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APRESENTACAO

As obras “Diario da Teoria e Pratica de Enfermagem 5 e 6” abordam uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacbes realizadas pela
Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 2 volumes, sendo eles classificados
de acordo com a area de abrangéncia e teméaticas de estudo. Em seus 18 capitulos, o
volume Il aborda diferentes aspectos relacionados a atuacao da enfermagem e os multiplos
saberes em saude.

Os estudos realizados contribuem para seu entendimento quando trabalham as
mais diversas tematicas, dentre elas a atuacdo da enfermagem no cuidado ao paciente
hospitalizado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI), na urgéncia e emergéncia e
classificacdo de risco, transplante renal, auditoria, Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE), tecnologias no cuidado de enfermagem, seguran¢ca no cuidado ao
paciente hospitalizado, dentre outros.

Portanto, este volume VI é dedicado aos profissionais de saude, com extrema
relevancia para enfermeiros e demais profissionais atuantes na assisténcia, trazendo
artigos que abordam informacgdes atuais sobre as praticas de saude. Ademais, esperamos
que este livro possa fortalecer e estimular as praticas educativas pelos profissionais da
saude, disseminando praticas promotoras da saude, e fortalecendo a pratica clinica de
enfermagem e das demais profissbes que cuidam da saude.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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CAPITULO 1

A ACUPUNTURA COMO E§TRATEG|A TEBAPEUTICA
PARA CONDICOES CRONICAS DE SAUDE EM UM

Data de aceite: 05/06/2020
Data de Submisséo: 06/05/2020

Ilvia Fabrine Farias Araujo
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Joao Pessoa — Paraiba
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RESUMO: A acupuntura caracteriza-se como
Pratica Alternativa que visa promover, manter
e recuperar a saude. O estudo teve como
objetivo descrever os beneficios terapéuticos
da acupuntura no tratamento de pessoas com
condigbes crbnicas atendidas em um servigo de
saude da Atencéo Primaria no municipio de Joao
Pessoa - PB. Trata-se de um estudo transversal,
de abordagem quantitativa, realizado com 30
usuarios de um Centro de Préticas Integrativas
e Complementares em Saude na cidade de
Jodo pessoa-PB, por meio de questionario
abordando dados sociodemograficos bem como
informacgdes pertinentes ao objetivo do estudo,
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sob CAAE: 20633419.9.0000.5179. Os resultados sécios demograficos evidenciaram que
83% dos entrevistados sdo do sexo feminino; 30% na faixa etaria entre 60-65 anos; 16
vivem com companheiro (a); 46% possui ensino médio completo; 67% sobrevivem com
uma renda de um salario minimo. Acerca da presenca de doencgas crénicas, maioria dos
entrevistados (43%) relataram serem diagnosticados com patologias de origem Ossea. A
maioria dos pacientes com doencgas crénicas referiram dor, insonia, ansiedade e estresse
(44%) simultaneamente como sintomas antecedentes ao uso da acupuntura. E, apdés o
tratamento com a terapéutica, a maioria dos usuarios (57%) obtiveram bem estar, alivio
do estresse, da dor e ansiedade. ldentificou-se a partir deste estudo que a assisténcia em
saude através da acupuntura em unidades de saude e em centro de referéncias € uma
pratica viavel, que proporciona beneficio a populagcdo no que tange o alivio das dores, do
stress constante e ansiedade, cujos disturbios dependem também de variaveis externas
relacionadas ao ambiente.

PALAVRAS-CHAVE: Terapias Complementares; Acupuntura; Doenca Cronica; Enfermagem.

ACUPUNCTURE AS A THERAPEUTIC STRATEGY FOR CHRONIC HEALTH
CONDITIONS IN A REFERENCE SERVICE

ABSTRACT: Acupuncture is characterized as an Alternative Practice that aims to promote,
maintainandrecover health. The study aimedto describe the therapeutic benefits of acupuncture
in the treatment of people with chronic conditions seen at a primary care health service in the
city of Jodo Pessoa-PB. This is a cross-sectional study, with a quantitative approach, carried
out with 30 users of a Center for Integrative and Complementary Practices in Health in the
city of Jodo Pessoa-PB, through a questionnaire addressing sociodemographic data as well
as information relevant to the objective of the study, under CAAE: 20633419.9.0000.5179.
The socio-demographic results showed that 83% of the interviewees are female; 30% in the
age group between 60-65 years; 16 live with a partner; 46% have completed high school;
67% survive on a minimum wage income. Regarding the presence of chronic diseases, most
respondents (43%) reported being diagnosed with pathologies of bone origin. Most patients
with chronic diseases reported pain, insomnia, anxiety and stress (44%) simultaneously as
symptoms prior to the use of acupuncture. And, after treatment with therapy, most users
(57%) achieved well-being, stress relief, pain and anxiety. It was identified from this study that
health care through acupuncture in health units and in a reference center is a viable practice
that provides benefits to the population in terms of pain relief, constant stress and anxiety,
whose disorders also depend on external variables related to the environment.
KEYWORDS: Complementary Therapies; Acupuncture; Chronic Disease; Nursing.
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11 INTRODUCAO

As doencas crdnicas apresentam causas multiplas com inicio progressivo e prognostico
incerto. Estas, traz uma carga alta de morbidade quando relacionada a obesidade, diabete
mellitus, hipertenséo arterial e outras doencas. Enfatiza-se que a renda baixa, baixa
escolaridade e desigualdade social sao fatores que vulnerabilizam o individuo levando ha
uma perda significativa da qualidade de vida, que quando n&o tratada a evolucdo dessas
doencas se agravam (FRANCISCO et al., 2015). Devido ao impacto epidemiologico e
socioecondmico derivados das condi¢cbes cronicas de saude, a Organizacdo Mundial
da Saude (OMS) tem fomentado o uso de tecnologias intervencionistas que auxiliem na
prevencdo, combate e controle das mesmas (WHO, 2014).

No Brasil, vislumbrando o controle de sinais e sintomas em consequéncia das doencgas
crbnicas e prevenindo complicacdes em decorréncia das mesmas, 0s servicos voltados
para a reducdo da morbimortalidade por essas causas tem se pautado na identificacao
e no acompanhamento das pessoas acometidas por tais condicbes de saude (BRASIL,
2013).

Nas ultimas décadas no Brasil, as estratégias e linhas de cuidado de prevencéao e
tratamento das doencas crénicas tais como artrite/reumatismo, disturbios osteomusculares
(BRASIL, 2015a), como também, as desordens dos sistemas respiratorio, digestivo e
nervoso, o alivio da dor e dos problemas psicolégicos e emocionais (KUREBAYASHI;
FREITAS; OGUISSO, 2009) foram ampliadas na Atencdo Priméaria a Saude (APS) com
auxilio dos nucleos de apoio, através da incluséo de praticas combinadas com o cuidado
integral, dentre estas a acupuntura (BRASIL, 2006).

Atécnica da Acupuntura (AP) é realizada por meio da aplicagcéo de agulhas em pontos
(acupontos ou pontos de acupuntura) estratégicos do corpo que, estimulam terminacées
nervosas, gerando neurotransmissores, 0S quais provocam analgesia e restauram as
funcdes organicas (BRASIL, 2015b).

Destarte, a AP difere das intervencdes biomédicas, por buscar assistir a integralidade
do ser humano, assemelhando-se e correlacionando tais relagcbées com o cuidado em
enfermagem e seus fundamentos tedrico-filosoficos (PEREIRA; ALVIM, 2015), por atenuar
o sofrimento por meio do diagnéstico de enfermagem (DE) e tratamento das respostas
humanas (GARCEZ, 2015).

No final da década de 80, a AP teve seu reconhecimento no Brasil, com a
disponibilidade de cursos em varias instituicoes (BRASIL, 2015b). Ela destaca-se como
técnica da Medicina Tradicional Chinesa (MTC), que tem a finalidade diagnéstica e de
cura, por instigar a forga de cura do corpo (GOYATA et al., 2016).

A AP é reconhecida como especialidade pelos conselhos de enfermagem, farmacia,
fisioterapia, terapia ocupacional e medicina. Ainda assim, existem barreiras enfrentadas
pelos profissionais em geral no ato de exercer tal pratica, relacionado diretamente a falta
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de materiais e estrutura no Sistema Unico de Saude (SUS) (SILVEIRA et al., 2013).

As Préticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS), assim como a AP
buscam a complementaridade da assisténcia, vislumbrando o cuidado integral, ou seja, os
aspectos bioldgicos, sociais, psicologicos e espirituais do ser humano (PEREIRA; ALVIM,
2015).

Nessa perspectiva, ressalta-se a importancia da AP para o fortalecimento destas
praticas de promocéao da saude, como também, na contribuicdo para a redu¢édo do uso
indiscriminado e prolongado de farmacos, evitando assim, prejuizos ou até mesmo a
morte de pessoas (GOYATA et al., 2016).

Diante disso, tendo em vista que o maior percentual de mortalidade envolve uma
das doencas crénicas (doencas cardiovasculares) e considerando o significativo aumento
de pessoas com condi¢cdes crOnicas, a gravidade destas devido ao surgimento de
complicagcdes (MALTA et al., 2017) e, a pertinéncia de se aplicar as praticas terapéuticas
como a AP, observa-se a importancia desse estudo no @mbito do cuidado e promocao do
bem estar. Deste modo, 0 estudo visa responder a seguinte questao norteadora: quais os
beneficios que a acupuntura oferece no tratamento de pessoas com condi¢des crénicas?

Assim, o presente trabalho objetivou descrever os beneficios terapéuticos da
acupuntura no tratamento de pessoas com condi¢des crbnicas atendidas em um servigo

de saude da Atencéao Primaria no municipio de Jodo Pessoa- PB.

2 | METODOS

Trata-se de um estudo transversal, de abordagem quantitativa. A pesquisa foi
realizada no Centro de Praticas Integrativas e Complementares em Saude (CPICS). A
populacéao foi compreendida pelo total de pessoas que realizavam AP no periodo de coleta
deste estudo, sendo constituida por 50 pacientes.

Como critérios de inclusao do estudo, o participante deveria estar devidamente
cadastrado no servico citado anteriormente, com uso da AP em um periodo minimo de um
ano e possuir diagndéstico de condicao cronica. Foram excluidas da pesquisa, as pessoas
que nao possuiam condicbes cognitivas satisfatorias para compreender e responder
aos questionamentos do estudo. A partir destes critérios, foram selecionados apenas 30
pacientes para compor a amostra da pesquisa.

Para a coleta dos dados aplicou-se um questionario semiestruturado o qual contempla
os dados so6cios demograficos da amostra e questdes referentes aos objetivos do estudo.
A coleta de dados foi formalizada mediante a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob Protocolo: 116/2019 e CAEE: 20633419.9.0000.5179. A coleta de dados realizou-se
nos meses de agosto e setembro do ano de 2019, de acordo com a disponibilidade dos
participantes.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva e frequéncia
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simples. Posteriormente, apresentados em tabelas e/ou graficos, servindo assim, para

discussao dos resultados do estudo.

O presente estudo respeitou os aspectos éticos preconizados pela Resolucdo CNS
466/12 (BRASIL, 2012), como também a Resolugcdo COFEN 564/17, que trata do codigo

de ética dos profissionais de Enfermagem (COFEN, 2017).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante das caracteristicas sociodemogréaficas dos entrevistados percebe-diferencas

entre os perfis dos participantes, conforme (Tabela 1).

Variavel N %
Feminino 25 83
Sexo .
Masculino 05 17
30-35 08 27
40-49 01 03
. . 50-59 05 17
Faixa Etaria

60-65 09 30
70-75 06 20
80-85 01 03
Situacdo Com parceiro 16 53
Conjugal Sem parceiro 14 47
Fundamental 08 27
Escolaridade Médio 14 46
Superior 08 27
1 salario minimo? 20 67
2 §a!ar|os 08 57

minimos

Renda Ari

3 s:a!arlos 01 03

minimos
+ de 3 §alarlos 01 03

minimos
TOTAL 30 100

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas dos usuarios que fazem uso da acupuntura em um

servigo de referéncia (N=30). Jodo Pessoa-PB, Brasil.

Fonte: Elaborada pelos autores conforme dados da pesquisa, 2019.

1Salario minimo vigente: R$ 998,00

Em relacdo ao sexo dos participantes, identificou-se nos resultados que 83% (25)

sao do sexo feminino e 17% (05) masculino. A predominancia de mulheres na procura por

tratamentos terapéuticos também é identificado em um estudo de Doria e colaboradores

(2012) o qual demonstra a busca maior desse publico, por tratamento medicamentoso e

o uso das PICS.
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Pesquisa cientifica corrobora com a prevaléncia de doencas cronicas em mulheres
quando comparado com pessoas do sexo masculino (BARRETO; FIGUEIREDO, 2009),
conflitando com pesquisa que correlaciona o sexo feminino como exposi¢ao diminuida
aos comportamentos de risco para doencgas cronicas, como etilismo, tabagismo (VITOR,;
BREVIDELLI; COUTINHO, 2014).

Os dados referentes a faixa etaria demonstraram maior presenca 30% (09) de pessoas
idosas com idade entre 60-65 anos fazendo uso da AP. A partir disto, considerando o
processo de envelhecimento como modificador das fun¢gbes morfologicas; funcionais e
bioquimicas, enfatiza-se a necessidade da assisténcia holistica e integral por parte dos
profissionais da saude, considerando os aspectos fisicos, sociais, espirituais, emocionais
e ambientais. Portanto, a AP atua estabilizando a capacidade organica, contribuindo na
condicao de saude e qualidade de vida do ser humano (LIMA et al., 2012).

Amaioria dos participantes (46%) possui ensino médio completo. Dos entrevistados
67% (20) sobrevivem com uma renda de um salario minimo.

A relacdo entre as variaveis (escolaridade e renda) e a adesado aos cuidados com
a saude, sédo fatores que devem ser considerados importantes no processo terapéutico.
Com isso, se faz necessério utilizar da educagcdo em saude para orientacédo e melhor
compreensao do plano de cuidado e adesao ao tratamento, sendo o acesso a informagao
viabilizado através da promocéo a saude (TAVARES, 2016).

Em relacéo ao estado civil, grande parte dos participantes 16 (53%) referiu viver com
companheiro (a). Esse € um dado importante, pois a presenca constante de um familiar
pode incentivar o cuidado diario, melhorando a condi¢cé&o de enfrentar os desafios com o
tratamento (BRASIL et al, 2008).

Quando questionados acerca da presenca de doengas crdnicas, a maioria dos
entrevistados (43%) relataram as patologias de origem Ossea, seguido de diabetes
mellitus (DM) e hipertensao arterial sistémica (HAS) (13%), somente HAS (13%) e 11%
referiram aqueles que tinham apenas DM como doenca crénica. Ainda, 10% mencionou ser
diagnosticado com HAS, DM e Patologias Osseas, tendo 0 mesmo percentual (10%), os
participantes que foram diagnosticados com depressdo. Nenhum dos pacientes relataram
o cancer como diagndéstico de doenca cronica.

Caracterizado como mudancgas naturais, de ordem ativa e progressiva de cada ser
humano, o envelhecimento ocasiona altera¢cées morfofuncionais nos sistemas do corpo,
sendo eles de origem neurolbgica; respiratéria; circulatéria; geniturinaria; digestiva e
principalmente musculoesquelética (SANTOS; JUNIOR, 2014). As alteracdes do sistema
musculoesquelético ocorrem a partir da perda do tecido 6ésseo a qual diminui a espessura
do mesmo, formando assim grandes cavidades e perda de calcio na matriz (GIORDANO
et al., 2016). Nessa perspectiva, a AP é um importante complemento de tratamento que
acende multiplas respostas bioldégicas, como o controle da dor, causando inibicdo dos
arcos reflexos patologicos (ZHANG; WANG; MCALONAN, 2012).

| 6
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A partir da tabela 2, pode-se perceber caracteristicas relacionadas de como os

participantes conheceram a acupuntura e com qual frequéncia fazem uso da terapia.

Variavel N %
Indicagédo médica 12 40,0
Enfermagem 00 00,0
Como Outros profissionais
conheceram a P , 00 00,0
de saude
acupuntura
Amigo/Parente 08 26,7
Outros 10 33,3
Duas a trés vezes 00 00,0
Frequéncia mensalmente
do uso da Quatro vezes 30 1000
acupuntura mensalmente
mensalmente ;
Acima de quatro 00 00,0
vezes mensalmente
TOTAL 30 100

Tabela 2 — Dados relacionados em como os usuarios conheceram a acupuntura e frequéncia mensal
de uso da AP (N=30). Jodo Pessoa-PB, Brasil.

Fonte: Elaborada pelos autores conforme dados da pesquisa, 2019.

A analise dos resultados descreveu que 40% (12) dos usuarios conheceram a AP por
meio de indicagcdo médica. Com o avang¢o das doencas crdnicas, a comunidade médica
tem reconhecido a limitacdo da medicina convencional para a promo¢ao do bem-estar
dos individuos acometidos. A partir disso, as especialidades médicas ampliaram-se para
as praticas das terapias alternativas e complementares como a acupuntura e homeopatia
vislumbrando a integralidade do ser (IORIO; SIQUEIRA; YAMAMURA, 2010).

O uso da acupuntura é realizado pelos entrevistados 100% (30) quatro vezes no
més, sendo uma vez por semana.

Com relacdo a quantidade de sessdes, ndo ha uma correlacdo entre 0 numero
de sessoes, frequéncia semanal, mensal e duracdo da técnica, pois cada organismo
se comporta de forma diferente. Portanto, a acupuntura representa mais uma forma de
atendimento a ser oferecida a populagao pelo SUS, favorecendo a adesao por ser de baixo
custo e de baixa tecnologia, e por proporcionar beneficios aos usuarios de forma completa,
gerando efetividade terapéutica (VASCONCELOS, 2019). Além disso, vem apresentando
resultados favoraveis na diminuicao de custos com medicamentos prescritos em unidades
de saude e fila de espera.

Parainvestigaras queixas de pacientes comdoencas crénicas, referidas anteriormente
ao uso da acupuntura, os mesmos foram questionados acerca de alguns sintomas como

dor, ansiedade, estresse e insdnia (Tabela 03).
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Variavel N %

Quei Dor 09 30,0
ueixas i
anteriores Dor, Ansiedade, 08 267
Estresse
ao uso da Dor. Ineo
acupuntura or, Insonia,
Ansiedade, Estresse i
TOTAL 30 100

Tabela 3 — Apresentagéo das queixas dos usuarios antecedentes ao uso da acupuntura (n=30). Jodo
Pessoa-PB, Brasil.

Fonte: Elaborada pelos autores conforme dados da pesquisa, 2019.

A maioria dos pacientes com doencas crbnicas referiram dor, insénia, ansiedade e
estresse (44%) simultaneamente como sintomas antecedentes ao uso da acupuntura. As
dores crbnicas afetam tantos homens como mulheres. Segundo Kreling e colaboradores
(2006), a dor é conceituada como algo desagradavel para o individuo, pode ser relacionada
como termos de lesdes teciduais reais ou potenciais. Existe a dor aguda e crénica, que
manifesta sintomas gerando modificacdes no organismo do ser humano como alteragdes
no padrdo de sono, apetite, irritabilidade, entre outras, gerando incapacidade nas
atividades familiares, profissionais e sociais. Em individuos com dores crdnicas, a dor se
prolonga junto com os sintomas, podendo se intensificar.

As dores crOnicas correlacionam-se com o local e o que ocasionou a dor bem como
a idade do individuo. Ainda assim, a acupuntura possui bons resultados no alivio de dores
agudas, registrada a remissdo da mesma em 40 minutos (BRASIL et al, 2008; PATRICIO
et al., 2002).

Com relagdo a insénia, queixa muito comum nos brasileiros, conceitua-se como
dificuldade em iniciar ou manter o sono, sendo o mesmo, insuficiente para manter uma boa
qualidade de vida, bem estar fisico e mental durante o dia, desse modo, comprometendo
as atividades diarias do paciente. A insénia apresenta uma prevaléncia de cerca de 30-35
% da populacao (FILHO; PRADO, 2007). J4 manifestacdes de inquietacao, apreensao e
tensdo sdo consequéncias dos transtornos de ansiedade (GOYATA et al., 2016). Como
uma reacao fisica e psicolégica do organismo humano ao estresse, manifestam-se
alteracdes causando tensdo muscular, sudorese excessiva, boca seca. Esses sintomas
podem ocorrer independentemente de idade, sexo, classe social ou profissdo (SILVEIRA
et al., 2018).

Segundo Filho e Prado (2007) a acupuntura tem efeito analgésico, que reduz esses
sintomas, levando a melhoria na qualidade de vida do paciente. Estudos realizados
apos a intervencao da acupuntura verificou uma atenuacéao significativa dos sintomas de
estresse, ansiedade e depressao em varias faixas etéarias investigadas.

Os dados referentes aos beneficios promovidos aos pacientes com doencgas crénicas
que fazem uso da acupuntura podem ser visualizados a partir da Tabela 04.
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Variavel N %
Beme-estar, aliviodador 07 23,3

Sintomas .
p Bem-estar, alivio do
apos uso da . 17 56,7
estresse, dor e ansiedade
acupuntura
Bem-estar 06 20,0
TOTAL 30 100

Tabela 4 — Beneficios promovidos pela acupuntura em pacientes com doencgas crénicas (n=30). Jodo
Pessoa-PB, Brasil.

Fonte: Elaborada pelos autores conforme dados da pesquisa, 2019.

Conforme os resultados encontrados ap6s o tratamento com a acupuntura, a maioria
dos usuarios (57%) obtiveram bem estar, alivio do estresse, da dor e ansiedade.

A acupuntura tem uma resposta positiva como intervencéo ao alivio do estresse, &
responsavel pela melhoria das emocdes, sentimentos de calma e tranquilidade. Essas
mudancas ocorrem gradativamente, fazendo com que os usuarios consigam lidar com
seus conflitos diarios (SILVEIRA et al., 2018). Estes achados sugerem que a acupuntura
(associada ou ndo a terapia com antidepressivos) ou eletroacupuntura é capaz de
promover alivio da carga emocional (PAVAO, 2008).

41 CONCLUSAO

Os dados sociodemograficos obtidos corroboram com a literatura da tematica,
quando afirma que a demanda pelo servico de salude é ocasionada, sobretudo pelas
doencgas crdnicas, confirmando o crescente perfil demografico da populagdo idosa. O
envelhecimento é complexo e necessita de modalidades alternativas de assisténcia
que desenvolva uma abordagem multidisciplinar para que possa fazer frente a sua
heterogeneidade. A acupuntura tem na sua esséncia a multidisciplinaridade, o que facilita
a melhor abordagem ao idoso e permite maior aproximagao com a geriatria.

Identificou-se a partir deste estudo que a assisténcia em saude através da acupuntura
em unidades de saude e em centro de referéncias € uma pratica viavel, que proporciona
beneficio a populagcdo no que tange o alivio das dores, do stress constante, ansiedade,
cujos disturbios dependem também de variaveis externas relacionadas ao ambiente. Além
disso, identificou-se a grande importancia que esta tem para o SUS, pois além de promover
a estabilidade e bem estar da saude dos usuarios, pode contribuir para a ndo lotagdo na
atencao secundaria, devido ao estimulo e motivacdo para a pratica do autocuidado das
pessoas que a pratica.

Conclui-se que os beneficios que a acupuntura proporcionou aos usuarios foram
positivos, indicando grande influéncia sobre os sintomas referidos pelos participantes do
estudo.
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Diante do exposto, vé-se a necessidade de maiores investimentos e novos estudos
sobre o tema, sendo uma pratica de baixo custo e pouca tecnologia. Ressalta-se também
a importancia da capacitagéo dos profissionais que ofertam tal pratica, contribuindo assim
para a integralidade do cuidado do individuo.
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RESUMO: As Condi¢des Sensiveis a Atencao
Primaria a Saude (ICSAP) sao agravos a saude
que sdo atendidos por agdes do primeiro nivel
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de atencdo, cuja morbidade e mortalidade
podem ser reduzidas através de uma atencao
oportuna e eficaz. A falta de uma atencéao
adequada e efetiva, pode gerar ou exigir
hospitalizacao, e tais hospitalizagdes servem de
instrumento para a avaliagcdo e monitoramento
da efetividade desse nivel do sistema de saude.
Objetivo: Analisar o cenério de Internagées por
Condicdes Sensiveis & Atencdo Primaria em
Saude (ICSAP) relacionado com a cobertura
da Estratégia de Saude da Familia do estado
de Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um
estudo bibliografico, tipo revisao integrativa, que
possibilita a sintese de estudos ja publicados,
permitindo a geracéo de novos conhecimentos.
Resultados e Discussao: O processo de
selecéo dos artigos a partir de duas formas de
combinacdes dos descritores, identificaram-se
11 publicagdes. Excluiram-se 04 artigos apoés
a leitura criteriosa dos estudos na integra,
restando apenas 7 artigos a serem incluidos
nesta reviséo integrativa. A partir da leitura foi
possivel identificar uma reducédo das ICSAP
devido ao aumento da expansao da cobertura
da APS, como também a reducédo da taxa de
internacdes, onde ressalta-se a importancia
desse indicador de qualidade de assisténcia.
Conclusao: Percebe-se entdo que a qualidade
da APS, tendo sempre como norte a formacgéao
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e atualizacao dos profissionais para atuacao nesse nivel de ateng¢ao, exige uma organizacao
do desenvolvimento de seus atributos para impactar a ocorréncia das internagcdes por
condicoes sensiveis, diminuindo a superlotagcao nos servicos de complexidade maior.
PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria; Indicadores Bésicos de Saude; Internacbes
Sensiveis; Hospitalizacao; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT: Primary Health Care Sensitive Conditions (ICSAP) are health problems that
are met by first-level care actions, whose morbidity and mortality can be reduced through
timely and effective care. The lack of adequate and effective care can generate or require
hospitalization, and such hospitalizations serve as an instrument for evaluating and monitoring
the effectiveness of this level of health system. Objective: To analyze the scenario of
admissions for Primary Health Care Sensitive Conditions (ICSAP) related to the coverage of
the Family Health Strategy of the state of Pernambuco. Methodology: This is a bibliographic
study, type of integrative review, which allows the synthesis of studies already published,
allowing the generation of new knowledge. Results and Discussion: The process of selecting
the articles from two forms of combinations of the descriptors identified 11 publications. Four
articles were excluded after careful reading of the studies in their entirety, leaving only seven
articles to be included in this integrative review. After reading, it was possible to identify a
reduction in the ICSAP due to increased coverage of PHC, as well as a reduction in the
hospitalization rate, where the importance of this indicator of quality of care is emphasized.
Conclusion: It is clear that the quality of PHC, always guided by the training and updating
of professionals to act at this level of care, requires an organization of the development of its
attributes to impact the occurrence of hospitalizations due to sensitive conditions, reducing
overcrowding in services of greater complexity.

KEYWORDS: Primary Care; Basic Health Indicators; Sensitive Internment; Hospitalization;
Continuity of Patient Care.

11 INTRODUCAO

As Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria a Saude (CSAP) sdo agravos a saude
que sao atendidos por a¢des do primeiro nivel de atencéo, cuja morbidade e mortalidade
podem ser reduzidas através de uma atencao oportuna e eficaz (SANTA CATARINA, 2013).
A falta de uma atencéao adequada e efetiva, pode gerar ou exigir uma hospitalizacao, e tais
hospitalizagbes servem de instrumento para a avaliagdo e monitoramento da efetividade
desse nivel do sistema de saude (FONTANELLE, 2011) .Os altos indices de internagcbes
por condicdes sensiveis a atencado primaria em uma populagdo séo indicadores de sérios
problemas de acesso ao sistema de saude ou de seu desempenho.(ALFRADIQUE et
al.,2009).

O instrumento indireto utilizado para verificar o desenvolvimento da APS é a anélise
do indicador de Internacdes por Condicdes Sensiveis a Atencao Primaria (ICSAP), que
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teve origem no inicio da década de 1980, nos Estados Unidos e, posteriormente, em
outros paises, instrumento esse, capaz de melhorar os indicadores de saude da populacéo
(CAMINAL et al, 2004).A lista brasileira de internag¢des por condi¢cdes sensiveis a atencao
primaria tem o propésito de desenvolver mais uma ferramenta que possa contribuir para
avaliar a atencao primaria no Brasil e comparar seu desempenho (ALFRADIQUE, 2009).

O inicio para a construcao dessa lista nacional seguiu 0 modelo de Caminal-Homar
& Casanova-Matutano, com adaptacdes para as condi¢des brasileiras.A necessidade da
criacdo dessa lista que refletisse a diversidade das condi¢cdes de saude e doenca no Brasil
fez com que o Ministério da Saude publicou a Portaria n° 221, de 17 de abril de 2008,
quando se definiu a Lista Brasileira de Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencao
Primaria (ICSAP), onde o conjunto de problemas de saude para os quais a efetiva acdo da
APS diminuiria o risco de internagdes e, consequentemente, os gastos nelas implicados.
Essa lista foi composta por 19 grupos de causas de internagdes e 74 diagnésticos, de
acordo com a Décima Revisao da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10) que serviu de instrumento para avaliagao da
atencao, além da possibilidade de ser aplicada na avaliagdo do desempenho do sistema
de saude nos a&mbitos nacional, estadual e municipal (BRASIL,2008).

O uso de indicadores como as internacdes por condicdes sensiveis a atencao
primaria faz parte de uma estratégia para melhorar o planejamento e a gestdo dos
servigos de saude. Quando a Atencao Priméria néo garante acesso suficiente, adequado
e acolhedor, isso gera uma grande demanda para os niveis de média e alta complexidade,
implicando em custos e deslocamentos desnecessarios. Essa demanda excessiva inclui
um percentual de Internagdes por Condicbes Sensiveis a Atencdo Primaria - ICSAP (
BRASIL,2008).

Para Caminal e Casanova(2010), essa hospitalizacdo por problemas de saude
susceptiveis de cuidados pela atencao primaria, constitui um novo indicador de atividade
hospitalar e que pretende servir de medida da efetividade da atencao primaria, por meio
de diminuicdo das entradas hospitalares. De acordo com tais autores, o cuidado deve ser
resolutivo,de forma que a referéncia vai se dar de acordo com casos raros, incomum e que
ultrapassem a competéncia do profissional, sendo responsabilidade da atencao primaria
o cuidado daqueles que utilizarem servicos em outros niveis de atencao, integrando-
os. A implementacédo da Estratégia Saude da Familia (ESF) esta associada a reducéao
das ICSAP em nivel estadual, mesmo sendo verificado que os determinantes sociais,
econdmicos e de servicos de saude influenciam o risco de internacéo. (BRASIL, 2006)

Em 2009, verificou-se reducédo das taxas de ICSAP em nivel nacional, mas os
valores mais altos continuavam sendo no Norte e Nordeste do pais. As causas sensiveis a
atencao primaria totalizaram 559.975 hospitaliza¢cées naquele ano (BRASIL, 2012). Estudo
realizado em Pernambuco, no periodo de 2008 a 2012, identificou que as causas mais
frequentes de internacdes foram gastroenterites infecciosas e complicagdes, insuficiéncia
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cardiaca, asma e infeccdo no rim e trato urinario. A relacdo entre altas taxas de ICSAP
e menor produto interno bruto (PIB),altas taxas de analfabetismo, menores coberturas
sanitarias e maiores taxas de mortalidade infantil caracterizaram a realidade do Norte e
Nordeste do Brasil (MOURA, 2010)

2| OBJETIVO

Analisar o cenario de Internagdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencao Primaria em
Saude (ICSAP) relacionado com a cobertura da Estratégia de Saude da Familia do estado
de Pernambuco.

3|1 METODOS

Trata-se de um estudo bibliogréfico, tipo revisao integrativa, que possibilita a sintese
de estudos ja publicados, permitindo a geragcao de novos conhecimentos. Adotaram-
se as seguintes etapas: 1. Identificacdo do tema e selecdo da questdo de pesquisa;
2. Estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos na literatura; 3.
Definicdo das informacdes a serem extraidas dos estudos selecionados; 4. Avaliagao dos
estudos incluidos; 5. Interpretacdo dos resultados e 6. Apresentacao da revisdo/sintese
do conhecimentos presentes nos artigos analisados.

Orientou-se, desse modo, o desenvolvimento do estudo a partir da seguinte pergunta
norteadora: Qual a importancia da Atencdo Primaria no cenario das Internagdes por
Condicbes Sensiveis?

A coleta dos dados para a pesquisa foi realizada no periodo de marco de 2020.
Utilizando-se o método de busca avancada categorizado por titulo, resumo e assunto.
Coletaram-se os dados nos meses de fevereiro e mar¢co de 2020, considerando-se
as publicagdes dos ultimos dez anos (2009-2019), e utilizaram-se os seguintes DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude): Atencdo Primaria; Indicadores Basicos de Saude;
Internacdes Sensiveis; Hospitalizacdo; Continuidade da Assisténcia ao Paciente, a partir
da associacao do operador booleano “AND” nas bases de dados referidas.

Foram definidos os seguintes critérios de incluséo: estudos originais, nos idiomas
inglés e portugués, que atendessem ao objetivo da pesquisa; Artigos de periddicos online
indexados abordando o tema ICSAP; Textos disponibilizados na integra e apresentassem:
autores, o titulo do estudo, ano de publicacéo, periddico publicado e local da Pesquisa.
Para exclusao dos artigos os critérios avaliados foram: as producdes de teses; dissertacoes
e materiais de bases para programas profissionais em Enfermagem; Artigos publicados
no ano anterior a 2009.

Analisaram-se os dados considerando-se as seguintes etapas: 1 - leitura do titulo
das publicacgdes; 2 - leitura do resumo; 3 - leitura do texto completo. Foi desconsiderada
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para cada etapa, os estudos que nao apresentassem coeréncia com o objetivo da revisao,
bem como 0s que ndo estivessem de acordo com os critérios estabelecidos para a selecao
amostral. Organizou-se ap0Os a analise do texto, a discussao do produto de revisdo em
categorias de analise baseadas na articulacéo das tematicas discutidas nas publicagdes e
nas suas contribuicées para as internagdes por causas sensiveis. Foi adotado no estudo,
0 processo de revisao por pares, avaliando criticamente os manuscritos de pesquisa.
Analisaram-se as publicagdes por umaterceira pessoa, quando evidenciada a discordancia
entre os pesquisadores, que decidiu sobre a inclusao ou n&o do estudo.

Foram classificados os estudos considerando-se a hierarquia de evidéncias para
estudos de intervencao em: Nivel | — revisdo sistematica ou metanalise; Nivel Il — estudos
controlados e aleatorios; Nivel Il — estudos controlados sem randomizacéo; Nivel IV —
estudos caso-controle ou de coorte; Nivel V — revisao sistematica de estudos qualitativos
ou descritivos; Nivel VI — estudos qualitativos ou descritivos e Nivel VII — opinides ou
consensos.

Foi reunido ap6s a leitura critica dos artigos, um produto de andlise critica e
interpretacéo da leitura para o estudo. Realizou-se, como ultima etapa, a apresentacdo das
pesquisas, por meio da discussao dos resultados relevantes na literatura, possibilitando a
realizacdo da analise critica dos estudos e a inclusao de tematicas importantes referentes

a pesquisa.

4 | RESULTADOS

O processo de selecédo dos artigos a partir de duas formas de combinac¢des dos
descritores, como ja mencionado inicialmente, identificaram-se 11 publica¢des. Excluiram-
se 04 artigos apoés a leitura criteriosa dos estudos na integra, restando apenas 7 artigos
a serem incluidos nesta revisao integrativa. Vale ressaltar que cada artigo atendeu aos
critérios de inclusao pré-estabelecidos. Evidenciou-se partir das buscas, que existe uma
escassez de publicagdes que discutam da tematica proposta. Observou-se, que todos
(100%) os artigos selecionados sé@o na lingua portuguesa. Considera-se também que dos
artigos selecionados cinco artigos s&o de abordagem quantitativa, um artigo de revisao
integrativa e um artigo de abordagem qualitativa.

O propésito do tema sobre as internagdes por condicdes sensiveis a atencao primaria
é contribuir para avaliagédo da atencdo basica. E imprescindivel que a institucionalizacéo
do uso de indicadores faga parte de uma estratégia para aprimorar o planejamento
e gestdo dos servigcos de saude por autoridades nacionais, estaduais e locais .Desta
maneira, espera-se que 0 presente trabalho estimule o uso e o aperfeicoamento da
analise das internagcbes por condigcdes sensiveis a atencéo primaria e os resultados
possam servir para o monitoramento e avaliacdo da APS e para a institucionalizacao
da pratica, contribuindo para melhorar a qualidade e acesso a este nivel de atencao, o
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qual se propde ser o ordenador do cuidado dentro da Rede de Atencéo a Saude (RAS).

llustram-se, nas tabelas 1 e 2, o panorama geral dos artigos avaliados, apresentando a
abordagem tematica dos artigos incluidos para este estudo, respectivamente.

AUTORES TITULO OBJETIVO ANO PERIODICO
~ Avaliar a
Internacdes por ~
o L repercussao da
condicbes sensiveis =
a atencéo primaria expansao da
Santos L.P.R 3 saude. 2008- Estratégia Saude
Castro A.L.B ] AT da Familia (ESF) Cadernos de
2015: uma analise . N 2018 , .
Dutra, V.G.P : na internagéo por Saude Coletiva
. % do impacto da
Guimaraes, R.M

expans&o da ESF condicbes sensiveis

. : a atencéo primaria
na Cldigie?i(r)omo de (ICSAP) no periodo
de 2008 a 2015.

Descrever as
Hospitaliza¢ao por proporcdes e taxas
Condicbes Sensiveis | de hospitaliza¢do por

a Atencao Priméria | Condicdes Sensiveis

Mariano, T.S.O em menores de a Atencao Primaria 2018 Epidemiologia e
Nedel, F.B cinco anos de idade | (CSAP) em menores servigcos de saude
em Santa Catarina, de 5 anos de idade
2012: estudo no estado de Santa
descritivo Catarina, Brasil, em
2012.
Analisar o numero,
Amorim, D.N.P Internacdes por a proporeao &
) o L a porcentagem
Chiarello, M.D condicdes sensiveis de reducio das
Vianna, L.G a atencéo primaria . ¢ 2017 REUOL
) . internacdes por
Moraes, C.F de idosos no Brasil, condicdes sensiveis
Vilaga, K.L.C 2003 a 2012 ondigoes sensive
a atencéo primaria
de idosos.
Deininger, L.S.C Internacées por Analisar a producéo
Silva, C.C condi 6e§ senspiveis cientifica sobre as
Lucena, K.D.T . oe L Internacdes por 2015 REUOL
. a atengao primaria: C o
Pereira, F.J.R revisio intearativa Condicdes Sensiveis
Neto, E.A.L 9

a Atencao Priméria.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 2




Ferreira, J.B.B
Borges, M.J.G
Santos, L.L
Forster, A.C

Internacdes por
condicbes sensiveis
a atencéo primaria
a salude em uma
regido de salde
paulista, 2008 a
2010

descrever as
internacdes por
condicbes sensiveis
a atencéo primaria
(ICSAP) na regiao de
salde de Sao José
do Rio Preto, no
interior paulista.

2014

Epidemiologia e
Servicos de saude

Santa, T.C.M
Egry, Y. B.R
Ciosak, S.I
Santos, W.S

Quais aspectos
contribuem para
a ocorréncia de
internacdes por
condicOes sensiveis
a atencgéo primaria?

Compreender

as razbes que

determinam ou

influenciam a

ocorréncia das
ICSAP do ponto de
vista dos usuarios e
dos profissionais da

APS.

2016

Revista Brasileira
de promocgéo a
saude.

Mendonga, S.S
Albuquerque,
E.C

Perfil das
internacdes por
condicbes sensiveis
a atencéo primaria
em Pernambuco,
2008 a 2012

descrever o perfil
das internacdes por
condi¢cbes sensiveis
a atencéo primaria
(ICSAP) no estado
de Pernambuco, no
periodo de 2008 a
2012.

2014

Epidemiologia e
servicos de saude

Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos sobre Internagbes por causas sensiveis a Atengéo Primaria a
Saude, Caruaru-PE, 2020.
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NiVEL DE

TITULO MODALIDADE EVIDENCIA SINTESE DOS RESULTADOS
Os resultados obtidos no
Internacoes presente estudo demonstram
por condicoes uma tendéncia significativa
sensiveis a para redugéo das ICSAP com
atencao primaria 0 aumento da cobertura da
a saude, 2008- Quantitativo Vi APS nos moldes de ESF na
2015: uma analise cidade do Rio de Janeiro a
do impacto da partir do periodo analisado. E
expansao da ESF destacando que, no periodo de
na cidade do Rio 2008 a 2015, a taxa de ICSAP
de Janeiro reduziu de 43,80 para 30,95 por
10 mil habitantes.
Foram registradas 32.445
hospitalizagbes em <5 anos
Hospitalizacao de idade; as condigtes
por Condicdes sensiveis a atengéo primaria
Sensiveis a a saude (CSAP) as principais
Atencao Primaria causas foram gastroenterites
em menores de Quantitativo Vi infecciosas e complicacdes
cinco anos de (26,7%), pneumonias
idade em Santa bacterianas (22,2%) e doencas
Catarina, 2012: pulmonares (16,9%); houve
estudo descritivo maior taxa de hospitalizacéo por
CSAP no sexo masculino e em
menores de 1 ano de idade.
Os dados analisados eram
referentes ao numero de ICSAP
WTERNAGOES e e
POR CONDICOES 1CO regloes geog
i brasileiras, atendidos pelo
SENSIVEIS . o ,
N ~ Sistema Unico de Saude (SUS),
A ATENCAO - .
< Quantitativo Vi no periodo de 2003 a 2012. A
PRIMARIA DE . ;
coleta de dados foi realizada
IDOSOS NO no més de outubro de 2015. Os
BRASIL, 2003 A o X -
dados utilizados tinham origem
2012 : ~
no Sistema de Informagdes
Hospitalares do SUS (SIH/
SUS).
Apbs a realizagao da selegéo
WTERNAGOES T et o e e s
POR CONDICOES : . ~
: artigos. Apos a selecéo dos 14
SENSIVEIS estudos, todos foram avaliados
A ATENCAO Reviséo Integrativa Vi ’ .
< de acordo com as seguintes
PRIMARIA: DA
~ variaveis: autores, base de
REVISAO dados/biblioteca virtual, ano de
INTEGRATIVA ’

publicagéo, titulo do estudo, e o
periddico de publicagéo.
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Internacoes
por condicoes
sensiveis a
atencao primaria
a saude em uma
regiao de saude
paulista, 2008 a
2010

Quantitativo

Vi

O estudo apontou que, no
periodo de 2008 a 2010, houve
pequeno crescimento dos
coeficientes de ICSAP na RS
de Séo José do Rio Preto-SP.
Essas internagbes foram mais
frequentes no sexo feminino
e nos adultos. As ICSAP em
maiores de 40 anos de idade
dessas internacdes e suas
principais causas foram as
doencas do aparelho circulatorio

€ as doengas infecciosas.

