras”, sem que ocorram hiatos ou hérnias que afetem o bom funcionamento
dessa complexidade estrutural.

Caso nao seja possivel, ao empregador, atender as medidas preventivas
tangiveis a protecéo de funcionarios, é importante que promova alternativas capazes
de amenizar essas formas de protecéo.

Além de atos diretivo-gerenciais e administrativos, o fornecimento, para os
profissionais enfermeiros e equipe, do Equipamento de Protecdo Individual — EPI,
enquadrado na NR 9 pelo risco iminente da fun¢céo que desempenham, € fundamental,
devendo empregar todos os esforcos para que tenham o minimo de condi¢des quanto
a seguranca.

Corroborando com a legislacao retromencionada, tem-se o Decreto n.° 6.833, de
29 de Abril de 2009, que institui 0 SISS - Subsistema Integrado de Atencéo a Saude do
Servidor Publico Federal, bem como o Comité Gestor que monitora a satude do servidor




em questédo. Dessa forma, o decreto tem por objetivo a coordenacéo e integragdo de
acbes e programas de saude relacionados a saude do trabalhador oportunizando a
assisténcia a saude através de:

Inciso | - Acbes que visem a prevencao, a detec¢é&o precoce e o tratamento de
doencas e, ainda, a reabilitacado da salde do servidor, compreendendo as diversas
areas de atuacéo relacionadas a atencéo do servidor publico federal; No Inciso
lll, a promocéo, prevencao e acompanhamento da saude: acdes com o objetivo
de intervir no processo de adoecimento do servidor, tanto no aspecto individual
quanto nas relacdes coletivas no ambiente de trabalho.

O estado laboral, dessa equipe de enfermagem, caso nao seja bem trabalhado,
as consequéncias se multiplicam e podem gerar fatos negativos que aportam, desde
a saturacao fisica até um estado neurofisiolégico decadente. Todo profissional, num
espectro amplo, nesse contexto, deve se adaptar aos materiais, meios auxiliares,
locais de atuacéo e ao relacionamento interpessoal junto aos seus pares, para, em
primeiro plano, gostar da sua tarefa e a partir dai, gerar frutos, lucros e satisfacao tanto
“per si” quanto a Instituicao, reduzindo falhas e danos.

Da mesma forma o profissional de educacéo fisica busca uma viséo holistica
para intervir com dispositivos inovadores e tecnologicos, com o intuito de atender as
demandas encontradas nesse percurso, através de conhecimentos compartilhados e
de solugdes para os problemas de maneira facilitadora.

Entende-se entédo, que a aderéncia a qualquer tipo de programa ou tratamento é
inerente ao compromisso, a vontade de engajar-se, ao comprometimento com o que €
oferecido e o despertar de um interesse a isso. Pode-se enfatizar que a personalidade,
idade, sexo e a frequéncia a participacdo em um determinado programa sao fatores
concorrentes a adeséo.

Tomando por base um recorte da Educacéo Fisica, o qual a atividade fisica seja
o viés implementado, visualiza-se que além dos elementos retromencionados, se
inserem o estado de saude, a mobilidade, a composicao fisico-organica, o planejamento
dessas atividades quanto as condi¢cdes meteoroldgicas, dias de atuacdo, duragao e
nivel de desempenho.

Em individuos que mantém uma vida sedentaria, abolindo a atividade fisica das
suas opc¢oes, ocorre o aumento da perda de funcionalidade muscular, o que contribui
para a doenca cardiovascular, que é a principal causa de morte, também, para
pacientes em hemodialise (OLVERA-SOTO, M?. GUADALUPE, et al., 2016).

E de conhecimento que os programas de exercicios em pacientes em hemodialise
(HD) sao seguros e eficazes. A evidéncia mostrou que o exercicio pode melhorar a
forca muscular, prevenir a perda de massa muscular, melhorar a capacidade funcional,
funcéo cardiovascular, o que reduz o risco cardiovascular e ajuda a melhorar a
sobrevivéncia (HERNANDEZ, A; MONGUI, K; ROJAS, Y, 2016)..

Outros estudos evidenciam que os resultados da pesquisa mostram que 97,5%
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dos pacientes com doenca renal realizaram atividades diarias menores ou iguais a 3
METSs, refletindo estilos de vida sedentarios.