Quais aspectos
contribuem para
a ocorréncia
de internacoes
por condicoes
sensiveis a
atencao primaria?

Qualitativo

Participaram das entrevistas
26 profissionais da APS.
Considerando as trés unidades
basicas, predominavam
profissionais do sexo feminino,
na faixa etaria de = 27 a < 47
anos, com tempo de trabalho
entre um a cinco anos. Ao
analisar o conjunto das falas
dos profissionais apreendeu-
se as categorias empiricas:
acesso, processo de trabalho
e razfes para a ocorréncia
das internacdes por condicbes
sensiveis a atengéo primaria,
enquanto os usuarios trataram,
fundamentalmente, de questdes

relacionadas ao acesso.

Perfil das
internacoes
por condicoes
sensiveis a
atencao primaria
em Pernambuco,
2008 a 2012

Quantitativo

Vi

No periodo de 2008 a 2012,
foram registradas 2.856.877
internacdes hospitalares
(excetuando-se os partos) de
residentes em Pernambuco.
As causas sensiveis a
atencao primaria totalizaram
559.975 hospitalizacoes,
correspondendo a 19,7% em
relacéo ao total das internag¢des

registradas no periodo.
Observou-se redugéo das
ICSAP em Pernambuco, ainda
que de forma heterogénea entre
suas regides de saude, com
potencial para continuidade

desse declinio gracas aos
investimentos crescentes na

Estratégia Saude da Familia.

Tabela 2. Sintese dos estudos sobre Internagbes por causas sensiveis a Atencao Primaria a Sadde,

51 DISCUSSAO

Caruaru-PE, 2020.

De acordo com os resultados obtidos no estudo e elencando a analise dos artigos, foi
possivel identificar uma reducao das ICSAP devido o aumento de expansao da cobertura

da APS, como também a reducao da taxa de internagdes, onde ressaltam-se os valores
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desse indicador de qualidade de assisténcia. Além de sugerir que a lista brasileira contém
condi¢des que de fato, podem ser tratadas nesse nivel de atencao, prevenindo agravos
que geram tais internacodes, a efetividade da Atencado Primaria a Saude (APS) é de grande
interesse para gestores, profissionais da saude e cidadaos. (SANTOS,2018)

Observa-se entdo que, onde a expansao da APS foi adotada como estratégia para
reorganizar e ampliar 0 acesso a saude publica, houveram impactos positivos significativos
nos indicadores de avaliacédo sobre as ICSAP, portanto algumas regides do Brasil ainda
estdo em atraso com a expanséo da cobertura e a redugéo nas internagdes, como também,
em alguns estudos no Sul do Brasil. O indicador de internacédo por Condi¢cbes Sensiveis
a Atencao Primaria (CSAP) tem sido dos dos instrumentos mais utilizado na medigao
da capacidade de resolucéo de problemas de saude pela primeira e principal porta de
entrada para os servicos de saude. (MARIANO, 2018)

Considerando que o crescimento da populacéo é uma realidade e que o pais assume
caracteristicas epidemioldgicas e socioecondmicas diferentes em cada regiéo, torna-se
necessario avaliar o acesso e a capacidade de resolucédo da atencao primaria em todas
as regides, buscando assim, uma melhoria na qualidade dos servigcos de saude. A atencao
primaria deve ser resolutiva para as necessidades de saude da populacdo através de
acdes de promocao e prevencao a saude. (AMORIM, 2017) Quando isso nao acontece,
ocorrem falhas no atendimento e as condicdOes sensiveis a esse nivel de atencéo ndo sao
sanadas, necessitando de servicos de maior complexidade, acarretando em superlotacao
dos servicos. (DEININGER,2015)

A analise dessas internacdes é utilizado ndo apenas como indicador de qualidade
na atencao primaria, mas como uma avaliacdo de desempenho dos servigcos de saude,
principalmente em nosso estado, tornando-se como uma ferramenta de gestao do
cuidado, desde que seja adaptado e atualizado de acordo com cada realidade e demanda.
(FERREIRA, 2014) Em outras palavras, por ser um indicador hospitalar, com sua lista
brasileira construida pouco tempo apés a Politica Nacional de Atencao Basica (PNAB)
de 2006, existem limites para sua utilizagdo como parametro unico de avaliagado da APS,
em que os atributos essenciais e derivados devem se desdobrar em diversas atuacoes
da equipe multidisciplinar, a qual necessita convergir saberes para o cuidado integral dos
usuarios. Nesse sentido, € importante adotar estratégias que garantam a boa qualidade da
informacéo, com a criagdo de rotinas e de programacdes estatisticas que sejam funcionais
e que garantam agilidade, precisao e validade dos dados. (SANTA,2016)

No Brasil, a publicacao da portaria do Ministério da Saude MS/GM n° 221, de 17 de
abril de 2008, que apresenta a Lista Brasileira de Interna¢cdes por Condi¢cdes Sensiveis
a Atencdo Primaria, estruturada em grupos de causas de internacdo e diagnésticos:
doencas preveniveis por imunizacdo e condigcdes sensiveis, gastroenterites infecciosas
e complicacdes, anemia, deficiéncias nutricionais, infeccdes de ouvido, nariz e garganta,
pneumonias bacterianas, asma, doencas pulmonares, hipertensdo, angina, diabetes
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mellitus, infeccéo no rim e trato urinario, entre outros (BRASIL, 2008). Vale notar que a
lista brasileira resultou de um importante esforco conduzido pelo Ministério da Saude,
envolvendo pesquisadores da atencdo primaria, gestores, membros da Sociedade
Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade, assim como toda a sociedade, mediante
consulta publica (ALFRADIQUE, 2009).

Em Pernambuco e em seu Sistema Unico de Satde (SUS), observa-se grandiosas
iniciativas, destacando-se o papel da Estratégia Saude da Familia (ESF) na melhoria do
acesso e da qualidade da atencao primaria. Em municipios de pequeno porte, a ESF &
uma possibilidade de organizagcédo de seu modelo de atencdo e na integralidade de suas
atividades, dentre elas a prevengéo e promocao a saude. E importante ressaltar que, altas
taxas de ICSAP estdo associadas a deficiéncias na extensdo da cobertura e no acesso da
populacédo aos servicos ou a baixa resolutividade da atencao primaria para determinados
problemas de saude, sendo imprescindivel o planejamento de possiveis adequacdes na
rede de atencéo a saude. (MENDONCA,2014)

61 CONCLUSAO

Percebe-se entdo que a qualidade da APS, tendo sempre como norte a formacgéo e
atualizacao dos profissionais para atuacao nesse nivel de atencéo, exige uma organizacao
do desenvolvimento pleno de seus atributos para impactar a ocorréncia das internagcdes
por condicbes sensiveis, diminuindo a superlotacdo nos servicos de alta e média
complexidade. A identificacdo de potencialidades e as fragilidades neste cenario, deve
estimular os gestores da saude a elaborarem seus projetos na direcao das necessidades
de saude e da construcao de uma rede de atencao regionalizada, acolhedora e preventiva.

Melhorias na APS, com investimentos estruturais € em suas caracteristicas
essenciais, sejam a longitudinalidade e a integralidade da atencao, a facilidade de acesso,
a coordenacdo efetiva da atencao, a consideracao do contexto familiar e o estabelecimento
de vinculos entre os servicos e a populagdo, poderiam contribuir sobremaneira na

diminuicdo da ocorréncia das ICSAP.
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RESUMO: Este artigo versa sobre a percep¢ao
da sexualidade do
Objetivo:

individuo portador de

estoma. Descrever alteracOes
biopsicossociais no que tange a percepcao do
estomizado sobre a sexualidade. Métodos:
Estudo descritivo, de abordagem qualitativa,
com nove individuos, em uma unidade de
internacao de um Hospital de Grande Porte na
Capital Baiana, que concederam entrevistas,
comanalise de contetdo de Bardin. Resultados:

Os temas definidos: Percepcao de sexualidade;
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Alteracbes na atividade da sexualidade de
individuos estomizados; Importancia do suporte
interdisciplinar. Estas modificacbes estéao
ligadas intimamente com imagem corporal, a
autoestima e as relagbes interpessoais com
parceiro, perpassando pela rejeicao medo,
dificuldade

vergonha

com novos relacionamentos,

corporal, constrangimento pelo
equipamento coletor, dificuldade em falar sobre
a condicdo e subsidios criados para nova
condicéo. Conclusao: Conclui-se que existe a
necessidade de buscar e identificar estratégias
que possibilite a pessoa adaptacdao a nova
condicdo de vida, bem como a retomada da
sua sexualidade. Além disso nota-se que a
enfermagem necessita de uma assisténcia néo
visando somente o cuidado com o estoma, mas
também um olhar ampliado nas subjetividades
no que concerne a sexualidade dessas pessoas.
PALAVRAS CHAVE:

Sexualidade. Estomaterapia.

Enfermagem.

THE PERCEPTION OF THE INTESTINAL
STORAGE CARRIER ABOUT SEXUALITY

ABSTRACT: This article deals with the
perception of the sexuality of the individual with
stoma. Objective: to describe biopsychosocial
changes in the perception of the stomates about
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sexuality. Methods: A qualitative descriptive study with nine individuals, in a hospital unit of a
Large Porte Hospital in the State of Bahia, who gave interviews, with Bardin content analysis.
Results: Thethemesdefined: Perception of sexuality; Changesinthe sexual activity of stomized
individuals; Importance of interdisciplinary support. These modifications are intimately linked
with body image, self-esteem and interpersonal relationships with partner, passing through
rejection fear, difficulty with new relationships, body embarrassment, embarrassment by the
collecting equipment, difficulty in talking about the condition and subsidies created for new
condition. Conclusion: It is concluded that there is a need to seek and identify strategies
that enable the person to adapt to the new life condition, as well as the resumption of their
sexuality. Moreover, it is noted that nursing needs assistance not only aiming at caring for the
stoma, but also an expanded look at the subjectivities regarding the sexuality of these people.
KEYWORDS: Nursing. Sexuality. Stomatherapy.

11 INTRODUCAO

Define-se como estomia intestinal como a exteriorizagado de um segmento do intestino
por meio do abdome, com a finalidade de eliminar conteudo intestinal. Os tipos de estomias
intestinal sdo ileostomia e colostomia, o primeiro refere-se quando um segmento da por¢ao
do ileo do intestino delgado é exteriorizado, e 0 outro é quando ha algum segmento dos
célons do intestino grosso € exteriorizado (SILVA; CASTRO; GARCIA, 2016).

A confeccao de estomia intestinal pode causar diversos transtornos ao paciente,
dentre eles, a restricdo e mudanca do comportamento no que tange a sexualidade.
Acredita-se que essas mudancas possam estar relacionadas a alteracdo da imagem
corporal, a inseguranca em relacdo ao equipamento coletor, ao sentimento de sujeira,
vergonha, repugnéncia e receio de nao ser aceito pelo parceiro (CASCAIS; MARTINI;
ALMEIDA, 2007).

Tendo em vista a presenca da industria midiadtica a qual vende uma imagem de
esteredtipo perfeito, e do padréo de beleza que é rotineiramente ditado pela sociedade
atual, o que acaba influenciando diretamente na vida biopsicossocial do individuo. Criando
assim, uma imagem corporal com conformidades de medidas, formas e contornos,
montando uma sociedade com representacdes de corpos ideais aportadas em esteredtipos
de beleza como sendo saudaveis. (SILVA; SHIMIZU, 2006).

A sexualidade permite vivéncias envolvendo sentimentos e sensacdes prazerosas
que possibilitam interacdo fisica entre dois corpos. A vivéncia da sexualidade é uma
experiéncia humana que envolve emoc¢ao, prazer, comunicacéao, afetividade, entre outros.
A sexualidade ultrapassa a necessidade fisioldgica e apresenta simbologia do desejo.
N&o reduzindo apenas nos aspectos anatdomicos, mas também, nas defini¢cées fisicas,
e perpassam todos os momentos da vida com significados complexos, multifacetados e
singulares. (PAULA; TAKAHASHI; PAULA, 2009)
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Apés a confecgdo do estoma, o paciente se depara com outra realidade, tais como:
as roupas adequadas, como adquirir os dispositivos coletores, a dieta, o cinto apropriado
para evitar que a bolsa se solte, a placa, como diminuir os gases e odores intestinais.
A rejeicdo da alteracéo corporal, a perda de controle de eliminacdes de fezes e gases,
podem causar uma auto exclusdo (CORREIA; MOREIRA; CASTRO; LOPES; JORGE,
2008).

Diante da alteracdo da imagem corporal, a eliminagcdo de dejetos é realizada em
uma bolsa coletora, com existente possibilidade de vazamento pelo dispositivo, ruidos
e odores que podem ocorrer durante o ato sexual, tornam-se fatores influenciadores
de forma negativa para que este individuo retome sua vida sexual, pois, muitos podem
sentir-se constrangidos e humilhados. E relevante o conhecimento do contexto social do
individuo, para que se possa compreender qual a sua principal necessidade nessa nova
condicao (SILVA; SHIMIZU, 2006).

Frente ao exposto, a questao de pesquisa: qual a percepcao da sexualidade a pessoa
que possui estomia de intestinal e o objetivo é identificar a percepc¢éo da vida sexual do
individuo em uso de estomia intestinal.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem qualitativa. Os sujeitos da pesquisa
foram nove pacientes internados em um Hospital publico de grande porte na cidade de
Salvador, Bahia, Brasil.

Os critérios de inclusdo utilizados para compor os participantes do estudo foram:
pessoas que possuiam de estomias intestinais, ambos os sexos, com idades entre 18
e 60 anos, hospitalizadas na unidade, que aceitassem participar da pesquisa, apés a
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Os critérios de exclusao foram
individuos que possuissem alguma restricao cognitiva que impedisse de responder aos
guestionamentos da pesquisa.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de 07 a 28 de fevereiro de 2019. Utilizou-
se um formuléario semiestruturado contendo perguntas sobre os dados sociodemograficos,
além de um roteiro para entrevista com questdes relacionadas a sexualidade da pessoa,
o qual foi utilizado um gravador especifico para a coleta.

A fim de garantir a privacidade dos participantes no momento da entrevista, era
solicitado que apenas uma das pesquisadoras realizasse a coleta com o paciente em
quarto reservado.

Apds a coleta dos dados, todas as informacdes contidas no questionario e nas
gravacoOes foram transcritas exatamente como os entrevistados verbalizaram. Em seguida,
procedeu-se a analise do conteudo pelo método de anélise de Bardin (2009). Desta forma,
o material foi organizado e submetido a leitura exaustiva, visando o aprofundamento dos
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conteudos das entrevistas. O material foi recortado em unidades de registro, que foram
agrupadas pela convergéncia dos significados. O passo seguinte foi a categorizacéo, de
onde emergiram trés categorias tematicas: definicdo de sexualidade; a sexualidade antes
da confeccao do estoma; e lidando com a sexualidade ap0s a realizagc&do do estoma.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do hospital local do estudo,
sob o Protocolo n° 61205016.9.0000.5028. Os principios éticos foram preservados
conforme determina a Resolugdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, que trata de aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos.
Aos participantes foram garantidos o sigilo pessoal, a privacidade e a autonomia do
sujeito em desistir da pesquisa em qualquer etapa, sem gerar prejuizos de qualquer
natureza. A fim de garantir o anonimato dos participantes, estes receberam pseuddnimos
correspondentes a nomes de cidades.

3 | RESULTADOS

Dos nove individuos estomizados, sete eram do sexo masculino e dois do sexo
feminino, com faixa etaria entre 18 a 60 anos. Em relacdo ao estado civil, cinco eram
casados, trés solteiros e um divorciado. Quanto a escolaridade dos individuos, quatro
possuiam ensino fundamental completo e cinco com ensino médio completo. Em relacéo
as atividades laborativas, trés eram aposentados, dois eram estudantes, dois eram do lar
e dois eram autdbnomos.

Em relacdo ao tipo de estomia, oito apresentavam colostomia provisoria relacionados
a ocorréncia de cancer no sistema digestério e um com ileostomia por trauma (Projétil de

arma de fogo).

4 | DISCUSSOES

Partindo deste pressuposto, deve-se considerar a sexualidade do individuo portador
de estoma, pois, foi possivel perceber uma pessoa com sentimento de inferioridade,
aspectos depressivos e ansiedade, no que tange a intimidade e sua relagdo com o outro.

Diante de todo o exposto foi possivel entender a existéncia de pessoas com a estima
alterada tendo em vista a limitagao fisica, com influéncias negativas que séo preconcebidas
sobre a sexualidade despertando medo e ansiedade

Assim a andlise de conteudo revelou trés categorias sendo elas: 1) Percepcao de
sexualidade; 2) Alteracbes na atividade da sexualidade de individuos estomizados; 3)
Importancia do suporte interdisciplinar. A partir das falas dos sujeitos da pesquisa, emergiu
a definicdo sobre sexualidade, a percepcao acerca da sexualidade antes da confeccéo
do estoma e o lidar com a sexualidade apds a realizacdo do mesmo, dialogando com a
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importancia do suporte interdisciplinar sobre sua nova realidade.

Tema 1: Percepcao da Sexualidade:

No que tange aos aspectos definitivos sobre a sexualidade foram valorizados pelos
estomizados que o sexo esta relacionado a exercicio do prazer, também relacionou a
necessidade fisiologica. “Eu acho que é mais uma necessidade fisiologica, o corpo pede,
nos ndo queremos, mas tem horas que acende.” (Berlin). Para Rio “Eu acho que é mais
uma necessidade fisiolégica, o corpo pede, conhecimento do corpo também”. “E uma
mistura de sensacgbes, sO quem sente é que sabe”. Estas afirmativas dialogam com a
literatura a qual relata a dificuldade de pacientes portadores de estomias relacionadas a
sexualidade, dado as alteracbes em seu corpo que muitas vezes esta vinculada ao ato
cirargico e disfungdes fisiologicas atrelada ao procedimento (PEREIRA; PELA., 2006).

No que se refere a imagem corporal na nova condicdo gera uma desarmonia
frente ao espelho, surgindo assim um sentimento e sofrimento doloroso do processo
de adoecimento, diante a isto, esta marca corporal, remete ao estomizado diferenca
perante a outras pessoas, 0 que provoca baixa autoestima e mecanismos para esconder
a estomia de si mesmo e dos que o cercam: “Acho que fico com vergonha” (Téquio). Para

“ “ A

outro estomizado, 0” me sentindo sujo, fico envergonhado porque todo mundo olha
logo pra minha barriga” (Rio). SILVA; SHIMIZU (2006) afirmam que estes sentimentos
sdo comuns aos estomizados, alguns citam em seus estudos que estes sentimentos
sao potencializados pelo receio e falta de habilidade no manuseio dos dispositivos. Em
contrapartida outro individuo afirmou encarar a situagédo com bastante tranquilidade, *
Ja fiquei sem roupa na frente do meu marido n&o tive vergonha ngo...” (Paris).

O padrao cultural sobre o que influencia os individuos existe claramente a perda da
autoestima, visto que ao lidar com a estomia focaliza-se a atencao das pessoas sobre a
eliminacé&o intestinal, que vai contra a normalidade que fora apresentada e/ou conhecida,
como se a pessoa passasse a manusear com o contaminado (QUEIROZ, 2017). “Tem
gente que tem um pouco de receio. Vai ficar olhando para gente com curiosidade e olha
com nojo e ndo olha para gente, olha diretamente na bolsa, mas eu ndo estou nem ai.
Agora tem gente que eu néo gosto que fique me olhando nao” (Berlin).

Para serem aceitos pela sociedade, muitos individuos estomizados acabam abdicando
de seus costumes, mudando muitas vezes os habitos de vestir, na intencao de deixar sua
estomia escondida. A partir disso entende-se que algumas mudancgas serdo vencidas de
acordo com adaptacéo a sua nova condicao, em contrapartida este estomizado necessita
de um suporte interdisciplinar, ajudando assim, no comportamento biopsicossocial, que
ajudam a minimizar as dificuldades do dia-a-dia (CARDOSO; ALMEIDA; SANTANA;
CARVALHO; SONOBE; SAWADA, 2015). Como em: “Antes eu vestia roupas totalmente
diferentes do que visto hoje, tudo agora é muito solto, bem folgado” (Paris). Assim,

mudangas ocorridas devido a estomizacéo sdo vivenciadas no cotidiano.
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Por outro lado, os individuos criam subsidios para lidar com as modificagbes corporais,
o isolamento por receio, e medo da relagédo sexual, o que interfere na postura em relacao
as pessoas a sua volta (SANTOS, 2015). “Nao estou pensando nisso ndo. Quando eu ficar
bom, voltar ao normal penso nisso ai, acho que prejudicaria sim (0 uso da bolsa). Eu néao
estou legal assim, tenho minhas limitagbes, € uma cicatriz quase que pra vida toda, essa
bolsa é muito estranha...” (Téquio), segundo Rio “Esse bagulho (bolsa coletora) aqui é
muito estranho, fiquei triste em ter que usar isso, deprimido mesmo, tenho medo de ter
relacbes e isso soltar, ndo me sinto seguro nao”.

Dessa forma vale ressaltar, que o individuo encontra-se em um processo de
adaptacéo fisica, e o convivio social estéo relacionados. Por isso, € de suma importancia
que a equipe interdisciplinar entenda as mudancas pelas quais passa o estomizado, o
parceiro(a) e os familiares, para que mutuos sentimentos como de medo, preconceito e
baixa da autoestima n&o sejam cultivados, e sim, possam ser superados (PEREIRA; PELA,
2006). Dando assim, seguridade a estas pessoas, a fim de que possam ter liberdade de
vivenciarem sua sexualidade sem imposicao de limites ou regras, como em: “Dependendo
se for um bom parceiro, quem sabe o que a gente pode fazer? Se ele for uma pessoa
compreensiva, tem que ter compreens&o”, (Berlin).

Tema 2: Alteracoes na atividade da sexualidade de individuos estomizados

Além das alteracdes fisicas, como a amputagdo de algum segmento do colon para
confeccédo de uma estomia, outras disfungbes sexuais resultam em nervos responsaveis
pela erecdo e/ou ejaculacdo. Esses fatores dificultam ainda mais a fisiologia da relacao
sexual®”. Isto foi destacado por: “Ndo sei como vai ser ndo, talvez ndo acontega erecéo, a
menina nem queira na hora que me ver com iSSo aqui, e se acontecer, é capaz ate de eu
ter ejaculagédo antes do tempo” (Rio0).

Nas mulheres, pode ocorrer dispareunia, devido a perda da elasticidade vaginal
e a reducéo da lubrificacdo, durante o tratamento de mulheres com neoplasias, isso
ocorre também por problemas relacionados a autoestima devido a alteracdo da imagem
corporal, interferindo a adaptacéao a essa nova condi¢céo de vida, pois isso, compromete o
desempenho da expectativa social sobre a estigma do corpo (SILVA; SHIMIZU, 2006): “Eu
me sinto estranha em relacéo a tudo. Em relagdo as outras mulheres, eu me sinto muito
estranha”. (Berlin).

No que tange a preocupag¢do com eventuais problemas com a bolsa coletora (SILVA;
FAUSTINO; OLIVEIRA, 2013): “Acho que vai ser estranho, parece que vai ser sujo, tenho
medo de soltar na hora e sujar tudo, imagina que nojento” (Paris).

No que concerne a primeira relacdo sexual apds a estomia, é fato que o individuo
estd perpassando por um momento de redescobertas, para, além disso, existem outras
particularidades quanto as limitacées do estomizado, tais como, esclarecimento acerca

da sexualidade, apoio psicolégico o que pode gerar deficiéncia na sua autoconfianga (
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BATISTA; ROCHA; SILVA; SILVA JUNIOR, 2011) “Sinto a vontade sim, hoje, no inicio foi
estranho, mas agora ta de boa, a gente tem medo do que nédo conhece, e também néo tive
ninguém que me falasse sobre isso” (Chicago).

No primeiro momento da abordagem da sexualidade, deve-se entender que o paciente
possui uma limitacéo primeiramente fisica, porém, existem outros aspectos fundamentais
como relagdes afetivas, familiares e de amizade, além de outras situagdées que envolvem
relacionamento (namoro, casamento e afins) e requerem intimidade sexual, sendo assim,
pode-se compreender que o parceiro(a) ajudara na seguridade do estomizado, melhorando
a sua autoestima, deixando as situagbes sociais mais tranquilas (SILVA; FAUSTINO;
OLIVEIRA, 2013), como se percebe em: “Minha esposa me ajudou muito nessa fase da
minha vida, sem ela acho que eu néo iria conseguir, ela foi fundamental, ela sim é mulher
de verdade” (Russia).

Mesmo no processo de adaptacao, o individuo busca facilitadores para a manutencao
da sua vida sexual, desde dispositivos até a adog¢ao de posi¢cées mais confortaveis para
ambos no momento do ato sexual, buscando assim satisfacdo e prazer. Desta forma,
o estomizado pode viver sua sexualidade sem medo e receio (MOTA, 2014), relatado
por: “Tentamos a posi¢do tradicional e para mim foi muito desconfortavel, mudamos de
posicbes varias vezes, até que me falaram de uma faixa, ai tivemos a ideia de colocar uma
faixa sobre a bolsa, porque ela fica fixa e ndo atrapalha, me sinto mais seguro” (Russia).

O estomizado, ao passar por situagcdes tdo modificadoras no seu corpo, alteracdes
sexuais tao fortes, que o ato sexual torna-se secundario, quase que impensavel para
alguns participantes, entendendo a dor do seu estado patologico pode influenciar na perda
da libido, disfuncéo erétil, a dor fisica, entre outras (CARDOSO; ALMEIDA; SANTANA;
CARVALHO; SONOBE; SAWADA, 2015): “Eu ja tive trés maridos, tinha uma vida sexual
normal. Mas n&o estou pensando em fazer nada disso agora ndo. Agora eu estou pensando
em minha saude. Tenho muitas dores, quero ficar boa, primeiro” (Berlin).

Tema 3: Importancia do suporte interdisciplinar sobre a nova sexualidade

De acordo com as informacgdes dos entrevistados, percebeu-se que existe de fato
uma demanda no que se refere as necessidades tangentes a sexualidade. Traz a luz
algumas repercussdes nos aspectos biopsicossociais, que justificam a necessidade de
suporte interdisciplinar como justificado por: “... ndo sabia nem que iam falar sobre isso
comigo, mas acho que esse tipo de conversa esclareceria muito pra gente que nao sabe
nem pra onde vai estas coisas, agora temos como entender melhor, vocés ajudaram
bastante...” (Russia)

Percebeu-se também que existe entre os individuos o0 medo de passar vergonha, e
nao se sentem confortaveis para discutir e/ou esclarecer duvidas sobre esta tematica com
a equipe interdisciplinar: “... Ninguém nunca falou sobre isso aqui no hospital, na verdade

foi a primeira vez que foi mencionado esse assunto comigo...” (Chicago).
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Ademais, € indispensavel o auxilio do Sistema de Saude, com a criagc&o de politicas
para a melhoria nas condicbes de atendimento das pessoas portadoras de estomias,
através do desenvolvimento de politicas publicas, melhorias da infraestrutura fisica dos
lugares publicos, e uma equipe interdisciplinar capacitada.

51 CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou a necessidade de buscar e identificar estratégias que
possibilite ao paciente adaptar-se a nova condicao de vida, de forma que possa retomar
sua sexualidade na perspectiva da transformacéao e adaptacao da sexualidade, as quais
estdo intimamente associadas a estética corporal, refletindo na autoestima e no convivio
social com familia, amigos e parceiros.

Na maioria das vezes, as orientacbes limitam-se as questdes referentes ao
estoma, ao material especifico disponivel no mercado e ainda como evitar lesao de pele.
Eventualmente sao abordadas situagdes praticas da vida como esvaziamento da bolsa em
ambientes diversos, dentre outras, ignorando-se frequentemente o tema atividade sexual.
Entende-se que possivelmente pelo pudor e/ou moralismo imposto pela sociedade, os
enfermeiros, nao se sintam confortaveis na abordagem ao estomizado no que refere-se a
sua sexualidade.

Diante do exposto fica evidente a necessidade de ampliacdo de estudos que
abordem e fomentem a discussao sobre sexualidade em paciente estomizados bem como
encorajamento de profissionais a abordarem esta tematica com seus pacientes, tendo em

vista que é um tema pouco abordado pelos profissionais responsaveis pelo atendimento.

REFERENCIAS
BARDIN, Laurence. Analise de Conteudo. Lisboa, Portugal; Edi¢cdes 70, LDA, 2009.

BATISTA, Maria do Rosario de Fatima Franco; ROCHA, Francisca Cecilia Viana; SILVA, Danillo Maia Guedes
da; SILVA JUNIOR, Fernando José Guedes. Autoimagem de clientes com colostomia em relacao a bolsa
coletora. Revista Brasileira de enfermagem, 64(6). 2011.

CARDOSO, Daniele Braga Rodrigues; ALMEIDA, Camilo Eduardo; SANTANA, Mria Eizabeth; CARVALHO,
Dione Seabra; SONOBE, Helena Megumi; SAWADA, Namie Okino; Sexualidade de pessoas com estomias
intestinais. Revista da Rede de Enfermagem do Nordeste, 16(4). 2015.

CASCAIS, Ana Filipa Marques Vieira; MARTINI, Jussara Gue and; ALMEIDA, Paulo Jorge dos Santos. O
impacto da ostomia no processo de viver humano. RevinvestEnferm.(16):3-10, 2007.

CORREIA, Adriana Karla Silva; MOREIRA, Tereza Maria Magalhaes; CASTRO, Maria Euridéa; LOPES,
Consuelo Aires de Freitas; JORGE, Maria Salete Bessa; Analise das dissertacoes e teses de enfermagem
sobre ostomias. Fortaleza, 1979-2005. Rev Rene. 9(2):106-12, 2008.

MOTA, Marina Soares. Processo de transicao da pessoa estomizada da dependéncia de cuidado
ao autocuidado: subsidios a enfermagem. Rio Grande. Dissertagdo [Mestrado em Enfermagem] -

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 3



Universidade Federal do Rio Grande; 2014.

PAULA, Maria Angela Boccara de Paula; TAKAHASHI, Renata Ferreira; PAULA, Paulo Roberto. Os
Significados da Sexualidade para a Pessoa com Estoma Intestinal Definitivo. RevbrasColoproct. 29(1):
077-082, 2009.

PEREIRA, Adriana Pelegrini dos Santos; PELA, Nilza Teresa Rotter. Atividades grupais de portadores de
estoma intestinal definitivo: a busca da aceitacdo. Rev Enferm UERJ. [Internet]. 2006 [cited 2012 Jan
04];14(4):574-9. Available from: http://www.facenf.uerj.br/v14n4/v14n4a13.pdf

QUEIROQOZ, Cintia Galvao; Evidéncias de validade de instrumento para coleta de dados no pré e poés-
operatorio de estomizados intestinais a luz do Modelo de Adaptagcao de Roy. Natal. Dissertagédo [Pos-
Graduacdo em Enfermagem] - Universidade Federal do Rio Grande do Norte; 2017.

SANTOS, Fernanda Silva; Percepg¢ao de parceiros de pessoas com estomia intestinal sobre a sexualidade
do casal. Uberaba. Dissertacado [Pés-Graduagao Stricto Sensu em Atencéo a Saude] - Universidade Federal
do Triangulo Mineiro; 2015.

SILVA, Ana Lucia; SHIMIZU, Helena Eri; O significado da mudan¢a no modo de vida da pessoa com
estomia intestinal definitiva. Rev Latino-am Enfermagem. Agosto, 2006.

SILVA, Elaine Soares; CASTRO, Denise Silveira de; GARCIA, Telma Ribeiro; Tecnologia do cuidado a pessoa
com colostomia: diagnésticos e interven¢gdes de enfermagem, REME [Internet]. 2016. [acesso em set
2019], disponivel em http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1065.

SILVA, Ana Lucia; FAUSTINO, Andrea Mathes; OLIVEIRA, Paulo Gongalves. A sexualidade do paciente com
estomia intestinal: revisao de literatura. Revista de enfermagem UFPE online-ISSN: 1981-8963, 7(3), 879-
887.2013.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 3



http://www.facenf.uerj.br/v14n4/v14n4a13.pdf
http://www.reme.org.br/artigo/detalhes/1065

CAPITULO 4

ANALISE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AOS
PACIENTES COM SEPSE NA UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA: REVISAO INTEGRATIVA

Data de aceite: 05/06/2020
Data de submissédo: 28/04/2020

Shirlley Sayonara Bezerra de Melo Torres
Universidade Federal de Pernambuco

- UFPE, Recife-PE, http://lattes.cnpq.
br/0969094259381441

Angélica de Godoy Torres Lima
Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e
Tecnologia - IFPE campus Belo Jardim,
Belo Jardim-PE, http://lattes.cnpq.
br/3267022204553537

Jaciele Cristina da Silva Belone
Instituto Federal de Educagéo, Ciéncia e
Tecnologia - IFPE campus Belo Jardim,
Belo Jardim-PE, http://lattes.cnpq.
br/2247088645671239

Marilene Cordeiro do Nascimento
Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e
Tecnologia - IFPE campus Belo Jardim,
Belo Jardim-PE, http://lattes.cnpq.
br/1790306376764731

Eliane Braz da Silva Arruda

Universidade Federal de Pernambuco, UFPE/
CAV, Vitoria de Santo Antao-PE, http://lattes.cnpq.
br/0063496258537839

Thamyris Vieira de Barros

Centro Universitario do Vale do Ipojuca,
UNIFAVIP/DEVRY, Caruaru-PE, http://lattes.cnpq.
br/8256549015578362

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6

RESUMO: Trata-se de trabalho de revisao
integrativa realizado a partir da analise de
10 trabalhos cientificos que abordaram a
assisténcia da enfermagem nos cuidados aos
pacientes com sepse na unidade de terapia
intensiva. Os dados foram coletados através da
analise dos artigos, identificando as variaveis
previamente. Na analise dos dados verificou-se
que o enfermeiro em terapia intensiva, através
do saber peculiar vem sendo realce diante
da complexidade que permeia nesta area.
Enfermeiros sado profissionais impares para
proporcionar um bom planejamento do cuidado
com pacientes sépticos, pois sdo mediadores
de condutas e intervencdes entre a equipe de
saude. Todavia ainda sao restritas as pesquisas
gue aproximam a atuacao do enfermeiro frente
ao diagnéstico de sepse em pacientes de
terapia intensiva. Por fim, acredita-se que é
de suma importancia utilizar o conhecimento
embasado em praticas e evidéncias cientificas,
com finalidade em promover uma assisténcia
cada vez mais qualificada, enriquecendo ainda
mais o cuidado e exercendo a enfermagem com
exceléncia profissional mediante os pacientes
acometidos por essa patologia em funcao
do melhor prognéstico e sobrevida destes
pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem.

ANALYSIS OF NURSING CARE FOR PATIENTS WITH SEPSIS IN THE INTENSIVE CARE
UNIT: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Thisis an integrative review work carried out based on the analysis of 10 scientific
studies that addressed nursing care in the care of patients with sepsis in the intensive care
unit. The data were collected through the analysis of the articles, identifying the variables
previously. In the analysis of the data it was found that the nurse in intensive care, through
the peculiar knowledge has been highlighted due to the complexity that permeates this area.
nurses are unique professionals to provide good care planning for septic patients, as they are
mediators of behaviors and interventions among the health team. Finally, it is believed that it
is extremely important to use knowledge based on scientific evidence and practices, with the
purpose of promoting increasingly qualified assistance, further enriching care and exercising
nursing with professional excellence through patients affected by this condition due to the
best prognosis and survival of these patients.

KEYWORDS: Sepsis, Intensive Care Units, Nursing Care.

11 INTRODUCAO

A Infeccéo relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS) € uma problematica mundial
relacionada a qualidade da assisténcia prestada a saude, visto que elevam o custo e 0
tempo da internacédo do paciente que culminam nos indices de morbidade e mortalidade
(DIAS et al.,, 2012). A infeccdo é causada por microrganismo existente no ambiente
hospitalar, também encontrado na microbiota do paciente ou através da infeccao cruzada
(FERREIRA e NASCIMENTO, 2014).

A sepse é identificada por estadiamentos, no primeiro € definida pela Sindrome da
Resposta Inflamatéria Sistémica (SRIS), mais a presenca do foco infeccioso; no segundo
€ a evolucéo da SRIS para a sepse grave, sendo identificado por disfungcéo orgénica ou
hipoperfuséo tecidual; no terceiro é o choque séptico, sendo a sepse grave com hipotensao
nao revertida apds reposicao volémica (ILAS, 2015).

A sepse grave e o choque séptico acometem milhdes de pessoas em todo mundo,
sendo observado um aumento consideravel nos indices de incidéncia, se igualando
aos politraumas, infarto agudo do miocardio (IAM) e acidente vascular encefalico (AVE)
(BRASIL, 2017).

Com o objetivo geral de reduzir, em ambito nacional a incidéncia de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e resisténcia microbiana a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou no ano de 2012, Portaria n°® 1218, que partir de
janeiro de 2014, todos os servigcos de saude que possuem UTI, obrigatoriamente, devem
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notificar mensalmente a ANVISA sobre seus dados referentes a infec¢cbes primarias de
corrente sanguinea associada a cateter venoso central e infeccdo em cirurgia: Cesariana,
além dos indicadores de resisténcia microbiana identificada (BRASIL, 2017).

Em ambientes de cuidados intensivos, como a UTI, possui um maior risco de
desenvolver a sepse devido aos varios fatores relevantes, como: o grau de severidade;
o tempo de internacdo prolongado; os diversos procedimentos invasivos, tendo como
exemplo: a intubagcdo endotraqueal e a necessidade de ventilagdo mecénica, os acessos
intravasculares, a sondagem vesical e dentre outras intervengdes que ocasionam a quebra
das barreiras naturais do organismo identificacao correta de sinais e sintomas sugestivos
da sepse diminuem o tempo de deteccao de pacientes com o risco dessa sindrome,
favorecendo o tratamento precoce e ocasionando melhores resultados (SOUZA et al,
2015; ALMEIDA e MARQUES, 2009).

Diante disso, a equipe de enfermagem que presta assisténcia integral durante as
24 horas precisa desenvolver suas habilidades de forma eficiente, dindmica e, estar apta
a prestar seus cuidados com embasamento cientifico, sobretudo ao identificar de sinais
da sepse e de seus fatores de risco predisponentes no ambiente hospitalar (AMANTE,
ROSETO e SCHNEIDER, 2009).

Os enfermeiros tragcam as suas interveng¢des para pacientes acometidos por sepse
através da implantacao das etapas do processo de enfermagem, consistindo em historico,
diagnostico, planejamento, implementacdo e avaliacdo. Para tanto, é primordial, o
reconhecimento precoce de pacientes com quadro sugestivo de infeccao, para assim,
garantir medidas de controle com intervencgdes eficazes e seguras, visando uma assisténcia
integral e continua (BOECHAT e BOECHAT, 2010).

Aabordagem terapéutica para pacientes com sepse tem como objetivos a manutencao
de um suporte metabodlico de cardiorrespiratério, eliminacdo do processo infeccioso,
controle glicémico e nutricional, administragdo de corticosteroides e anticoagulantes, além
de outras terapias adicionais. O profissional de enfermagem necessita de capacitacao para
prestar a assisténcia com processos sistematicos de avaliacéo clinica, seja na adequada
vigilancia da fungéo renal ou na avaliagcéo neurolégica (BOECHAT e BOECHAT, 2010).

Sendo a UTl local destinado a paciente grave que necessite de assisténcia integral e
continua observa-se maior incidéncia da sepse As IRAS nas UTls vém tendo um enfoque
ainda maior, pois constitui de 24% a 32% das infec¢des notificadas no &mbito hospitalar no
Brasil e 37% a nivel 3 mundial, pois sao pacientes graves, que necessitam da realizacéo de
processos invasivos constantemente, a saber as infecgdes que tem maiores prevaléncias
sdo; do trato respiratério devido a intubacao, do trato urinario ocasionado pelo cateter
vesical e da corrente sanguinea causada pelo cateter venoso (CARVALHO et al., 2010;
COFEN, 2009).

As principais bactérias notificadas nos casos de sepse sdo: Staphylococcus ssp,
coagulase-negativo, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae carbapenemase
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(KPC), E. Coli, enterobacter spp, bulkoderiacepacia, stenotrophomona smaltrophilia,
acineto bacterbaumani, pseudémonas aeruginosa, sheplococus do grupo viridamis e
morganela morgani, essas bactérias sdo altamente patogénicas devido a resisténcia aos
antibiéticos (VIANA, MACHADO e SOUZA, 2017).

Diante disto sdo observadas as alteracdes clinicas apresentada pela sepse que
compreende; hipertermia ou hipotermia, hipotensao, taquipneia, edemas, estado mental
alterado, sendo diagnosticada com duas ou mais alteragcbes nas disfungcbes orgénicas.
A identificacdo do diagnoéstico precoce com acgbes e intervencdes rapidas influencia
diretamente nos indices de morbimortalidade a sepse (CINTRA, NISHIDE e NUNES,
2003; DELLINGER et al., 2013).

As intervencdes de enfermagem para controlar a sepse esta fundamentada nas
diretrizes da campanha de sobrevivéncia a sepse, e fiscalizada pela ILAS, que implementou
o0 pacote de medidas do combate a sepse. Este pacote refere-se a um conjunto de
intervencdes clinicas baseadas em evidéncias (VIANA, MACHADO e SOUZA, 2017).

Esta pesquisa é muito relevante para a assisténcia a saude, pois a sepse é uma
problematica mundial e tem acometido milhdes de pessoas em todo o mundo, tendo
a enfermagem um papel fundamental na identificacdo precoce e o controle da sepse,
visando a reducdo das taxas de 6bitos e aumento na taxa de sobrevivéncia nas UTls.
Possibilitando entender questbes presentes nas intervencdes de enfermagem nas UTls,
para o controle da sepse, bem como suas estratégias de identificacdo e monitoramento
da sepse.

E essencial conhecer a interface com a equipe multiprofissional e a implementacéo
do controle e conforme as diretrizes da campanha de sobrevivéncia a sepse. Logo, o
presente estudo, consiste em uma revisdo sistematica da literatura com objetivo de
analisar as infecgcdes e a assisténcia de enfermagem na prestagcdo dos cuidados aos
pacientes com Sepse em UTI.

Este trabalho teve como objetivo avaliar na literatura a assisténcia de enfermagem
nos cuidados aos pacientes com sepse na unidade de terapia intensiva através de uma

revisao integrativa.

2| CONSIDERACOES METODOLOGICAS

Esta pesquisa trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com estudo de
carater descritivo e abordagem qualitativa. No periodo de novembro a dezembro de 2019
foi realizado um levantamento bibliografico, coletando o material de artigos cientificos
através das bases de dados do SciELO (Scientific Electronic Library Online), da LILACS
(Literatura Latinoamericana em Ciéncias da Saude), do MedLine/ PubMed (National
Library of Medicine, EUA) e do ISI/Thomson, selecionando-se artigos publicados entre os
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anos de 2009 a 2019.

Para a coleta de dados do SciELO e LILACS foram empregados os seguintes
descritores: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, Cuidados de Enfermagem. E para
a coleta de dados do MedLine/PubMed utilizou-se os descritores: Sepsis, Intensive
Care Units, Nursing Care. Foram utilizados como bibliografia apenas artigos com textos
completos disponiveis.

Depois foi realizada uma leitura seletiva, critica e interpretativa de todos os trabalhos,
seguida de uma analise e categorizacao dos dados de maneira a responder o problema
da pesquisa, excluindo-se artigos repetidos encontrados em mais de uma base de dados.
Iniciou-se a analise pelos titulos, seguida da analise dos resumos, sendo selecionados 10
artigos sobre o tema “Analise das infec¢des e assisténcia de enfermagem nos cuidados
aos pacientes com sepse na Unidade de Terapia Intensiva”. Foram analisados artigos que
apresentaram assisténcia enfermagem nos cuidados aos pacientes com sepse na UTI.

31 RESULTADOS

O fluxograma desta pesquisa é apresentado na figura 1. Na base de dados ISI/
Thomson foram recuperadas 130 referéncias. Na avaliagcéo de titulos foram excluidos 85
artigos pelos seguintes motivos ndo relacionados ao tema; titulos ndo condizentes com
0 objeto do estudo; e documentos técnicos ndo procedentes de pesquisa cientifica. Na
avaliacao dos 45 resumos, 21 foram excluidos por néo se tratarem de estudos com grupo
de comparacéo de sepses e trés por serem artigos repetidos. Restaram 18 artigos para
avaliacdo de texto completo. Destes, foram excluidos 10 por ndo avaliarem o desfecho
de interesse do estudo em grupo de comparacgao, restando 05 estudos para analise final.

Na base MEDLINE/PubMed foram recuperados 150 artigos. Apds analises de titulos,
40 estudos foram excluidos, por serem inadequados a esta pesquisa. Na andlise de
resumos foram excluidos 75 estudos e quatro artigos que estavam repetidos com IS/
Thomson e SciELO. Sobraram 35 artigos para analises de texto completo. Apds avaliacéao
foram excluidos 9 artigos, resultando em 2 estudos para analise final.

Na SciELO, a pesquisa identificou 96 artigos que, ap6s avaliagao dos titulos, se
reduziram a sete, cujos resumos foram analisados. Na avaliagcdo dos resumos, trés artigos
foram excluidos, restando apenas quatro artigos para analise de texto completo. Apos
avaliacao foram excluidos 3 artigos, resultando em 1 estudo para analise final.

Na LILACS, foram recuperados 81 artigos, sendo excluidos 61 na analise dos titulos.
Na analise de 20 resumos, 11 foram excluidos. Sobraram nove artigos para analise de
texto completo, dos quais apenas 02 estudos foram incluidos para analise final.
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Figura 01. Algoritmo de sele¢&o dos artigos para o estudo de revisao de literatura.
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Pais de .
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MONTEIRO, Marta Chagas (2016) el R e
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analitico
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CARNEIRO, Antonio Henrigues; T
POVOA, Pedro; GOMES, José Inglés Iiti 2017
Andrade (2017) SnERied
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BARRETO, Maynara Fernanda Inglés/ Estudo Agosto de 2013 a
Carvalho et al. (2016) Portugués transversal agosto de 2014
GARRIDO, Felipe et al. (2017) Portugués SR Outubro de 2013
transversal
FERGUSON, Alice et al (2019) Inglés Estudo 2018 a 2019
retrospectivo
MOURA, Joyce Marques et al_(2017) | Portugués LSt Jancko
S q ’ g retrospectivo junho de 2016

Figura 02. Caracteristicas gerais dos estudos selecionados.

A figura 02 apresenta as caracteristicas gerais dos estudos quanto aos anos de
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publicacdes, pais onde o estudo foi realizado, idioma de publicacéo, desenho e duragcéo do
estudo, amostra inicial e final, e populagcédo, desenho do estudo. Dos 10 artigos analisados,
quatro foram publicados na lingua inglesa e sete foram publicados na lingua portuguesa.
Em relacdo ao tipo da pesquisa, quatro estudos foram do tipo transversal, dois do tipo
retrospectivo, dois analiticos, um estudo de caso e um de intervencao antes e depois. O
periodo da publicacdo dos estudos desta pesquisa abrangeu os anos de 2009 a 2019,
com periodo de coleta de dados entre 2008 a 2019.

Considerando o instrumento de coleta, variaveis avaliadas/analisadas, os fatores
associados e as principais conclusdes dos autores. Na maioria dos estudos, os dados
foram obtidos dos prontuarios e de entrevistas com os doentes. Em alguns estudos foram
utilizados questionarios com dados de prontuarios, em trés estudos foram utilizados
somente questionarios e em um estudo foi utilizado coleta de dados secundarios.

4 |1 DISCUSSAO

Foram analisados treze artigos, publicados entre 2009 a 2018, sobre sepse e cuidados
de enfermagem. A revisao sistematica permitiu sintetizar os principais resultados dos

estudos recuperados nas bases de dados, que tinham como objeto avaliar os cuidados de
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enfermagem frente a pacientes com sepse. No entanto, constate-se que diversos estudos
analisados chegaram a conclusdes distintas e até mesmo contraditérias.

A partir dos estudos, é possivel entender que a rapida percepcao da sepse, vinculada
ao tratamento apropriado, pode apresentar um prognostico favoravel para o paciente.
Entdo, Machado el al. (2016) designam que para identificar a sepse, o enfermeiro deve
considerar o tempo como fator relevante, pois quanto menor o tempo para o diagnoéstico
melhor a progressao do quadro.

Para Sanches et al. (2016) o choque séptico na nova nomenclatura & definido
quando o paciente além de apresentar a sepse, também se evidencia irregularidades
circulatérias agudas e metabdlicas associadas ao grande risco de 6bito. Os aspectos
para deteccao de choque séptico que a equipe de enfermagem deve ressaltar € quando
ha necessidade de administrar vasopressor para manter a pressao arterial média acima
de 65mmHg, vinculada ao nivel sérico de lactato acima de 2mmol/L apds a reanimacao
volémica adequada, no entanto, a presenca de hiperlactatemia isolada, independente dos
niveis, nao foi considerada critério de disfuncdo de acordo com 0 novo consenso.

Ramalho Neto et al. (2011) corroboram que é de fundamental importancia a atuacéao
do enfermeiro, visto que ele esta em contato direto e continuo com o paciente, por essa
razdo uma atualizacéo constante se faz necessaria, visando um atendimento de qualidade
que engloba acima de qualquer outro aspecto a seguranca e a recuperacao daqueles que
se encontram sob seus cuidados.

Conforme Ferguson et al. (2019) o uso de cuidados direcionados pelo enfermeiro
para promover a identificagcdo oportuna e o tratamento precoce da sepse no pronto-
socorro e no ambiente hospitalar pode melhorar a aderéncia aos bundles e protocolos
institucionais e reduzir as taxas de mortalidade hospitalar por sepse.

Em seu estudo, Carneiro et al. (2017) correlacionam cuidados de enfermagem
diante a sepse conforme as necessidades elencadas através da consulta qualificavel
de enfermagem, ao observar anamnese, histérico clinico e da terapéutica fomentada
pela equipe multidisciplinar, considerando critérios sistémicos que possam surgir. Dessa
forma, reconhecimento precoce da sepse pelos enfermeiros pode reduzir a progresséao
da doencga e melhorar a sobrevida dos pacientes hospitalizados com sepse (TORSIVIK et
al., 2016).

Em fevereiro de 2016, a Society of Critical Care Medicine (SCCM) e a European
Society of Critical Care Medicine (ESICM) publicaram a nova definicdo de sepse,
anteriormente conhecida como Sindrome de Inflamacao Respiratoria Sistémica (SIRS),
atualmente sendo conceituada como a avaliagdo da disfun¢éo orgénica, sendo analisado
um aumento de dois ou trés itens no escore Sequential Organ Failure Assessment (SOFA).
Isso implica que pacientes somente com hipotensdo ou com escala de coma de Glasgow
abaixo de 13 ndo seriam considerados como sepse (MACHADO et al., 2010).

Sabe-se que o0 bom progndstico da sepse esta vinculado a deteccao precoce, assim
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como na evolugédo clinica do paciente. No entanto, ao manejar o paciente inicialmente, o
profissional deve estar de prontidédo frente as emergéncias que podem surgir na terapia
intensiva. Portanto, vale considerar o protocolo da Campanha Sobrevivendo a Sepse
coordenada pelo Instituto Latino Americano de Sepse e apoiada por diversas instituices
de saude, o qual esta fundamentado na adesao aos protocolos de tratamento de 3 e 6
horas (BARRETO et al., 2016).

N&o obstante, é através de um conhecimento amplo sobre as disfungdes organicas,
e aplicando medidas que favorecam a assisténcia prestada, como a Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), que se alcancara o objetivo de reduzir as complicacdes
da sepse no paciente, pois o cuidado sera de forma integral (GARRIDO et al, 2017).

A diferenca entre sepse e choque séptico esta ligada ao agravamento que podem
levar o paciente a 6bito. Os desafios sdo inerentes quanto a definicéo, a sepse € a infeccao
suspeita ou confirmada com disfun¢&o orgénica, de forma que independe da presenca de
sinais de SRIS, enquanto que o choque séptico € a Sepse com disfungao circulatéria
e celular/metabdlica associada a um maior risco de mortalidade, além da presenca de
hipotenséo n&o responsiva a utilizagao de fluidos, e que independe dos valores de lactato,
ou seja, estado mais critico daquele paciente acometido pela sepse (MOURA et al., 2017;
BARROS, MAIA e MONTEIRO, 2016).

51 CONSIDERACOES FINAIS

A sepse é uma patologia que representa causa relevante de hospitalizacdo e
mortalidade em unidades de terapia intensiva, se manifesta em niveis gravissimos e com o
tempo, sendo necessaria visdo amplamente critica para prontamente diagnosticar e tratar
o paciente. Assim, € importante a efetivacéo dos protocolos e critérios referenciados pelos
orgaos de saude com finalidade em reduzir a sepse nas internagdes hospitalares, bem
como, manter constantemente o aperfeicoamento em saude sobre meios tecnologicos,
cientificos, incorporagdo dos conceitos, e assisténcia humanizada, pois através de uma
assisténcia qualificavel, previnem-se custos elevados com terapias e subsequentemente
garante-se um restabelecimento mais rapido e seguro do paciente séptico.

Desta forma, o enfermeiro em terapia intensiva, através do saber peculiar vem sendo
realce diante da complexidade que permeia nesta area. Com tantos avancgos, a equipe de
enfermagem deve acompanhar esta evolugcédo e requerer assim enfermeiros preparados
para lidar com essa demanda e ambiente complexo. Portanto, todos os enfermeiros devem
estar inteirados que a atuacao diante do paciente séptico exige condutas ageis, precisas
e padronizadas de acordo com as regras institucionais e literatura cientifica pertinente.

Compreende-se que enfermeiros sdo profissionais impares para proporcionar um
bom planejamento do cuidado com pacientes sépticos, pois sdo mediadores de condutas
e intervencdes entre a equipe de saude, todavia ainda sdo restritas as pesquisas que
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aproximam a atuacédo do enfermeiro frente ao diagnéstico de sepse em pacientes de
terapia intensiva. Por fim, acredita-se que é de suma importéncia utilizar-se do melhor
conhecimento embasado em praticas e evidéncias cientificas, com finalidade em prover
uma assisténcia cada vez mais qualificada, enriquecer ainda mais o cuidado e exercer
a enfermagem com exceléncia profissional mediante os pacientes acometidos por essa
patologia em funcéo do melhor prognéstico e sobrevida destes pacientes.
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RESUMO: No Brasil inumeros jovens encontram-se internados em decorréncia de Acidente
de Transito Terrestre (ATT), destes, muitos precisam ser internados nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), estando assim expostos a diversas situagdes de risco em virtude da
debilitada condicdo de saude. Objetivo: Relatar a experiéncia vivenciada por académicos
do curso de Enfermagem da Universidade Federal do Maranhdo — UFMA no cuidado de
um paciente internado na UTI em decorréncia de um ATT. Metodologia: Trata-se de um
estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da vivéncia de académicos de
enfermagem do 7° periodo da Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). A experiéncia ocorreu através das aulas do componente curricular
da disciplina Saude do Adulto Il, oferecida pela instituicdo. Sao descritas atividades
desenvolvidas no periodo de maio a julho de 2019. Resultados e discussao: A vivéncia
desvelou profundas transformacdes e adaptacdes tanto para os académicos de enfermagem
da Universidade Federal do Maranhdao, como para equipe de enfermagem no cuidado a
um paciente paraplégico, desenvolvendo inovagcées comportamentais e cuidados diversos
ao paciente, devido ao surgimento complicagdes decorrentes da imobilizacdo. Conclusao:
O presente relato proporcionou aos discentes de enfermagem grande aprendizado sobre
conhecimentos e rotinas da UTI e compreensao acerca da prevencgao das Ulceras de Presséo
(UP). Estimulou os mesmos a serem futuros profissionais criticos e aptos a propor reflexao
neste ambito a outros profissionais de saude.

PALAVRAS CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva; relato.

NURSING CARE FOR THE VICTIM OF CAR ACCIDENT HOSPITALIZED IN THE ICU: AN
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: In Brazil, many young people are hospitalized due to Land Traffic Accident
(TA), of which many need to be admitted to intensive care units (ICU), thus being exposed
to various risk situations due to poor health condition. Objective: To report the experience
experienced by nursing students of the Federal University of Maranh&ao - UFMA in the care
of a patient hospitalized in the ICU due to an ATT. Methodology: This is a descriptive study,
of the type of experience report, from the experience of nursing students of the 7th period of
the Federal University of Maranhdo (UFMA) in the Intensive Care Unit (ICU). The experience
occurred through the classes of the curricular component of the discipline Adult Health I,
offered by the institution. Activities developed from May to July 2019 are described. Results
and discussion: The experience unveiled profound transformations and adaptations for
both nursing students at the Federal University of Maranhao and for the nursing team in
the care of a paraplegic patient, developing behavioral innovations and diverse care to the
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patient, due to the emergence of complications resulting from immobilization. Conclusion:
This report provided nursing students with great learning about icu knowledge and routines
and understanding about the prevention of Pressure Ulcers (PU). It encouraged them to be
future critical professionals who were able to propose reflection in this field to other health
professionals.

KEYWORDS: Intensive Care Unit; Report.

11 INTRODUCAO

No Brasil, de 1996 a 2015, morreram 21.057.086 pessoas, das quais 2.656.875
por Causas Externas (12,6%). Dentre as Causas Externas, os Acidentes de Transporte
Terrestre (ATT) aparecem como a segunda causa mais recorrente, sendo responsavel
pela morte de 733.120 pessoas (27,6% das mortes pela causa e 3,5% do total de mortes
no periodo). Do total de mortes por Acidentes de Transito, 264.643 (36,1%) foram de
pessoas na faixa etaria de 10-29 anos, o que significa que, no Brasil, de 1996 a 2015,
morreram, por ATT, em média, 36 jovens/dia. Os dados s&o mais contundentes ao se
trabalhar a morbidade: de 1998 a 2015, 2.272.068 pessoas foram internados por ATT,
sendo que 1.046.225 (46,0%) tinham entre 10 e 29 anos, uma média de 159 por dia
(MOREIRA, 2018).

Destes, uma parte significativa termina internado em uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), esse por sua vez, € um ambiente destinado a assistir pacientes graves e
instaveis que, geralmente, fica no meio hospitalar, e é considerado de alta complexidade,
por contar com aparato tecnoldgico e informatizado de ponta, que apresenta ritmo
acelerado, no qual s&o realizados procedimentos agressivos e invasivos, e onde o duelo
entre a vida e a morte esta bem presente, sendo que a morte, muitas vezes, é iminente
(MARLI, 2015).

No cenario da UTI, sdo comuns discussdes acerca da assisténcia e da forma de
trabalho dos profissionais de saude. Frequentemente sdo questionados o modo de atuacéao
desses profissionais, 0s quais sao, inUmeras vezes, criticados por tomarem posturas
tecnicistas e reducionistas do ser humano decorrentes das tecnologias e necessidades
de acdes imediatas caracteristicas deste setor (FLAVIA, 2017).

Isso ocorre porque os pacientes nesta condicdo estdo constantemente expostos a
inumeras situacdes de risco, dentre elas é possivel destaca a Lesao por Pressao (LP)
gue sao lesbes na pele e/ou tecido subjacente que ocorrem normalmente em locais de
proeminéncia 6ssea, resultantes de forcas de atrito (pressao, friccao e cisalhamento) e
de fatores contribuintes que ainda n&o sao claramente elucidados (ADNDRESSA, 2016).

Nao obstante, Andressa (2016) afirma que os pacientes de UTIl sdo os mais
desfavorecidos quanto a manter a pele integra desde o primeiro dia, possuindo alto risco,
principalmente pela limitacdo na atividade fisica e mobilidade. Os fatores de risco que
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contribuem para o desenvolvimento de LP tém sido estudados, mas a combinacéo dos
fatores de risco que melhor predizem a sua incidéncia ainda é pouco compreendida.

“O enfermeiro, independente do diagnéstico ou do contexto clinico, deve estar apto a
cuidar de todos os doentes e, ao cuidar de pacientes internados em Unidades de Terapia
Intensiva” (CAMELO, 2012, p.03). Perante o cuidado extremamente especializado e
complexo que os enfermeiros realizam e desenvolvem em uma UTI, a sistematizacao € a
organizagao do seu trabalho e, por consequente, do trabalho da equipe de enfermagem
(NETO et al, 2013).

Diante disto, o presente relato visa expor a experiéncia de académicos do sétimo
periodo de enfermagem no cuidado de um paciente internado na UTI, vitima de ATT que
se apresentava em situacéo de risco para o desenvolvimento de UP em virtude da falta de
mobilidade decorrente da paraplegia ocasionada pelo acidente, abordando os cuidados
realizados ao paciente.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, a partir da vivéncia
de académicos de enfermagem do 7° periodo da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) na Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A experiéncia ocorreu através das aulas
do componente curricular da disciplina Saude do Adulto Il, oferecida pela instituicdo. Sao
descritas atividades desenvolvidas no periodo de maio e julho de 2019.

Apratica foi realizada em uma UTI no Hospital Municipal Imperatriz - MA popularmente
conhecido como “Socorrdao”. O mencionado hospital possuia duas UTI’s, sendo elas UTI-
Adulto e UTl-pediatrica, sendo que a UTI-Adulto conta com 30 leitos. Esta ala conta com
uma equipe multiprofissional composta aproximadamente por 2 enfermeiras, 10 técnicos
de enfermagem, 2 médicos e 2 fisioterapeutas, por plantdo, podendo varia dependendo da
escala de profissionais.

A experiéncia foi desenvolvida em trés momentos. No primeiro momento foi realizado
o contato com a UTI, com a equipe multiprofissional que la trabalha e com o paciente
K.B.A e a aplicagdo dos conhecimentos teéricos. O segundo momento foi sobre a
assisténcia de enfermagem que os académicos e os profissionais de enfermagem e como
isso influenciaria na melhora do quadro do paciente. Terceiro momento foi a elaboragéo e
implementacéao de intervencdes para a melhora do quadro do paciente.

Por ser campo de aulas praticas da disciplina Saude do Adulto Il e estagio de
discentes da UFMA, a atividade tornou-se mais facil de ser executada, ja que existia um
vinculo pré-estabelecido entre as instituicbes. A pesquisa ndo necessitou da submissao
para apreciacao ética, por se tratar de relato de experiéncia dos proprios coautores,
com anuéncia do local onde ocorreu acdo em saude desde que sejam garantidas a
confidencialidade dos dados, como nomes dos pacientes, caso fossem mencionados
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utilizar siglas.

Foram utilizados para a realizagédo da coleta de dados: Folhas A4 para os académicos
escrevessem informagbes pertinentes sem necessitar exporem-se funcionarios ou
pacientes, notebooks para digitacdo dos dados, prontuarios com informacgdes pertinentes
sobre o(s) paciente(s) e o auxilio da equipe multiprofissional. Nao foram utilizados dados
pessoais, gravagdes ou quais querem meio de exposicao dos participantes.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

K.B.A. 16 anos sexo masculino, residente de uma cidade do interior do maranhé&o,
vitima de um acidente automobilistico ocorrido no entardecer de abril de 2019, quando
voltavanagarupadamotodoseutiodotrabalho paracasa. Os mesmostiveramainfelicidade
de defrontar-se com um carro em luz alta, o que o fez o condutor da motocicleta perder
o controle da dire¢do, fazendo-o ir de encontro a uma elevagéo de terra no acostamento.
Devido a isso, K.B.A. sofreu com traumatismo craniano e lesao medular localizada inferior
a 6° vertebra cervical.

Os profissionais questionam que no dia do acidente tem a possibilidade de
agravamento da lesdo devido a tentativa de testemunhas em coloca-lo desacordado em
dois automéveis diferentes, até chegar o socorro adequado, considerando a desinformacéao
sobre primeiros socorros e imobilizagdo, situagdes comuns em casos dessa natureza. A
lesdo medular o deixou paraplégico no auge de sua juventude, aos 16 anos de idade.

K.B.A. deu entrada no Hospital Municipal (HMI) Imperatriz — MA no dia 10/04/2019.
Queixa principal: lesao na encefalica e com possivel paraplegia. Posteriormente foi
diagnosticado com Traumatismo Cranioencefalico (TCE), Traumatismo Raquimedular
(TRM), Atelectasia de Pulméo e Parada Cardiorrespiratéria em assistolia (PCR). O
paciente foi submetido no dia 11/04/2019 a drenagem de hematoma extradural parental.

Foi admitido na UTI no dia 11/04/2019, vindo do Bloco Cirurgico, confortavel em ar
ambiente, comatoso, com pupilas reativas, e responsivo a estimulos algicos. Encontrava-
se hemodinamicamente estavel, abdémen inocente. K.B.A. Estava consciente, orientado,
afebril, com déficit motor total em MMII e discreta movimentacao voluntaria descoordenada
em MMSS. O sistema cardiaco apresentava-se hemodinamicamente estavel sem DVA,
RCR 2T, BCNF, S/S. Onde foi submetido a Traqueostomia (TQT) e com ventilacao
mecéanica MV+, diminuido no HTD, regular perfusé&o periférica. Apresentava abdémen
plano, flacido, indolor, sem megalias, tolerante a dieta enteral. O sistema Geniturinario
apresentava diurese satisfatéria, sendo que as extremidades nao apresentavam edemas
FO limpo e seco com o controle glicémico 107 md/dl, onde deve-- se manter o suporte
intensivo com acompanhamento neurocirurgia.

K.B.A. no dia 26/04/2019 foi avaliado pelo cirurgido geral, sendo que, foi realizado
puncdo com jelco em HTD com pouca drenagem de liquido pleural, onde também foi
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solicita Tomografia de Térax (TC). No dia 27/04/2019 passou por avaliagdo neuroldgica
(Fratura de coluna cervical com indicagdo de neurocirurgia).

Em 06/05/2019, durante a pratica da disciplina Saude do Adulto Il, os académicos de
enfermagem da UFMA, tiveram seu primeiro contato com a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) e com o paciente K.B.A, que estava restringido ao leito, orientado, responsivo, mas
impossibilitado de dialogar devido a traqueostomia, estava com sonda nasogastrica de
dieta livre e sonda vesical de demora onde também estava fazendo uso de fralda. Apos
fazer leitura previa do prontuario onde o mesmo foi diagnosticado com paraplegia, os
académicos de enfermagem juntamente com a equipe de enfermagem da UTI colocaram
em pratica seu conhecimento acerca da Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem
e a aplicar seus conhecimentos técnico-cientificos na pratica assistencial, favorecendo o
cuidado e a organizacao das condi¢cbes necessarias para melhora do paciente.

Reconhecendo a importdncia do dialogo e a importédncia das vivéncias e do
conhecimento prévio dos profissionais os académicos buscaram uma relacdo mais
préxima com a equipe de enfermagem onde, percebeu-se grande participacdo da maioria
dos profissionais ao periodo das praticas fez com que se criasse um vinculo entre a
equipe e os académicos de enfermagem. Isso fez com eles se sentissem mais a vontade
de dialogar sobre suas percepgdes e conhecimentos acerca da rotina e dos cuidados com
o paciente K.B.A.

No decorrer do més de maio notou-se uma piora do quadro do paciente, onde o
mesmo apesentava enrijecimento do MMSS, com enfoque no MSE, que quando tentava-
se fazer a Aducao (movimento de lateralizardo do brago) o paciente apresentava muita
dor e n&o se realizava a adugéo, prejudicando a realizagdo do banho no leito. E notério
que devido ao quadro do paciente que estava restrito ao leito, 0 mesmo utilizava-se de
um colch&o caixa de ovo, entretanto, mesmo com colch&o K.B.A. comecgou a apresentar
escaras nos membro MSE e nos MMII. Quando a equipe de enfermagem foi questionada
sobre o surgimento das escaras (Lesao por Pressao Estagio 2) e enrijecimento dos MMSS,
relataram que havia falta de produtos hidratagdo para pele, onde o mesmo foi solicitado a
familia do paciente, foi informado que a técnicas de enfermagem haviam sido orientadas a
estimular os movimentos dos MMSS e MMII, entretanto as técnicas afirmaram que devido
a grande demanda de pacientes e a pouca oferta de profissionais, tornava-se raro os
momentos para a estimulagcao dos membros.

Nao obstante a isso, devido as percepcbes dos académicos de enfermagem a
situacdo em que o paciente K.B.A. encontrava- se, foram tomadas medidas para melhora
do quadro do paciente. Buscou-se desenvolver estimulos a movimentagcdo dos MMSS,
estimulando a equipe de enfermagem a fazé-lo com mais frequéncia mesmo com as
dificuldades encontradas na UTI. Desenvolver a mudancga de decubito, de forma que néo
apresentasse dor ao enfermo, realizacéo de curativos nos locais que apresentava escaras
com o uso de 6leo de girassol para o tratamento e melhora da hidratagdo nas éareas
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lesionadas, para assim prevenir para evolu¢ao de Ulceras de pressao. Apos tais medidas
serem adotadas pela equipe, o quando do paciente melhorou onde ao final do més de
julho de 2019 K.B.A. recebeu alta hospitalar.

A UTI é um local de grande especializacdo e tecnologia, identificado como espaco
laboral destinado a profissionais da saude, principalmente médicos e enfermeiros,
possuidores de grande aporte de conhecimento, habilidades e destreza para a realizacao
de procedimentos. Nesse sentido, subentende-se que, os profissionais que atuam nessas
unidades, necessitam de muito preparo, pois invariavelmente, podem se defrontar com

situacdes cujas decisdes definem o limite entre a vida ou a morte das pessoas.

41 CONCLUSAO

O presente relato proporcionou aos discentes de enfermagem grande aprendizado
sobre conhecimentos e rotinas da UTIl e compreenséao acerca da prevencao das Lesbes
por Pressédo (LP). Estimulou os mesmos a serem futuros profissionais criticos e aptos a
propor reflexdes neste &mbito a outros profissionais de satde. E notério que ficou evidente
que surgiram obstaculos que inviabilizaram o propoésito da equipe de enfermagem de
desempenhar com eficiéncia e competéncia suas atividades no cotidiano e manter como
meta a qualidade na assisténcia e valoriza¢ao do trabalho proposto na UTI.

Espera-se que a trajetéria deste relato descrita neste estudo contribua para que
profissionais de enfermagem iniciem o processo de implantacédo da SAE no cuidado de
pacientes da UTI, e com enfoque naqueles com risco de UP. Que iniciem alguma etapa,
mesmo que isolada, pois o importante é aplicar a sistematica, adequando-a a realidade
brasileira. S&o experiéncias como estas, que permitem e estimulam a busca continua
para uma busca continua de conhecimentos para assim prestar uma melhor assisténcia
de enfermagem.

Diante da magnitude das repercussdes causadas pelo risco de UP e enrijecimento
muscular, é necessaria uma atualizacdo continua de conhecimentos da equipe
multiprofissional, principalmente a equipe de enfermagem acerca de possiveis mazelas
que podem surgir devido a restricdo ao leito de pacientes acamados. Como se sabe,
um bom trabalho de prevencéo pressupde o conhecimento da etiologia e também da
realidade na instituicdo. De tal modo, o profissional de saude capacitado possuira um
saber técnico embasado e aplicara este saber em sua praxis para uma assisténcia a
saude de oOtima qualidade. Bem como, € necesséario que as instituicbes de saude
possuam recursos humanos e materiais suficientes para atender a demanda necessaria
para prevenir a UP e outras agravamentos evitaveis. Desse modo, serdo minimizadas o
surgimento de repercussdes acerca de ulceras no paciente, transtornos familiares e da
equipe multiprofissional.
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RESUMO: A Classificacdo de Risco (CR)
€ um instrumento utilizado, principalmente,
em servicos de urgéncia e emergéncia para
identificar a necessidade de atendimento de
cada paciente, avaliando o potencial de risco e
grau de sofrimento, estabelecendo assim, ordem
de prioridade e organizacdo da assisténcia
a saude. O estudo objetivou-se descrever a
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experiéncia académica sobre a assisténcia de enfermagem na utilizacao da classificacao de
risco, em uma Unidade Central de Atendimento, em Cacoal/RO, 2019. Trata-se de um relato
de experiéncia descritivo-qualitativo, realizado por académicos de enfermagem durante um
estagio extracurricular em uma Unidade Central de Saude, em Cacoal-RO. Durante a CR
0s pacientes sao classificados, em cores, de acordo com suas necessidades: vermelho
(atendimento de emergéncia), amarelo (urgente), verde (pouco urgente), e azul (ndo urgente).
Para o desenvolvimento das atividades, inicialmente foi realizado o acolhimento do cliente,
identificando brevemente, o paciente e a necessidade de salude, posteriormente realizou-
se o preenchimento do checklist para CR, investigacéo sobre a queixa de saude, aferi¢cdo
de sinais vitais e, apds classificados de acordo com o risco em vermelho, amarelo, verde e
azul, os pacientes sao direcionados para o atendimento médico. Preza-se pela utilizacéo
de local privativo e adequado, com intuito de manter a privacidade e conforto ao cliente.
Considera-se que a CR é de suma importancia para a otimizacao do servi¢co de saude pois
reduz a superlotacao e tempo em filas de espera, além de colaborar para a minimizagao do
risco de mortes evitaveis. A experiéncia vivenciada oportunizou a correlagéo teoria/pratica
em relacéo a classificagéo de risco, a atuagédo da enfermagem nesse processo, e ainda,
propiciou o vinculo do cliente e a equipe de enfermagem.

PALAVRAS CHAVE: Classificacdo de Risco. Enfermagem.

ABSTRACT: The Risk Classification (CR) is an instrument used mainly in urgent and
emergency services to identify the need for care for each patient, assessing the risk potential
and degree of suffering, thus establishing the order of priority and organization of assistance
the health. The study aimed to describe the academic experience on nursing care in the
use of risk classification. This is a descriptive-qualitative experience report, carried out by
nursing academics during an extracurricular internship at a Central Health Unit, in Cacoal-
RO. During CR patients are classified, in color, according to their needs: red (emergency
care), yellow (urgent), green (little urgent), and blue (not urgent). For the development of the
activities, the client was initially welcomed, briefly identifying the patient and the health need,
then the checklist for CR was completed, investigation of the health complaint, gauging of
vital signs and, after classified according to risk in red, yellow, green and blue, patients are
referred to medical care. It is valued for the use of a private and adequate place, in order to
maintain privacy and comfort to the client. CR is considered to be of paramount importance
for the optimization of the health service as it reduces overcrowding and time in queues, in
addition to helping to minimize the risk of preventable deaths. The lived experience provided
an opportunity for the theory / practice correlation in relation to risk classification, the role of
nursing in this process, and also provided the bond between the client and the nursing team.
KEYWORDS: Risk Classification. Nursing.
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11 INTRODUCAO

Na saude, a inovagdo e tecnologia se destacam ajudando a criar meios que
possibilitam um atendimento de qualidade e eficaz deste modo o Sistema de classificacao
de risco € um dos métodos mais usados para a triagem de um paciente, ele esta em vigor
no Brasil desde 1996, embora ja tenha sofrido alteracbes desde o inicio ate este momento,
A Portaria 2048/2002 do Ministério da Saude dispde de implementacdo nas unidades de
atendimento quanto 4 o acolhimento e a triagem de classificacéo de risco (MINISTERIO
DA SAUDE, 2002).

A Classificacao de risco € um método realizado por meio de protocolos que cada
instituicao padroniza, no SUS o mais utilizado é o protocolo de Manchester. Na portaria
de numero 2395 de 2011, onde dispde da prioridade do atendimento com classificacao
de risco, visando o bem estar do paciente, e reduzindo tempo (MINISTERIO DA SAUDE
2011).

O protocolo de Manchester foi elaborado por médicos e enfermeiros do Reino Unido,
com um Unico objetivo, classificar e separar os atendimentos prioritarios como de urgéncia
e emergéncia, sem seguir a ordem de chegada mais sim priorizando paciente que tem um
risco de vida elevado, e esta classificacdo é separada conforme cores ditando assim a
prioridade do atendimento, sendo vermelho atendimento imediato de emergéncia, laranja
muito urgente atendimento em até 10 minutos, amarelo elevado risco de morte Urgéncia
atendimento em até 50 minuto, verde pouco urgente em ate 120 minutos, e por fim azul
nao urgente em até 240 minutos (ANZILIERO, et al 2016).

Segundo o Ministério da Saude a Classificagado de Risco (CR) € um procedimento
dindmico que prioriza identificar pacientes que necessitam de um atendimento imediato
sem seguir a ordem de chegada, diminuindo assim o risco de agravos a saude e ate mesmo
o grau de sofrimento, tem como objetivo humanizar o atendimento, descongestionar o
local, determinar area de atendimento otimizando tempo (Ministério da Saude 2009).

A enfermagem tem um fundamental papel na classificagcao de risco, pois € ele na
maioria das vezes que realiza da triagem de classificacédo do paciente encaminhando-o
para a assisténcia conforme a suas necessidades, a resolucdao 423/2012 do conselho
federal de enfermagem (COFEN), dispde da competéncia legal do enfermeiro para a
execucao desta pratica (COFEN, 2012).

Diante do exposto o objetivo geral foi descrever a experiéncia académica sobre
a assisténcia de enfermagem na utilizacdo da classificacdo de risco, em uma Unidade
Central de Atendimento, em Cacoal/RO, 2019.

2 | MATERIAIS E METODOS
Trata-se de um estudo descritivo de carater qualitativo, na modalidade de relato de
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experiéncia com iniciativa dos académicos do curso de Enfermagem, durante um Estagio
Extracurricular na Unidade Central de Saude (UCS) inaugurada em 2019 em Cacoal/RO.
A UCS é uma unidade de porta aberta e atende pessoas a partir de 12 anos de idade,
onde se usa o Protocolo de Manchester.

Apbs a chegada dos pacientes na recepcdo da UCS, eles sdo encaminhados
a sala de triagem para que seja realizada a coleta de dados através da investigacao
de informag¢des, como: motivo do comparecimento a unidade (queixa principal); inicio,
evolucdo e tempo de doenca; estado fisico do paciente; medicacées em uso; doencas
preexistentes, alergias e vicios; e avaliagcéo de sinais vitais (pressao arterial, temperatura,
frequéncia cardiaca e saturacéo de oxigénio). Essas informacgdes sao preenchidas em um
formulario/check list elaborado pela prépria equipe do hospital.

Utiliza-se na UCS o protocolo de Manchester para realizar a Classificagcao de Risco
do paciente. O protocolo baseia-se em cores (vermelho, laranja, amarelo, verde e azul)
e elas estabelecem critérios de necessidade de atendimento: vermelho (atendimento de
emergéncia) o paciente necessita de atendimento imediato, amarelo (urgente) demanda
atendimento rapido mas podem aguardar até 50 minutos, verde (pouco urgente) podem
aguardar atendimento ou serem encaminhados para outros servicos de saude até 120
minutos, nesta classificacao, e azul (n&o urgente) que podem aguardar atendimento ou
serem encaminhados para outros servicos de saude até 240 minutos. Porém néo se aplica
a cor Laranja (Muito Urgente), por uma escolha da unidade.

A CR deve ser realizada por um profissional do nivel superior e que geralmente é
o enfermeiro, nesta unidade os estagiarios também podem realizar essa fungdo, porém

exige uma boa comunicacéo, agilidade, ética e conhecimento clinico.

3 | RELATO DE EXPERIENCIA

O estagio extracurricular proporcionou conhecimento e a vivéncia profissional com
a equipe e pacientes do local, em que os académicos realizavam a CR dos pacientes
na triagem, com acompanhamento de um profissional e acordo com o protocolo de
Manchester, no qual organiza a demanda de atendimentos, melhorando assim o fluxo
pessoas na UCS através da identificacao de cores.

O sistema de triagem por CR possui algumas caracteristicas especificas tais como:
identificar e separar rapidamente os pacientes graves e que necessitam de atendimento
imediato dos que estdo em menor risco e consequentemente podem esperar por mais
tempo o atendimento médico; possui cinco categorias de urgéncia que séo identificadas
por cores, no qual vermelho é mais urgente e azul € menos urgente; contribui com
informagdes que ajudam a definir a complexidade do atendimento e melhora assim o

fluxo interno. Assim sendo, ao decorrer da triagem e de acordo com as informacgdes
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relatadas pelos pacientes, levando em consideracéo os diferentes niveis de urgéncia, os
académicos relacionavam cada paciente a sua respectiva CR.

O enfermeiro precisa estar sempre atualizado e preparado para classificar o
atendimento, sendo necessario estar sempre reclassificando a prioridade de atendimento
do paciente ao longo do periodo de espera. Com isso, a avaliacdo do enfermeiro deve
ser constante e requer o continuo planejamento e reavaliagao do cliente (COSTA, DURO,
LIMA, 2012).

Como profissional na linha de frente do atendimento em urgéncias os enfermeiros
devem ter conhecimento vasto das condi¢bes clinicas da populagdo, em funcdo da
diversidade dos problemas presentes no contexto do servigo de urgéncia. E também estar
capacitados sobre o perfil epidemiolégico dos usuarios que precisam dos servigos de
urgéncia, assim como a fisiologia e patologia das alteracbes mais frequentes para se
estabelecer a prioridade mais adequada (COSTA, DURO, LIMA, 2012).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apoiou-se na importancia da CR afim de dar suporte ao atendimento
imediato a pacientes com maior prioridade no estado de saude, assim, pessoas em
estado critico recebem atendimento imediato, enquanto aquelas em melhores condi¢cbes
de saude esperam por um periodo maior. A CR é fundamental para reduzir a superlotacao
na Unidade e melhorar a eficiéncia no atendimento aos pacientes

Mediante a este estudo houve a contribuicdo aos académicos e profissionais de
enfermagem a importancia da classificacdo de risco no atendimento inicial ao paciente,
colaborando para uma visao critica de cada paciente atendido, e assim o classificando de
acordo com suas prioridades de saude.

Desta forma, a classificacdo de risco auxilia na detec¢cédo de quais pacientes que
necessitam de atendimentos imediatos e aos pacientes que possam aguardando pelo
atendimento, assim tento planejamento e organizacdo e priorizando o tempo que é
fundamental para atuacéo de enfermagem nesse processo. Este protocolo de Manchester
utilizado na UCS favorece ha um atendimento mais humanizado, sendo capaz de salvar
vidas como também na reducdo de danos oriundos a um atraso ou falha no atendimento,
prevenindo sequelas e otimizando o bem-estar do paciente.

O resultado obtido a partir deste estagio foi a experiéncia vivenciada dos académicos
de enfermagem frente a importéncia da aplicacédo da CR diante de uma unidade de saude,
e como a classificagcdo de risco ajuda na organizacéo e otimizagcdo no atendimento dos
pacientes. Esse estagio foi realizado em uma unidade central de saude de Cacoal no
interior de Ronddnia.

Diante dos aspectos observados podemos concluir importancia do tema aprofundado,
e da utilizacdo da classificagao de risco em hospitais, UCS em Cacoal cidade do interior
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de Rondobnia.
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RESUMO: O deficiente auditivo encontra
dificuldades ao se comunicar com 0s ouvintes
no dia-dia, a dificuldade da comunicacéo
satisfatoria entre a enfermagem e o paciente
com deficiéncia auditiva ainda é algo corriqueiro
no ambito hospitalar. Nesse contexto
ressaltamos a importancia de ser instalado
nas instituicbes de ensino a Lingua Brasileira
de Sinais (LIBRAS). O principal objetivo desse
estudo é despertar em todos os profissionais de
saude e académicos que € possivel prestar um
atendimento com qualidade a todas as pessoas
com surdez. Trata de uma pesquisa bibliografica
e exploratoria com carater qualitativo.

PALAVRAS-CHAVE:

Académicos; Inclusao.

Libras; Enfermagem;
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NURSE ASSISTANT IN FRONT OF THE
HEARING IMPAIRED PACIENTE

ABSTRACT: The hearings
difficult
their daily lives,the diffuculty of satisfactory

impaired find
to communicate with listeners in
communication between nursing and hearing
impaired patients is still Common in the hospitals.
In this contexto we emphasize the importance
of being installed in institutions the Brazilian
Sign Language(LIBRAS).The main objective
of this study is to motivate all professionals
and academics that is possible to provide the
service with deaf patients.ltis a bibliographic and
exploratory research with qualitative characters.
KEYWORDS: Pounds, Nursing, Academics,
Inclusion.

11 INTRODUCAO

A deficiéncia auditiva é um quadro em que
a humanizacgao se faz presente e necessaria,
tanto para acolhimento do paciente, como
para o seu tratamento, € uma condicdo que
se configura como sendo um grave disturbio
neuroloégico sensorial capaz de afetar a

capacidade que se tem de aprendizagem e
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comunicacao oral. Em comparacdo com as pessoas com deficiéncia visual e fisica, o
deficiente auditivo é o que enfrenta mais dificuldades em sua inclusdo na sociedade.

Sao muitos os relatos dos deficientes auditivos quando se fala desse assunto, as
pessoas nao estao preparadas para tais dificuldades, mas que saber Libras € estabelecer
uma troca de comunicagdo entre a enfermagem e o paciente deficiente auditivo, pois
ocorre uma auséncia de comunicacéo pelo fato de muitas vezes ambos ndo conseguirem
se comunicar pela falta de entendimento e quando na realidade deveriam estar todos
preparados para a populagdo com acuidade auditiva seja ela total ou parcial.

As dificuldades encontradas na comunicag¢ao do Enfermeiro com o paciente deficiente
auditivo impactam negativamente e diretamente em seu cuidado e tratamento tendo
em contrapartida a dificuldade de compreensao e entendimento de ambas as partes,
a sociedade ainda nao estd preparada para a inclusdo de pessoas com necessidades
especiais.