A informacao contida no presente estudo mostrou que a atividade fisica intensa
na maioria dos pacientes (3 e 4 METs - unidade metabdlica em repouso) foi associada
a atividades diérias basicas, tais como banhar-se, vestir-se, caminhar, entre outras. Isto
permite-nos demonstrar que os pacientes podem iniciar o exercicio com intensidades
entre 3 e 4 MET, comegando com intensidades de exercicios leves, e na sequéncia de
uma progressao gradual tolerada por eles. O exercicio acaba por ser uma atividade
bastante segura, dependendo do estado de satde de cada paciente. (HERNANDEZ;
MONGUI; ROJAS, 2016).

Outro fator de interferéncia quanto a pratica de atividades fisicas, desportivas
e de lazer na vida de pacientes em tratamento em hemodialise, seria a doenca em
estagio crénico, afetando, assim, sua qualidade de vida, haja vista que a fraqueza
muscular, esforgo fisico, fadiga e céaibras alteram, de maneira consideravel, a qualidade
de vida. A avaliagcéo sobre a qualidade de vida objetiva monitorar a condigéo de saude,
diagnosticar a fonte e o grau de comprometimento e avaliar os efeitos do tratamento. A
Kidney Disease and Quality-of-Life Short-Form (KDQOL-SF) é o instrumento utilizado
para essa avaliacéo.

O impacto estabelecido pela associacédo da DRC e o tratamento dialitico, causa um
alto grau de modificacdes fisioldgicas, psiquicas e sociais que se tornam limitantes
a qualidade de vida destes pacientes, tendo que adaptar-se a sua nova condicéo
de vida e as atividades diarias (ALMEIDA, et al., 2016).

Resultados globais nos estudos de composicéo corporal, forca muscular e
atividade fisica nos pacientes em tratamento de HD, mostraram que 0os mesmos
relataram qualidade de vida adequada, agrupados em dimensdes fisicas e mentais,
no entanto, com o aumento da idade e do tempo de HD, em ambas as dimensoes,
se afeta principalmente a dimenséo fisica. Isto estd de acordo com as conclusdes de
uma revisao da Sociedade Espanhola de Nefrologia, em 2008, na qualidade de vida
em pacientes renais crénicos sem dialise, aonde determinaram que em adultos, a
dimensao fisica foi mais afetada que as dimensées mentais e sociais (HERNANDEZ;
MONGUI; ROJAS, 2016).

Numa abordagem voltada a atuacéo de pacientes que trafegam no ambiente
de atencéo aos PDRC, em hemodidlise, pode-se entender que ha possibilidade de
assumir condicbes de risco, quanto ao equipamento, ambiente inadequado quanto
a localizacdo do mobiliario e maquinario; horas utilizadas além da recomendacao
padréo; diferenca de horario (diurno, vespertino e noturno), dentre outros.

Numa perspectiva ergonémica, o local de trabalho deve estar adequado
as necessidades, dos pacientes, pois a anatomia ambiental precisa atender os
parametros legais contidos nas Normas Reguladoras e na Legislacao pertinente. Isto
visa demonstrar que o espaco fisico e os instrumentos utilizados no dia a dia, devem
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corresponder ao conforto do paciente e do profissional de enfermagem.

Num aporte comparativo quanto a necessidade de se produzir um ambiente
seguro, confortavel e que ndo cause futuros danos aqueles que dele se utilizam é que
foi desenvolvido um estudo no Chile referente a ergonomia de mobiliario adequado
aos estudantes de Valparaiso.

Na literatura, existe uma variabilidade consideravel nas equag¢des que podem
ser usadas para testar desigualdade entre medidas antropométricas e dimensdes do
mobiliario. Neste caso, foram definidas trés categorias: (i) “Correspondéncia” quando as
dimensdes do mével estiverem entre os limites minimo e maximo; (ii) “Desajustamento
elevado” nivel maximo, quando o limite maximo da equacéo é inferior a dimensao
do mével, indicando que a dimensdo do mobiliario € maior do que 0 necessario; e
finalmente, (iii) nivel de “Baixa incompatibilidade”, quando o limite da equacao é
maior do que as dimensdes - neste caso, as dimensdes do movel sao inferiores ao
recomendado (CASTELLUCCI, et al., 2015).