2| METODOLOGIA

No levantamento bibliografico desse estudo, foram considerados artigos cientificos,
livros, dissertacdes e teses que foram publicados e disponibilizados ao publico em meio
impresso e digital. Para a busca na internet, foram informados os seguintes descritores
nos bancos de dados da Pubmed, Medline, Scielo e BVS: Orelha, Deficiéncia Auditiva,
Meios de Comunicacao, Assisténcia ao Paciente. Os descritores utilizados foram
extraidos da plataforma DeCS (descritores em saude da BVS). A busca foi realizada no
periodo (2017), sendo utilizados os artigos referentes aos ultimos anos (2009-2015).

3 | RESULTADOS

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) aponta que cerca de 10% da populacdo
brasileira trata de pessoas com deficiéncia. Em 2010, contudo, no Censo Demografico
realizado divulgado pelo IBGE, esse quantitativo foi equivalente a 45,6 milhdes de
habitantes no Brasil, 0 que corresponde a 23% da populacéao total do pais. ( Dantas 2014).

Aperda auditiva ocasiona danos ao desenvolvimento psicossocial, ao comportamento
do individuo e, até mesmo, a sua linguagem, ainda que seja de grau leve. Dentre os
danos possiveis de serem causados estdo os seguintes: limitacdes nas habilidades de
codificar, de atencao concentrada, compreensao, memorizacdo, manipulacdo e uso
efetivo da informacé&o auditiva, podendo até mesmo ocasionar a formacao de um distarbio
do processamento auditivo central (SANTOS-BUESO et al, 2015).

Na infancia, sintomas de perda auditiva leve ndao sao percebidos pelos adultos que
permanecem com a crianga na maior parte do tempo, e que seria fundamental para uma
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deteccao precoce da deficiéncia. Com isso, € possivel amenizar as consequéncias em
uma abordagem que se centra na familia e em profissionais da educacao e da saude, no
sentido de uma criacao de uma parceria de suporte preventivo (FRIED-OKEN et al, 2015).

O termo cuidado é originado do latim cogitare-cogitatus, cujo significado corresponde
a pensar, cogitar, mostrar interesse, colocar atencao, revelar atitude de preocupacéo e
desvelo e cura. O contraponto entre o cuidar e o tratar pode ser assim compreendido:
enquanto o tratar esta relacionado ao diagndéstico e tratamento de uma doenga, o cuidar
revela o aspecto basico de todas as profissbes de ajuda, sendo, também, vislumbrado
como um suporte emocional (LEAO; CALDEIRA; OLIVEIRA, 2011).

A promocgao do cuidado humano pressupde: conhecimento, no sentido de conhecer
o sujeito do cuidado; alternancia, que consiste na avaliacdo permanente da interacéo;
paciéncia, permitindo que o outro cresg¢a no seu préprio tempo e maneira; honestidade,
ser franco, aberto e admitir falhas; confianga, acreditar na capacidade do outro; humildade,
ter uma continua necessidade de nos modificarmos; esperanca, de que o0 outro cresca
com o cuidado prestado; e coragem, de enfrentar o desconhecido, tendo como objetivo a
confianca no outro e a propria capacidade de cuidar (OLIVEIRA et al, 2012).

Hoje o que mais se ouve falar é a inclusédo social uns dos pilares da acessibilidade,
porém uma realidade ainda distante do mundo surdo, os pacientes quando procuram
o servico de saude precisam sempre estar acompanhado de algum familiar ou amigos
para que possa transferir a suas informagdes para os profissionais de saude, ou seja
sua individualidade passa por despercebido, muitas vezes tem algo que vai além de sua
dor,mas que nao pode ser compartilhado com um profissional pois o0 surdo sempre esta
acompanhado por alguém quando se dirigi a um ouvinte. (PIRES.,ALMEIDA. 2016).

A auséncia do uso e do conhecimento da Libras pelos profissionais atuantes na
area da saude torna mais fragilizado o processo de comunicacao e cuidado estabelecido
com o paciente com deficiéncia auditiva, prejudicando, também, o seu acesso aos
servicos de saude prestados em todos os niveis existentes da assisténcia, bem como
a qualidade no atendimento que lhe é proporcionado. Desse modo, ressalta os autores
a imprescindibilidade de conhecer a Libras, com vistas a ndo comprometer o cuidado
prestado ao paciente deficiente auditivo. (Aragéo et al 2015).

Realizaram estudo parecido, s6 que em forma de revisao bibliografica. O objetivo
do estudo por eles conduzido foi o de identificar os problemas que sao vivenciados
pelo deficiente auditivo no dia a dia dos servicos de saude, buscando, ainda, analisar a
importancia que a comunicagcao do enfermeiro assume com o paciente surdo, interferindo,
desse modo, na qualidade da assisténcia. Dentre os pontos que foram identificados como
problema tem-se a falta de preparo e de intérprete para proporcionar a comunicagéo com
o paciente com deficiéncia auditiva, fazendo formar-se nele o sentimento de exclusao e
discriminacéo dos cuidados da assisténcia. De acordo com os autores, estas dificuldades

sado impeditivas para que haja uma interacao eficiente. (Corréa et al.; 2010).
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Por suavez, também conduziram investigagcao sobre como enfermeiros se comunicam
com pacientes com deficiéncia auditiva. O estudo, realizado em um hospital universitario
do Rio de Janeiro, contemplou uma amostra de 37 profissionais de Enfermagem, sendo
que 11 (30% do total) eram enfermeiros, 23 (62% do total) eram Técnicos de Enfermagem
e apenas 3 (8% do total) Auxiliares de Enfermagem. Dentre os entrevistados, 43%
relataram que ja teriam prestado cuidados a paciente com deficiéncia auditiva. A maioria
(57% do total), contudo, ressaltou que nunca anteriormente havia prestado cuidados de
enfermagem a esse tipo de paciente. Em relacdo as estratégias de comunicacdo que
foram usadas pelos que ja prestaram a assisténcia, 46,15% fizeram mencao ao uso da
mimica; 15,38%, ao uso da leitura labial; 30,77% a escrita; 3,85%ao uso do desenho; e
3,85% ao auxilio de intérprete de Libras. (Machado et al.,2013).

A interacdo que ocorre entre o paciente surdo e o profissional de saude demonstra
a existéncia de dificuldades enfrentadas por este ao se pér de frente com uma lingua
diferente. Nesse cenéario, ainda que o profissional procure estabelecer algumas formas
voltadas a comunicacao gestual, acreditando que estas se equivalem a Libras, resta
evidente a existéncia de dificuldades de compreenséo para o paciente surdo daquilo que
se estava solicitando (SILVA; FARIA, 2014).

O enfermeiro exerce o0 seu papel de cuidador refletindo sobre seus sentimentos,
pensamentos e crengas, tanto pessoais quanto profissionais, que foram desenvolvidas
durante a sua trajetoria de vida. Logo, dada esta relacéo existente entre o cuidado e o
profissional de enfermagem, considera-se que o primeiro que deve receber o cuidado € o
profissional, devendo, assim, os centros de saude voltar o olhar para os funcionarios, bem
como usuarios e acompanhantes, com vistas a enobrecer e dignificar o cuidado. Tudo
para despertar a satisfacdo e o animo desses profissionais, resultando, em consequéncia,
em um atendimento de qualidade aos usuarios (CINQUE; BIANCHI, 2010).

Por outro lado, como bem destacam Grossi Junior e Santos (2009), o que se tem é
que, a partir do instante em que se verifica prejuizos na comunicagao, que sSao por vezes
determinados a partir de fatores que sédo inerentes ao proprio paciente, como, por exemplo,
a impossibilidade de compreender, falar e ouvir, verifica-se situacéo de dificuldade nao
somente do processo de envio e recepg¢do de sinais, sendo igualmente percebida de
modo relevante nas acbes da enfermagem enquanto parte fundamental direcionada ao
restabelecimento da saude do paciente. (GROSSI JUNIOR; SANTOS, 2009).

Em estudo de carater exploratorio e descritivo, de nivel |, com abordagem quantitativa,
tomando amostra de 63 Técnicos em Enfermagem e 37 enfermeiros atuantes em um
hospital privado que responderam questionario para identificacdo das estratégias e
dificuldades usadas no atendimento ao deficiente auditivo, identificaram que o principal
obstaculo observado foi a dificuldade percebida em relagcdo a exposicao de assuntos
do interesse do paciente, tendo sido obtidos relatos de 66% do total dos profissionais
ouvidos. Do restante, 32% apontaram dificuldades de compreensdao do que o paciente
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pretende dizer a partir de sua maneira de se comunicar. Dos pesquisados, a estratégia de
comunicacgao que foram utilizadas pela totalidade dos entrevistados foi a mimica, seguindo-
se pela leitura labial, que é utilizada por 94% do total. Também séo buscados o auxilio do
acompanhante (65%) e a comunicacao escrita (42%). Apenas 1% relatou comunicar-se
por meio da Linguagem Brasileira de Sinais (LIBRAS). Diante desse quadro, chegaram a
conclusao de que, diante das dificuldades que s&o encontradas no lidar com o paciente
com deficiéncia auditiva, bem como das estratégias que sao utilizadas pela assisténcia
de enfermagem no processo de comunicagdo com este tipo de paciente, tornam evidente
a necessidade de capacitacdo dos profissionais para a promocdao de uma assisténcia
humanizada em uma sociedade com caracteristicas inclusivas para portadores de
necessidades especiais. (Britto; Samperiz 2010).

4 |1 DISCUSSAO

E preciso minimizar a dificuldade da comunicacéo entre Enfermeiro e paciente com
deficiéncia auditiva para obter uma assisténcia com qualidade e sem constrangimento.
Sendo assim é necessario identificar anatomia e fisiologia do aparelho auditivo identificando
anormalidades precocemente, verificar a acuidade do deficiente auditivo e promover
estratégia eficaz para comunicacao néo-verbal.

Como mencionado pelo (FRIED-OKEN et al, 2015), se os familiares percebessem
essa deficiéncia ainda na infancia as consequéncias seriam amenizadas ao longo da
vida evitando assim traumas emocionais permanente. A relacdo de comunicacao entre
paciente deficiente auditivo e aos profissionais da area da saude ainda é algo muito falho.

Lidar com clientes que se comunicam de forma n&o-verbal demanda muito tempo,
concentracdo e perseveranga para compreender o que do paciente quer transmitir.
Assim, ao reconhecerem suas dificuldades em usar a LIBRAS, os profissionais podem

estar prestando a assisténcia de forma parcial e nem sempre eficaz

51 CONCLUSAO

E preciso explorar esse universo mudo e trazer para a sociedade algo que ainda
€ desconhecido e pouco discutido. O Enfermeiro precisa procurar alternativas cabiveis
para romper essa dificuldade de entendimento com o paciente e assim com um unico
objetivo de conceitua a prestar uma assisténcia com qualidade, tendo em vista que nem
todos os deficientes auditivos fazem leitura labial ou estdo acompanhados por familiares
no momento de uma necessidade de cuidados. Muitas vezes o que se observa diante
das dificuldades enfrentadas na comunicacédo, sdo as tomadas de atitudes ineficaz pelo
profissional de saude devido sua falta de dominio e até mesmo pela sua falta de interesse
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em se aperfei¢coar. Responder as dificuldades dos surdos quando procuram atendimento a
saude é dever de todos profissionais de saude comprometidos em colaborar na construgao
de uma sociedade inclusiva.

Essaéuma barreiraque representaumriscoimportante paraasaude dos surdos, além
de serumdistanciamento da sociedade. Esse fator pode gerar sentimentos negativos quanto
aos servicos e profissionais da Saude, além da sensacéo de exclusao social, desrespeito a
sua cultura e lingua. Sugere-se que 0s servi¢cos de saude promovam qualificagées quanto
ao atendimento de pacientes surdos desde das universidades,ressaltando que seria
valido a disciplina de Libras ainda no ensino primario,dessa forma talvez estariamos mais
proximo a inclusao dos surdos na sociedade sem qualquer constrangimento.E preciso que
haja melhor preparacdo para o futuro dos profissionais de saude para estarem melhor
preparados para receber e atender com qualidade todos esses pacientes.E importante a
sensibilizacdo de todos os profissionais de saude para oferecerem ao deficiente auditivo,
0 que é garantido por lei, um atendimento humanizado e eficaz, atendendo todas as suas
necessidades.
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RESUMO: Objetivo: Analisar as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica acerca da
aplicabilidade dos protocolos de emergéncias
APH e RCP sua semelhanga, finalidades e
eficacia. Resultados: A utilizacdo de protocolos
na assisténcia de Enfermagem garante maior
seguranca aos usuarios e profissionais, com
a Sistematizacdo dos protocolos XABCDE e
CAB séao possiveis direcionar o atendimento
ao politraumatizado e, com efeito, reduzir os
agravos e as mortalidades. Conclusao: As
abordagens dos protocolos de APH e RCP
embora diferentes, pois, o protocolo de APH
aplica-se em situacdo de emergéncia voltado
ao trauma e o protocolo de RCP em situagao
de emergéncia clinica ambos os Protocolos de
Emergéncias tém a finalidade de restabelecer o
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POLITRAUMATIZADOS

quando hemodinamico do paciente o mais breve
possivel e evitar novos agravos de lesées. A
aplicabilidade dos protocolos tera um resultado
positivo se forem realizados de forma rapida e
adequados por profissionais ou mesmo leigos
treinados sempre avaliando tempo resposta.

PALAVRAS - CHAVE:
Atendimento Pré-Hospitalar e Protocolos.

Emergéncias,

EFFECTIVENESS OF PRE-HOSPITAL
EMERGENCY PROTOCOLS BY THE
MOBILE EMERGENCY SERVICE TEAM TO
POLYTRAUMATIZED CLIENTS
ABSTRACT: Objetive: To analyze the evidence
available in the scientific literature about the
applicability of APH and RCP emergency

protocols, their purposes and
efficacy. Results: The use of protocols in

similarity,

nursing care ensures greater safety for users
and professionals, with the Systematization of
XABCDE and CAB protocols it is possible to
direct care to the polytrumatized and, in effect,
reduce injuries and mortalities. Conclusion: The
approaches of the PHC and CPR protocols,
although different, because the PHC protocol
is applied in an emergency situation aimed
at trauma and the CPR protocol in clinical
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emergency situations both emergency protocols have the purpose of reestablishing the
hemodynamic time of the patient as soon as possible and avoiding further injuries. The
applicability of the protocols will have a positive result if they are performed quickly and
appropriately by professionals or even trained laypeople always evaluating response time.
KEYWORDS: Emergencies, Pre-Hospital Care and Protocols.

EFECTIVIDAD DE LOS PROTOCOLOS DE EMERGENCIA PRE-HOSPITAL POR EL
EQUIPO DE SERVICIO DE EMERGENCIA MOBILE A CLIENTES POLITRAUMATIZADOS

RESUMEN: Objetivo: Analizar las pruebas disponibles en la literatura cientifica sobre la
aplicabilidad de los protocolos de emergencia APH y RCP, su similitud, propositos y eficacia.
Resultados: El uso de protocolos en la atencion de enfermeria garantiza una mayor seguridad
para los usuarios y profesionales, con la sistematizacién de los protocolos XABCDE y CAB
es posible dirigir el cuidado a los politraumatizados vy, en efecto, reducir lesiones y muertes.
Conclusién: Los enfoques de los protocolos PHC y CPR, aunque diferentes, porque el
protocolo PHC se aplica en una situacion de emergencia dirigida al trauma y al protocolo
de RCP en situaciones de emergencia clinica ambos protocolos de emergencia tienen el
proposito de restablecer el tiempo hemodinamico del paciente lo antes posible y evitar mas
lesiones. La aplicabilidad de los protocolos tendra un resultado positivo si son realizados de
forma rapida y adecuada por profesionales o incluso laicos capacitados que siempre evaluan
el tiempo de respuesta.

PALABRAS CLAVE: Emergencias, Atencion Prehospitalaria y Protocolos.

11 INTRODUCAO

Trauma é definido Como uma transferéncia de energia superior a qual o corpo
pode suportar, produzindo uma series de lesbes. Lesbes, especialmente acidentes de
transito, representam problema de saude publica, tanto pela morbidade e mortalidade que
produzem anualmente, pois representam 2,2% de todas as mortes no mundo. (Yepes et
al.,2015).

Atendimento Pré-Hospitalar é o atendimento emergencial a pacientes traumatizados
atendidos fora do ambiente hospitalar. Esse atendimento s6 podera ser realizado por
profissionais qualificados/treinados

O Ministério da Saude relata de forma alarmante a ocorréncia de acidentes em todo
territdrio nacional, conforme as estatisticas os acidentes envolvendo traumas no transito:
envenenamento, afogamento, quedas e queimaduras representam a primeira posi¢cao de
adultos jovens (10-39 anos) e a terceira posicao na populacéao geral.(SZERWIESKI et al,
2015).

Pre Hospital Trauma Life Support (PHTLS) € o protocolo de atendimento as vitimas de
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traumas, ABCDE é um mnemonico, que se refere a um conjunto de técnicas para auxiliar
no processo de memorizagdo com associacao rapida do que se deve fazer, padroniza o
atendimento inicial ao pacientes politraumatizados e define prioridades nas abordagens
ao trauma (RODRIGUES et al, 2017).

Uma das habilidades a ser desenvolvida no atendimento as vitimas é reconhecer
situacdes de urgéncias e emergéncias, lembrando que no trauma existem diversas formas
de ajuda as vitimas de trauma uma dela é sinalizar a cena, chamar ajuda, entretanto as
pessoas leigas ndo devem tocar nas vitimas, devendo aguardar pelo socorro especializado.

No Brasil,1893 o senado aprovou uma Lei que pretendia estabelecer socorro
médico de urgéncia em via publica do Rio de Janeiro (ADAO, RS, SANTOS MR 2012).
Aplica-se o protocolo de XABCDE, onde a letra X refere-se a estancar hemorragias, A
refere-se a verificacdo de vias aéreas e estabilizacdo da coluna cervical, B avaliacdo da
expansibilidade toracica, C de circulagéo avalia a qualidade do pulso da vitima, D avalia
o estado neurologico saber se a vitima esta consciente a letra E avalia as lesdes isto é:
deve-se expor a vitima afim de verificar e evitar novas lesbes.(HTLS NAEMT, 2016).

A historia do APH data do século XVIII, com as grandes guerras civis e 0 atendimento
prestado as vitimas no local do combate, a partir de medidas de estabilizacdo, que eram
prontamente iniciadas para se tentar diminuir a mortalidade (Silva EAC, Tipple AFV, Souza
JT,2010).

Em 1976, o cirurgido ortopedista Jim Styner, ao sofre um acidente de avido com sua
familia, ao ser atendido pelos profissionais ele péde perceber quao inapropriado eram
os cuidados em relacdo aos primeiros socorros as vitimas de traumas. Depois dessa
experiéncia o médico desenvolveu o protocolo de ABCDE do trauma que passou a ser
empregado em diversas regides do mundo. (PHTLS- ELSEVIER, 2007).

A introducao do protocolo de trauma ABCDE ndo demorou muito a ser reconhecido
pelas autoridades médicas e em 1978 foram administrados cursos para o treinamento
dos profissionais médicos. No Brasil foi implementado na década de 90 no Rio de Janeiro
e em S&o Paulo o atendimento pré-hospitalar, em 2002 o Ministério da Saude criou uma
Portaria GM/MS n° 2.048, que reconhece a efetividade da assisténcia precoce em vitimas
em situacao de emergéncia (SZERWIESKI LL, OLIVEIRA LF, 2015).

No Brasil, até a década de 70 os traumas eram vistos como um problema policial e
médico-legal e ndo como um problema de saude publica, enquanto que na Franca e nos
Estados Unidos ja possuiam modelos estruturados de atendimento ao trauma, que serviu
anos mais tarde de inspiracéo para o modelo brasileiro. (Silva et al, 2010).

Esse protocolo € aplicado em vitimas de trauma a fim de garantir estabilizac&o
do paciente, aperfeicoar a avaliacdo e o tratamento das vitimas. Atualmente no Brasil
o atendimento pré-hospitalar esta estruturado em duas vertentes: Basic Life Support -
Suporte Basico de Vida (SBV) e Advanced Life Support- Suporte Avancado de Vida (SAV),
O PHTLS originou-se nos Estados Unidos com a sua evolugdo expandiu-se como um
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treinamento internacional e sendo adotado hoje em diversos paises.

O atendimento Pré-Hospitalar caracteriza-se como um conjunto de medidas
e procedimentos técnicos que objetivam o suporte de vida a vitimas, baseado no
conhecimento cientifico desenvolvimento técnico para atuar em situacdo de estresse,
tendo como conceito supremo ndo agravar lesdes ja existentes, ou gerar lesbes que
nao existam, (iatrogenias) e transportar o cliente de forma adequada e segura até ao
hospital terciario. Por isso os profissionais devem observar e seguir todos os protocolos
de seguranca. (COREN, 2017)

NaFrancga, o atendimento era centralizado em umarede de comunicagdes denominada
Regulacdo Médica, as chamadas eram avaliadas pelo médico e tomava a melhor deciséo,
nos Estados Unidos predominava o atendimento rodoviéario, por meio da chamada pelo
numero 911 e participacdo de paramédicos que avaliava a situagao e enviavam o melhor
recurso para o atendimento (DEGANI, 2017).

Arealidade brasileira ndo permitia que o APH no modelo Francés fosse implementado
na integra devido a escassez de recursos, entdo algumas adaptacdes foram realizadas.
No Brasil na década de 90, por influéncia do modelo americano adotou-se nas cidades
de Rio de Janeiro e Sdo Paulo o atendimento realizado por socorrista com o corpo de
bombeiro (DEGANI, 2017).

No Brasil, 0 SAMU Servico de Atendimento Moével de Urgéncia compde o transporte
de pacientes em situacédo de urgéncia e emergéncia sua equipe é composta pelo Médico,
Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem e Socorristas [condutores] da VTR, cada um com
suas funcbes determinadas pelas portarias n° 814, 01/06/2001, e n° 2.048 de 05/11/2002
e seu acesso podera ser obtido gratuitamente por via telefone pelo numero 192 (MATA, et
al, 2018; GARCON, et al, 2007).

O protocolo de Atendimento Pré-Hospitalar SAMU 192, Art. 1° o atendimento
pré-hospitalar, de suporte basico e avancado de vida, em termos de procedimento de
Enfermagem previsto em Lei sejam incondicionalmente prestados por Enfermeiros,
Técnicos de Enfermagem e Auxiliares de Enfermagem observando os dispositivos na
Lei. 7.498/86 e Decreto de Lei 94. 406/87. Paragrafo Unico: compete privativamente ao
Enfermeiro: dirigir, coordenar, planejar, prescrever, delegar, supervisionar e avaliar as
Acdes de Enfermagem de acordo com o nivel de dependéncia das vitimas.

No que tange aos procedimentos de Enfermagem de alta complexidade esses
deverao ser realizados exclusivamente pelo Enfermeiro. Paragrafo terceiro- A assisténcia
de Enfermagem em Unidades Moéveis de UTIs e Suporte avancado de vida (terrestre,
aquatico ou aéreo), deverao ser realizados pelo ENFERMEIRO de acordo como determina
a Lei 7.498/86 e Decreto de Lei 94. 406/87 A (COFEN, 2009). Ainda na Resolugdo COFEN
N° 375/2011, determina a obrigatoriedade da presenca do profissional Enfermeiro, quando

necessarias as acdes de assisténcia de enfermagem, nas viaturas que realizem transporte

Inter Hospitalar de pacientes, entretanto essa Resolucao foi suspense pela justica.
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Objetivo desse trabalho é analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica
acerca da aplicabilidade dos protocolos de emergéncias APH e RCP sua semelhanca,
finalidades e eficacia.

2 | REFERENCIAL TEORICO

De acordo com estudos de Adéao et al (2012): o enfermeiro possui, em sua gama de
atribuicoes no APH movel de elaborar protocolos inerentes ao atendimento as vitimas do
trauma. No Brasil o Suporte de vida no atendimento ao trauma até a década de 70, os
traumas eram vistos como um problema policial e médico-legal ou como um problema de
saude publica. A enfermagem ao prestar cuidados ao cliente em situacao de eventos que
envolvem multiplas vitimas, desastres e catastrofes aplicando-se o Método start.

Na area de Atendimento Pré-Hospitalar, o SAMU é um sistema complexo de grande
importancia social, cujo objetivo maior é o atendimento de vitimas no local da ocorréncia,
visto que é de direito de cada cidadao receber atendimento publico de qualidade da area
da saude (GARCON, 2017)

No Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) 192, existem unidades de
suporte intermediario, cuja equipe estda composta por um Enfermeiro, um técnico ou
auxiliar de enfermagem e o motorista (socorrista): alguns veiculos sdo equipados com
materiais de suporte basico, composto por um enfermeiro ou técnico de enfermagem e
0 socorrista e outras ambulancias equipadas com materiais de suporte avancado UTI,
gue nesse caso € composta por um médico, um enfermeiro e o socorrista. (GENTIL RC,
RAMOS LH, 2008).

Protocolo de atendimento pré-hospitalar: papel e responsabilidades da equipe de
APH:

Aspectos gerais de conduta pessoal: o profissional deve estar de prontidao durante
todo o seu plantdo, atender as chamadas com certeza e agilidade, apresentar-se
uniformizado, adequar habitos pessoais linguagem e atitudes no servico, nédo fumar ou
permitir que fumem dentro da base ou da VTR, zelar pela imagem dos servi¢os, utilizarem
os termos do cédigo “Q” e alfabeto numérico e zelar pelos cumprimentos dos protocolos.

Na Base Operacional: Realizar o checklist da VTR, materiais e equipamentos no
inicio e no término do plantao, providenciar reparos e reposi¢céo de materiais de consumo,
realizar limpeza da VTR e equipamentos conforme protocolos. No recebimento de
chamadas/ ocorréncias, atentar para a ordem de transmissdo do chamado pela Central
de Operacao.

Durante o deslocamento até o local do atendimento: zelar pelo respeito as regras de
conducéao de veiculos de emergéncias, conforme protocolo e Codigo de Transito Brasileiro,
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estabelecer e buscar a rota melhor e mais segura até o local da ocorréncia. Ja na cena do
atendimento/; garantir sua seguranca e da equipe do SAMU, fazer uso de EPIs, manter
controle da situacao, avaliar o paciente e realizar as intervengdes necessarias. (BRASIL,
2014).

Durante o transporte do paciente até o hospital: transportar o paciente para o hospital
determinado pela Regulacdo Médica, Trafegar sempre com o cinto de seguranca, realizar
o transporte rapido e seguro, colocar o0 acompanhante no banco da frente junto com o
motorista, preencher de forma completa a ficha de APH em duas vias com letra legivel.
(COREN, 2017).

No hospital: informar a equipe da Unidade de Emergéncia sobre o tipo de emergéncia,
condi¢des clinicas do paciente e os procedimentos realizados, arrolar os pertences do
paciente e entregar ao responsavel da unidade, deixar a 2° via da ficha de APH no hospital.
Comunicar a central a sua disponibilidade. Durante o regresso para a base: comunicar via
a radio 4 Central sobre sua saida do hospital e sua disponibilidade.

Os protocolos existentes sdo nomeados de acordo com a sua finalidade e a faixa
etaria a qual se destina: Pediatric Advanced Life Support (PALS) Suporte avangado em
Pediatria. Advanced Trauma Life Support (ATLS) Suporte Avancado no Trauma. Pre-
Hospital Life Support (PHTLS) Atendimento Pré-Hospitalar em Vitimas de Trauma. Basic
Life Support (BLS), Suporte Basico & vitimas que se encontrem em situagcdées de agravo
clinico. Advencend Cardic Life Support (ACLS), Suporte Avancado em agravos de natureza
cardiolégica. (NAEMT,2007)

No atendimento de APH, as prioridades para o primeiro atendimento variam conforme
as lesoes, sinais vitais e o mecanismo das lesdes. No trauma grave o tratamento envolve
avaliacao primaria rapida, o reestabelecimento das funcdes de via aérea, a avaliagcao
secundaria e o tratamento definitivo.

Um dos aspectos importantes do atendimento ao cliente vitima de traumatismo é a
determinacdo do mecanismo do trauma, ou seja, reconhecer o evento do acidente, No
Brasil, Ministério da Salude através da Portaria N° 2048, de 05 de novembro de 2002. Foram
classificados os veiculos de atendimento Pré-Hospitalar Mével, segundo equipamentos,
materiais e equipe para atender adequadamente as vitimas.

31 AMBULANCIAS

Define-se ambulancia como um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que se
destine exclusivamente ao transporte de enfermos. As dimensdes e outras especificacdes
do veiculo terrestre deverdo obedecer as normas da ABNT — NBR 14561/2000, de julho
de 2000. (BRASIL, 2006)
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Protocolo de PHTLS- Etapas e significados do ABCDE

As vias aéreas, e seu gerenciamento deve ser uma prioridade, ja que a obstrucéo é
a causa mais frequiente de morte no paciente politraumatizado. Embora seja a causa mais
frequente ainda assim ndo é a que mais mata, entretanto sua avaliagcdo e gestao devem
ser feitas garantindo a permeabilidade e controle da coluna cervical, primeiro por meio de
uma estabilizacdo manual e depois com a aplicacao de um colar cervical.

A= Airway de Vias Aérea: nessa primeira fase verifica a seguranca da cena, depois
se realiza a protecao da coluna cervical, em vitima consciente a equipe deve se aproximar
pela frente, evitando que a vitima mova a cabeca para a lateral, evitando trauma medular,
verificar permeabilidade de vias aérea, as técnicas para a permeabilizacdo de via aérea
do paciente devem ser feita de acordo com a condi¢&o clinica do cliente, observando
se nao ha corpo estranho bloqueando a respiracdo. De acordo com Rodrigues, et al,
(2017), no atendimento pré-hospitalar de 66-85% das mortes sé&o evitaveis ocorre devido
a obstrucao de vias aéreas.

O socorrista ao se aproximar da vitima devera indagar seu nome, se a vitima
responder iSso sugere que as vias aéreas estao pérvias. Se a vitima estiver inconsciente
a estabilizacdo da coluna nao se limita apenas a cervical, mas, sim toda a coluna da
vitima para isso deve se utilizar além do colar cervical uma prancha rigida.

B= Breathing - Respiracdo ou ventilacao verificar expansibilidade toracica, analisar
se a respiracao esta adequada, cianose de extremidade, ausculta pulmonar, observar uso
de musculatura acessoria. Uma vez inadequada a respiracao deve-se realizar o aporte
ventilatorio.

C= Ciculation — Circulacdo: Pesquisar por hemorragias: apalpar, verificar o dorso
e a pelve, a frequéncia do pulso e enchimento capilar, evitar que o paciente entre em
choque hipovolémico € recomendado puncionar dois acessos calibrosos e inicialmente
infundir 2 L de cristaloides ou Ringue lactado.

D= Desabilita- Estado neuroldgico: Analise do nivel de consciéncia, avaliacao pupilar,
sua simetria e foto reagente. Existem duas formas de verificar o nivel de consciéncia,
Através da Escala de Coma de Glasgow (ECG) e AVDI onde o A- alerta; V- responsivo a
voz; D- resposta a estimulos dolorosos, e a letra |- irresponsivo. (THIM, et al, 2012). De
acordo com a literatura vitimas com Glasgow entre 3-8 precisam ser intubada, ja que a
qgueda no nivel de consciéncia pode sugerir reducéo da perfuséo cerebral.

E= Exposure- Exposicao da vitima: o socorrista deve despir 4 vitima para identificar
novas lesbes e hemorragias, o ambiente devera possuir uma temperatura adequada.
Nesse procedimento, € comum que a temperatura do corpo baixe, deixando a vitima mais
suscetiveis a um quando de hipotermia. Com isso, outros problemas podem surgir. Ap6s o
procedimento a vitima devera ser coberta com uma manta térmica ou cobertor adequado.
(Gonzalez MM; Timerman S, 2013).
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De acordo com pesquisa realizada por Mata, et al, , (2018) a populagcédo ainda
desconhece a real funcdo do Servigco de Atendimento Moével de Urgéncia e que isso &
uma das dificuldades na atuacdo do SAMU, demonstrando que a populacéo utiliza de
forma inadequada o servico devido a um atendimento rapido, seguro com profissionais
especialistas e acabam solicitando o SAMU em casos clinicos ndo caracterizados como
Urgéncia Pré-Hospitalar.

Estudos realizados por Yepes, et al, (2017) Para garantir uma avaliacdo e
classificacéao eficazes das vitimas de trauma ou qualquer emergéncia médica, a triagem
deve ser utilizada para avaliar a prioridades de atendimento ao paciente de acordo com
sua condigao clinica.Uma vez que a triagem é feita, uma avaliacdo primaria deve ser ser
realizada, na qual o objetivo é identificar os ferimentos que ameacam a vida do paciente,
apliavdo-se um conceito chamado de “hora de ouro”

Ou seja: “hora de ouro” € o periodo durante o qual, se a hemorragia nao for controlada
ou se a oxigenacéo dos tecidos dentro de uma hora apés a lesdo, néao for restabelecida/
controlada acaba diminui a probabilidades de sobrevida dos pacientes; portanto, o objetivo
da avaliacao primario é detectar e tratar lesbes que ameacem a vida do paciente.

A equipe pré-hospitalar deve asseguar um transporte seguro ao cliente, uma correta
avaliacdo da condi¢do da vitima de trauma e uma intervengcédo bem sucedida necessita de
uma base de conhecimentos sélidos. Deve-se seguir protocolos para que o atendimento
ao traumatizado seja rapido, precisa e eficiente

Pimenta et al (2015), afirma que a utilizacdo de protocolos na assisténcia de
Enfermagem garante maior seguranga aos usuarios e profissionais, padroniza as
acdes. Os protocolos de enfermagem podem ser estabelecidos para todos os servicos
em saude e constitui um instrumento para nortear a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Para Rodrigues et al (2017), afirma que com a Sistematiza¢cdo do protocolo
ABCDE é possivel direcionar o atendimento ao politraumatizado e, com efeito, reduzir as
mortalidades.

Em 2011 o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Através da Resolucéo
COFEN-375/11,em seu Art. 1° A assisténcia de enfermagem em qualquer tipo de
Unidade Movel (terrestre, aéreo ou maritimo) destinada ao atendimento Pré-Hospitalar
e Inter-Hospitalar em situacéo de risco conhecido e desconhecido somente deve ser
desenvolvida na presenca do Enfermeiro. §1° A assisténcia de enfermagem em qualquer
servico Pré-Hospitalar, prestado por Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, somente
podera ser realizada sob supervisdo direta do Enfermeiro. Essa Resolugao foi suspensa
em 06/05/2016 por determinacéo do Poder Judiciario.

Estudos realizados por Adao, et al, (2012). Relata que o enfermeiro ampliou seu
espaco de atuacao no campo de APH nos ultimos anos. Preparar e orientar o cliente para a
realizacdo de procedimentos e exames em urgéncia e Emergéncia, garantindo seguranca,
conforto e privacidade para o cliente. No local do atendimento o enfermeiro deve avaliar e
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assegurar a cena de emergéncia, avaliar a cinematica do trauma e prever possiveis lesdes
nas vitimas de trauma, adotar as precaugdes universais, prestar informacdes imediatas
sobre a situacao encontrada e solicitar o apoio necessario para a solu¢ao da ocorréncia.

Pessoas leigas nédo s&o autorizadas a remover ou manipular a vitima de um
acidente, devendo apenas chamar ajuda, se possivel sinalizar a cena e aguardar o
servico especializado que sao os profissionais altamente capacitados e treinados para
esse tipo de atendimento a vitimas de traumas/transitos. Ja para as pessoas em parada
cardiorrespiratdria o atendimento/socorro pode ser prestado por pessoas leigas treinadas.
(RODRIGUES et al,2017).

Preparar e orientar o cliente para a realizacdo de procedimentos e exames em
urgéncia e Emergéncia, garantindo segurancga, conforto e privacidade para o cliente.
No local do atendimento o enfermeiro deve avaliar e assegurar a cena de emergéncia,
avaliar a cinematica do trauma e prever possiveis lesdes nas vitimas de trauma, adotar
as precaucodes universais, prestar informacdes imediatas sobre a situacéo encontrada e
solicitar o apoio necessario para a solu¢ao da ocorréncia. (BRASIL, 2016)

O reconhecimento da efetividade da assisténcia precoce das pessoas em situacdes
de emergéncia resultou no surgimento de varios servicos de saude, publicos e privados
de atendimento pré-hospitalar e de remocéao intra-hospitalar (GENTIL, et al, 2008)

Triagem de vitimas € um processo de classificacdo das vitimas por gravidade, com
0 objetivo de trata-las maximizando os sobreviventes e reduzindo as sequelas, nortear
o atendimento, lembrando que as adaptacbes sdo cabiveis esse tipo de triagem nao
preconiza o diagnéstico médico e, sim, a classificacdo das pessoas acidentadas com base
nas necessidades de cuidados e chance de sobrevivéncia. Estudos realizado por Gargon,
et al, (2017). para o atendimento do SAMU 192, os recursos disponiveis sdo satisfatorios
e suficientes, porém denotam-se deficiéncias que podem comprometer o desempenho e
a qualidade do servico.

Parada cardiorrespiratéria (PCR) corresponde a cessacédo da atividade mecanica
cardiaca e das incursdes respiratorias com seguinte colapso hemodinamico, constituindo-
se uma situacdo de grave ameaca a vida é a interrupcdo da funcdo de bombeamento
do coracédo desencadeado por uma disfuncao elétrica que faz com que o coracao bata
irregularmente. (CAMPOS AL, 2015).

O protocolo de RCP é utilizado em casos clinicos quando ocorre a parada
cardiorrespiratdria que € a cessacgao subita da circulacao sistémica e da respiragcao que
esta baseada na triade (auséncia de pulso em grandes vasos, inconsciéncia e auséncia de
expansibilidade toracica) (AHA 2015). Apos a identificacdo de uma PCR, deve-se solicitar
por ajuda e por um desfibrilador, posicionar o paciente em decubito dorsal horizontal e
em superficie rigida para poder iniciar as manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar

precoce.
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Protocolo de RCP- Etapas e significados do (CAB)

A abordagem das vitimas em PCR, primeiro verifica-se a responsividade, chamando
a vitima. Na auséncia de resposta aplica-se o protocolo de RCP mneménico (CAB). Ja
o protocolo de PHTLS aplica-se o0 mnemdnico (ABCDE). Ambos os protocolos visam
atendimento rapido, padronizado evitando agravos futuros a vitima.

O protocolo de atendimento deve seguir uma sequéncia C= Circulation/ Circulagao:
Verificar o pulso da vitima em grandes vasos. A= Airway de Vias Aérea: verificar
permeabilidade de vias aérea. aérea B= Breathing — Respiracdo, avaliar a qualidade
a frequéncia da respiracdo. Ou seja: verificar a seguranca do local, chamar a vitima.
[n&o responde] C- Verificar pulso em grandes vasos [ausente] A- Verificar permeabilidade
de vias aérea, alguma obstrucdo. B- Verificar expansibilidade toracica [ausente]. GRITE
por ajuda, para alguém ligar para o servico de emergéncia. Inicie as manobras de RCP
[com 1 socorrista: minimo 100 compressdes toracicas por minutos € maximo 120. Com 2
socorristas: 30 compressodes toracicas e 2 ventilagdes] apds cada ciclo verificar pulso se
continuar ausente. Reinicie as manobras de RCP até que o pessoal do SAV assuma ou a
vitima comece a se movimentar. AHA (2015).

Um dos grandes beneficios do uso dos protocolos é a uniéo dos esforgcos na luta por um
objetivo comum a ser alcangado, a SAE- Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem,
na pratica clinica da enfermagem brasileira na Resolucdo n° 356/2009- (COFEN), a
implementacéo do processo de Enfermagem nos ambientes publicos e privados. A SAE é
privativa do profissional Enfermeiro. Os protocolos assistenciais como Poe exemplo: o guia
de boas praticas, Procedimentos Operacionais Padrao (POP). Os protocolos assisténcias
sao ferramentas tecnoloégicas em saude aplicadas ao gerenciamento da assisténcia, pois
na sua formulacdo sdo compostas por etapas processuais. (SCHWEITZER, 2015).

Acreditando que a utilizacdo de protocolos é uma ferramenta para a condugéo
das acbes e apoio para a tomada de decisao, no Brasil o Ministério da saude elaborou
uma série de protocolos para o atendimento as urgéncias e emergéncias para o SAV e
SBV. Nele ha um capitulo sobre as emergéncias traumaticas e descricdes a respeito da
avaliacao primaria e secundaria. (DEGANI, 2017).

41 NO ATENDIMENTO AO TRAUMA E DIVIDIDO EM AVALIACAO PROMARIO E
SECUNDARIO

A avaliagdo primaria baseia-se na cena, seguranca e situacao do sinistro aplicando a
sequéncia do protocolo (XABCDE) X estancar hemorragias. A vias aéreas e estabilizacao
da coluna cervical. B expansibilidade toracica. C de circulagéo. D estado neuroldgico. E
exposicao. Ja a avaliagdo secundéria observa-se AMPLA: A- Alergias, M —Medicacéao, P—
Passado médico L —Liquidos e alimentos ingeridos, A —Ambiente (local do mecanismo de
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trauma).

Em um atendimento ao politraumatizado € importante que se atente a “hora ouro”
assim a vitima tem maior possibilidade de sobrevida, a hora ouro é o periodo durante o
qual, deve ser estancado eventuais hemorragias, nao for controlada ou se a oxigenagao
dos tecidos dentro de uma hora apds a lesdo, nao for restabelecida/controlada acaba
diminui a probabilidades de sobrevida dos pacientes; portanto, o objetivo da avaliacao
primario é detectar e tratar lesbes que ameacem a vida do paciente. (Gonzalez MM;
Timerman S, 2013)

O método Start € um atendimento pouco conhecido entre os estudantes da area da
saude, esse tipo de atendimento € comum as pessoas que fazem especializagcdo em APH.
Saber como funciona o método Start, utilizar e obedecer ao procedimento corretamente
e estar preparado para a atuagado, pode significar a diferenca entre a vida e a morte da
vitima. (INTRIERI, et al 2017)

O trauma é, na maioria das vezes, decorrente de atitudes ou situacdes relacionadas a
erros humanos, entende-se por acidente aquilo que néo é desejado, um evento inesperado.
O termo para multiplas vitimas significa acidentes ou incidentes com um numero superior
a cinco vitimas. Incidente com multiplas vitimas sao eventos subitos, tais como maremoto,
explosdo, queda de um aviédo entre outros, em que o numero de vitimas ultrapassa os
recursos disponibilizados, ou nUmero de profissionais para o atendimento. (COVOSA. JS.
COVOSA JF2016).

Método start: significado das cores: cor vermelha, vitimas com ferimentos graves,
porém com chance de sobrevida, cor amarela: vitimas com ferimentos moderados. Podem
aguardar um tempo na cena até tratamento definitivo, cor verde: vitimas com ferimentos
minimos, que podem deambular, cor preta ou cinza: vitimas que nao respondem a
procedimentos simples, como abertura de vias aéreas e com ferimentos criticos que
indicam morte iminente. As vitimas devem ser encaminhadas as areas de prioridade,
que possuem as mesmas cores definidas de acordo com a categorizacdo das vitimas
(vermelha, amarela, verde e cinza). (BRASIL,2016)

O APH apresenta diversidade de ocorréncias, onde o profissional podera encontrar
uma ou diversas vitimas, oriundas de um mesmo fenémeno, o profissional treinado podera
proporcionar melhor atendimento para o maior numero possivel de vitimas, o enfermeiro
tem papel essencial, tanto na avaliagdo da gravidade das lesdes. INTRIERI, et al (2017).

A fase de planejamento é fundamental para o sucesso do atendimento, que
compreende trés etapas: atendimento na cena do sinistro, transporte rapido e adequado
para um atendimento terciario e chegada na instituicdo hospitalar.
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51 ATENDIMENTO HOSPITALAR

Considerando-se que as urgéncias nao se constituem em especialidade médica ou
de enfermagem e que nos cursos de graduacao a atencao dada a area ainda é bastante
insuficiente, entende-se que os profissionais que venham a atuar como tripulantes dos
Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar Movel devam ser habilitados pelos Nucleos de
Educacao em Urgéncias, cuja criacao € indicada pelo presente Regulamento e cumpram
o conteudo curricular minimo nele proposto. (COREN, 2017)

Classificagdao das ambulancias do Tipo A, B, C, D, E F. Onde a Tipo A e B é destinada
ao transporte de pacientes sem comorbidades é composta por um auxiliar ou Técnico de
Enfermagem e o condutor. Tipo C militares, bombeiros, policiais rodoviarios e um condutor
outros dois profissionais com capacitacao e certificagcdo em salvamento e suporte basico
de vida. D um médico um enfermeiro e o condutor. E Aeronaves: um piloto, médico e um
enfermeiro, F- Embarcacgbes: o atendimento deve ser realizado com 2 ou 3 profissionais
dependendo do tipo de atendimento, conter um condutor da embarcac¢éo, um médico e um
enfermeiro em caso de suporte avang¢ado de vida e um auxiliar/técnico de enfermagem em
caso de Suporte Basico de Vida.(BRASIL, Portaria GM/MS N° 2048, DE 5 DE NOVEMBRO
DE 2002)

A utilizacao dos principios do PHTLS e capacitacdes constantes, fornecem subsidios
para a padronizacdo da assisténcia dentro dos servicos pré-hospitalares méveis. De
modo a refletir diretamente na qualidade do atendimento a vitima, por uma assisténcia
individualizada, efetiva, segura, minimizando sequelas e agravo (Moraes, et al, 2017)

A NAEMT desenvolveu em 1983 o PHTLS, programa destinado aos profissionais
de APH (atendimento pré-hospitalar), em conjunto com o Comité de Trauma do ACS. O
programa conta, atualmente, com cursos em mais de 30 paises. (PHTLS, 2017).

Vitimas sao todas as pessoas envolvidas no acidente e ndo apenas as que apresentam
lesdes ou queixas, A avaliacao inicial deve identificar lesées que comprometem a vida do
paciente e, simultaneamente, estabelecer condutas para a estabilizacao das condi¢cdes
vitais estabelecendo um plano de atendimento que deve ser especifico, estabelecido a
partir de caracteristicas locais e regionais. CAMPOS, (2015).

6 | CONSIDERACOES FINAIS

As abordagens dos protocolos de APH e RCP embora diferentes, pois, o protocolo
de APH aplica-se em situacao de emergéncia voltado ao trauma e o protocolo de RCP em
situacéo de emergéncia clinica ambos os Protocolos de Emergéncias tem a finalidade de
restabelecer o quando hemodinédmico do paciente o mais breve possivel e evitar novos
agravos de lesodes. A aplicabilidade dos protocolos tera um resultado positivo se forem
realizados de forma adequada por profissionais ou mesmo leigos treinados.
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Os servicos de APH sao de grande valia para a sociedade, tem um fator de impacto
importante na saude publica, uma vez que as doencgas cardiovasculares e os diversos
eventos relacionados com suas causas e com situacées de emergéncias tanto traumaticas
quanto clinicas colocam em risco a vida do paciente a incorporacao dos protocolos no
atendimento as urgéncias e emergéncias servem para corrigir problemas e evitar novos

agravos ao cliente.
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PALAVRAS CHAVE:
lesbes; necrose.

fasciite necrosante;

11 INTRODUCAO

A fasciite necrosante é uma doenca rara
e grave, causado por bactérias produtoras
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INTERDISCIPLINAR

de toxinas. Sua principal caracteristica é a
necrose ampla do tecido subcutaneo, fascias
e nervos. Por se tratar de uma doenca
incapacitante, gera impactos diretos na saude
do individuo, além de acarretar um aumento
nos custos por fazer-se necessario maior
tempo de internacéo e uso de antibiéticos de
largo aspecto (SANTOS, 2017). O tratamento
preconizado €& o debridamento cirargico,
antibioticoterapia sistémica e a participacao da
equipe interdisciplinar. Em alguns casos mais
graves pode haver necessidade de terapia

coadjuvante (BARRETO, 2010).

2| OBJETIVO

Descrever assisténcia interdisciplinar no
tratamento de fasciite necrosante.

31 METODO

Estudo descritivo de carater bibliografico.
Constituiu numa reviséo literaria na base de
dados SciELO, com os seguintes descritores:
fasciite necrosante, lesdes, necrose, utilizando
o operador DeCS. Buscaram-se artigos
em portugués publicados integralmente no

periodo de 2012 a 2017. Foram encontrados
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10 artigos que tinham relevancia com o tema.

4 | RESULTADOS

A fasciite necrotizante é uma infecdo dos tecidos moles destrutiva e rapidamente
progressiva associada a um alto indice de mortalidade. O diagnéstico definitivo é intra-
operatorio ap0s exploragao cirurgica pela presenca de necrose da fascia (MONTEIRO,
2017). A infeccao de partes moles necessita de tratamento cirargico, este procedimento
deve ser executado com brevidade e agressividade, para evitar provavel evolucao
desfavoravel, com consequéncias graves, como sepse grave, choque séptico e até obito
(NETO, 2012).

51 CONCLUSAO

Conclui-se que mesmo sendo uma doenga grave e que causa grandes danos, a
fasciite necrosante pode sim ter bons resultados para o cliente acometido, para que isto
ocorra é necessario esta em dialogo interdisciplinar na assisténcia.
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RESUMO: Estudo epidemiolégico, transversal,
retrospectivo, de natureza quantitativa que
teve como objetivo analisar a prevaléncia e
os fatores demograficos e clinicos associados
a ocorréncia das Lesbes por Pressdo (LP)
dos pacientes internados em uma Unidade de
Terapia Intensiva (UTI). Foram coletados dados
dos pacientes adultos internados na UTIl de um
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INTENSIVA

hospital universitario, localizado no municipio
de Sao Paulo, no ano de 2014. Os dados
foram analisados estatisticamente por meio
do Programa Statistical Package for the Social
Science (SPSS), versao 20.0., com calculos de
média e desvio-padrao (DP) para as variaveis
continuas e frequéncias absolutas, e relativas
para as variaveis categéricas. Para verificacao
de associacao entre a variavel dependente e
as independentes, foi utilizado o Teste exato
de Fisher para as variaveis categoricas, e 0
Teste t de Student para as variaveis numéricas.
Posteriormente, foi realizada anélise de
regressao logistica. Nivel de significancia
estatistico adotado foi de 5% (p<0,05). Em
2014, 756 pacientes foram internados na UTI.
Destes, 57,4% eram do sexo masculino com
idade média de 61,1 anos (DP 17,5) anos.
Motivo da internagdo predominante foi por pos-
operatorio (28,8%). O escore médio da Escala
de Braden foi 11,4 e 63 (8,3%) pacientes tiveram
LP, sendo que para 35 (4,6%) as LP ja estavam
presentes no momento da admissédo. Houve
predominio de LP na regido sacral (49,2%) e
em estagio 2 (42,9%). Na anélise univariada, os
fatores associados a LP foram o tipo de alta da
UTI (p = 0,012), 0 escore de risco na escala de
Braden (p = 0,014) e o tempo de hospitalizacado
na UTI (p < 0,001). Na andlise da Regressao
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Logistica, os fatores de para LP foram tempo de hospitalizacdo na UTI (OR 1,12; p <0,001) e
risco muito alto para o desenvolvimento de LP segundo o escore de Braden (OR 3,2; p 0,06).
PALAVRAS-CHAVE: Lesao por pressao; Unidade de terapia intensiva; Prevaléncia;
Enfermagem.

ASSOCIATED FACTORS WITH THE OCCURRENCE OF PRESSURE INJURY IN
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: A quantitative, cross-sectional epidemiological study aimed to analyze the
prevalence of pressure injury (PI) and the demographic and clinical factors associated with
its occurrence in patients hospitalized in an Intensive Care Unit (ICU). Data were collected
from all adult patients admitted to the ICU of a university hospital located in the Sao Paulo city
in 2014. Data were statistically analyzed using the Statistical Package for the Social Science
(SPSS), version 20.0., mean and standard deviation (SD) were calculated for continuous
variables and absolute, and relative frequencies were calculated for categorical variables. To
verify the association between the dependent and the independent variables, Fisher’s Exact
Test was used for the categorical variables and Student’s t-Test for the numerical variables.
Also, a logistic regression analysis was performed. The level of statistical significance adopted
was 5% (p<0.05). In the year 2014, 756 patients were admitted to the ICU. Of these, 57.4%
were males with a mean age of 61.1 years (SD 17.5) years. Reason for the predominant
hospitalization was due to postoperative (28.8%). The mean score of the Braden Scale
was 11.4 and 63 (8.3%) patients had PI, and for 35 (4.6%) the Pl were already present of
admission. There was predominance of Pl in the sacral region (49.2%) and stage 2 (42.9%).
In the univariate analysis, the factors associated with Pl were the type of discharge from
the ICU (p = 0.012), the risk score on the Braden scale (p = 0.014) and the length of ICU
hospitalization (p <0.001). In the Logistic Regression analysis, the risk factors that identified
the Pl group were the length of ICU hospitalization (OR 1.12, p <0.001) and very high risk for
Pl development according to the Braden score (OR 3.2, p 0.06).

KEYWORDS: Pressure injury; Intensive Care Unit; Prevalence; Nursing.

11 INTRODUCAO

A seguranca do paciente, a humanizacao e qualidade dos cuidados, sao preceitos
que tém sido amplamente discutidos e valorizados no Brasil e no mundo (SIMAN; BRITO,
2016). Compreende-se por seguranca do paciente a prevencédo de erros e eventos
adversos associados aos cuidados de saude prestados (BRASIL, 2013; WHO, 2009).
Esse termo surgiu a partir do movimento para a qualidade dos cuidados a saude e foi
definido pelo Institute of Medicine (IOM), dos Estados Unidos, como a prevengao de danos
causados aos pacientes, a fim de aprender com o0s erros que ocorrem eventualmente e
como evita-los, e este processo deve ser uma construgcdo que envolve profissionais da
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saude, organizacoes e pacientes (MITCHELL, 2008). Estudos sobre seguranca do paciente
destacam que, um dos eventos adversos que mais afetam os pacientes hospitalizados
sao as lesdes por pressao (LP), e a sua incidéncia reflete, de forma indireta, na qualidade
do cuidado prestado (BRASIL, 2013; SIMAN; BRITO, 2016; WHO, 2009).

O Sistema de Classificagao Internacional da LP descreve as lesdes em estagios de 1
a4, alémde LP nao classificavel e LP tissular profunda (CALIRI et al., 2016; NPUAP, 2016).
Ha ainda duas outras categorias, LP relacionada a dispositivos médicos que é classificada
em estagio da mesma maneira que as demais LP, e as LP em membranas mucosas que
nao sao classificaveis devido a anatomia do tecido. A LP pode ser definida como dano
localizado na pele e/ou tecido subjacente, ou relacionada ao uso de um dispositivo médico
ou a outro artefato, como resultado da pressao ou pressao combinada com cisalhamento,
e também pode ser afetada pelo microclima, nutricao, perfusao e diferentes comorbidades
dos pacientes (CALIRI et al., 2016; NPUAP, 2016).

A intensidade e duragao da pressao estao relacionadas com a mobilidade, atividade
e percepcao sensorial, enquanto a tolerancia da pele e das estruturas de suporte esta
relacionada a fatores intrinsecos como nutricdo, pressao arterial e idade, e extrinsecos
como umidade, friccdo e cisalhamento (BORGHARDT et al.,, 2015; NPUAP, 2014). As
LP desenvolvem-se geralmente sobre as proeminéncias 6sseas, mas podem resultar da
pressao tecidual exercida nos gluteos e outras areas de elevada concentracéo de tecido
adiposo (BORGHARDT et al.,, 2015; NPUAP, 2014). As LP relacionadas a dispositivo
médico ocorrem pela intensidade e duracdo da pressao exercida entre o dispositivo e a
regiao do corpo (CALIRI et al., 2016; NPUAP, 2016).

Do ponto de vista epidemiologico, apesar dos avangos tecnolégicos nos cuidados
com a saude, as LP apresentam indices de incidéncia e prevaléncia elevados. Em termos
de prevaléncia, as LP se destacam dentre as feridas crénicas, com indices que variam de
12,5 a 28,1% em cenario hospitalar, no contexto nacional (COSTA et al., 2015; QUEIROZ
et al., 2014; VIEIRA et al., 2016). E em relacdo aos pacientes internados em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), a prevaléncia dessas lesbes é ainda maior, atingindo indices que
chegam até 75% (BERNARDES; CALIRI, 2016).

Em contexto internacional os indices de prevaléncia também sao elevados. Um estudo
indicou que a prevaléncia de LP em pacientes internados em hospitais da Noruega foi de
54% e de 12% em hospitais da Irlanda, numa amostra geral de 180 pacientes (MOORE
et al., 2015). Em relacdo as UTI, na Bélgica, um estudo multicéntrico conduzido em 84
hospitais avaliou a prevaléncia de LP em 19.968 pacientes e a prevaléncia encontrada foi
de 12,1% (ZAKRASEK; CREASEY; CREW, 2015).

Quanto a localizacdo das LP em pacientes agudos e criticos hospitalizados, os
estudos mostram que aregiao corporal mais frequentemente afetada é a sacral seguida dos
calcaneos, tanto em contexto nacional (BERNARDES; CALIRI, 2016; MEDEIROS, 2017)
guanto em contexto internacional (MEHTA et al., 2015; SARDO et al., 2016). Pacientes
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em UTI geralmente permanecem em decubito dorsal e ndo séo realizadas mudancas de
decubitos frequentes devido a instabilidade hemodinamica, uso de ventilagdo mecanica,
entre outros fatores que predispdem o aparecimento das LP nessas regibes corporais
(COSTA et al., 2015; NPUAP, 2014; QUEIROZ et al., 2014; VIEIRA et al., 2016).

As LP sdo um problema persistente e de alto custo para os sistemas de saude.
O tempo de assisténcia de enfermagem e tempo despendido pelos cuidadores também
contribuem em grande parte para o custo total das LP (STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018).
Além do custo elevado para os servigcos de saude, ha um custo alto, indireto, para os
individuos com essas lesdes e seus cuidadores, pois além de causar sofrimento e afetar
a qualidade de vida de ambos, as LP s&o frequentes causas de re-hospitalizagdo, de
complicagdes como infec¢cbes podendo levar a sepse e mesmo a morte (MEDEIROS et
al., 2017; MOORE et al., 2015).

Os pacientes internados em UTI sao mais susceptiveis ao desenvolvimento de LP
devido a pouca ou nenhuma mobilidade, ficando restritos ao leito; ao tipo de procedimento
realizado; baixa perfusao tecidual; diminuicao da percepcao sensorial; 0 uso prolongado
de drogas vasoativas; a dependéncia de ventiladores mecanicos; dentre outros fatores
que predispbe o paciente ao risco de desenvolvimento dessas lesbes (BERNARDES;
CALIRI, 2016; CAMPANILI et al., 2015; MEDEIROS et al., 2017).

Porém, com a implementacao de acdes efetivas, é possivel realizar a prevencao da
LP e, para isto, &€ necessario que os profissionais de saude compreendam o significado
desse problema, o impacto social que ele pode ter e identifiguem precocemente os fatores
de risco que o paciente esta exposto para poder realizar o planejamento do cuidado,
implementando medidas preventivas. Além disso, € necessario também, educacdo aos
pacientes e cuidadores e que 0s servicos de saude estejam envolvidos para proporcionar
as condicdes necessarias para a prestacao de cuidados (BERNARDES; CALIRI, 2016;
STRAZZIERI-PULIDO et al., 2018; CAMPANILI et al., 2015).

Assim, € preciso que os profissionais de saude, principalmente os profissionais da
enfermagem, utilizem seus conhecimentos, usem estratégias e principios norteadores
para o planejamento da assisténcia, embasado em evidéncias cientificas, de modo a
prevenir as LP, objetivando promover um cuidado de enfermagem com melhor qualidade,
proporcionando seguranca aos pacientes (BERNARDES; CALIRI, 2016; CAMPANILI et
al., 2015).

Diante do exposto e considerando que os pacientes criticos, internados em UTI, sdo
altamente vulneraveis ao desenvolvimento de LP e que ha fatores de risco especificos,
conforme a doenca de base e as condicbes associadas, este estudo foi proposto com
o objetivo de analisar a prevaléncia e os fatores demograficos e clinicos associados a
ocorréncia das LP.
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2 | METODOS

Trata-se de um estudo epidemiolbgico, transversal, retrospectivo e descritivo, de
natureza quantitativa. Foi realizado a partir da revisdo de prontuarios, dos pacientes
internados na UTI adulto de um Hospital Universitario (HU), localizado no municipio de
S&o Paulo. Este hospital integra o Sistema Unico de Satde (SUS) e é considerado de
média complexidade (GARCIA; FUGULIN, 2012).

A populacéo deste estudo foi constituida pelos pacientes que estiveram internados
na UTI do HU no ano de 2014. Para coleta de dados, foi utilizado um instrumento
com variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, escolaridade, ocupacao,
procedéncia), clinicas (motivo de internacéo, diagnéstico médico, comorbidades, tempo
de internacdo na UTI, tipo de alta) e da ocorréncia e caracteristicas de LP dos pacientes
internados na UTIl no ano de 2014, bem como a descricdo das medidas preventivas.

Apés a coleta de dados, foi realizada codificacdo apropriada de todas as variaveis
em um dicionario (codebook) e os dados coletados foram transferidos para uma planilha
do aplicativo Microsoft Excel. A analise estatistica exploratéria e inferencial foi realizada
utilizando-se o aplicativo Statistical Package for the Social Science (SPSS) versao 20.0.
Os dados foram analisados de forma quantitativa empregando-se estatistica descritiva,
com medidas de tendéncia central e variabilidade. A analise descritiva das caracteristicas
sociodemograficas e clinicas dos pacientes, bem como das caracteristicas das LP foi
realizada através de tabelas de distribuicdo de frequéncia absoluta e relativa (porcentagem).

As associacbes entre a variavel dependente (presenca de LP) e as variaveis
independentes foram obtidas primeiramente pelo teste qui-quadrado ou exato de Fisher
para as variaveis categoricas e teste t para as numéricas. O nivel de significancia estatistico
adotado foi de 5%. Para o célculo da prevaléncia de LP foi utilizada a seguinte férmula
(NPUAP, 2014):

Prevaléncia = _n° de pacientes internados com LP

n° total de pacientes avaliados

Nesta férmula, o numerador abrange o total de pessoas que apresentam a condicao
especifica em um periodo determinado, enquanto o denominador € a amostra total
estudada no mesmo periodo (AHTIALA et al., 2014).

O projeto de pesquisa foi encaminhado primeiramente para a Divisédo de Enfermagem
do HU e recebeu autorizacéo para coleta dos dados. Posteriormente, o projeto foi inserido
na Plataforma Brasil para avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
proponente e co-participante, foi avaliado e aprovado sob o numero de protocolo CAAE:
47336615.2.3001.0076. Este estudo seguiu toda normatizacdo da Resolugdo n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, referente a pesquisa envolvendo
ser humano.
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3 | RESULTADOS

No ano de 2014, 756 pacientes foram internados na UTI adulto do HU.

Com relacdo a categoria sexo, 57,4% dos pacientes eram do sexo masculino. A
faixa etéaria variou entre 18 a 94 anos, sendo minimo e maximo respectivamente; a média
foi de 61,1 anos (DP 17,5) e a mediana de 63 anos, caracterizando a prevaléncia de
individuos idosos. Quanto ao estado civil, 30,8% eram casados. Na escolaridade, 37,3%
nao concluiram o ensino fundamental e somente 3,3% concluiram o ensino superior.
Quanto a ocupacgao, 39% exerciam trabalho remunerado e 31,9% eram aposentados ou
pensionistas. Em relacdo a procedéncia, 67,7% residiam em Sao Paulo capital, predominio
caracterizado pela area de abrangéncia do hospital (Tabela 1).

Média DP Mediana Minimo  Maximo
Idade 61,1 17,5 63,0 18 94
Variavel Total
n %
Sexo
Masculino 434 57,4
Feminino 322 42,6
Estado Civil
Casado 233 30,8
Solteiro 134 17,7
Viavo 98 13,0
Divorciado 54 7,1
Vive com Companheiro 40 5,3
Sem Informagéo 197 26,1
Nivel de Escolaridade
Fundamental Incompleto 282 37,3
Fundamental Completo 87 11,5
Médio Incompleto 15 2,0
Médio Completo 87 11,5
Superior Incompleto 11 1,5
Superior Completo 25 3,3
Analfabeto 47 6,2
Sem Informacao 202 26,7
Ocupacéo
Trabalho Remunerado 295 39,0
Aposentado/ Pensionista 241 31,9
Do lar/ Desempregado/ Estudante 22 2,9
Sem Informacao 198 26,2
Local Onde Reside
Sao Paulo Capital 512 67,7
Séo Paulo Interior 50 6,6
Sem Informacao 194 25,7

Tabela 1 — Distribuicao dos pacientes internados na UTIA segundo as variaveis sociodemograficas no
ano de 2014. Sdo Paulo, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 10




O motivo da internacdo predominante foi decorrente de pés-operatério (28,9%),
seguido por infec¢des (16,5%) e doenca pulmonar (16,0%). O pronto socorro (43,7%) foi
a principal procedéncia para UTI, e apenas 2,5% vieram de outro hospital. O tipo de alta
predominante foi para a unidade semi-intensiva (53,8%) (Tabela 2).

Variavel
N %
Motivo da Internacao
P&s Operatério 218 28,9
Infeccado 125 16,5
Doencga Pulmonar 121 16,0
Doenca Cardiovascular 118 15,6
Doenca Gastrointestinal 34 4.5
Doenca Neurol6gica 24 3,2
Multiplas Doencas 17 2,2
Doenca Renal 8 1,1
Neoplasia 6 0,8
Outras Doencas 66 8,7
Sem Informagéo 19 2,5
Procedéncia
Pronto Socorro 330 43,7
Clinica Cirurgica 279 36,9
Clinica Médica 88 11,6
Semi-Intensiva 40 5,3
Outro Hospital 19 2,5
Tipo de Alta
Semi-Intensiva 407 53,9
Obito 162 21,4
Clinica Cirargica 91 12,0
Clinica Médica 86 11,4
Clinica Obstétrica 4 0,5
QOutro Hospital 6 0,8

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes internados na UTI segundo as variaveis clinicas no ano de 2014.

Sao Paulo, 2020.

Fonte: Elaborado pelos autores.

A Escala de Braden foi utilizada para 571 (75,5%), avaliando o risco dos pacientes
para desenvolvimento de LP; o escore médio obtido foi de 11,4, representando alto risco
para o desenvolvimento de LP. Do total de 756 pacientes, 63 (8,3%) apresentaram LP
durante a hospitalizacdo, sendo que para 35 (4,6%) as LP ja estavam presentes no

momento da admissao.

As localizagdes predominantes das LP foram nas regides: sacral (49,2%) e calcédneos

(22,2%). Em relacéo a classificacdo, houve predominio do estagio 2 (42,9%) seguida do

1 (31,7%) (Tabela 3).
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.. Total
Variavel N %
Localizacao
Sacral 31 49,2
Calcaneos 14 22,2
Glateos 4 6,3
Maléolos 1 1,6
Trocanter 1 1,6
QOutros 12 19,0
Classificacao
Estagio 1 20 31,7
Estagio 2 27 429
Estagio 3 6 9,5
LP Tissular Profunda 2 3,2
LP Nao Classificavel 8 12,7

Tabela 3 — Descricéo das LP encontradas nos 63 pacientes da UTIA, no ano de 2014. Sdo Paulo, 2019.

Nas tabelas 4 e 5 sdo apresentados os fatores associados a presenca de LP.

Fonte: Elaborado pelos autores.

L Lesao por Pressao Total p*
Variavel — -
N&o n(%) Simn(%)  (100%) valor
Sexo
Feminino 301 (93.5) 21 (6.5) 322 0.118
Masculino 492 (89.7) 42 (10.3) 434
Tipo de Alta da UTI
Obito 137 (84.6) 25 (15.4) 162
Semi-Intensiva 376 (92.4) 31 (7.6) 407
Clinica Médica 82 (95.3) 4 (4.7) 86 0.012
Clinica Cirargica 88 (96.7) 3 (3.3) 91
Clinica Obstétrica 4 (100) 0 4
Outro Hospital 6 (100) 0 6
Classificacao de risco na escala Braden
Baixo (escore de 15 a 18) 74 (96.1) 3 (3.9) 77 0.014
Moderado (escore de 13 a 14) 116 (91.3) 11 (8.7) 127
Alto (escore de 10 a 12) 160 (87.0) 24 (13.0) 184
Altissimo (escores < 9) 158 (86.3) 25 (13.7) 183

Tabela 4 — Variaveis sociodemograficas e clinicas categoricas dos pacientes com e sem LP. Sdo Paulo,
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Fonte: Elaborado pelos autores.
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Lesao por Pressao

Total .
t2 Nao — Média (DP) Sim - Meédia (DP) P

Variavel (100%)  2ior

|dade (anos) 693 - 61.04 (17.5) 63 -62.9 (17.3) 756 0,4
Tempo de Hospitalizagao na 661 —3,9 (4.4) 65-7.13 (5.1) <0.001

, 756
UTI (dias)
Tabela 5 —Variaveis sociodemograficas e clinicas quantitativas dos pacientes com e sem LP. Sao Paulo,
2017.
* Teste t Student

Fonte: Elaborado pelos autores.

Na analise bivariada (Tabela 4), verifica-se que os fatores associados a LP foram o
tipo de alta da UTI (p = 0,012) e o escore de risco na escala de Braden (p = 0,014) para
as variaveis categoricas. Em relagdo as variaveis quantitativas (Tabela 5), nota-se que o
tempo de hospitalizacao na UTI mostrou-se estatisticamente significante (p < 0,001). De
acordo com a analise da Regressao Logistica, observaram-se dois fatores de risco que
identificaram melhor o grupo com LP: tempo de hospitalizacdo na UTI (OR 1,12; p <0,001)
e risco muito alto para o desenvolvimento de LP segundo o escore de Braden (OR 3,2; p
0,06).

4 |1 DISCUSSAO

A prevaléncia de LP encontrada neste estudo foi de 8,3% e destas lesbes, 4,6%
estavam presentes na admissao do paciente. Ao comparar com estudos de prevaléncia em
pacientes criticos (BERNARDES; CALIRI, 2016; CHABOYER et al., 2018) a prevaléncia
de LP deste estudo foi menor. Ressalta-se que na instituicdo onde foi realizado o estudo
ha protocolo de prevencdo de LP o que pode contribuir para uma prevaléncia menor
destas lesdes.

Estudos realizados em UTIl em contexto nacional, evidenciam indices de prevaléncia
mais elevados de LP. Um estudo encontrou 20 pacientes, dentre os 29 internados em UTI,
que apresentaram LP, indicando uma prevaléncia de 69% (MEDEIROS et al., 2019). No
estudo realizado em um Hospital de emergéncia, avaliando 85 pacientes, identificaram,
especificamente nas UT]I, indices de prevaléncia muito elevados, 75% na UTI geral € 55,5%
na Unidade Semi-Intensiva e a média do escore da escala de Braden nessas unidades
foi de 12,1% e 11,4% respectivamente, indicando um alto risco para LP (BERNARDES;
CALIRI, 2016).

No contexto internacional, com relagdo ao paciente critico, internado em UTI, estudos
apontam, também, coeficientes de prevaléncia maiores ao encontrado no presente
estudo. Um levantamento realizado na india, com 358 pacientes, em 2013, encontrou
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uma prevaléncia de LP de 24,3% em pacientes internados em UTI (MEHTA et al., 2015).
Estudo realizado uma UTI de um hospital na Finlandia, no ano de 2010, do total de 1.629
pacientes avaliados, os autores identificaram a prevaléncia de LP e 11,8% e incidéncia
de 11,1% (AHTIALA et al., 2014). Revisao sistematica sobre prevaléncia e incidéncia de
LP em UTI, a prevaléncia encontrada variou de 16,9 a 23,8% (CHABOYER et al., 2018).

Em relacdo a localizacao e classificacdo de LP, houve predominio de LP estagio
2, em regiao sacral. Esses dados corroboram com resultados de estudos nacionais e
internacionais com pacientes agudos e criticos hospitalizados (BERNARDES; CALIRI,
2016; CHABOYER et al., 2018). Pacientes em UTI geralmente permanecem em decubito
dorsal e o reposicionamento nédo é realizado com frequéncia, especialmente porque
0 paciente critico apresenta alteragbes em um ou mais Orgdos vitais, instabilidade
hemodinamica ou risco para desenvolvé-la, necessitando de controles rigorosos e terapia
de maior complexidade o que muitas vezes impede que o reposicionamento seja realizado
adequadamente (BERNARDES; CALIRI, 2016; CAMPANILI et al., 2015). Dessa forma,
outras medidas preventivas devem ser implementadas, tais como o uso de superficies
de suporte e coberturas multicamadas na regido sacral (SARDO et al.,, 2016; THE
INTERNATIONAL GUIDELINE, 2019).

Em relagc&o aos fatores associados ao desenvolvimento de LP, no presente estudo,
verificou-se que quanto maior o tempo de hospitalizacdo na UTI, aumenta em 1,12 vezes
as chances de o paciente desenvolver LP (OR 1,12; p <0,001), e o paciente classificado
como risco muito alto, na escala de Braden, aumenta em 3,2 vezes o risco de ter a LP
(OR 3,2; p 0,06).

Sobre a permanéncia na UTI, um estudo nacional realizado com 370 pacientes
adultos, internados em UTIs de um hospital referéncia em cardiopneumologia de alta
complexidade, identificou o tempo de internagdo como fator associado a LP (p < 0,001).
Os pacientes deste estudo eram restritos ao leito e apresentavam mobilidade reduzida
devido ao grande numero de dispositivos na pele, ao uso de sedativos e ao prdprio temor
do paciente em se movimentar e sentir dor e desconforto (CAMPANILI et al., 2015).

O escore médio da Escala de Braden foi de 11,4, indicando um alto risco de
desenvolvimento de LP nos pacientes internados, e esse fator foi associado ao
desenvolvimento dessas lesbes nos pacientes em UTI, este resultado também foi
encontrado em outro estudo (CAMPANILI et al., 2015). A escala de Braden foi traduzida
e validada para o Brasil em 1999 (PARANHOS; SANTOS, 1999) e tem sido amplamente
utilizada para avaliagcao do risco de desenvolvimento de LP. Quanto menor o escore da
Escala de Braden, maiores os riscos que o paciente tem de desenvolver LP.

Dependendo da profundidade e do estagio, as LP tornam-se causas frequentes
de re-hospitalizacbes, morbidade e mortalidade e contribui para aumento nas taxas de
custos e tempo de cuidado de enfermagem, além de afetar a qualidade de vida dos
pacientes e dos seus cuidadores (STRAZZIERI-PULIDO et al.,, 2018). Os pacientes
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internados em UTI apresentam um risco maior para o desenvolvimento de LP, tal fato se
relaciona a gravidade das diferentes comorbidades, principalmente problemas cardiacos
e respiratérios, o periodo de internagcédo prolongado e a maior exposicao a fatores de
riscos, tais como: imobilidade fisica, comprometimento da circulac&o sanguinea e perda
sensitiva (BERNARDES; CALIRI, 2016; CAMPANILI et al., 2015; STRAZZIERI-PULIDO et
al., 2018).

Apesar da associacéo dos fatores intrinsecos e extrinsecos para o desenvolvimento
da LP, muitas vezes, elas podem ser evitadas através de estratégias de prevencéao,
elaboracao de um plano de cuidados especificos para cada populagéo de acordo com suas
caracteristicas clinicas e uma equipe capacitada e treinada para a identificagao dos fatores
predisponentes. Os protocolos para prevencao de LP devem ser construidos com base
nas diretrizes para prevencao e tratamento de LP (NPUAP, 2014; THE INTERNATIONAL
GUIDELINE, 2019) que estéo disponiveis online e podem ser consultadas gratuitamente
e também devem ser consideradas as caracteristicas da instituicdo e perfil dos pacientes.

Por fim, os resultados desse estudo devem ser analisados considerando as suas
limitagcOes, referente ao delineamento metodoldgico retrospectivo, sua realizagdo em
apenas em uma UTI e por ter verificado apenas um ano pontual. Entretanto, conhecer o
perfil dos pacientes, bem como quais fatores se associam ao risco de desenvolvimento
de LP, possui grande importancia ao fornecer subsidios a pratica dos profissionais de
enfermagem na elaboragédo dos planos de cuidados, permitindo aos profissionais planejar
uma assisténcia individualizada, para cada paciente, considerando os diferentes aspectos
que envolvem o processo saude-doenca dos individuos.

51 CONCLUSAO

Este estudo permitiu constatar uma prevaléncia de LP de 8,3%, nos 756 pacientes
adultos internados na UTI no ano de 2014. Os fatores associados a LP foram o tempo de
internacéo e o escore de risco obtido na Escala de Braden, implicando que quanto maior
o periodo de internacdo e menor o escore na Escala de Braden, ha mais chances de
desenvolver a LP. As variaveis sociodemograficas, idade e sexo, nao tiveram associacoes
estatisticamente significativas.

Reconhecer os fatores de risco possibilita planejar e implementar estratégias
eficazes para a prevencao de LP, a fim de serem incorporadas nas praticas assistenciais,
fornecendo base atomada de decis&o diagnostica, terapéutica e gerencial dos profissionais
de saude, com énfase para os profissionais de enfermagem. O planejamento do cuidado,
deve considerar 0s mecanismos que possibilitem a prevencao da LP, contribuindo para a
reducédo da prevaléncia desse problema, bem como prevenir as complicagdes decorrentes
dessas lesdes e os impactos que podem causar na vida dos pacientes e seus cuidadores.
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RESUMO: Introducdo: Empregar métodos
para embasar a pratica clinica é essencial
para a prestacdo de servicos de saude
seguros, dentre os disponiveis, destaca-se o
modelo de Atividades de Vida Diaria proposto
por Roper, Logan e Tierney, que representa
uma ferramenta fundamental para aplicacao
do processo de enfermagem. Objetivo:
identificar producgdes relacionadas a pratica de
enfermagem fundamentada pelo modelo de
Roper, Logan e Tierney. Método: trata-se de
estudo bibliografico, descritivo do tipo reviséo
integrativa, realizada de dezembro de 2017 a
marc¢o de 2018, nas bases de dados: PUBMED;
LILACS; BDENF; SCOPUS e CINAHL. Foram
utilizadas palavras-chave: Enfermagem, Modelo
de Enfermagem; Modelo Roper e Atividades de
vida. Os resultados foram apresentados em
quadros sindpticos e discutidos com a literatura.
Resultados: foram analisados 19 artigos
publicados entre 1992 a 2015 com predominio
em periddicos internacionais, 0 que evidencia

escassez de estudos que relacionem o modelo
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com a assisténcia de enfermagem no Brasil. Quanto a populacgao, utilizou-se para embasar
a assisténcia de enfermagem a pacientes com necessidades psicolégicas, com lesdes
medulares, apo6s infarto agudo do miocardio, em cuidados neonatais e de puericultura bem
como no cuidado de mulheres em situagéo de prostituicéo, portadores de hanseniase e idosos.
Conclusao: acredita-se que o modelo de Roper, Logan e Tierney € instrumento importante
a ser utilizado no cuidado de enfermagem que possibilita a ampliacdo e entendimento das
necessidades dos individuos e favorece melhorias na qualidade da assisténcia.
PALAVRAS-CHAVE: Modelos de enfermagem. Assisténcia a saude. Atividades cotidianas.
Cuidados de enfermagem. Processo de enfermagem.

MODEL OF DAILY LIFE ACTIVITIES IN NURSING PRACTICE

ABSTRACT: Introduction: Employing methods to support clinical practice is essential for the
provision of safe health services, stands out, among the available ones, the Roper, Logan and
Tierney model of Daily Life Activities, which represents a fundamental tool for application of
the nursing process. In view of this, this study sought to identify productions related to nursing
practice based on the model of Roper, Logan and Tierney. Materials and Method: This is a
bibliographic study, descriptive of the type integrative review, carried out from December 2017
to March 2018, in the databases: PUBMED; LILACS; BDENF; SCOPUS and CINAHL. Key
words: Nursing, Nursing Model; Roper Model and Life Activities. The results were presented
in synoptic tables and discussed with the literature. Results: 19 articles published between
1992 and 2015 were analyzed, with predominance in international journals, which shows a
lack of studies that relate the model to nursing care in Brazil. As for the population, it was used
to support nursing care for patients with psychological needs, spinal cord injury, after acute
myocardial infarction, neonatal care and childcare, as well as caring for women in situations
of prostitution, leprosy and the elderly. Conclusion: The Roper, Logan and Tierney model is
believed to be an important instrument to be used in nursing care, which allows the expansion
and understanding of the needs of the individuals and favors improvements in the quality of
care.

KEYWORDS: Models, Nursing. Delivery of Health Care. Activities of Daily Living. Nursing
Care. Nursing process.

11 INTRODUCAO

Na pratica assistencial da enfermagem existem instrumentos de trabalho que
possibilitam a promog¢ao de cuidados eficientes e com qualidade, como o Processo de
Enfermagem (PE), que direciona o cuidado as necessidades individuais e coletivas, além
de permitir ao enfermeiro conhecer os déficits presentes nesses individuos, bem como
problemas, potencialidades, duvidas e anseios (MOURA et al, 2015). Além disso, o PE é
reconhecido como uma ferramenta, que visa identificar problemas, fornecer diagnésticos
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de enfermagem, e, consequentemente beneficiar o planejamento e direcionar o cuidado em
situagdes clinicas especificas (CARVALHO et al, 2018). Realiza-se o PE em cinco etapas
inter-relacionadas: investigacao, diagndéstico, planejamento, implementacéao e avaliagcao,
fazendo-se relevante a aplicacdo na sequéncia, posto que, quando nao é realizado da
maneira correta se descaracteriza como processo cientifico (BENEDET et al, 2016).

Empregar métodos para embasar a pratica clinica € essencial para a prestacao
de servicos de saude seguros, transparentes, eficazes e eficientes e para atender as
expectativas dos pacientes, das familias e da sociedade (CURTIS et al, 2017). Logo,
pode-se utilizar o PE junto aos modelos teodricos existentes, com possibilidade de associar
um ou mais instrumentos para o alcance de uma assisténcia de qualidade, com vistas a
implementacédo de um cuidado de enfermagem coordenado, sistematico e inter-relacionado
com as necessidades dos individuos.

Dentre os diversos modelos tedricos disponiveis, destaca-se o modelo de Atividades
de Vida Diaria (AVD’s) proposto por Roper, Logan e Tierney, que representa uma ferramenta
fundamental para aplicacao do processo de enfermagem em diversos setores de atuacéo
dos enfermeiros, pois contribui com planejamento da assisténcia a saude do individuo/
familia. Com o uso desse modelo, o enfermeiro € capaz de identificar quais atividades de
vida podem estar comprometidas e, posteriormente, elaborar um plano de cuidados com
vistas ao alcance da manutencédo da saude e qualidade de vida (GULTAS; AKANSEL,
2017).

Para que haja aidentificacédo dos reais problemas enfrentados pelos individuos e quais
intervencdes deveréo ser alvo do plano de cuidado, o modelo proposto por Roper, Logan
e Tierney avalia o grau de dependéncia e independéncia na execuc¢ao de doze atividades
de vida, sendo estas: manutencao de um ambiente seguro; comunicag¢éo; respiracao;
alimentacéo; eliminacéo; higiene pessoal e vestimentas; controle da temperatura corporal;
mobilizacdo; trabalhado e distracdo; sexualidade; descanso; morte (MOURA et al, 2015).

Assim, o modelo de AVD'’s aplicado junto ao PE atua como guia para os profissionais
realizarem uma avaliagdo holistica do individuo por meio de um plano de cuidados. No
cenario clinico, aplica-se esse modelo em usuarios que apresentam déficits funcionais
especificos e que necessitam de cuidados que promovam maior independéncia na
execucao de atividades diarias. Ja no ambiente académico utiliza-se esse instrumento
com propriedade pelos discentes por meio de casos ficticios que visam a identificacdo dos
problemas, metas e intervencdes a serem realizadas no cuidado aos diferentes publicos
(WILLIAMS, 2017).

O modelo de Atividades de Vida Diarias de Roper, Logan e Tierney é um instrumento
simples, que pode ser utilizado em diversos espacos e que qualifica a assisténcia de
enfermagem, logo torna-se relevante por possibilitar a analise das atividades de vida do

individuo, suas acdes diarias, e a partir disso, promover saude e bem-estar por meio da

elaboracédo de um plano de cuidados com base nas AVD’s dependentes de cuidados.
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Dessa forma, esta revisdo integrativa buscou identificar praticas de enfermagem
fundamentadas pelo modelo de AVD’s de Roper, Logan e Tierney.

2 | METODOS

Trata-se de estudo bibliogréafico, descritivo do tipo revisao integrativa, cujo objetivo é
reunir e sintetizar resultados anteriores, reunindo achados de estudos publicados (SOUSA
et al, 2017). O levantamento dos artigos na literatura foi norteado pela seguinte questéo:
Quais as aplicacdes do Modelo de Atividades de Vida Diaria de Roper, Logan, Tierney na
pratica da enfermagem?

Nao foi aplicado recorte temporal, pelo fato do modelo ter sido desenvolvido
inicialmente na década de 1970 e pela escassez de produg¢des que o utilizaram como
embasamento tedrico na pratica de Enfermagem.