As condicbes anatdmicas e ambientais da sala de tratamento das PPDRC
deverao se ajustar a um modelo de comodidade, o qual considerara a luminescéncia,
ruidos ou sons, a temperatura desejada, a disposicdo dos materiais, aparelhos e a
visibilidade. Essa estrutura influenciara, positiva ou negativamente aos interessados,
retromencionados, no funcionamento da sala, pois caso essas sugestdes sejam
implementadas, o estado ideal ora apresentado, possibilitara a redugdo dos riscos
e danos. Esses procedimentos proporcionardo a criacdo de um espacgo agradavel e
seguro ao binbmio paciente/profissional.

Vale ressaltar que a qualidade do ambiente se aplica de maneira individual,
levando-se em consideracao fatores endégenos e exbégenos, que transitam desde
o local de moradia até sexo e idade. Assim, a individualidade biologica norteara o
profissional de Educac&o Fisica na construcdo da espinha dorsal do tratamento
binomial. Nao existe receita pronta. O estudo do somatotipo, da condicao fisica,
do maquinario e mobiliario ndo pode ser relegado a segundo plano. Esse estudo é
importante para fundamentar essa constru¢cao de uma proposta de trabalho aos atores
envolvidos no processo hemodialitico.

A evolucdo da ergonomia acompanha o trajeto das grandes modificagdes
interdisciplinares, avangando, sobremaneira, como as diversas engenharias: civil,
elétrica, eletrbnica, mecatrénica, dentre outras, bem como a medicina, ciéncias fisicas,
biolégicas, quimicas e todas as que compdem o elenco de modalidades interessantes
e participativas em beneficio de uma qualidade de vida mais apropriada gerando bem-
estar e conforto.

Conforme o conceito de saude preconizado pela Organizacédo Mundial da Saude,
temos no seu escopo uma visao de quase perfeicdo aplicada ao individuo e esse
parametro € acompanhado pela Organizacao Internacional do Trabalho — doravante
denominada OIT, com as variantes de uma melhor observagéo da probabilidade de
reducéo de acidentes nos locais de tratamento, de maneira atender as normas de
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seguranca, de zelo pelo bem-estar do profissional e com a constante preocupacéo
em preservar a integridade fisica, mental e social da equipe de enfermagem, médica
e pacientes.

Entende-se, dessa forma, que a organizagao do trabalho perpassa por fatores
que influenciam o resguardo do profissional quanto aos riscos e danos. Pode-se citar
que o modus operandi, a distribuicdo de tarefas, a forma de atuagéo quanto ao tempo
e ritmo, bem como o seguimento das normas vigentes ao servigo desenvolvido, séo
fundamentais para a equacéo saude/desempenho.

Num conceito amplo sobre o que a ergonomia apresenta e representa pode-se
elencar os tipos de dominio e as aplicagdes dos conceitos ergondmicos abaixo.

A Ergonomia apresenta como dominios de especializacédo: a ergonomia fisica,
cognitiva ou organizacional. A ergonomia fisica trata da relacao das caracteristicas
anatébmicas, antropométricas, fisiolégicas e biomecanicas do homem com a
atividade fisica realizada, envolvendo, por exemplo, o estudo do posto de trabalho,
posturas, alcances, disturbios, entre outros. A ergonomia cognitiva compreende
0S processos mentais (percepcdo, memoria, raciocinio) nas interagdes do homem
com os elementos de um sistema, envolvendo o estudo das cargas de trabalho,
estresse, desempenho, entre outros. Por fim, a ergonomia organizacional busca a
melhoria do sistema como um todo (estrutural, politica e processual), incluindo o
estudo das comunicagdes, cooperatividade, participagcdo, gestdo da qualidade,
entre outros. A atuagdo da Ergonomia na area da saude pode ser denominada
de Ergonomia Hospitalar que, mesmo pouco difundida, apresenta pesquisas
significativas na area de equipamentos médicos e procedimentos. (PICHLER, et
al., 2015).

Vale frisar que, ndo somente, a organizacéo do trabalho € fundamental, mas outros
componentes fazem parte desse contexto, aos quais navegam desde a estrutura fisica
do paciente até o local de hemodialise. O somatério dessas intervengdes proporciona
uma viabilidade de melhor seguranga ao profissional no transcorrer do seu turno e,
consequentemente, a satisfacdo de um desempenho mais produtivo e que esteja de
acordo com a chefia da Institui¢do.