Utilizou-se as bases de dados: PubMed (National Library of Medicine and National
Institutes of Health); LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude); BDENF (Base de Dados de Enfermagem); SCOPUS e CINAHLA busca ocorreu
por meio das palavras-chave: Modelo de Enfermagem (Nursing Model); Modelo Roper
(Roper Model) e Atividades de vida (Life Activities) com o operador booleano AND, pois
o mesmo funciona como a palavra “e”, que fornece intercessao, ou seja, expdem apenas
artigos que contenham todas as palavras chaves digitadas, limitando a amplitude da
pesquisa.

Executaram-se duas buscas em todas as bases de dados, sendo a primeira
composta pelas palavras Modelo de Enfermagem (Nursing Model) AND Modelo Roper
(Roper Model) e a segunda Modelo de Enfermagem (Nursing Model) AND Atividades de
vida (Life Activities) AND Modelo Roper (Roper Model).

Incluiram-se na amostra, os artigos que obedeceram aos seguintes critérios: artigos
originais e revisdes disponiveis online e gratuitamente nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Foram excluidos: editoriais, resenhas, relatos de experiéncias e reflexdes
tedricas, dissertacdes, teses e monografias; resumos publicados em anais de eventos,
além de artigos repetidos, sendo mantida apenas a primeira versao identificada, bem
como aqueles que ndo possuissem relacdo direta com o tema. Também foram excluidos
os artigos cuja descricdo metodoldgica trazia informacgdes insuficientes e que néao se
relacionavam com a pratica de enfermagem.

Para a coleta dos dados e categorizacao sistematica das publicagdes utilizou-se
qguestionario elaborado pelos pesquisadores contemplando itens pertinentes ao estudo
como: ano de publicacao, idioma, tipo de pesquisa/abordagem, metodologia, principais
resultados e implicacdes do estudo.

Os niveis de evidéncia séo divididos em seis: nivel 1- evidéncias resultantes da

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 11




metanalise de multiplos estudos clinicos controlados e randomizados; nivel 2- evidéncias
obtidas em estudos individuais com delineamento experimental; nivel 3- evidéncias de
estudos quase experimentais; nivel 4-evidéncias de estudos descritivos (ndo experimentais)
ou com abordagem qualitativa; nivel 5- evidéncias provenientes de relatos de caso ou de
experiéncia; nivel 6- evidéncias baseadas em opinides de especialistas (SOARES et al,
2014; MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).

Selecionaram —se 19 estudos a partir da busca nas bases de dados, critérios de
inclusdo, exclusado e leitura completa dos artigos na integra, dessa forma, se pode ver
todo o processo de selecao dos artigos na figura 1.

= Registros identificados por meio de Registros identificados por meio de Repistros identilicados por meio de
'::‘ pesquisas  nas  bases de  dados pesquisas  nas  hases  de dados pesquizas nas bases de dados BDEC
- PUBMED (=88] LILACS (n-11) (=11}
St
=
; Registros identificados por mein de Registros wentificados por meio de
E pesquisas nas bases de dados pesquisas nas bases de dados
= SCOPLUS (n=57) CINAHI. (n=54)
< -
v, Regisiros apds eliminar os estudos
4 duplicados (n=210)
=
Estudos selecionados para Estudos excluidos (n=174)
= lgitura na integra (n=36)
=
=
=
=
-'L_ -
= Estudos completos avaliados Estudos completos excluidos
para elegibilidade (n=19) (=17}
=
-
)
___1' Estudos incluidos em sintese
= qualitativa (n=19})

Figura 1. Fluxograma da selec&o dos estudos adaptado do modelo PRISMA 2009. Sobral (CE), Brasil,
2018.

Fonte: Prépria do autor.

A analise dos dados fundamentou-se na leitura do conteudo pertinente a tematica,
sendo feita a descricdo do estudo com intuito de reunir o conhecimento produzido sobre
o tema explorado na revisdo. Os resultados foram apresentados em quadros sin6pticos e
confrontados com a literatura. Foi realizada a discussao dos achados de forma descritiva,

comparando-se o uso da teoria de Roper, Logan e Tierney em cada artigo, visando a
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atender ao objetivo do estudo. Os aspectos éticos e legais foram respeitados, tendo em
vista que os estudos encontrados em periddicos que foram incluidos na pesquisa tiveram
0os nomes dos seus autores referenciados.

3 | RESULTADOS

O periodo de publicacédo dos artigos foi de 1992 a 2015 e predominaram-se
producdes no ano de 2015, os quais foram publicados em dez periédicos da enfermagem
de circulagcéo nacional e internacional, sendo mais frequentes a British Journal of Nursing,
Journal of Advanced Nursing, Revista RENE e Nursing Standard.

O principal idioma de publicacdo foi a lingua inglesa com 13 artigos, seguido pelo
portugués com seis produgdes. Com relagdo a procedéncia, houve predominio de artigos
desenvolvidos no Reino Unido, com quatro publicacdes. No Brasil, foram identificados
seis estudos, sendo que, todos foram realizados em Fortaleza-Ceara. Diante disso, pode-
se observar uma escassez na utilizacdo e, consequente, publicacdo de produgdes que
relacionem o Modelo de Roper, Logan e Tierney com a assisténcia de enfermagem no
Brasil. Em contrapartida, destaca-se o empreendedorismo dos pesquisadores cearenses

em utilizar esse referencial tedrico na implementacéo do cuidado nessa regiao.

Assim, a tabela 1 sistematiza os 19 estudos conforme titulo, objetivos, métodos,

populacao- alvo e nivel de evidéncia cientifica.

. ~ Nivel de
Objetivo (s) Populagéo — alvo evidéncia
Tipo de estudo:
Descrever a "
o estudo descritivo com
flexibilidade o
The Roper N6 Uso do abordagem qualitativa -
nursina model an modelo de Coleta de dados: busca | Profissionais de
9 em base de dados das Enfermagem 4
educational and Roper, Logan "
research tool. e Tierney na CIERES WHIZEED (1219
. modelo de atividades de
pratica da . o X
vida diarias na pratica
enfermagem . .
assistencial
Avaliar as
atividades Tipo de estudo:
de vida estudo de caso, com
Nursing a person dependentes abordagem qualitativa
who had suffered | de um paciente Coleta de dados: .
. . Paciente com IAM 5
a myocardial com |IAM entrevista aberta com
infarction. segundo o paciente que sofreu
modelo Roper, um infarto agudo do
Logan e miocardio
Tierney
Changlng nursing Identificar a Tipo de estudo: multi-
practice through = X
reflection on the | PSrceP9a0 Cloe FElEe Co
Roper. Logan and enfermeiros Coleta de dados: Profissionais de
per, 109 acerca do escala e entrevista Enfermagem 3
Tierney model: : .
modelo de semiestruturada aplicada
the enhancement .
approach to action Roper, Logan e | a enfermeiras de, uma
Tierney unidade de saude
research.
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Nursing models:
extant or extinct?

Analisar as
questbes
relacionadas
aos modelos
de enfermagem

Tipo de estudo:
descritivo com
abordagem qualitativa
Coleta de dados: busca
em base de dados para
comparar os modelos
de enfermagem com o
modelo britanico Roper,
Logan e Tierney

Profissionais de
Enfermagem

The Roper, Logan
and Tierney
(1996) Model:
perceptions and
operationalization
of the model in
psychiatric nursing
within a Health
Board in Ireland.

Determinar se
0 modelo de
Roper, Logan
e Tierney foi
um modelo
apropriado
para o
planejamento
de cuidados de
enfermagem
para clientes
que estao
mentalmente
doentes

Tipo de estudo:
descritivo com
abordagem quantitativa
Coleta de dados:
entrevistas abertas
com enfermeiras
para explorar suas
experiéncias no uso do
modelo de enfermagem

Profissionais de
Enfermagem

Using the Roper—
Logan-Tierney
model in neonatal
transport.

Explorar o uso
do modelo de
enfermagem de
Roper, Logan,
Tierney em
um ambiente
de transporte
neonatal

Tipo de estudo: estudo
de caso com abordagem
qualitativa
Coleta de dados:
entrevista com roteiro
semiestruturado,
aplicado em uma
unidade pediatrica

Pacientes
pediatricos

Nursing models
and self-concept

Investigar o
atendimento

Tipo de estudo:
descritivo e comparativo
Coleta de dados:

in patients prestado por N .
. . . questionario aplicado .
with spinal enfermeiros na . Pacientes com
.. e com enfermeiras ~
cord injury—a reabilitacéo de . A lesédo medular
. : taiwanesas e briténicas
comparison pacientes com
~ sobre e uso de modelos
between UK and leséo medular
. de enfermagem em
Taiwan. (SCI) .
pacientes com SCI
Tipo de estudo:
: avaliativo, com
The Roper- Avaliar a

Logan-Tierney
(1996) model of

experiéncia de
estudantes de

abordagem quantitativa
Coleta de dados: roteiro
semiestruturado com

Académicos de

nursing as a tool enfermagem
- ; base no modelo de Enfermagem
for professional | em um modulo ,
. Roper, Logan e Tierney
development in de acesso a : X
. ~ aplicado em unidade
Education. graduacao o :
de terapia intensiva
neonatal
. Tipo de estudo: estudo
Examinar
. de caso com abordagem
os cuidados o
restados a qualitativa
P . Coleta de dados:
. um paciente . .
Developing a plan A entrevista com um Paciente com
- com historia : . :
of care using the roteiro semiestruturado endocardite
de abuso . :
Roper, Logan and baseado no modelo de infecciosa e
- de drogas e ) X
Tierney model. ; o Roper, Logan e Tierney, hepatite B
diagnostico de - i
. segundo as atividades:
endocardite .
. : manter um ambiente
IIEEEIEEN seguro, comunicagao e
hepatite C guro, comunicag
respiracao
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10.Aplicacao
de estruturas
conceituais na

Refletir sobre
a aplicacéo
do Modelo

de Atividades
de Vida, de

Roper, Logan
e Tierney, e

do Modelo de

Autocuidado,

Tipo de estudo: estudo
analitico-descritivo
Coleta de dados: busca
em base dados sobre as
estruturas conceituais
adotadas em diferentes

Profissionais de

Delirium part
two: Nursing

de enfermagem
em pacientes
com Delirium

de literatura
Coleta de dados:
busca na literatura

Consulta de etapas da consulta de Enfermagem
N de Orem, como R .
enfermagem a . Enfermagem a familia,
o base conceitual .
familia. o utilizando o modelo
na pratica de
de Roper, Logan e
Enfermagem )
com familias Tierney e o Modelo de
= Autocuidado de Orem
em atencao
priméria de
saude
Descrever as
intervencdes | Tipo de estudo: revisao

Pacientes com

Is care planning
still relevant in the
21st century?

Discutir como
se organizacao
a prestacao de

cuidados da
enfermagem
a crianga ou

ao joveme a

familia

descritivo com
abordagem qualitativa
Coleta de dados: busca
em base de dados
sobre o processo de
enfermagem e o uso das
teorias na contribuicéo
dos cuidados prestados
no cenario clinico

management. baseado no de intervencoes de 2l
modelo Roper, | enfermagem baseadas
Logan e no modelo RLT
Tierney
Descrever a
nstr .
construcao e Tipo de estudo:
aplicacéo de "
. estudo descritivo com
um instrumento o
abordagem qualitativa.
= de coleta de
Construgao de Coleta de dados:
. dados para a S
instrumento para . R aplicacédo de um
Sistematizacdo | . . Mulheres em
a consulta de instrumento construido . =
da - situacédo de
enfermagem em C oA pelos proprios A
. - Assisténcia de prostituicao
Ginecologia com Enfermagem autores com base nos
prostitutas. ge diagnosticos de NANDA
€m um servico o
e no Modelo de Atividade
de consulta de : .
de Vida aplicado com 57
Enfermagem .
: . mulheres prostitutas
em ginecologia
para prostitutas
Id_e _nt|f|car as Tipo de estudo: estudo
dificuldades o
de adesdo a0 qualitativo
Adesao ao Coleta de dados:
tratamento ;
tratamento da entrevista com
. pelos L .
Hanseniase: aplicacédo de um roteiro Pessoas com
. portadores de ~ P
dificuldades . contendo sete questdes Hanseniase
. hanseniase,
inerentes aos relacionando norteadoras segundo o
portadores. Modelo de Atividade de
os fatores .
. Vida de Roper, Logan e
associados )
Tierney
Tipo de estudo:

Criangas e jovens
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Compreender Tipo de estudo:
Desempenho das as principais descritivo com de
esemp . necessidades abordagem qualitativa
atividades de vida
. presentes nas Coleta de
de prostitutas L ) . Mulheres em
atividades dados: entrevista : =
segundo o Modelo : . situacdo de 4
de vida de semiestruturada com .~
de Enfermagem ) : Prostituicéo
de Roper, Logan e prostitutas ,bgse no referencial
Tier,ne atuantes em | teorico de Roper, Logan
v- Fortaleza, CE, | e Tierney, realizada com
Brasil seis prostitutas
Tipo de estudo:
The Roper-Logan- Aprgsentar descritivo com
- as origens do abordagem qualitativa
Tierney model
. modelo de Coleta de dados: Co
of nursing: A o Profissionais de
Roper, Logan e Aplicacdo da 4
framework to . : s Enfermagem
Tierney e sua Sistematizacao
complement the o T C A
b aplicagcéao na da Assisténcia de
nursing process. :
pratica Enfermagem a
individuos hospitalizados
. Tipo de estudo:
Determinar a "
A estudo descritivo com
Prevalence prevaléncia de L
of urinary incontinéncia CloOIeElil EVEE
. . . o Coleta de dados:
incontinence in urinaria (Ul) : -
. entrevistas presenciais
older Turkish entre mulheres o,
- . uso de questionario e
women, risk idosas, fatores o Idosos 4
; formulario de dados
factors, and effect deriscoe o L )
o . de atividades da vida
on activities of efeito sobre DN
R o diaria criados pelos
daily living. as atividades .
: o pesquisadores com
da vida diaria
(AVD) base no Roper, Logan e
modelo de Tierney.
Apresentar um
protocolo de Tipo de estudo: estudo
Enfermagem metodoldgico
Protocolo de para consulta | Coleta de dados: busca
Enfermagem de puericultura, de dados relevantes Pacientes
) , e 3
para consulta de baseado no na area de saude da Pediatricos
puericultura. Modelo de criancga e construcéo
Enfermagem de um protocolo para o
de Roper- servico de puericultura
Logan-Tierney
Identificar as | Tipo de estudo: estudo
atividades de transversal
Atividade de vida diéria de Coleta de
vida de pessoas pessoas com dados: entrevista
com deficiéncia deficiéncia, semiestruturada com
X o Pessoas com
segundo modelo por meio da base nas atividades SONSE 4
L . o : deficiéncia
de enfermagem aplicacéo do de vida diaria, aplicada
de Roper-Logan- Modelo de com 13 pessoas
Tierney. Enfermagem com deficiéncia que
de Roper- praticavam atividades
Logan-Tierney aquaticas
labela 1. Caracterizac¢ao dos artigos organizados por titulo, ano de publicacao, idioma, revista e local

do estudo.

Sobral (CE), Brasil, 2018.

Fonte: Prépria do autor

No que se refere aos aspectos metodolégicos, todos os artigos selecionados séo de
natureza qualitativa com uso de entrevista e instrumentos semiestruturados para a coleta

de dados. Quanto ao nivel de evidéncia, verificou-se a prevaléncia de 57,89% (11) dos
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estudos com nivel 4 de evidéncia, dos quais, tratam-se de estudos descritivos ou com
abordagem qualitativa; 21,05% (4) dos artigos no nivel 5 sendo evidéncias provenientes
de relatos de caso ou de experiéncia e 21,05% (4) de estudos do nivel 3 em que se situam
os estudos quase experimentais.

Quanto a populacéo, o modelo foi utilizado para embasar a assisténcia de enfermagem
a pacientes com necessidades psicologicas, com les6es medulares, apés infarto agudo
do miocardio, em cuidados neonatais e de puericultura bem como no cuidado de mulheres
em situacdo de prostituicdo, portadores de hanseniase, idosos e na Atencdo Basica a
Saude (ABS) como estratégia de avaliar necessidades de um nucleo familiar.

Com relagéao ao local de estudo, a maioria foi realizado no ambiente hospitalar. Os
outros ambientes que a consulta de enfermagem foi implementada com base no referencial
tedérico em estudo foram: unidade basica de saude, domicilios e universidade.

A implicacdo para a pratica mais evidente com o0 uso desse modelo teérico de
enfermagem identificada nos artigos foi a facilidade para elaboracéo de cuidados logicos,
sistematicos e com efetividade. Além disso, foi bastante empregado no meio académico,
como forma de subsidiar a aprendizagem de estudantes de enfermagem acerca da
identificacdo das necessidades do paciente e na base para formulagcédo de intervencgdes.

Em outros estudos, foi observado a facilidade com que os familiares ou cuidadores
compreenderam o modelo e participaram da coleta de informac¢des. No entanto, um fator
negativo e presente em alguns estudos foi o despreparo de profissionais de enfermagem
na utilizacdo do modelo na pratica, o que por sua vez dificultou a identificacéo de problemas
importantes.

4 |1 DISCUSSAO

Utilizar-se do modelo de AVD’s é de suma importancia para a atuacéo profissional, uma
vez que permite identificar necessidades, problemas de saude, de forma contextualizada e
individualizada. Deste modo, as necessidades reais e potencias sdo atendidas de maneira
mais eficaz, a partir de avaliagcdo mais intensa (MOURA et al, 2015).

Durante a analise dos artigos encontrados, observou-se 0 uso principalmente em
grupos de risco, como pessoas com deficiéncia (MOURA et al, 2015), pessoa com transtorno
mental (MURPHY et al, 2000), hanseniase (NICOLAU et al, 2008) e profissionais do sexo
(SOUZA et al, 2011). A apropriacdo desse modelo pode ser amplamente utilizada em
diversos grupos, o que favorece a sua aplicabilidade, e sendo o0 seu uso extremamente
significante para os profissionais de enfermagem.

Nessa perspectiva, a pratica de enfermagem fundamentada em estruturas
conceituais, consolida-se em uma relacédo mais efetiva junto ao cliente, além de promover
0 conhecimento de modelos teéricos, pelo fato de ampliar a visdo e dimensao multifacetada

do ser humano, no seu universo de vivéncias e experiéncias (COSTA et al, 2007).
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Dentre os estudos encontrados observa-se que alguns utilizaram o modelo de AVD’s
para construcdo de instrumentos que auxiliam na coleta de dados sobre o histérico de
paciente durante a consulta de enfermagem. Utilizar-se de instrumentos direcionados e
fundamentados nas atividades de vida contempladas no referencial teérico, possibilita
o levantamento de informagdes importantes que irdo direcionar o raciocinio clinico do
enfermeiro sobre as atividades de vida afetadas e, com isso, realizar um plano de cuidado
efetivo do cliente (GUBERT et al, 2015; MCLAFFERTY; FARLEY, 2007).

Assim, a implementacdo desses instrumentos permite identificar as principais
alteracdes no cotidiano dessas pessoas, fornecendo subsidios para a eleicao de formas
de cuidado adequadas a cada realidade, nesse sentido cabe ao enfermeiro atuar no
desenvolvimento das potencialidades dos pacientes, com utilizacao de recursos para
realizar o cuidado de forma efetiva, sendo uma estratégia a consulta de enfermagem,
oferecendo canal para discusséo entre profissional e individuos (MOURA et al, 2015).

Estudo qualitativo realizado nos domicilios pertencentes ao territério de trés unidades
basicas de saude no Ceara, identificou que o0 uso do modelo de AVD'’s durante as visitas
domiciliares permitiu uma maior abrangéncia dos aspectos a serem investigados e que
intervém na pratica de estilos de vida saudavel (LUNA et al, 2010).

A assisténcia de enfermagem através de visitas domiciliares, fazendo uso do modelo
Roper, Logan e Tierney facilita aos enfermeiros colher informag¢des sobre o ambiente e
cotidiano dos usuérios e consequentemente promover subsidios para agdes educativas
que estimulem o individuo ao autocuidado, de modo a desenvolver uma vida saudavel
(LUNA et al, 2010).

Outro estudo realizado em Fortaleza objetivou-se refletir sobre a aplicagcdo do
modelo de AVD’s associando com o modelo de Autocuidado de Orem, em que foi possivel
constatar que existem semelhancas entre os instrumentos, o que torna compativel a
sua utilizagcdo concomitante, mesmo que em etapas diferentes do processo de cuidar
(MOONEY; O’'BRIEN, 2006).

As reflexdes sobre os modelos de Roper, Logan e Tierney e com a Teoria de Orem,
consideraram que a utilizacéo desses dois exemplos fortalece para uma melhor qualidade
na assisténcia e cuidado, em conducédo a acado conjunta entre enfermeiro-individuo/
familia frente a complexa demanda de ambos. Essa aplicacdo de modelos que atendam
ao complexo sistema de cuidado presentes, torna mais facil a tomada de decisdes para
um plano de cuidados voltado para a resolucdo dos problemas encontras, favorecendo
uma execucgao qualificada na enfermagem, seja na atencéo a saude na comunidade ou
em uma instituicdo hospitalar (MOONEY; O’'BRIEN, 2006).

Além da aplicabilidade do modelo na atencdo primaria a partir de consultas
domiciliares ou na unidade béasica de saude, verificou-se que é possivel 0 seu uso também

no ambiente hospitalar, o que fortalece a autonomia da enfermagem e a implementacéao

de cuidados com embasamento cientifico.
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Verificou-se uma escassez de estudos que utilizem o modelo na pratica clinica de
enfermagem em determinadas regibes do Brasil. Isso reflete fragilidade na assisténcia
embasada em referenciais teoricos, visto que o modelo de enfermagem de Roper-
Logan-Tierney, apresenta grande relevancia nos campos estudados, pois possibilitou ao
enfermeiro um melhor acompanhamento durante as consultas, permitindo a realizacao de
um cuidado com maior autonomia e desenvolvimento acdes direcionadas aos usuarios
(GUBERT et al, 2015).

A associacéo entre 0 modelo e os diagnésticos de enfermagem, resultados esperados
(NOC) e intervencodes (NIC) foi evidenciada em um estudo, no qual, esse entrelagcamento
possibilitou melhor abordagem dos profissionais, permitindo identificar detalhes que
podem comprometer acoes de autocuidado e, consequentemente, a qualidade de vida
(MOURA et al, 2015).

Mesmo diante das potencialidades do modelo de AVD’s na maioria dos estudos
encontrados, alguns ainda trazem que os enfermeiros 0 acharam constrangedor, e que
necessitavam de muita propriedade para utiliza-lo. A partir do que foi constatado pelos
autores, é evidente a necessidade de uma melhor preparacéo acerca da utilizacado do
modelo na pratica, para que a equipe de enfermagem desenvolva um olhar critico-reflexivo
sobre 0 uso de instrumentos para facilitar a assisténcia, proporcionando cuidado holistico
e continuo (MURPHY et al, 2000).

O levantamento de estudos a respeito do uso do Modelo de Atividades de Vida Diaria
de Roper, Logan, Tierney como ferramenta para a pratica de enfermagem, proporciona o
estimulo e o fortalecimento de agdes de promocéao da saude, em prol do cuidado integral,
que vem a se tornar um instrumento importante para ampliacdo e entendimento dos
diversos momentos e realidades vivenciadas em suas areas de atuacao, auxiliando o
trabalho dos profissionais da saude, no intuito de melhorar a qualidade de assisténcia ao
publico.

51 CONCLUSAO

Por meio dos estudos analisados, identificou-se que o Modelo de Atividades de Vida
de Roper, Logan, Tierney foi utilizado em diversos ambientes com populagdes distintas
como pacientes com necessidades psicologicas, com lesées medulares, apos infarto
agudo do miocéardio, em cuidados neonatais e de puericultura, pessoas em situacao de
rua, dentre outros.

Esse referencial tedrico apresenta-se como uma ferramenta que auxilia a tracar
diagnosticos e intervencdes e dar possibilidade para novos métodos de educacédo em
saude em associacdo com a assisténcia a saude. Observou-se que a aplicagcdo do
modelo, embora traga diversos beneficios para a fundamentacéo e sistematizacado da
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assisténcia, ainda se faz pouco presente devido falta de capacitacao dos enfermeiros
para sua execuc¢éao durante a pratica de enfermagem.

Uma alternativa encontrada para o uso dessa ferramenta na promoc¢éo da saude
esta na realizacédo de acdes de educacao no ambiente universitario, onde os académicos
possam conhecer essas estratégias de qualificacéo do cuidado. Além disso, o discernimento
de novos estudos sobre o0 assunto torna-se valido para maior difusao da aplicabilidade do
modelo para os profissionais atuantes.
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RESUMO: O enfermeiro auditor tem uma
funcdo importante no processo de auditoria
em enfermagem, pois é esse profissional que
analisa a conta hospitalar com o objetivo de
verificar a exatiddo das cobrangas hospitalares
e garantir

0 pagamento justo frente ao

atendimento prestado. Esse profissional
necessita ter conhecimento sobre todas as
rotinas institucionais e principalmente seguir
condutas para realizar uma analise eficiente
na conta hospitalar. Este trabalho teve por
objetivo verificar o papel do enfermeiro auditor
no processo de auditoria em enfermagem, por
meio do enfoque revisional. Assim, foi realizada

consulta em bases de dados e publicagbes de
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REVISIONAL

artigos relacionados ao tema. Este trabalho
permitiu, por meio da metodologia aplicada, a
busca por publicagcbes sobre os temas auditoria,
auditoria em enfermagem e enfermeiro auditor,
aléem de detalhar informagbes importantes
que resultaram no alcance do objetivo
predeterminado. Apds analisar as publicacdes
sobre o0s temas relacionados foi possivel
verificar que & importante que o enfermeiro
auditor tenha conhecimento da legislagéo,
além da qualificagcdo necessaria para realizar
a auditoria de enfermagem e, assim, ndo se
comprometer em procedimentos inadequados.
PALAVRAS-CHAVE: Auditoria. Auditoria em

Enfermagem. Enfermeiro Auditor.

ABSTRACT: The nurse auditor has an important
role in the audit process in nursing, as it is this
professional who analyzes the hospital bill in
order to verify the accuracy of hospital charges
and ensure fair payment for the care provided.
This professional needs to have knowledge
about all institutional routines and mainly to
follow conducts to perform an efficient analysis
on the hospital bill. This study aimed to verify
the role of the nurse auditor in the nursing audit
process, through a review approach. Thus,
databases and publications of articles related
to the topic were consulted. This work allowed,
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through the applied methodology, the search for publications on the topics audit, nursing
audit and nurse auditor, in addition to detailing important information that resulted in the
achievement of the predetermined objective. After analyzing the publications on the related
topics, it was possible to verify that it is important that the nurse auditor has knowledge of the
legislation, in addition to the necessary qualification to perform the nursing audit and, thus,
not commit to inappropriate procedures.

KEYWORDS: Audit. Nursing Audit. Nurse Auditor.

11 INTRODUCAO

A saude é um dos principais fatores que influenciam a qualidade de vida das pessoas.
Quando a saude esta debilitada, as pessoas procuram os profissionais da area da saude
buscando o melhor atendimento. Atualmente a exigéncia em qualidade de atendimento
tanto do ponto de vista do paciente quanto do ponto de vista da instituicdo prestadora de
servigcos exige uma atencao especial por parte das organizacdes e dos profissionais que
prestam este tipo de servico (OLIVEIRA, LEGRAMANTI e HORITA, 2011).

Do ponto de vista da instituicdo devem-se observar as formas que podem melhorar o
atendimento, no que se refere a prestacao de servicos em si, a reducao custos envolvidos
mantendo a qualidade de servicos por meio da eliminagdo ou da reducao das eventuais
perdas ocorridas durante o processo e a melhoria no tempo de atendimento, eliminando
as falhas e o retrabalho. Do ponto de vista do paciente, a necessidade de que o mesmo
receba o servico de qualidade exigido (OLIVEIRA, LEGRAMANTI e HORITA, 2011).

Oliveira, Legramanti e Horita (2011) relatam que neste cenario os profissionais
de enfermagem ocupam um papel fundamental para que os pacientes recebam um
atendimento de exceléncia e que a instituicdo que presta este tipo de servigo tenha o
retorno esperado.

De acordo com Remor (2008), a auditoria é considerada uma especializacdo da
contabilidade, sendo que pode ser utilizada por diversos profissionais, tendo como
principal funcéo avaliar a eficiéncia e a eficacia dos servicos.

Franco e Marra (2001) destacam que com a auditoria verifica-se se determinada
situacdo estd de acordo com os principios estabelecidos, quanto a seu correto
funcionamento, respeitando o que € justo, legal e ético.

O enfermeiro auditor tem uma funcdo importante no processo de auditoria em
enfermagem, pois é esse profissional que analisa a conta hospitalar com o objetivo de
verificar a exatidao das cobrancas hospitalares e garantir o pagamento justo frente em
decorréncia do atendimento realizado.

E importante que esse profissional tenha conhecimento sobre todas as rotinas

institucionais e, principalmente, devera seguir determinadas condutas para realizar uma

analise eficiente na conta hospitalar.
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Assim, este trabalho teve por objetivo verificar o papel do enfermeiro auditor no

processo de auditoria em enfermagem, por meio do enfoque revisional.

2| DESENVOLVIMENTO

Para desenvolver umtrabalho, conforme Marconi e Lakatos (2016, p. 19) “é necessario
ler muito, continuada e constantemente, pois a maior parte dos conhecimentos é obtida
por intermédio da leitura”.

Segundo Kauark, Manhaes e Medeiros (2010, p. 26), existem varias formas de
classificar as pesquisas com base em seus objetivos gerais e procedimentos técnicos.
Assim, delimitou-se pela forma de pesquisa de natureza basica.

O levantamento bibliografico preliminar pode ser entendido como um estudo
exploratério, considerando que tem a finalidade de proporcionar a familiaridade do
pesquisador com a area de estudo na qual esta interessado, bem como sua delimitagcao
(GIL, 2010, p. 46).

Com relacdo ao método, a pesquisa exploratéria busca levantar informagcdes sobre
um determinado objeto, delimitando assim um campo de trabalho, mapeando as condi¢cbes
de manifestacdo desse objeto (SEVERINO, 2016).

Para a forma de abordagem do problema delimitou-se que é uma pesquisa
exploratoria, em que buscou proporcionar uma abordagem do problema pelo levantamento
de informacgdes, envolvendo levantamento bibliografico e documental.

Dentre os procedimentos técnicos, com base em Gil (2008, p. 50-55), delimitou-se
pela pesquisa bibliografica, a qual foi elaborada a partir da anélise e interpretacéo do
conteudo de materiais como livros, artigos de periddicos e textos da Internet, buscando
ideias relevantes ao estudo, com registro confiavel de fontes.

Para o desenvolvimento desta pesquisa, com o enfoque de revisdo tedrica, foi
realizada consulta em bases de dados e publicagdes de artigos relacionados aos temas
auditoria, auditoria em enfermagem e atuacao do enfermeiro auditor.

31 REVISAO TEORICO-CONCEITUAL

3.1 A auditoria

A auditoria, de acordo com conceito do Manual de Normas de Auditoria, se refere
ao exame sistematico das informagdes obtidas por meio do processo de observacgao,
medicdo, ensaio, entre outras técnicas para se verificar os requisitos preconizados por
leis e normas vigentes, verificando se as acdes e seus resultados estdo de acordo com o
planejado (BRASIL, 1998).

Franco e Marra (2001) destacam que a auditoria mensura a adequacdo e a
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confiabilidade dos registros, obedecendo a normas apropriadas de procedimentos
aplicados de maneira uniforme, a fim de verificar a adequacgéo da situagdo demonstrada.

Ghizoni, Vunha e Giustina (2015) relatam que é possivel notar que os principios da
auditoria historicamente foram pautados em aspetos contabeis, financeiros e gerenciais
a fim de comprovar a adequacéao de cada situacao, sendo realizada por qualquer pessoa
que se utilizava de meios confiaveis para examinar sistematicamente as informacdes
obtidas. Na area da saude, a esséncia deste significado da auditoria prevalece, sendo que
€ atrelada aos direitos e deveres dos usuarios e das instituicdes prestadoras de servigos
de saude.

Conforme relatam Camelo et al. (2009) € o enfermeiro o profissional habilitado para
exercer a funcdo de auditor na equipe de enfermagem. Porém necessita aprimorar seus
conhecimentos em sua formacéo.

Segundo Motta (2003), apesar do desenvolvimento da auditoria em enfermagem,
ainda perduram duvidas que precisam ser esclarecidas e pesquisadas. Pode-se contar
com Orgaos competentes que determinam a legislacdo da profisséo e, também, com a
comunicacao e as trocas de experiéncias entre os profissionais da area de enfermagem
e das demais areas, comprometidas com o aprimoramento deste trabalho e demais
interessados.

De acordo com Camelo et al. (2009), quando se fala em qualidade na area de saude
deve-se atentar ao nivel de satisfacao dos clientes, as variaveis presentes no ambiente da
saude e seus provaveis impactos na credibilidade da instituicdo. Diante destes problemas,
alguns servicos de saude preocupados com a qualidade da assisténcia prestada, utilizam
a auditoria.

Desta forma, a auditoria pode ser caracterizada como um processo de avaliagédo de
grande importancia para o redirecionamento das a¢oes, visto que apds a analise do servi¢o
e verificacdo das deficiéncias podem ser tomadas decisdes corretivas e ou preventivas
para remodelar essas acoes.

Assim, a auditoria & importante para subsidiar o planejamento das acdes de saude,
sua execucao, gerenciamento e avaliacdo qualitativa dos resultados. O que se busca
atualmente é a auditoria da qualidade da assisténcia com reducéo de custos, agregando
os valores financeiros aos valores qualitativos (CAMELO et al., 2009 e OLIVEIRA,
LEGRAMANTI e HORITA, 2011).

O artigo 14 da Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986 (COFEN, 1986), ressalta a
incumbéncia a todo pessoal de enfermagem da necessidade de anotar no prontuario do
paciente todas as atividades da assisténcia de enfermagem. Um dos principais objetivos
da anotacédo de enfermagem € a garantia de menores perdas econémicas, além de ser
um requisito para defesa do ponto de vista juridico. Esta anotacao realizada pela equipe
de enfermagem, descrevendo o atendimento ao cliente, confere visibilidade aos servigos
prestados (OLIVEIRA, LEGRAMANTI e HORITA, 2011).

11
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3.2 A atuacao do enfermeiro auditor

De acordo com Motta (2003), as principais condutas do enfermeiro auditor para analise
da conta hospitalar séo: praticar o exercicio da profissao de Auditoria de Enfermagem
conforme a legislagdo; conhecer todos os contratos firmados entre a operadora de planos
de saude e o hospital; fazer uma andlise geral da conta: verificar diagnostico, periodo
de internacao, tratamento, exames solicitados, autorizagbes para procedimentos e
materiais especificos; analisar as prescricdes médicas dos exames laboratoriais e outros
exames diagnosticos, bem como seus resultados; verificar se a quantidade de materiais e
medicamentos cobrada € compativel com a prescrita e checada no prontuério do paciente;
verificar os valores praticados na cobranca dos materiais e medicamentos em relagao aos
precos acordados mediante acertos contratuais e tabelas; elaborar e responder recursos
de glosas; controlar o trabalho de auditoria registrando-o.

A legislacdo que deve ser seguida € a que regulamenta a funcéo de enfermeiro
auditor, ou seja, a Resolugcdo COFEN n° 266, de 05 de outubro de 2001 (COFEN, 2001),
seguida da Lei do Exercicio Profissional - Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde
sobre a regulamentacdo do exercicio da Enfermagem e dé& outras providéncias (COFEN,
1986). Ressalta-se a importancia de ter conhecimento do respaldo legal que o enfermeiro
possui para realizar a auditoria de enfermagem para, assim, ndo se comprometer em
procedimentos inadequados.

Assim, 0s contratos entre as operadoras de planos de salude e as empresas
prestadoras de servigos sao fundamentais na analise da conta hospitalar, considerando
gue € por meio do contrato que se tem embasamento para saber quais itens podem ser
cobrados, os critérios de cobrancas e os valores a serem cobrados. A tabela de cobranca,
gue descreve os procedimentos e os valores a serem cobrados, deve constar no contrato
e, necessariamente, ser usada na realizagcado da auditoria da conta hospitalar (MOTTA,
2003).

Um ponto importante a ser destacado é que o Enfermeiro Auditor pode e deve utilizar
seu conhecimento holistico frente ao atendimento do paciente, analisando este atendimento
em sua integralidade e ndo fragmentado. Por este motivo torna-se constante a leitura
do prontuario inteiro do paciente, incluindo o diagnoéstico e os exames complementares
(MOTTA, 2003).

Com base na analise da prescricdo médica é possivel estabelecer quais os materiais
e 0os medicamentos que devem ser cobrados, mediante a checagem dos horarios que
as medicagbes foram administradas no paciente. A prescricdo de enfermagem também
fornece subsidios sobre os cuidados de enfermagem prestados ao paciente podendo-
se efetuar a cobranca quando existe a negociacdao em contrato. A checagem de um
medicamento ou de um procedimento certifica que realmente este ato foi desenvolvido
pela equipe de enfermagem (MOTTA, 2003).
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Na analise da conta hospitalar € de primordial que o Enfermeiro Auditor possua o
conhecimento frente aos valores praticados na negociacéo entre o prestador de servigos e
a operadora do plano de saude. Esses valores constituem-se na diretriz para as cobrancas
e sdo acordados em contrato no momento da contratagdo dos servicos (MOTTA, 2003).

As glosas hospitalares sdo procedimentos que ndo sao pagos pelo convénio. Apos
analisar as cobrancas feitas pelo prestador de servigo o plano de saude emite as glosas.
Quando chega ao prestador o enfermeiro auditor deve avaliar tais itens e formular o
que se pode chamar de recurso de glosa. No contrato feito no credenciamento entre
a operadora de plano de saude e o prestador de servicos de saude fica estipulado o
numero de dias para envio do recurso. A elaboracdo do recurso é feita com base em
conhecimentos técnicos, cientificos e legais, utilizando-se o contrato firmado. O recurso
deve ser encaminhado a operadora do plano de saude que, por sua vez, vai realizar uma
nova avaliacdo e definir sobre o pagamento ou ndo da cobranca (MOTTA, 2003).

E importante ressaltar que o registro sobre o trabalho da auditoria de enfermagem
permite ao enfermeiro auditor ter indicadores sobre 0 andamento dos processos internos
e principalmente fornecer subsidios para mudanca e aprimoramento na realizagdo da
auditoria (MOTTA, 2003).

Osprincipaisinstrumentosutilizadosparaaanalise dacontahospitalarsaoosseguintes:
a Tabela AMB (Associacao Médica Brasileira); os Contratos e as tabelas hospitalares;
os Protocolos; os Custos Hospitalares; a Revista SIMPRO; a Revista Brasindice; as
Resolugcbes do COREN e do COFEN; as Resolugcdes do CRM; os Instrumentos e as
tabelas proprias para elaboracdo de indicadores; os Manuais Padronizados; o Rol de
Procedimentos; o Manual de Padronizacdo de Medicamentos (do hospital); e a Tabela de
Gotejamento de Solugdes (MOTTA, 2003).

O profissional enfermeiro que deseja desempenhar o papel de auditor na area de
enfermagem deve ficar atento a todos os critérios, com a finalidade de usar os principais
instrumentos que acercam essa funcao.

Scarparo et. al. (2010) realizaram estudo que teve por objetivo identificar tendéncias
atuais e futuras (proximos cinco anos) da funcéo do enfermeiro auditor no mercado de
trabalho. Metodologicamente a investigacao foi estruturada utilizando-se a técnica Delphi,
por meio de duas rodadas, com a participacéo final de 34 enfermeiros de instituices de
saude e de ensino brasileiras. Os dados foram tratados mediante estatistica descritiva.
Os resultados evidenciaram que na atualidade, esta focada na dimensao burocratica, de
cunho contabil e financeiro, contemplando exigéncias das instituicdes de satude. Quando
essa tendéncia foi reportada para o futuro, observou-se uma projecdo de mudanca
incorporando a avaliacdo da qualidade da assisténcia. Quanto aos métodos, a situacao
atual, € de proceder segundo a forma retrospectiva, do tipo interna, contemplando a coleta
e analise dos pagamentos de contas. A medida que a auditoria de enfermagem incorporar
a sua pratica a avaliacdo da qualidade, conforme tendéncia futura, os métodos agregarao
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diferentes maneiras para sustentar a nova realidade.

Dias et al. (2011) realizaram estudo que teve como objetivo analisar a producéo
cientifica acerca da auditoria em enfermagem publicada em artigos nacionais entre 1998 e
2008. Realizou-se uma revisao sistematica da literatura, com os artigos sendo pesquisados
nas bases de dados LILACS e SciELO, a partir dos descritores auditoria, auditoria de
enfermagem, qualidade da assisténcia a saude e supervisdo de enfermagem. A amostra
constituiu-se de dez trabalhos. As publicagdes analisadas descrevem as principais
distorcdes e ndo conformidades presentes nas anotagdes de enfermagem, relacionando-
as, principalmente, com a qualidade da assisténcia de enfermagem e com 0s prejuizos
financeiros as instituicdes. As publicacbes também destacam a funcdo administrativa do
enfermeiro, sobretudo a funcédo de lideranca junto a equipe de enfermagem e a auditoria
de enfermagem como um processo educativo.

Ceccon et al. (2013) realizaram estudo que teve por objetivo relatar a experiéncia
vivenciada por enfermeiros na implementacdo do Nucleo de Auditoria e Regulacéo
em Saude em um municipio do estado do Rio Grande do Sul, enfocando dificuldades,
potencialidades e resultados preliminares dessa estruturacdo. O nucleo de auditoria
constituiu-se em uma experiéncia exitosa, visto que foram obtidos os resultados esperados.
Acbes de educacao permanente, de coparticipacédo de coletivos, de trabalho em equipe
e de acgles interdisciplinares se mostraram como importantes instrumentos para a
consolidacéo de praticas assistenciais em saude, em especial de auditoria e regulagéo.
Ressaltou-se, também, o importante papel do profissional de enfermagem em servicos de
auditoria e regulacéo, protagonizando novas formas de se fazer saude.

Caveidao (2013) realizou estudo que teve por objetivo relatar as atividades
desenvolvidas pelo auditor de enfermagem nos hospitais e operadoras de plano de saude.
Para tanto, optou-se pela revisdo bibliografica. Define-se auditoria como um conjunto
de medidas por meio das quais os peritos internos ou externos revisam as atividades
operacionais de determinados setores de uma instituicdo, com a finalidade de mensurar
a qualidade dos servigos prestados. Pode-se dizer que a auditoria é uma estratégia para
melhorar o cuidado através de levantamento prévio e identificacdo da deficiéncia na
organizagao e assisténcia prestada.

Segundo Caveiao (2013), o enfermeiro auditor devera ter as seguintes
responsabilidades: dominar a legislagdo vigente; atuar em concordéncia da mesma; agir
com ética, dentro dos preceitos do exercicio da profissdao; conhecer os contratos entre
prestadores de servicos e operadoras de planos de saude; manter-se atualizado sobre
os aspectos cientificos da enfermagem; dominar o conteudo da composi¢cédo da conta
hospitalar. A auditoria € uma tendéncia de mercado, sendo um ramo em ascensao com
vertentes de enfoques diversos, como auditor de contas, qualidade da assisténcia na
pesquisa e processos. A valorizagdo do enfermeiro auditor € uma realidade nas instituicbes
hospitalares que buscam neste profissional a consolidacdo do atendimento prestado por
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suas equipes.

Ghizoni, Vunha e Giustina (2015), realizaram estudo que teve por objetivo identificar
a atuacao do enfermeiro que pratica a auditoria hospitalar em um hospital de grande
porte da regido Sul de Santa Catarina, a fim de oferecer conhecimentos acerca desta
area. Para isso, foi conduzida uma pesquisa exploratéria de abordagem qualitativa,
caracterizada por um estudo de caso. Foi aplicada uma entrevista semiestruturada
e um roteiro de observacéo sistematica aos enfermeiros que praticam a auditoria em
enfermagem na instituicdo. A analise de dados foi dividida em categorias de analise
qualitativa, as quais contemplaram os dados da pesquisa em seus variados aspectos.
Concluiu-se que as atividades que os enfermeiros participantes realizam na instituicao
sao bastante relevantes no ambiente hospitalar, porém estéo principalmente relacionadas
aos beneficios econbmicos e financeiros para a instituicdo, ainda que haja orientacéo a
equipe de enfermagem e um simples enfoque na qualidade do atendimento prestado ao
paciente.

Caveiao et al. (2015) realizaram estudo que teve por objetivo identificar na literatura
as competéncias requeridas do enfermeiro auditor para atuagao profissional. Realizaram
revisdo integrativa para responder a questdo “Quais as competéncias requeridas do
enfermeiro auditor para a atuacéao profissional?”, na biblioteca virtual SciEIO e nas bases
de dados LILACS, MEDLINE e BDENF, com os descritores competéncias, auditor e
enfermagem, no periodo de 2001 a 2014. Encontraram-se 356 publicagcdes que, apds
os critérios de exclusao, resultaram em 17 publicacdes. A analise tematica dos dados
possibilitou a construgcado de duas categorias: competéncias profissionais requeridas do
enfermeiro auditor - exigéncias das instituicbes de saude; e competéncias requeridas do
enfermeiro auditor: as dificuldades na formacéao profissional. Concluiram que ha evidéncia
da predominancia do conceito de competéncia profissional como sendo a tomada de
decisdes, atencdo a saude, comunicacao, lideranca, demonstrando a necessidade de
formar profissionais competentes e capacitados para sua insercao no mercado atual.

Ribeiro e Silva (2017) realizaram pesquisa que teve por objetivo analisar aimportancia
da auditoria em enfermagem no ambiente hospitalar para a qualidade da assisténcia com
vistas a subsidiar o papel do enfermeiro auditor. A pesquisa histérico-descritiva, baseada
em reviséo de literatura cientifica narrativa foi realizada em periddicos cientificos e literatura
especifica sobre o tema. A auditoria de enfermagem é uma avaliagcdo administrativa de
fundamentalimporténcia naimplantacéo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem.
Constatou ser de grande relevancia a utilizagdo da auditoria enquanto ferramenta de
avaliacéo e melhoria da qualidade da assisténcia prestada.
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4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo de formacédo do enfermeiro e do enfermeiro auditor é ressaltado por
pesquisadores, como Ghizoni, Vunha e Giustina (2015).

Franco e Marra (2001) e Ghizoni, Vunha e Giustina (2015) relatam que a auditoria
mensura a adequacao e a confiabilidade dos registros, obedecendo a normas apropriadas
de procedimentos aplicados de maneira uniforme, a fim de verificar a adequacéo da
situacdo demonstrada

De acordo com Ghizoni, Vunha e Giustina (2015) é possivel notar que os principios
da auditoria historicamente foram pautados em aspetos contabeis, financeiros e gerenciais
a fim de comprovar a adequacéao de cada situacao, sendo realizada por qualquer pessoa
que se utilizava de meios confiaveis para examinar sistematicamente as informacdes
obtidas. Na area da saude, a esséncia deste significado da auditoria prevalece, sendo que
é atrelada aos direitos e deveres dos usuarios e das instituicdes prestadoras de servicos
de saude.

Com base no estudo de Ghizoni, Vunha e Giustina (2015). de modo geral, sabe-
se que para todas as areas profissionais, a atualizagcaéo profissional de conhecimentos
cientificos e tecnologicos se torna indispenséavel para o destaque das atividades laborais
praticadas. Para o enfermeiro auditor ndo € diferente, pois este deve conhecer e identificar
todos os aspectos do ambiente em que esta inserido e ter embasamento suficiente para
saber o qué e como auditar, com seguranca e ética.

Verifica-se que a atuacédo do enfermeiro e do enfermeiro auditor pode apresentar
pontos positivos, como aproximar o profissional da auditoria em enfermagem com a equipe
que pratica os cuidados de enfermagem e a agilidade com que os acertos e a auditoria
da conta hospitalar podem ser realizados, de acordo com os resultados apresentados por
Ghizoni, Vunha e Giustina (2015).

Destaca-se, também a importancia da funcdo educativa e gerencial do enfermeiro
auditor, por orientar a equipe de enfermagem sobre a abrangéncia do prontuéario
do paciente, principalmente no que e refere ao preenchimento do prontuario e que o
enfermeiro é capaz de detectar erros no processo que envolve o atendimento ao cliente a
fim de subsidiar solucdes e prevenir erros, transformando a auditoria, em um importante
instrumento de gestao (GHIZONI, VUNHA e GIUSTINA, 2015).

Ghizoni, Vunha e Giustina (2015) ressaltam que devem-se levar em consideracao
outros ambientes de trabalho do enfermeiro auditor e quais os objetivos tragcados pela
empresa que os contrata, podendo caracterizar diferentes perfis do enfermeiro auditor
aquela atividade, de acordo com a expectativa da instituicao.

Nosresultados dapesquisarealizadapor Ghizoni, Vunhae Giustina (2015) perceberam
que, para o enfermeiro se destacar, deve trabalhar com honestidade, ponderacédo e bom

senso, néo se utilizando de julgamentos prévios ou desconhecimento dos reais fatos,
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sempre discutindo com a equipe de saude e aprendendo diariamente.

51 CONCLUSAO

Este trabalho permitiu, por meio da metodologia aplicada, a busca por publicagoes
sobre os temais auditoria, auditoria em enfermagem e enfermeiro auditor, além de detalhar
informacdes importantes que resultaram no alcance do objetivo predeterminado.

Um aspecto importante e fundamental na area de auditoria é que o profissional deve
seguir a legislacao vigente, ou seja, a Lei do Exercicio Profissional - Lei n°® 7.498, de 25
de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacéao do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias (COFEN, 1986) e a legislacdo que regulamenta a funcao de enfermeiro
auditor, ou seja, a Resolucao COFEN n° 266, de 05 de outubro de 2001 (COFEN, 2001).

Corrobora-se com Motta (2003), que destacou as principais condutas do enfermeiro
auditor para analise da conta hospitalar, principalmente a pratica do exercicio da profissao
de Auditoria de Enfermagem conforme a legislag&o vigente; conhecimento dos contratos
firmados entre a operadora de planos de saude e o prestador de servigcos; realizacao
da andlise geral da conta, das prescricbes médicas, dos exames laboratoriais, dos
exames diagndésticos, bem como dos resultados. Desta forma pode ser possivel verificar
se a quantidade de materiais e medicamentos cobrada é compativel com a prescrita e
checada no prontuéario do paciente, além de verificar os valores praticados na cobranca
dos materiais e medicamentos em relacdo aos precos acordados mediante acertos
contratuais e tabelas. Com base nestas informacdes o enfermeiro auditor podera elaborar
e responder recursos de glosas.

Pesquisadores como Scarparo et al. (2010), Oliveira, Legramanti e Horita (2011),
Caveiao (2013), Ceccon et al. (2013), Caveiao et al. (2015), Ghizoni, Vunha e Giustina
(2015), dentre outros ressaltam a necessidade de qualificacdo do enfermeiro e do enfermeiro
auditor. Porém, com o crescente destaque da area da auditoria de enfermagem no mercado
de trabalho, seria importante introduzir conhecimentos mais especificos relacionados a
essa tematica, na grade curricular dos cursos de graduacéo e de especializagdo, com a
finalidade de nortear o académico de enfermagem sobre a funcao do enfermeiro auditor,
a importancia de suas atividades, o que o mercado de trabalho em geral espera destes
profissionais e quais as tendéncias deste ramo da enfermagem.

E importante que o enfermeiro auditor tenha conhecimento da legislacdo, além
da qualificacdo necessaria para realizar a auditoria de enfermagem e, assim, ndo se

comprometer em procedimentos inadequados.
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RESUMO: A Doenca Renal
caracterizada pela perda da funcdo renal e os

Crbnica é

tratamentos renais substitutivos sdo necessarios
para a sobrevivéncia dos doentes renais
crénicos e podem levar a diversas modificacoes
na vida destes. Objetivo: Compreender os
sentidos da vivéncia da pessoa que aguarda
o transplante renal em uma lista de espera.
Método: Estudo de natureza qualitativa de
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mineiro. Resultados: A andlise compreensiva evidenciou o medo, a incerteza de ser
chamado na lista de espera e a expectativa da impossibilidade do transplante renal. Da
compreensao interpretativa, emergiu o modo de ser-ai que se manifesta na angustia e no
temor da morte. Ao vivenciar as limitagoes impostas pela doenca e o tratamento, a pessoa
percebe que possui alternativas para enfrentar os problemas. Conclusao: A angustia para
as pessoas com doenca renal crénica tem repercussdes que interferem no modo de seu
existir no mundo e no modo como vao assumir o tratamento. A enfermagem deve auxiliar no
acompanhamento e apoiar as pessoas no transcurso do tratamento da doenca renal cronica.
PALAVRAS-CHAVE: Transplante Renal; Enfermagem; Pesquisa Qualitativa.

RENAL TRANSPLANTATION AS A POSSIBILITY OF LIFE CHANGE

ABSTRACT: Chronic Kidney Disease is characterized by loss of kidney function and
replacement kidney treatments are necessary for the survival of chronic kidney patients
and can lead to several changes in their lives. Objective: To understand the senses of the
experience of the person waiting for renal transplantation on a waiting list. Method: Qualitative
study, phenomenological method, performed with 14 people on hemodialysis enrolled in
a renal substitution therapy clinic, in a city of Minas Gerais. Results: The comprehensive
analysis showed fear, the uncertainty of being called on the waiting list and the expectation of
the impossibility of renal transplantation. From the interpretative understanding emerged the
mode of being-there that manifests itself in the anguish and fear of death. When experiencing
the limitations imposed by the disease and the treatment, the person realizes that he has
alternatives to face the problems. Conclusion: Anxiety for people with chronic kidney disease
has repercussions that interfere with how they exist in the world and how they will take
treatment.

KEYWORDS: Renal Transplantation; Nursing; Qualitative research.

EL TRANSPLANTE RENAL COMO POSIBILIDAD DE CAMBIO DE VIDA

RESUMEN: La enfermedad renal cronica se caracteriza por la pérdida de la funcién renal y
los tratamientos renales de reemplazo son necesarios para la supervivencia de los pacientes
con insuficiencia renal crénica y pueden provocar varios cambios en sus vidas. Objetivo:
Comprender los sentidos de la vivencia de la persona que aguarda el trasplante renal en
una lista de espera. Método: Estudio cualitativo, método fenomenoldgico, realizado con
14 personas en hemodidlisis registradas en una clinica de terapia renal sustitutiva, en un
municipio minero. Resultados: El analisis comprensivo evidenci6 el miedo, la incertidumbre
de ser llamado en la lista de espera y la expectativa de la imposibilidad del trasplante renal.
De la comprension interpretativa, emergié el modo de ser-alli que se manifiesta en la angustia
y el temor de la muerte. Al experimentar las limitaciones impuestas por la enfermedad
y el tratamiento, la persona percibe que tiene alternativas para enfrentar los problemas.
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Conclusion: La angustia para las personas con enfermedad renal cronica tiene repercusiones
que interfieren en el modo de su existir en el mundo y en el modo en que van a asumir 0
tratamiento. La enfermeria debe ayudar a controlar y apoyar a las personas en el curso del
tratamiento de la enfermedad renal cronica.

PALABRAS CLAVE: Trasplante Renal; enfermeria; Busqueda cualitativa.

11 INTRODUCAO

A Doenca Renal Cronica (DRC) é caracterizada pela perda da funcéo renal, que gera
0 acumulo de substancias nitrogenadas, toxicas para o organismo, que por seu acumulo
fica debilitado fisicamente (Salimena et al, 2016). Os tratamentos renais substitutivos séo
necessarios para a sobrevivéncia dos doentes renais crénicos e podem levar a diversas
modificacbes na vida destes individuos afetando os ambitos bioldgico, psicologico e
social. Tais mudancas refletem na forma como a pessoa ira enfrentar, adaptar e suprir
suas necessidades decorrentes da doenca e do tratamento, levando-os a reconfigurar
suas vidas (Araujo et al, 2016).

Estas pessoas apresentam necessidade de adaptacao a nova condi¢ao e se utilizam
de formas de enfretamento diferenciadas para desenvolverem estratégias que permitam
lidar com as alteracdes impostas pela doenca no seu cotidiano e tratamento. Desta forma,
fatores como o desconhecimento da doenca e do tratamento, a dependéncia de outras
pessoas para acompanhar o tratamento, e o medo relacionado a ndo conseguir curar-se,
de ndo poder sustentar a familia e da morte influenciam nesta adaptacao (Xavier et al,
2017).

Para escolher a melhor opg¢do terapéutica levam-se em conta trés elementos
constituidos pelas caracteristicas individuais dos portadores da doenca; fatores
demograficos, as co-morbidades e evolugdo da doencga. O tratamento conservador por
meio da terapéutica medicamentosa e dietética mantem-se até o estagio Ill da doenca
onde a taxa de filtracdo glomerular apresenta-se em 60ml/min/1,73m? por um periodo
igual ou superior a trés meses e ndo ha presenca de lesédo renal (Bastos et al, 2010).
Na ocorréncia de leséo renal e taxa de filtracdo glomerular abaixo de 15ml/min/1,73m?
esta instalada a faléncia funcional renal e o programa terapéutico inclui terapias renais
substitutivas como hemodialise ou dialise peritoneal ou ainda o transplante, além da
manutencdo de medicamentos e dieta alimentar e hidrica (Oller et al, (2012).

O transplante renal é uma das modalidades terapéuticas para a pessoa com DRC
em estagio mais avancado. E a modalidade de tratamento e reabilitacdo que oferece
melhor qualidade de vida, possivel redugcao do risco de mortalidade e menor custo que
os tratamentos de dialise. Em meio a estes fatos o transplante origina um revigoramento
pessoal, pois a pessoa em tratamento dialitico percebe este procedimento como uma
chance de prolongar sua vida (Mendonca et al, 2015). Esta indicado para o individuo
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em tratamento dialitico ou mesmo em fase pré-dialitica (pré-emptivo), considerando-se o
clearence de creatinina menor que 20ml/min/1,73m? de superficie corporal (Zerbini, Araki,
2014).

O contexto em que a pessoa com DRC vive é complexo, por envolver grande esfor¢o
fisico e emocional para a realizacédo das sessdes de hemodialise ou diélise peritoneal
(Xavier et al, 2018). Diante das informacdes e por vivenciar o cuidado com pessoas em
hemodialise e em processo de recepgcao do transplante renal, surgiu como inquietagao
para esta investigacao: a vivéncia da pessoa que esta na lista de espera para o transplante
renal.

A pessoa ao estar no estagio mais avancado da DRC se depara com o medo das
possiveis complicagcées da doenca e do tratamento dialitico, com a incerteza da incluséo
e permanéncia na lista de espera para o transplante renal e com a angustia de néo ser
chamado para realizar o transplante. Diante destas situacbes e de como é possivel
profissionalmente minimizar as angustias deste processo, realizou-se esta investigacao
que teve como objetivo compreender os sentidos da vivéncia da pessoa que aguarda o
transplante renal em uma lista de espera

2| METODO

Pesquisa qualitativa fundamentada na fenomenologia de Martin Heidegger (2015).
Optou-se por esta abordagem por buscar a compreensao dos sentidos vivenciados pelas
pessoas com DRC e que aguardam o transplante renal. A fenomenologia como método
de investigacéo preocupa-se em compreender o fend6meno, tal como ele € em si mesmo,
visivel ou oculto, partindo do principio de que as coisas se mostram, da transparéncia do
fendbmeno. Os fenbmenos se apresentam num determinado tempo e espaco e situados na
pessoa. Desta forma, necessitam ser apontados para obter a compreenséo da vivéncia e
a reflexao do cotidiano em que estes estao inseridos (Heidegger,2015).

A pesquisa foi realizada em uma clinica de terapias renais substitutivas de um
municipio do interior do Estado de Minas Gerais que oferece tratamento de hemodialise,
didlise peritoneal e transplante, sendo atendidas mensalmente aproximadamente 165
pessoas de diferentes municipios da regido. Para acessar os participantes consultou-se
a lista de espera para transplante renal fornecida pela Central de Notificacdo, Captacao
e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) da regido, para identificar pessoas que reuniam as
condi¢des necessarias para realizar do transplante renal. Foram selecionadas 59 pessoas
que reuniam boas condi¢des clinicas, mas no decorrer da pesquisa foram excluidas
quinze pessoas que mudaram o tipo de tratamento (hemodiélise para dialise peritoneal ou
realizaram o transplante renal) e 30 pessoas que sairam da lista de espera por apresentar
alteracbes das condi¢des clinicas que comprometia o recebimento do 6rgao transplantado.

Os critérios de inclusao foram: individuos de ambos 0s sexos, com idade de 18 a
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60 anos, em hemodialise e com inscricdo na listagem para transplante. Foram excluidos
aqueles que ja haviam realizado o transplante renal e apresentaram rejeicéo, retornando
para tratamento de hemodialise. Participaram do estudo 14 pessoas cadastradas na lista
de espera, sendo onze mulheres e trés homens.

Para ter acesso ao provavel participante, consultava-se previamente a listagem diaria
de pacientes para sessao de hemodialise. ldentificado o dia da sessao e os participantes,
comparecia-se a clinica e convidava-os a participar da pesquisa, respondendo a uma
entrevista. Os participantes escolheram a clinica, no horario das sessées de hemodialise.

Afase de coleta de dados iniciou com a realizagéo das entrevistas apds apresentacao
da pesquisa e seus objetivos, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). O periodo de coleta de dados ocorreu durante os meses de janeiro a
abril de 2013. Utilizou-se a técnica de entrevista fenomenoldgica (Paula et al, 2014), com
um roteiro de questdes que visavam conhecer como € o cotidiano da pessoa que aguarda
o transplante renal. Também se elaborou um diario de campo, onde foram registrados
os gestos e atitudes durante as entrevistas, que se relacionavam ou nao a situacao de
estudo (Amorim, Salimena, Souza, 2015).

As entrevistas foram gravadas em MP4 e realizadas em um Unico encontro na clinica.
A questao norteadora foi: “Que significa para vocé estar em uma lista de espera para o
transplante renal”. Para preservar o anonimato dos entrevistados, perguntamos a eles
como queriam ser identificados e assim as codificagdes da identificacdo dos participantes
foram por nomes de pedras preciosas. A coleta foi interrompida quando os depoimentos
nao agregaram mais valor ao conhecimento do objeto. O tempo de duracéo das entrevistas
foi em média 42 minutos.

A analise dos dados iniciou-se com a transcricao integral dos depoimentos apds
cada encontro e a leitura das entrevistas para compreender o significado expresso nos
depoimentos. Utilizou-se a técnica de marcagdo de cores para agrupar os relatos que
apresentaram similaridades e a partir destes emergiram as estruturas essenciais que
expressam os significados atribuidos as falas dos depoentes, determinando as unidades
de significado que constituiram-se no fio condutor da compreenséao interpretativa, tendo
cada unidade de significado a declaracdo da maioria dos entrevistados (Ollaik, Ziller,
2012).

A analise com o método Heideggeriano é desenvolvido por dois momentos que
sdo a compreensdo vaga e mediana (1° momento) em que se busca compreender 0s
significados, os fatos cotidianos mais evidentes, aquilo que o ente mostra na maioria das
vezes para todos na vida no dia a dia (dimenséo éntica); e a compreensao interpretativa
ou hermenéutica (2° momento) busca desvelar o fenédmeno (dimenséao ontolbgica) que se
apresenta obscuro na descri¢cdo dos fatos. Portanto, se faz necessario o questionamento
do ser (quem desconhecido) para descobrir os sentidos através da compreensao dos

significados (Heidegger, 2015).
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A pesquisa seguiu os preceitos éticos da Resolucao 196/96 do Ministério da Saude
(Brasil, 1996), e foi desenvolvida ap6s a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), com o Parecer favoravel n° 131.836/2012.

3 | RESULTADOS

A compreensdo vaga e mediana, primeira etapa da analise, trouxe as estruturas
essenciais que apresentam os modos proprios de ser-ai no cotidiano a partir do que os
entrevistados compreendem como significados do seu existir com DRC. De modo geral
mostraram-se amedrontados, tristes, tensos e nervosos com a doencga, com a hemodialise
e com o fato de estar na lista de espera sem saber quando ocorrera o transplante.

A pessoa com DRC enfrenta no seu cotidiano situacbes de medo, sofrimento e
incertezas quanto o futuro, que dificultam o processo de aceitacdo de sua condicdo de
saude. No momento que realizam a hemodialise, a doengca passa a ser uma realidade

vivenciada que a conduz para o questionamento de sua finitude e sobrevivéncia.

“Hemodialise tem que fazer para sobreviver. Pra mim é ruim! Fico cansada. O transplante
sinto que nunca vai sair, e que vai demorar”. (Rubi)

“Foi a pior fase (iniciar a hemodidlise), agora que estou acostumando. Entrei num estagio
de depressédo, mas agora estou bem. No comeco era horrivel, ndo falava nem com
ninguém, saia chorando. Achava que ia morrer” (Topazio)

“Espero na fila mais um ano. Mas tem hora que nédo quero, faz medo”. (Safira)

Apresentam um comportamento ambiguo de ganho por estarem vivos e de perda por
nao viverem da mesma forma que antes da doenca. Mas se acostumam e passam a ter
uma vida normal ao encontrar novos modos de viver.

Existe uma luta diaria para conseguir permanecer nas sessoes de hemodialise e para
melhorar a saude, além de ser dificil viver dependendo de uma maquina. Com a mudanca
abrupta de suas vidas advinda da doenca, na maioria das vezes, de inicio rejeitam o
tratamento dialitico, mas com o tempo conseguem aceita-lo como uma rotina necessaria.

“O tratamento ndo é ruim. O problema é a obrigagcdo do tratamento. Tenho medo,
o tratamento me faz sentir muito mal. Ai vocé chega e se sente como um bichinho”.
(Diamante)

“Vou fazer o que tem que fazer! E para sobreviver. Fiquei muito triste e incomodada ao
saber que precisava da hemodialise. Agora eu levo tudo numa boa”. Tenho medo de
morrer”. (Turquesa)

“Muito dificil o tratamento e a vida muda. Mudou completamente, mas tem que aceitar.
O organismo vai indo e acostuma. Durante a noite ja estava doido pra vir, ndo via a hora
de chegar pra melhorar”. (Citrino)

O transplante € visto como um procedimento acompanhado de expectativas, mas
créem que ira trazer de volta a vida que atualmente esta prejudicada pela doenca e pelo
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tratamento de hemodialise. Sentem medo, pois sabem que podera haver rejeicdo do
enxerto transplantado.

“Tem hora que ndo quero o transplante, faz medo. Pode dar alguma coisa na cirurgia.
Eles falam pode dar problema no rim (rejeicdo do transplante). Se for da, prefiro ficar
aqui na hemodiélise”. (Safira)

“Por um lado, tenho medo e por outro n&o. Da cirurgia, da rejeicdo, tenho medo de
morrer, das complicac8es do transplante. Com o transplante renal tenho medo de morrer,
de fazer e ndo da certo”. (Turquesa)

Os participantes tém possibilidades de escolha, mesmo nesse estagio da doenca
que é terminal. Tornam-se conscientes dos pontos positivos e negativos de continuar na
hemodialise ou de realizar o transplante. Para eles ter a possibilidade de uma escolha é
importante, pois podem se libertar da rotina do tratamento e compreendem que podem ser
responsaveis por sua prépria saude.

“O transplante é légico que eu quero. E uma opgéo que tenho. Ou faz o transplante
ou enfrenta a maquina ou espera a morte.. Tudo muda na vida pessoal. Eu nao faco
as mesmas coisas que fazia antes. N&do tenho animo para nada. Alias, o emociona fica
mexido”. (Rubi).

Estar na lista de espera traz angustia e intensa ansiedade, pois ndo sabem em
quanto tempo irdo conseguir o transplante. Essa angustia € que mina suas forgas, pois
se apegam a posi¢cdo que ocupam na lista e ao mesmo tempo aceitem continuar na
hemodialise. O cotidiano esta marcado pela frustracdo da espera pelo transplante e pela

esperanca de melhorar sua qualidade de vida.

4 |1 DISCUSSAO

Os depoimentos mostraram que o cotidiano das pessoas com DRC é perpassado
pela constante angustia de poderem realizar o transplante renal. Expressaram na
maioria das vezes sentimentos negativos quanto a doenca e o tratamento. Resultados
semelhantes (Silva et al, 2014) destacam sentimentos de medo e ansiedade devido as
restricdes impostas pelas sessdes de hemodialise, e a dependéncia a uma maquina, que
em sentido lato, traz modificacdo em suas vidas, pois ndo voltarao a agir naturalmente
como antes. A angustia relacionada a finitude humana devido as sessdes de hemodialise
€ um sentimento importante que perpassa a vida dos que tem problemas com o tratamento
da DRC (Terra et al., 2010).

O significado de angustia (Heidegger, 2015) ndo € 0 mesmo que costumamos
associar no dia a dia, ndo quer dizer “grande ansiedade ou aflicdo; ansia, agonia;
sofrimento, atribulagdo”. Sua compreensdo de angustia tem a ver com 0 momento em
que o ser se liberta da inautenticidade do cotidiano, levando-o a encontrar sua esséncia,
sem a interferéncia do meio externo. Deste modo tem a possibilidade de voltar-se para si,
como ser unico e singular, assumindo sua propriedade e decidindo sobre seus proprios
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caminhos.

A angustia é entendida como um privilégio do ser-no-mundo, que o liberta da
inautenticidade habitual do cotidiano e favorece um mergulho em si mesmo sem a
interferéncia do meio exterior, podendo refletir sobre suas acdes e pensamentos e assumir-
se como ser de possibilidades, tomando decisdes que talvez ndo fossem possiveis em
outro momento (Heidegger,2015). O ser-ai na angustia pode compreender sua existéncia
ao voltar-se para si e entender a realidade que o circunda, e assim decidir sobre seu
préprio cotidiano (Tatiana, Marciana, 2017).

O reconhecimento de possibilidades é caracteristico da angustia, ainda que nao
seja um estado onde o ser se acha habitualmente. Ela traz consigo um estar diferente e
tem a possibilidade de abertura com o mundo, sendo uma posicéo privilegiada do ser-
no-mundo, e que pode impulsionar o ser-ai a alcancar um modo auténtico de ser no seu
cotidiano (Heidegger, 2015).

A autenticidade se expressa quando a pessoa entende que possui alternativas,
como nao realizar o tratamento ou se o fizer, escolher qual a modalidade de tratamento
gque se adequa melhor as suas prioridades. Ao analisar suas possibilidades observam
que o transplante nao resolvera todos os seus problemas advindos da DRC, mas que
tém a escolha de fazer ou ndo a cirurgia. Os participantes ao assinalarem que podem
ter alternativas para seu tratamento trazem um resultado diferenciado em comparacéo a
outros estudos (Silva et al, 2017).

Estar em tratamento é experimentar ao mesmo tempo varios sentimentos como
desespero, o incbmodo, o0 medo e a esperanga, sem saber por que os tém. A angustia
por algo desconhecido é advinda da imprevisibilidade do seu estado de saude, pois
dependem do processo de hemodialise, do tipo de alimento consumido, das restricdes
hidricas. Todo o esforco ndo gera a cura, mas a manutencdo do estado de saude que
nem sempre pode ser controlado com cuidados devido a progressao da doenca e/ou sua
cronificacao (Frazao et al, 2011).

Mesmo quando realizam o tratamento, conseguem compreender que estao lutando
contra o tempo, pois podem ter complicacbes nas sessdes de hemodialise, durante
a cirurgia ou rejeicao do 6rgédo apoOs o transplante. Estdo em uma luta constante pela
sobrevivéncia, mas também sob a perspectiva de uma doenca terminal (Teixeira et al,
2012).

A pessoa com DRC também pode se fechar para as possibilidades e permanecer
ocupada com as questdes do dia-a-dia, as limitagées decorrentes da hemodialise como
a dificuldade de viajar por periodos prolongados e a falta do trabalho remunerado. Estas
questdes aprisionam o0 ser-no-mundo, e este ndo consegue se preocupar com seu ser
mais proprio, e influenciam o modo como se colocam diante das etapas de tratamento e
guais mecanismos adaptativos assumirdo para levar a vida. Quando presos as questdes
cotidianas, reforcam a inautenticidade que é caracteristica ao modo de ser habitual, onde
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o ser esta mais confortavel (Silva et al, 2014).

Outro aspecto importante encontrado foi a espera na lista por realizar o transplante
renal, embora na maioria das vezes o temor pelos efeitos adversos causados pelos
procedimentos de hemodialise, seja mais evidenciado. O temor por ndo ser contemplado
com um &rgao ou ser retirado da lista, € mais um aspecto que os fragilizam diante da DRC.

51 CONCLUSOES

As pessoas com Doenca Renal Crénica percebem que com a modificacdo do seu
cotidiano imposta pela doenca, tornaram-se limitados perante as sessdes de hemodialise
e estdo a mercé das complicagdes que advém da mesma, temendo piorar sua condi¢cao de
saude. Destacam a incerteza do que esta por vir, e tal incerteza traz consigo a experiéncia
da angustia da espera pelo transplante renal, pois dele pouco ou nada sabem.

Conclui-se que no modo dntico do cotidiano, espaco comum do tratamento para
quem o realiza e o promove, o profissional de saude tem a chance de fazer a diferenca
na vida da pessoa com doencga renal crbnica, pois neste espaco podem existir trocas
importantes que minimizem a aridez de um setor muito mecanizado e tecnicista como é
o setor de hemodialise. A enfermagem tem um papel de destaque ao realizar o processo
dialitico e passar a maior parte do tempo com as pessoas em tratamento, desta forma
pode ajudar na adaptacéo deste ao tratamento e na construgdo de praticas de saude para
melhorar sua qualidade de vida.

Neste sentido, cabe a Enfermagem adaptar sua pratica para que esta se contextualize
com a crescente complexidade tecnol6gica e ao mesmo tempo possa oferecer qualidade
de vida a pessoa com doenca renal crénica. Para tal € importante inserir novas abordagens,
capazes de relacionar suas ag¢des profissionais com a realidade de cada pessoa em
tratamento, contemplando questbes subjetivas e objetivas. Espera-se que a pesquisa
sirva de estimulo a estudos que possam auxiliar no acompanhamento e apoio deste grupo
de pessoas no transcurso do tratamento da doenca renal crénica.
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RESUMO: A infec¢ao hospitalar (IH) é definida
como aquela que é adquirida ap6s a admissao
do paciente na unidade hospitalar e que se
manifesta durante a internacéo ou apés a alta. A
Unidade de terapia Intensiva (UTI) é considerada
um setor critico, nela se concentra pacientes
instaveis para tratamento clinico e/ou cirurgico,
em estado grave ou de observacdo, que
requerem assisténcia médica e de enfermagem
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especializada. Nela os pacientes estdao mais
expostos ao risco de adquirir uma infecgao,
devido a realizagdo de variados procedimentos
invasivos. O estudo tem como obijetivo levantar
o0 conhecimento da equipe de enfermagem
na prevengao e controle da IH em UTI. Trata-
se de um estudo descritivo transversal com
abordagem quanti-qualitativa, realizado na UTI
adulta de um hospital na regi&o do Vale do Aco
— MG, com 17 profissionais de enfermagem.
Embora a assisténcia de enfermagem seja
bem estruturada e organizada com rotinas
definidas, os profissionais de enfermagem
nao apresentaram no questionario um
conceito definido sobre IH, mas demonstraram
conhecimento sobre os fatores de risco e as
praticas utilizadas que podem desencadear
IH na UTI e identificaram a importancia da
prevencao e controle da mesma. Percebe a
necessidade de aprimoramento de assuntos
atualizados no que diz respeito a IH, por meio
de educacéo continuada prevencionista. Uma
vez que haja comprometimento da equipe de
enfermagem e estes aderirem a pratica de
participacédo ativa dos treinamentos realizados
pela equipe de educacdo continuada havera
um melhor controle de IH nesta UTI.

PALAVRAS - CHAVE: Unidade de Terapia
Intensiva, Infeccdo Hospitalar, Assisténcia de
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PREVENTION AND CONTROL OF HOSPITAL INFECTION IN AN INTENSIVE CARE UNIT:
PERCEPTION OF THE NURSING TEAM

ABSTRACT: The nosocomial infection (NI) is defined like the one that was acquired after
the patient’s admission in the nosocomial unity and was shown during the admission or after
the rise. The Intensive Care Unit (ICU) is considered a critical sector, because the unstable
patients for clinical and / or surgical treatment are there, in serious state or in observation,
they need doctor cares and specialized nursing. There, the patients are more exposed to the
risk of acquiring an infection, because of a varied of invasive proceedings that are carried out
there. The study aims to raise the practices of nursing team in the prevention and control of
NIin ICU. This is a descriptive study with quantitative and qualitative approach, carried out in
an adult ICU of a hospital in the region of Vale do A¢co — MG, with 17 nursing professionals.
Although nursing care is well structured and organized with defined routines, the nurses
do not have a defined concept about HI, but they demonstrate knowledge of risk factors
and practices that can trigger IH used in the ICU and identify the importance of prevention
and control it. Realizes the need for improvement of subjects maintained in respect of IH
through continuing education preventionist. Once there is commitment of the nursing staff
and they adhere to the practice of active participation of the trainings conducted by the team
of continuing education will have a better control of hospital infection on ICU.

KEYWORDS: Nosocomial infection, intensive care unit, practices of nursing, prevention and
control.

11 INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um setor que abriga pacientes criticos com
diferentes demandas de cuidados em relagcao as outras unidades de internacao hospitalar,
que requeiram assisténcia médica e de enfermagem especializados e de recursos
materiais de alta tecnologia para o adequado tratamento e cuidado (DUCCI et al., 2004).
A UTI surgiu a partir da necessidade de alocar os pacientes em estados criticos de saude
e com patologias que corriam o risco eminente de 6bito, mas que eram passiveis de
recuperacdo. A primeira UTI foi fundada na década de 20 no Hospital Johns Hopkins
(EUA) quando foram criadas as salas de recuperacao para assisténcia aos pacientes de
neurocirurgia (TRANQUITELLI, 2007).

A Infeccao Hospitalar (IH) consiste em danos decorrentes por invasao, multiplicacao
e acao de microrganismos patogénicos no hospedeiro, acarretando a este alteracdes
imunolégicas, provocando um ciclo infeccioso. De acordo com a Portaria n® 2.616, de
12 de maio de 1998 do Ministério da Saude: infeccédo hospitalar € toda infeccéo que se
adquire apds a admissao do paciente e que se manifeste durante a internacéao, ou apds
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a alta quando puder ser relacionada com a internacdo ou procedimentos hospitalares
(BRASIL, 1998).

As instituicbes de saude estdo expostas a uma ampla variedade de microrganismos
patogénicos, por isso 0s pacientes internados estdo susceptiveis a adquirir uma IH,
principalmente em UTIs onde o uso de antimicrobianos potentes e de largo espectro sao
amplamente utilizados e os procedimentos invasivos sao rotina (MOURA et al., 2007).

Em relagdo a prevaléncia, estima-se que a incidéncia de IH na UTI varie de 5% a
10%, levando ao 6bito um em cada 5.000 pacientes internados. Embora o niumero de
leitos em UTI no Brasil seja pequeno nos hospitais, o numero de IH chega a ser 5 a 10
vezes maior em pacientes sobre os cuidados em uma UTI do que em outros setores
(MARTINS, 2001).

Com relacéo a IH, principalmente no ambito da UTIl, hd um problema em nivel
mundial, o0 aumento da resisténcia bacteriana, caracterizada pela diminuicdo da eficacia
dos antibidticos, levando o ambiente hospitalar a uma alta incidéncia de bactéria
multirresistentes (BMR). Essa resisténcia aos antibi6ticos correlacionada as BMRs, levam
ao aumento significativo de morbidade e mortalidade, no tempo de internagdo, uso de
antibiéticos de amplo espectro tendo como consequéncia um gasto exaustivo de recursos
financeiros (OLIVEIRA; CARDOSO; MASCARENHAS, 2010).

Os principais fatores de risco que contribuem para a IH na UTI sdo: permanéncia de
internacdo maior que 48 horas, uso de ventilagcdo mecénica (VM), acesso venoso central
(AVC), usoinadequado de agentes antimicrobianos, uso de sonda vesical de demora (SVD).
Além destes fatores existem os fatores intrinsecos, e os extrinsecos (MARTINS, 2001). Os
fatores intrinsecos sé&o do proprio paciente, como imunossupressao e comprometimento
dos mecanismos de defesa do organismo: pele que atua como uma barreira mecanica, e
quando esta é interrompida pela presenca de cateteres proporciona meios para entrada
de microrganismos no organismo do individuo.

Em relacdo a pratica da prevencao e controle da infecgcao hospitalar por parte da
equipe de enfermagem, esta acontece de varias maneiras. Segundo Lopes e La Cruz
(2002) a higienizacdo das maos, uma boa assepsia, a utilizacdo de antissépticos, o
bom manuseio do material esterilizado sdo maneiras de se evitar uma possivel infeccao
hospitalar.

Pesquisadores tém destacado que a lavagem inadequada das méaos néao decorre
por falta de motivacdo e conhecimento, mas também por alguns obstaculos como falta de
profissionais, pias em locais inadequados, falta de papel toalha e produtos que conferem
resisténcia aos usuarios (GARNER; FAVERO, 1985; TURRINI, 2000). Cita-se ainda, que
uma proporcao inadequada de profissionais de enfermagem em relacdo ao numero de
pacientes internados encorajaria o profissional a cometer infracées na lavagem de méaos
e nas técnicas de isolamento, principalmente em areas de cuidados criticos.

A enfermagem realiza um trabalho de forma sequencial, objetivando uma meta
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que é o cuidado, mas determinados fatores influenciam negativamente o alcance desse
objetivo. E importante lembrar que a enfermagem é composta por individuos diferentes,
tanto técnicos, social e psicolégico. Por isso o espirito de equipe e uniao deve permanecer
entre os seus membros mantendo assim a qualidade da assisténcia prestada ao cliente
(ALVES; MELO, 2006). Destarte, o enfermeiro € o profissional mais capacitado e mais
requisitado para atuar no controle da infeccao hospitalar na UTI. Compete a ele a
implantacdo de acdes de biosseguranca, através de ado¢céo de normas e procedimentos
seguros e adequados a manutencdo da saude dos pacientes, dos profissionais e dos
visitantes (PIMENTEL, 2009).

Diante do exposto, e levando em consideracéo as altas taxas de prevaléncia de
Infeccdo hospitalar no dmbito da Unidade de terapia intensiva, este estudo, objetivou
identificar o conhecimento da equipe de enfermagem em relacdo a prevencgao e controle
da infecgcdo hospitalar na UTI. Acredita-se, que estudo contribuira sobremaneira, para
sensibilizar a equipe de enfermagem quanto a prevencao e controle de IH, conduzindo
consequentemente aos profissionais da enfermagem a pratica de um cuidado seguro e de

confiabilidade aos clientes.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva transversal, com abordagem quanti-qualitativa
dos dados, sobre o conhecimento da equipe de enfermagem na prevencéo e controle |IH
em UTI de um Hospital Privado da Regiéo do Vale do Aco - MG. A coleta de dados foi
realizada com a equipe de enfermagem atuante nesse setor no periodo de 24 a 31 de
marco de 2011.

Os profissionais foram orientados sobre o0s objetivos, procedimentos e os aspectos
éticos da pesquisa seguindo as normas do CNS da Resolugcdo 466/12. Assinando,
assim, o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em duas vias, sendo que uma
via permaneceu com o profissional entrevistado e outra com o pesquisador responsavel.
Foram assegurados aos participantes a garantia de que sua identidade se mantivesse
totalmente preservada, e a liberdade de interromperem a pesquisa no momento que
achassem necessario ou assim o quisessem.

O cenério do estudo foi uma UT]I, destinado a pacientes adultos, caracterizando uma
unidade de médio porte, oferecendo assisténcia clinica, cirurgica, laboratorial, exames
de imagem e hemodialise com equipe multiprofissional capacitada, com capacidade
diaria de 8 leitos. A realizacdo da pesquisa foi autorizada no periodo diurno e noturno,
onde a equipe de enfermagem realiza plantao fixo de 48/48 horas, essa é composta 22
funcionarios, sendo 5 enfermeiros, (1 enfermeiro gerente, 4 enfermeiros assistenciais) e

17 técnicos de enfermagem. Apenas 5 técnicos de enfermagem recusaram-se a responder

0 questionario.

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 14




Foi aplicado um questionario semiestruturado contendo 13 questdes, sendo 7
questdes de multipla escolha e 6 questdes abertas, sobre o conhecimento da prevencéo e
o controle da IH na UTI, contendo as seguintes abordagens: conceito sobre IH; infec¢cbes
mais frequentes e os fatores que levam o seu desenvolvimento; atuacdo da CCIH;
conhecimento sobre o biofilme; permanéncia dos cateteres; tempo de troca dos curativos
e quem as realiza; e a frequéncia dos treinamentos na UTI.

Os dados obtidos foram tabulados ap6s a sua interpretacdo e analise, com utilizagao
de gréficos, tabelas e registro das informacdes coletadas, preservando a identidade dos
sujeitos da pesquisa. ApéOs a realizagdo da pesquisa os questionarios dos participantes
foram identificados em letras “E”, identificados de “E,” a “E..”, para tratamento qualitativo
dos dados.