Inicialmente, tinha-se como base, para definir, 0 que era a forma de administrar,
“o sistema onde o controle de pessoas e tarefas era realizado de modo austero e,
assim, promover a eficacia de uma administracédo”. Com o passar dos anos € com
a necessidade de adaptacao aos “novos tempos” as administracbes passaram a
trabalhar no bindmio eficiéncia e eficacia, ou seja, recursos e objetivos atingidos; haja
vista que € o que melhor atende aos atores envolvidos neste contexto.

Numa gestédo produtiva tem-se um organograma que consta em demonstrar a
“cadeia organizacional” que a Instituicdo, Empresa e demais Firmas detém na sua
constituicdo. Da mesma forma é o “cronograma de atividades e/ou tarefas” que permeia
a divisao promovida por um lider, ou seja, aquele que verifica, com seus auxiliares a
elaboracao, confeccao, implementacéo, ..., para saber se o produto final foi atingido
conforme o previsto no planejamento.

Por este viés, todo gerenciamento tem como fungdo primordial promover
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o crescimento das Organizacdes, seja através de um efetivo controle, seja pela
sequéncia elaborada nos planos empresariais. E esse trabalho gerencial que atualiza
a empresa e tal qual um técnico de equipe desportiva polariza suas agbes para o bem
comum da agremiacao e torcedores. Dessa maneira, todo gestor pode e deve tomar
as atitudes que visem dirimir problemas e concatenar o sistema empresarial como um
todo unissono.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Espera-se que os trabalhadores de enfermagem, do setor de hemodialise, tenham
a oportunidade de participar do programa de exercicios fisicos dirigidos a manutencao
da ergonomia, tanto durante o periodo da hemodialise quanto em sua residéncia. Os
enfermeiros lideres de equipe dardo suporte as atividades ap6s um treinamento e o
profissional de educacéo fisica atuara como mediador, desde o processo da elaboracéo
de conceitos aos exercicios, da adeséo ao programa, como um todo, pelo grupo de
enfermagem, até a plena participacao deles no estudo proposto.

Espera-se ainda, que os profissionais participantes do projeto, com a
implementacéo de atividades fisicas de forma extensiva e adaptada aos pacientes,
consigam uma melhoria na sua qualidade de atendimento, considerando que, a
possibilidade de aquisicdo e aprimoramento de condicéo fisica refletira positivamente
no cuidado prestado. O preparo fisico de ambos pode deixa-los mais fortes, mais
adaptados ao desconforto no periodo de hemodialise o que facilitara a realizacéo dos
procedimentos.

Com essa relagdo de interatividade, a saude do profissional de enfermagem
terd um “upgrade’, pois um ambiente mais ergonémico produzira, como resultado,
vantagens que vao desde a reducéo da carga operacional de trabalho ao consequente
entendimento de uma jornada laboral melhor sucedida, desvelando conceitos
gerenciais, melhorando a sua qualidade de vida, sem desgaste excessivo, 0 que
tornard seu plantdo mais ameno, satisfatorio e com uma atuagéo eficaz, deixando
clara a nogao do dever cumprido. Ressaltando que, ergometricamente falando, o
estudo observara o desempenho e esfor¢o dos atores participantes durante o periodo
em que estiverem sob a utilizacdo de maquinas e outros equipamentos.

O paciente renal crénico em hemodialise tera melhor qualidade de vida quando
for informado e apoiado pela equipe de saude acerca de sua doenca e tratamento; este
solido sistema de suporte dos servicos de saude oferece estratégias de reabilitagdo
ao paciente para que seja capaz de levar uma vida ativa, produtiva e autossuficiente
(ZAMBRA; HUTH, 2010).

A responsabilidade sécio-politica da enfermagem frente a gestdo da saude
humana corresponde a tarefa profissional de busca crescente de modos concretos
para expressar novas estratégias de humanizacao nas praticas do cuidado (TRENTINI,
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PAIM e VASQUEZ, 2011).

Portanto, o trinGbmio, Instituicéo, profissionais e pacientes tera entre si, um contexto
de responsabilidade social abordado no periodo de atuagao integrado contabilizando
esforcos entre os envolvidos no processo de hemodialise.
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