Para anélise e estatistica descritiva dos dados, utilizou-se o programa da Microsoft
Excel® e o Statistics Package Science Social (SPSS®). 10.0. Ap6s a anélise e tabulacéo
dos dados foi apresentado a instituicdo um relatério com os resultados mais relevantes
da pesquisa, para que esta venha intervir de forma a diminuir os indices de IH na UTI,

prestando assim um servi¢co de qualidade ao paciente/cliente.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo 17 profissionais, cujo tempo de permanéncia na instituicéo e
o tempo de experiéncia na UTI foram idénticos, ou seja, de 82,35% (1 a 5 anos).

Numero de Profissionais X Anos de Experiéncia X Anos de Trabalho

1 pessoa
5,9%

2 pessoas
11,8%

14 pessoas
®1aSanos M5a10anos ™ 10a 15 anos 82,4%

Grafico 1: Periodo de trabalho e de experiéncia em UTI.

Em relacdo ao conceito de IH, 10 profissionais (58,8%) apontaram que a infeccéao
€ oriunda do ambiente hospitalar e 4 (23,5%) nao responderam a questdo. Somente 1
(5,9%) profissional respondeu de forma completa a questao. Outros resultados sao vistos
na Tabela 1.
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Conceito de Infecgio Hospitalar

Conceitos Profissional  Percentil
Adquirida no ambiente hospitalar 10 58.8%
Adquirida durante a internacdo ou apods a alta 1 5,9%
Adquirida apds a internacdo em determinado 1 5.9%
nosocémio
Patologia grave que traz complicacbes para o 1 5,9%
paciente
M&o responderam a questdo 4 23.5%
Total 17 100,0%

Tabela 1: Conceito de Infeccao Hospitalar segundo profissionais.

Ao analisar as respostas dos participantes, percebe-se que houve divergéncias entre
as respostas, apontando que a equipe de enfermagem teve dificuldades em definir IH e,
nao definindo na integra o conceito, ndo se pode afirmar que esses nao saibam ou que
estes ndo quiseram responder o conceito de forma completa. O uUnico relato adequado

sobre |H esté a seguir:

E,, relatou que IH € “qualquer infeccdo adquirida durante a internacdo, ou depois da
alta”.

De acordo com a Portaria n® 2.616, de 12 de maio de 1998, do Ministério da Saude,
Infeccado Hospitalar (IH) € adquirida ap6s a admissdo do paciente e que se manifesta
durante a internacdo ou apOs alta hospitalar, sendo relacionada com a internagédo ou
procedimentos hospitalares (BRASIL, 1998).

Entretanto, Center for Diseases and Prevention Control (2002) citado por Couto
(2004) relata que Infeccao Nosocomial é aquela que nao esta presente na admissao, e
que nao esteja em periodo de incubagado. O diagndstico de infeccao e a localizagao sao
realizados por meio de dados clinicos e laboratoriais. Os critérios para definicdo da IH,
segundo o tempo, é de até 48 horas ap0s alta do UTI, 30 dias apds procedimento cirurgico
sem a colocacéo de protese e 1 ano apods colocacgao de protese.

Em relacdo as infeccbes de maior predominancia na UTI pesquisada, 7 (41,2%)
profissionais responderam infeccéo respiratéria (Tabela 2).

IH de maior predomindncia na UTl em estudo

Infecgoes Citadas Profissional Percentil
Infeccdo respiratria 7 41 1%
Infeccdo urinaria e respiratoria 6 35,3%
Infeccdo urinaria, respiratoria 2 11,8%
e do sitio cirdrgico
Mao responderam a questdo 2 11,8%
Total 17 100,0%

Tabela 2: Representa as lh de maior predominancia na UTI em estudo, segundo os profissionais.
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Através dos dados relatados, e com a pratica profissional vivenciada na (UTIl) em
estudo, observa-se uma expressiva incidéncia de IH causada por infec¢des respiratorias.

As duas principais causas de infec¢cao hospitalar em UTI s&o as infec¢ces de corrente
sanguinea relacionada a cateteres e as infec¢des urinarias relacionadas a sonda vesical
de demora (SVD), utilizada por periodo indeterminado (KNOBEL, 2006).

Pesquisa evidenciou alta prevaléncia dos casos de infeccdo respiratéria,
especialmente na UTI geral, com (61,26%) dos casos, seguida da UTI do Servigco de
Pronto Socorro, com 58,16 %, comprovando o resultado da nossa pesquisa, onde 0s
voluntérios relataram que na sua unidade de trabalho o maior indice de IH é a infeccéo
respiratéria (MOURA et. al., 2007).

De acordo com as respostas dos profissionais, em relacdo aos fatores que levam
os pacientes da UTI adquirir uma IH, 7 (41,2%) profissionais relataram que as técnicas
nao assépticas realizadas durante os procedimentos, como a caréncia da higiene correta
das maos, uso incorreto de equipamentos de protecdo individual (EPI's), ndo uso de
luvas, ndo assepsia das maos entre um paciente e outro, falta de técnica correta para os
procedimentos de aspiragcdo endotraqueal e de passagem de sonda vesical de demora
(SVD).

Fatores que levam o paciente da UTl a desenvolver IH

Fatores de desenvolvimento de IH Profissional Percentil
Técnicas ndo assépticas 7 412
Longo tempo de permanéncia na UTl e uso de 3 17.6
antibioticos
Idade, baixa imunidade, nutricdo e complicacdes 3 17,6
diabéticas
Uso de procedimentos invasivos 1 59
M&o responderam a questdo 3 17.6
Total 17 1000

Tabela 3: Fatores que levam o paciente da UTI a desenvolver IH, segundo os profissionais.

Percebe-se que embora as respostas tenham sido diferenciadas, grande parte dos
profissionais tem um real conhecimento dos fatores que podem desencadear a IH no
paciente internado em uma UTI. Relato adequado esta a seguir:

E5 relatou que os fatores que levam os pacientes a desenvolverem IH em UTI séo “tempo

de internagao, técnicas realizadas de forma inadequada e gravidade do quadro clinico
dos pacientes”.

E10 revelou “a baixa imunidade, a falta de praticas assépticas ao manusear pacientes e
principalmente do meio interno com o meio externo — hospitalar”.

E16 relatou que os fatores sdo “nao lavagem das maos antes de realizar qualquer tipo de
procedimento no paciente, forma de manusear os materiais a serem utilizados”.

Pereira et al. (2005) relata que a patologia de base promove a ocorréncia de IH por
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afetar os mecanismos de defesa anti-infecciosa e cita alguns fatores que indica maior risco
para infeccéo ou colonizagdo dos pacientes por bactérias multirresistente, como: grande
queimado, desnutricdo, deficiéncias imunoldgicas, extremos de idade, procedimentos
invasivos terapéuticos e para diagnéstico como SVD, AVC, AVP, cateterismo cardiaco,
endoscopia, longa permanéncia hospitalar e o uso prévio de antimicrobianos de amplo
espectro.

Quanto a atuacao da CCIH frente a IH na UTI, 14 (82,4%) profissionais relataram que
o enfermeiro da CCIH fiscaliza, notifica e orienta a equipe de enfermagem e atua quanto
a adequacao de antimicrobianos adequados aos germes isolados, formas de isolamento
e cuidados em relacao a disseminacao de germes multirresistentes.

Os dados revelaram que os funcionarios da UTl em estudo tém um grande
conhecimento e reconhece a atuacao da CCIH em relacédo a prevencao e controle da IH
na instituicdo, uma vez que todos os profissionais tiveram unanimidade nas respostas.

De acordo com a resolugao RDC n°7, de 24 de fevereiro de 2010, a CCIH é
responsavel pelas acdes de prevencao e controle das IRAS na UTI, juntamente com a
equipe do setor realiza a investigacédo, na busca de microrganismos que podem levar a IH,
identificando rapidamente o possivel desenvolvimento de um surto. Além dessas acdes
as medidas de prevenc¢do mais utilizadas sao orientagcdes em relacao a higienizacao das
maos aos visitantes, a equipe de saude, orientacdes quanto as medidas de precaucgéo, de
acordo com a norma padrao, e o uso indiscriminado de antimicrobianos, além de cobrar da
instituicdo material adequado para a realizacao constante de prevencéo da IH (BRASIL,
2010).

Outras acbes que a CCIH desenvolve sdo: orientacdo e monitoramento quanto a
area fisica da UTI, ao fluxo de pacientes, dos visitantes, a area limpa e ao expurgo,
garantindo também seguranca as unidades de isolamento (MARTINS, 2001).

Apos andlise dos setores a CCIH deve expor a situacdo encontrada e propor medidas
a equipe multiprofissional e a administracao, sendo que, a partir desse momento, metas
seréo tracadas para a prevencgao e controle da IH.

Ao analisar as respostas obtidas pelos profissionais quanto a técnica de prevencao
da IH durante a realizacdo de diferentes procedimentos no mesmo paciente, 7 (41,2%)
responderam que somente lavam as méos e 10 (52,8%) responderam que lavam as maos
e, em seguida usam alcool em gel.

Portanto, a higienizacdo das mé&os é uma medida individual e tem o objetivo de
retirar a sujidade, suor, pelos, células descamativas e da microbiota da pele, impedindo a
transmissao de infeccéo pelo contato e também evita ou diminui as infec¢gdes causadas
pela transmissao cruzada. A higienizagcao com alcool em gel € realizada somente quando
as maos nao estiverem visivelmente sujas, antes e apds o contato com o paciente, antes
de procedimentos, antes de calgar luvas e apds risco de exposicao a secrecdes corporais

(ANVISA, 2007).
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Segundo a resolucdao RDC n°42, de 25 de outubro de 2010, a friccao antisséptica das
maos com preparacéo alcodlica ndo é indicado quando as maos tiverem sujidade visivel.
Nesse caso, € preciso fazer a higienizacdo com agua e sabonete antes de se utilizar o
produto. A friccdo das méos com a solugado alcodlica reduz a carga de microrganismos
sem a necessidade de lavar e secar as maos com papel toalha ou outros equipamentos.

Por outro lado, Santos (2002) relata que a higienizacdo constante e o tipo de
substéancia utilizada podem levar a danos na pele como ressecamento da pele, inflamacéao
e escamacao aumentando a liberacdo de microrganismos no ambiente. A utilizagao de
novos produtos e a racionalizagcédo da lavagem das maos pode contornar estes problemas e
facilitar a adesao de profissionais a esta pratica, com consequente reducao das infecgdes.

Em relacdo ao tempo de permanéncia dos cateteres implantados na UTIl em estudo,
14 (82,4%) profissionais relataram que somente os cateteres periféricos apresentam
tempo pré-estabelecido de 72 horas para retirar o mesmo. Relato adequado esta a seguir:

E1 sendo este um Enfermeiro relatou que “os cateteres centrais nao possuem tempo
pré-estabelecido, retira-se o mais precoce possivel ou quando ha presen¢a de sinais
flogisticos”.

De acordo com Oliveira (2005), a troca de cateter periférico recomendado em adultos
€ de 72 a 96 horas, com o propésito de evitar flebite, permanecer com o cateter por mais
de 96 horas somente se 0 paciente apresentar problemas de acesso venoso, observando
rigorosamente o local da insercéo.

Knobel (2006) revela que existe duvida em relacdo ao tempo da troca rotineira do
cateter e a melhor via para insercado do mesmo, mas se estabelecido que o cateter venoso
central s6 deva ser trocado se houver presenca de sinais flogisticos e quadro séptico no
local de insergao. Cita ainda que a via jugular esteja associada a maior taxa de infeccéo
nos pacientes hospitalizados em UTI, quando comparada com a via subclavia. No entanto,
a via femoral € a via onde se encontra a maior taxa de infeccdo associada ao uso do
cateter central.

Menezes (1996) relata que para escolher o local para insercéao do cateter deve-se
levar em considerag¢ao uma série de fatores como: facilidade de inser¢ao, razées da puncao
e menor risco para complicacdes, e cita a seguir a lista de acordo com a preferéncia: veia
jugular interna, veia subclavia, veia femoral, veia jugular externa e veia antecubital.

Quanto ao tempo para realizacdo da troca dos curativos dos cateteres, 13 (76,5%)
profissionais relataram que o curativo realizado com gaze e esparadrapo séo trocados
a cada 24 horas, podendo este ser trocado imediatamente se apresentar umidade ou
sujidade.

Para o curativo com filme transparente responderam que a troca é realizada no
periodo de 3 a 7 dias, sendo que, se o cateter apresentar umidade, sujidade ou sinais
flogisticos este € trocado imediatamente.

Mesmo com a op¢éao de resposta sim ou ndo os entrevistados foram além em suas
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respostas, informando de forma clara sobre os tipos de curativos existentes na UTI em
estudo e o tempo de troca dos mesmos, observa-se que a equipe teve unanimidade em
suas respostas, colaborando para o nivel de informacéo e desenvolvimento da pesquisa,
apontando também que a equipe da UTI realiza suas praticas de acordo com o protocolo

preconizado pela instituicdo, conforme os relatos abaixo:

E12 relatou que as trocas dos curativos acontecem no seguinte tempo “Cateter periférico
— 72 horas, cateter venoso central € trocado quando o mesmo apresenta sinais de
infecc&o no sitio de insercdo do cateter. Com gaze — 24 horas, Filme transparente — 7
dias e antes, quando apresenta sujidade”.

E15 relatou que a troca acontece no seguinte tempo “acesso periférico a cada 72 horas.
Acesso venoso central sempre que houver presencga de sinais flogisticos”.

Em relacdo aos responsaveis pela troca dos curativos dos cateteres 12 (70,6%)

profissionais responderam que € o enfermeiro que realiza tal procedimento.

Responsivels pela troca de curativos dos catéteres

2 pessoas
11,8%

3 pessoas
17,6%

12 pessoas
70,6%

®m Enfermeire  m Técnico de Enfermagem Mdo respondew

Grafico 2: Responsaveis pela troca de curativos dos cateteres segundo os profissionais

Entende-se que os profissionais da UTl em estudo sabem e respeitam as diferentes
funcbes de cada profissional da area de enfermagem.

O profissional enfermeiro podera e devera assumir total e plena responsabilidade pela
execucao de procedimentos de enfermagem de natureza complexa e de risco conforme
determina o artigo 11, inciso |, alineas “I” e “m”, da lei de n°. 7498/86, regulamentada pelo
decreto 94.406/87, devendo haver compatibilidade quanto a competéncia, capacitacao,
destreza e habilidade do cuidado ou procedimento a ser executado e quem ira executa-lo.

Ainda descreve que as categorias que estdo aptas a exercer a assisténcia de
enfermagem sédo de acordo com a formacédo especifica de cada uma delas, que séao
enfermeiro, técnico de enfermagem (COREN, 2005).

Ao analisar o conhecimento sobre o biofilme, 9 (52,9%) profissionais relataram que
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nao tém conhecimento sobre biofilme, 4 (23.5%) profissionais relataram que €& um tipo
de curativo para fixagdo de pungdo de acesso venoso central e periférico, uma vez que
confere menos risco de infeccao devido a pouca manipulagcdo e maior visibilidade na
insercéo dos cateteres quanto aos sinais flogisticos e 4 (23,5%) dos profissionais relataram
possuir conhecimento sobre biofiime sendo que as trés primeiras foram respostas de
Enfermeiros e a quarta resposta de um Técnico que estd graduando em Enfermagem .
Relato adequado esta a seguir:

E, relatou que biofime € “a associacdo de microrganismo e de seus produtos

extracelulares, que se encontram aderidos a superficie solida, em condic¢des fisiologicas
adequadas”.

E, relatou que “biofime s&o agrupamentos de bactérias que formam comunidades e

sobrevivem em superficie Umida ou n&o”.

E, relatou que “biofilme € uma camada de microrganismo que se forma em materiais cuja
limpeza néo esta sendo eficiente”.

E,, relatou que “biofime & a flora de microrganismo de cada individuo que uma vez
inserida em ambiente estéril pode causar infeccao”.

Na realidade, a grande maioria dos profissionais do estudo confunde biofilme com o
filme transparente, relatando que o biofilme € um tipo de curativo para fixacado de puncéao
de acesso venoso central e periférico, uma vez que confere menos risco de infec¢ao
devido a pouca manipulagcdo e maior visibilidade na insercdo dos cateteres quanto aos
sinais flogisticos.

O filme transparente € uma cobertura estéril, hipoalergénico, constituido por uma
pelicula de poliuretano transparente, permeavel ao oxigénio e vapor d’agua, atuando
como barreira contra liquidos e bactérias. Sendo este indicado para: fixacao de cateteres,
Ulceras de presséo de estagios | e Il pouco exsudativas; desbridamento autolitico; curativo
secundario sobre gaze, alginato e hidrocolo6ide; feridas cirurgicas fechadas e limpas.

Através dos dados obtidos percebemos que o préprio nome biofilme causa duvidas
para os profissionais de saude. Segundo Pinheiro (2006), para se formar o biofilme,
normalmente os microrganismos aderem a superficies inertes e n&o inertes, envolvendo
trés etapas: fixacdo, adesao propriamente dita e agregacao. Arealizacao de procedimentos
invasivos € um dos importantes desencadeadores do biofilme.

Ao analisarmos os cuidados que a equipe de enfermagem realiza para prevenir a IH
causada pelo biofilme, 4 (23,53%) profissionais ndo responderam a questao, 9 (52,94%)
profissionais ndo tém conhecimento sobre a forma de prevencéo de IH por biofilme, 4
(283,53%) profissionais relataram que uma forma de evitar o biofilme é realizar curativos
com técnicas assépticas, lavagem das maos antes e ap6s qualquer procedimento,
fazer uso correto de EPIs em isolamentos e fora de isolamento, lavagem, desinfeccéo e

esterilizacao correta de materiais estéreis para procedimentos invasivos.
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Dessa forma percebe-se que poucos integrantes da equipe de enfermagem que
trabalham na UTI em estudo tém conhecimento correto para prevenir a IH causada por
biofilme. Pinheiro (2006) relata que os microrganismos responsaveis pela formacao do
biofilme s&o originados da pele do paciente, do profissional ou solu¢gbes contaminadas
intravenosas. Elas invadem o cateter pela superficie externa ou através das conexdes
internas, porisso é de grande importancia lavar as méaos e realizar procedimentos invasivos
com técnicas assépticas.

Dentro das primeiras 24 horas ap6s a insercao do cateter podera ocorrer a colonizagéao
por microrganismo, e o tempo da cateterizagcdo é outro fator que podera influenciar na
proliferacao do biofilme (PINHEIRO, 2006).

Os cateteres de curta duracdo, menores que 10 dias desenvolvem o biofilme na parte
externa e os cateteres de longa permanéncia maiores que 30 dias desenvolvem com maior
frequéncia na superficie interna. Outras estratégias para prevenir e controlar a formacgao
do biofilme é retirar o cateter mais precocemente possivel e realizar rigorosamente
procedimentos com técnicas assépticas durante a insercdo e manuseio do mesmo.
Além disso, tém sido langados cateteres impregnados com antibidticos, antissépticos
ou heparina que serve como obstaculo para a entrada de microrganismos. Sugere-se a
utilizacado destes cateteres a fim de observar a diminuicao das IH causadas por biofilme.

Quanto a frequéncia em que acontecem os treinamentos na UTl em estudo, 8
(47,05%) profissionais responderam que os treinamentos acontecem todo més, 3
(17,65%) responderam que os treinamentos acontecem de 2 em 2 meses e 2 (11,76%)
profissionais relataram que a frequéncia e o tema dos treinamentos acontecem dependendo
da necessidade ou quando solicitado.

Ao serem interrogados quais 0s temas mais abordados nos treinamentos na UTl em
estudo, 5 (29,4%) dos profissionais responderam curativos em acesso venoso, 4 (23,5%)
relataram lavagem das maos, 3 (17,6%) relataram que os treinamentos acontecem de
acordo com a necessidade do setor. Outros resultados sao vistos na Tabela 4.

Treinamentos mais abordades na UTI

Treinamentos Profissionais  Percentual
Curativos em acesso venoso 5 29.4%
Lavagem das maos 4 23.5%
De acordo com a necessidade 3 17.6%
Infeccdo Hospitalar 3 17.6%
M&o responderam a questdo 2 11,8%
Total 17 99,9%

Tabela 4: Treianamentos mais abordados na UTI em estudos segundo os profissionais.

Entende-se que os profissionais da UTlem estudo possuem treinamentos diariamente,

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 14



com temas variados ou de acordo com a necessidade do setor ou dificuldade observada
pela coordenacédo de enfermagem através de educacdo continuada, que é umas das
estratégias mais importantes para os profissionais manterem-se atualizados e adaptados
a novas mudancas.

A educacédo continuada é o aperfeicoamento continuo do servigo, visando a
qualificagcdo dos recursos e a capacitacao tanto no ponto de vista interpessoal quanto
técnico, a fim de cumprir as normas, rotinas e objetivos da instituicdo. Neste propdsito
a educacado continuada orienta, treina e acompanha, visando corrigir as dificuldades
encontradas e sanar com as deficiéncias do empenho (ERDMANN, 2004).

Fica claro, que a equipe de enfermagem atuante em UTI deve atualizar-se
continuamente sobre as novas técnicas e métodos de assisténcia na prevencéo de IH,
atuando como agentes informativos e facilitadores com a meta de prevenir e controlar as

praticas preventivas, aprimorando e assistindo o paciente com qualidade.

41 CONCLUSAO

A IH é um grave problema de saude, que afeta milhares de pessoas em todo o
mundo, causando prejuizos para o paciente, para as instituicoes de saude e a sociedade
em geral.

Através deste estudo associado ao questionario aplicado e as referéncias
bibliograficas percebe-se que a equipe de enfermagem é primordial na prevenc¢ao da IH,
pois permanece maior tempo na assisténcia aos pacientes, quando comparada a outros
profissionais da equipe multidisciplinar.

Evidenciou-se que a equipe de enfermagem teve dificuldades em definir IH, néo
descrevendo o real conceito definido. Outro problema evidenciado sobre a definicao de
biofilme, onde se constatou que grande parte dos profissionais nédo teve conhecimento
sobre este e a forma de preveni-lo. Os profissionais que souberam definir corretamente o
biofilme s&o enfermeiros e alguns técnicos de enfermagem.

Apesar das evidéncias de problemas, os profissionais de enfermagem na UTI atuam
de maneira estruturada e organizada com rotinas definidas. Quando interrogados sobre
as praticas que previnem IH em UTI, estes foram além em suas respostas informando
de forma clara e objetiva as praticas do cotidiano que previnem a IH; principalmente em
relacéo ao periodo de troca dos curativos dos cateteres, materiais utilizados na realizacao
destes e os diferentes tipos de curativos dos cateteres.

Além dos treinamentos ofertados pela equipe de educacédo continuada nas UTI’s
€ necessario que haja um maior investimento em pesquisas com relacao a prevengcao
da IH, correlacionando com as atuais praticas da equipe de enfermagem, identificando
possibilidades de reformulacdo dos protocolos utilizados, promovendo melhoria na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes, focando o uso da incorporacao da
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evidéncia a pratica clinica.
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RESUMO: A Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) configura-se como uma
metodologia para organizar e sistematizar o
cuidado, com base nos principios do método
cientifico. Aestratificacdo de risco cardiovascular
na Atencao Primaria a Saude (APS) € baseado
no Escore de Framingan, sendo avaliadas as
seguintes variaveis: idade (>50 anos), elevadas
taxas de Colesterol Total (CT); baixo High
Density Lipoproteins (HDL); fumante; Presséo
Arterial Sistémica (PAS) elevada e Diabetes
Mellitus (DM) tipo Il. Relatar a experiéncia

Capitulo 15




da aplicacdo da SAE a um paciente com alto risco cardiovascular assistido na Atencao
Priméaria a Saude (APS). Foi prestada assistencia a um paciente, sexo masculino, 58 anos,
sobrepeso grau ll, ansioso, hipertenso, diabético e com alto risco cardiovascular de acordo
com a escala de Framinghan, com lesdo em MID, evoluindo para amputac&o decorrente de
neuropatia diabética, inicialmente manteve resistente a sistematizacao assisténcia, mas apds
sensibilizacado, aceitou aderir aos cuidados. Conclui-se que Notou-se também que o cuidado
através da SAE é possivel obter resultados positivos em um curto intervalo de tempo, tendo
em vista que controle dos fatores de risco CV, incluindo PA e HGT estabilizou.
PALAVRAS-CHAVE: Doencas Cardiovasculares; Fatores de Risco; Cuidados de
Enfermagem; Atenc¢do primaria a saude.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE A PATIENT WITH CARDIOVASCULAR RISK
FACTORS IN A BASIC HEALTH UNIT: EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The Nursing Care Systematization (SAE) is configured as a methodology
to organize and systematize care, based on the principles of the scientific method. The
stratification of cardiovascular risk in Primary Health Care (PHC) is based on the Framingan
Score, with the following variables being assessed: age (> 50 years), high Total Cholesterol
(TC) rates; low High Density Lipoproteins (HDL); smoker; High Systemic Blood Pressure
(SBP) and Diabetes Mellitus (DM) type II. To report the experience of applying SAE to a
patient with high cardiovascular risk assisted in Primary Health Care (PHC). Assistance was
given to a 58-year-old male patient, overweight grade Il, anxious, hypertensive, diabetic and
with high cardiovascular risk according to the Framinghan scale, with MID injury, progressing
to amputation due to diabetic neuropathy, initially maintained resistant to systematization
assistance, but after awareness, accepted to adhere to care. It is concluded that It was also
noted that care through SAE is possible to obtain positive results in a short period of time,
considering that control of CV risk factors, including BP and HGT has stabilized.
KEYWORDS: Cardiovascular diseases; Risk factors; Nursing care; Primary health care.

11 INTRODUCAO

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) configura-se como uma
metodologia para organizar e sistematizar o cuidado, com base nos principios do método
cientifico. Tem como objetivos identificar as situagdes de saude-doenca e as necessidades
de cuidados de enfermagem, bem como subsidiar as interven¢des de promocao, prevencao,
recuperacao e reabilitacdo da saude do individuo, familia e comunidade (PENEDO; SPIRI,
2014).

Os fatores de risco cardiovascular podem ser classificados como modificaveis
(dislipidemia, Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), Diabetes Mellitus (DM), sedentarismo,
estresse, tabagismo, etilismo, menopausa, obesidade, dentre outros) e nao modificaveis
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(sexo, idade e antecedente patologico familiar direto e indireto). As manifestacdes clinicas
dessa doenca, habitualmente, tém inicio ap6s a meia-idade (50 anos) e podem estar
diretamente ligadas a sobrecarga de cobrancgas no trabalho e ao estresse (SANTANA et
al., 2019).

Na atencéo primaria a saude o principal Escore utilizado para estratificacao do risco
cardiovascular € o de Framingham. A estratificacdo é pontuada como maior risco aqueles
individuos que possuem idade acima de 50 anos; com elevadas taxas de Colesterol Total
(CT); baixo HDL; fumante; PAS alterada. Apdés contagem da pontuacdo desses itens, é
considerado alto risco se somado a DM, historia familiar pregressa de cardiopatia ou IAM;
sedentarismo, dentre outros (PIMENTA; CALDEIRA, 2014).

Séo consideradas Risco Baixo quando possuir Escore de Risco Global (ERG) <5%
em homens ou mulheres; Risco Intermediario quando possuir ERG 5 a 10% em homens
e 5 a 10% em mulheres com DM, sem DASC ou ER; Risco Alto aqueles que possuirem
ERG >20% em homens e 10% em mulheres, DAS, Aneurisma Abdominal, DRC e LDL
alto; Risco muito Alto aqueles que possuirem >50% de obstrucédo ateros (PRECOMA et
al., 2019).

A DM é um dos principais fatores de risco cardiovascular, estando a frente HAS. O
diagnostico de DM impde um risco de Insuficiéncia Cardiaca (IC) de 2 a 5 vezes quando
comparados a pacientes que nao tem diabetes. A cardiomiopatia diabética é caracterizada
por uma fibrose miocardica e hipertrofia com disfuncéo diastélica do Ventriculo esquerdo;
inicialmente apresenta-se de forma assintomatica, evoluindo para disfuncdo sistélica,
seguida de IC, podendo se manifestar por meio de arritmias e morte subita. A Sindrome
Metabolica (SM) e DM compde um espectro de doengas multissistémicas que contribui
para Doenca Arterial Coronéaria (DAC), sendo a SM um dos principais fatores de risco
cardiovascular (RADIGONDA et al., 2016).

E considerado HAS individuos com a Pressao Arterial Sistémica (PAS) >140x90mmHg
(PRECOMA et al.,, 2019). Um dos fatores de risco mais importantes para a doencga
Cardiovascular (CV), onde o individuo apresenta muito mais chances de aterosclerose
elevando a probabilidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), IC, DAC, insuficiéncia
vascular periférica e doenca renal. Embora exista uma gama de medicamentos, a
baixa adesdo a pacientes assistidos na atengcdo primaria € um entrave na terapéutica
(MALACHIAS et al., 2016).

Este estudo objetivou relatar a experiéncia da sistematizacdo da assisténcia em
enfermagem (SAE) a um paciente com alto risco cardiovascular assistido na Atencéo
Primaria a Saude (APS).
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2| METODO

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa e de abordagem qualitativa. A
técnica de coleta de dados se processou em trés etapas: pesquisa bibliografica, observagéo
direta e analise dos problemas identificados. A busca das referéncias bibliograficas nesta
pesquisa foi realizada por meio de palavras-chaves diponiveis nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO (Scientific
Eletronic Library On-line) e em Protocolos da Atengao Basica.

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratério cujos dados foram coletados
através de anamnese, exame fisico e informagdes coletadas durante as consultas de
enfermagem e visitas domiciliar, visando uma melhor adequacao dos diagndésticos de
enfermagem, fundamentado no referencial teérico acerca das patologias e nas praticas
do cuidar especifico da equipe de enfermagem.

31 ABORDAGEM CIENTIFICA

O Sistema Unico de Saude (SUS) é um modelo de acdo social integrada e
descentralizada de matiz constitucional como vimos anteriormente. Seu conceito € obtido
na legislacéo ordinéria, através da Lei n° 8.080/90, como sendo “o conjunto de ac¢bes
e servicos de saude, prestados por 6rgéos e instituicbes publicas federais, estaduais
e municipais, da Administracao direta e indireta e das fundagdes mantidas pelo Poder
Publico” (DOMINGOS et al., 2016).

Quanto a gestdo administrativa, compete ao Ministério Saude e ao Departamento
Nacional de Saude, por meio de seus 6rgaos vinculados, colaborarem com o planejamento
das ac¢des de saude no sentido de garantir o acesso, assisténcia e atendimento igualitario
da saude a toda a sociedade conforme preconiza a CF/88. (FALEIROS et al, 2006).

A estratificacdo do risco cardiovascular é realizado rotineiramente no programa de
Hipertensao e Diabetes, intitulado por HIPERDIA. Este é consolidado por intermédio dos
profissionais atuantes na APS, que ao implementam ac¢des para os usuarios e demonstram
a importancia do controle, tratamento e prevencdo dos riscos cardiovasculares, entre
eles, o controle da HAS e DM. A educacéo e rastreamentos dos fatores de risco para DCV
instigam modelos de atencédo mais responsaveis e estimulam nos usuarios o autocuidado,
corresponsabilizando-os pela sua prépria saude (RIBEIRO; COTTA; RIBEIRO, 2012).

O Sistema Hiperdia tem por finalidades permitir o monitoramento dos pacientes
captados no Plano Nacional de Reorganizagao da Atencdo a Hipertensao e ao Diabetes
Mellitus, e gerar informacao para aquisicao, dispensacao e distribuicdo de medicamentos
de forma regular e sistematica a todos os pacientes cadastrados (FEITOSA; PIMENTEL,
2016).

Percebe-se, entdo, que a educacéao para a promocao da saude é inegavel e tem sido
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reconhecida através dos tempos por diferentes autores como fator imprescindivel para a
melhoria da qualidade de vida. A abordagem educativa deve, portanto, estar presente em
todas as acbes para promover a saude e prevenir as doencas facilitando a incorporacéo
de ideias e praticas corretas que passem a fazer parte do cotidiano das pessoas de forma
a atender suas reais necessidades. (PELICIONI; PELICIONI, 2007).

O enfermeiro envolvido neste tratamento tem a responsabilidade no fornecimento
de cuidados de saude primarios, conscientizados sobre uma realidade nas a¢des do dia
a dia, para que o paciente tome as melhores decisdes que permitam maior controle da
pressao arterial e prevencéo de outras doencas (MENDES, 2008). Faz parte do processo
apoiar e ensinar o paciente a aderir ao regime de tratamento, implementar as mudancgas do
estilo de vida, tomar os medicamentos conforme a prescricdo e agendar as consultas de
acompanhamento, para monitorar o progresso, identificar e tratar quaisquer complicacdes
da doenca (BRUNNER, 2007).

4| ESTUDO DE CASO

4.1 EVOLUCAO CLINICA

Paciente, sexo masculino, 58 anos, sobrepeso grau Il, ansioso, hipertenso, diabético
e com alto risco cardiovascular de acordo com a escala de Framinghan.

Histéria clinica: Paciente iniciou acompanhamento na atencao primaria em 2004
apos afericdo da pressao arterial em acéo de saude onde apresentou niveis pressoricos
elevados (150x96mmHg). Nessa ocasidao o paciente era assintomatico e relatava inicio
da patologia ha 10 anos da admissao na unidade porém sem tratamento. Nesse periodo
ja apresentava niveis glicémicos elevados (210mg/dl) em tratamento nao farmacolégico.
Ao longo do tempo, manteve uma assiduidade ineficaz as consultas do programa de
Hiperdia, apresentando intervalos de anos entre atendimentos.

O paciente apresentou uma lesdao em MIE de dificil cicatrizacédo, evoluindo para
amputacédo decorrente de neuropatia diabética. Em virtude dos esforcos laborais, o
paciente apresentou uma lesdo em MID, no dorso e na regidao de maléolo de pé direito.
Atualmente essa lesdo é tratada com fibrinase e colagenase associada a clorafenicol,
curativo realizado pelo préprio paciente que recusa a assisténcia de enfermagem para o
procedimento.

No momento, o paciente faz uso de cadeiras rodas para melhor locomogao,
porém sobe e desce escadas sozinho; esta afastado das atividades laborais; e mantem
assiduidade eficaz (quando comparado ao atendimento inicial) as consultas e avaliagbes
da equipe da APS.

Exames laboratoriais: Glicemia de Jejum 186mg/dl, colesterol total 289 mg/dl,
HDL-colesterol 28 mg/dl, LDL-colesterol ndo calculado devido aos valores elevados de
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triglicérides (450 mg/dl), Sumario de Urina demonstrando presenca de proteinas.

51 SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

Problemas Diagnésticos PrescricOes Aprazamento

Orientar a familia
a proporcionar
conforto e

tranquilidade ao Durante a visita domiciliar
paciente para
restabelecer padréo

de sono.
Risco para Diminuir fatores
depressao que possam trazer o
Relacionado a ansiedade ao Diariamente
A sono ms_ahsfatorlo paciente;
Insdnia e ansiedade.
Ansiedade evidenciado por
relato verbal de o
dificuldade para Administrar
adormecer. farmacos Conforme orientagcdo médica,
prescritos(fluoxetina | atentando para a dose prescrita.
e Rivrotril)
Procurar
proporcionar

ao paciente as
condi¢cbes de um

sono tranquiilo,

controlando o

Durante a visita domiciliar e
consulta de enfermagem

emocional.
Orientar 4 .
e Diariamente
verificagdo de PA;
Administrar .. .
. : Conforme prescricao médica,
farmaco hipotensor ; -
seguindo os horarios
conforme
- . adequadamente.
prescricdo médica;
Orientar quanto
Niveis pressoricos a ingestao de ) o
. elevados alimentacéo Periodo das refeigGes
c dBISCO | Evidenciado hipossddica a
ardiovascular i .
por aumento na paciente ;
a ial. Atentar para . -
pressao arterial ntar pare Durante a visita domiciliar e
alteracbes no ritmo )
L consulta de rotina
cardiaco;

Avaliar sinais

e sintomas de

HAS: cefaléia,

dor precordial,
dificuldade

respiratéria, edema.

Durante consulta de Hiperdia
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Problemas Diagnésticos Prescricoes Aprazamento
Instruir paciente
a manter a .
: Elevar os MMII do paciente por
extremidade . o
: 5 minutos auxiliando no retorno
edemaciada .
Venoso;
elevada por 5
Risco para minutos
integridade da pele
prejudicada Proteger a pele
Relacionado a edemaciada contra Manhi e Noite
mudangas no leses com 6leo
estado hidrico e no linoleico:
turgor da pele.
Edema Em MID o Atentar para sinais
Volume de liquidos de ressecamento
i Durante VD e consultas de
eXCessIvos, da pele bem como ¢
relacionado a ocorréncia de eniermagem
drenagem linfatica fissuras
inadequada
evidenciada por Administrar
me(;nbro |_nfgr|or farmacos Conforme prescricdo médica
edemaciado. (diuréticos, anti- seguindo os horarios corretos.
hipertensivos);
o . Atentar para sinais de
Verificar condi¢des . =
- infeccao além do edema,
da lesao presente ; .
como hiperemia, dor, calor e a
no MID ~
presenca de secre¢do
Avaliar, documentar
e relatar fatores
. Durante a VD e a consulta de
que contribuem
g enfermagem
para o déficit de
conhecimento
Déficit de
conhecimento
sobre Risco
Cardiovascular
Recusa .
. Relacionada a
em aderir . ~
interpretacao
adequadamente N
a terapéutica erronea de
nutri'::ional instrugoes, Orientar em
prescrita dificuldade linguagem e
i momentos
em seguir as Durante a VD e a consulta de
orientagbes adequados, enfermagem
e limitagbes facilitando o
cognitivas aprendizado do
inerentes ao idoso. usuario.
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Problemas Diagnosticos Prescricoes Aprazamento

Explicar ao paciente
a importancia
do curativo e da :
L . Antes de realizar o
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das secrecdes
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médica: fibrinase
e colagenase com
clorafenicol
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da secrecéo,
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Diariamente

Instruir familiares
quanto as medidas
de prevencao de
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Durante as visitas e
atendimentos domiciliares
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61 CONCLUSAO

Durante a assisténcia prestada ao paciente buscou-se ampliar os conhecimentos
sobre as patologias do paciente para que assim possamos associar a teoria com a
pratica, prestando uma assisténcia adequada e livre de erros, foi possivel identificar que
o cuidado e assisténcia humanizada ao paciente fez toda diferenca, o incentivo quanto
as modificacbes nos habitos alimentares, uso correto das medicacoes, a frequéncia na
realizacdo dos curativos na USF, nas consultas de Hiperdia e saude do homem e o controle
de PA e HGT na APS influenciaram diretamente no bem-estar do paciente.

Pode-se concluir a partir do periodo vivenciado durante as visitas domiciliares,
a importancia da assisténcia de enfermagem ao paciente com HAS, DM, e Ulceras
decorrente de uma neuropatia diabética. Diante de situagbes como essa, compete ao
enfermeiro buscar informacdes sobre a doenca e as possiveis intervencdes a serem
implementadas para solucionar os diagnésticos de enfermagem identificados, promover a
educacao continuada da equipe, além de fornecer orientagcbes ao paciente.

Por tanto, conclui-se que o0 estudo de caso proporcionou um ganho para o
conhecimento tedrico/pratico e, principalmente, auxiliou na formacéo da postura ética
e profissional. Assim, o objetivo do trabalho foi alcancado, pois este acompanhamento
domiciliar serviu de estimulo para o paciente em estudo sensibilizou-se quanto a
importancia do rastreamento dos riscos cardiovasculares e como o controle dos fatores
de risco influem diretamente no bom prognéstico do paciente.

Notou-se também que o cuidado através da SAE é possivel obter resultados
positivos em um curto intervalo de tempo, tendo em vista que controle dos fatores de risco
CV, incluindo PA e HGT estabilizou como nunca esteve, como demostra os resultados no
quadro 1.

Este trabalho permitiu exercitar habilidades de raciocinio critico, levantamento e
analise de problemas e planejamento de cuidados, que sdo elementos essenciais para o
trabalho da enfermagem na APS.

DATA PRESSAO ARTERIAL HGT
10/04/20xx 180 x 100mmHg 369mmHg
17/04/20xx 130 x 110mmHg 259mmHg
19/04/20xx 140 x 90 mmHg -
24/04/20xx 150 x 90 mmHg 290mmHg
26/04/20xx 120 x 80 mmHg -
03/05/20xx 140 x 80 mmHg 210 mmHg
08/05/20xx 130 x 100mmHg 189mmHg
10/05/20xx 110 x 80 mmHg 146mmHg

Quadro 1. Acompanhamento dos niveis pressoricos e de HGT.
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RESUMO: Obijetivo: Identificar os principais
diagnosticos de enfermagem presentes nos
pacientes acometidos por acidente vascular
encefalico (AVE). Método: Trata-se de uma
pesquisa de campo do tipo descritiva,

prospectiva, observacional com analise

quantitativa de dados. Foram realizadas
entrevistas com os pacientes e/ou familiares,

exame fisico dos mesmos e analise de seus
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prontuarios durante o periodo de fevereiro a
junho de 2017, pacientes estes, internados
no centro de terapia intensiva e enfermaria
neuroldgica de um hospital filantropico, na
cidade de Ribeirdo Preto — SP. Resultados:
Foram avaliados 23 pacientes, na faixa
etaria predominantemente de 59 a 69 (52%)
anos. Destes, 12 (52%) eram femininos, 18
(78%) caucasianos, 9 (39%) aposentados,
seguidos de 7 (30%) donas de casa, 2 (8%)
desempregados e 13 (57%) casados. Quanto
ao nivel de escolaridade, 12 (52%) cursaram
0 segundo grau. Quanto as comorbidades, 8
(35%) possuiam hipertenséao arterial sistémica,
seguidos de 4 (17%) usuarios de tabaco e 2
(8%) com doencas cardiacas. Quanto aos tipos
de AVEs, 13 (57%) foram Isquémicos e 10
(43%) Hemorragicos. Quanto aos diagnosticos
de enfermagem, os trés diagndsticos reais
mais frequentes foram: 12 (52%) deambulacéo
prejudicada, 11 (48%) comunicagdo verbal
prejudicada e 5 (22%) mobilidade no leito
prejudicada. Os trés diagnosticos de risco mais
frequentes foram: 10 (43%) risco de infecgao, 9
(39%) risco de queda e 7 (30%) risco de lesao
de pele. Discussao: A alta incidéncia desses
diagndésticos de enfermagem, justifica-se pelo
fato de o AVE ser uma doenca dos neurbnios
motores superiores que pode resultar na perda
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do controle voluntario em relagdo aos movimentos motores. Conclusao: Enfatiza-se que,
apos uma assisténcia de enfermagem individualizada e sistematizada, é altamente provavel
a promocgao da recuperacdo da saude do paciente e uma minimizacdo de sequelas do AVE,
diminuindo, portanto, o tempo de permanéncia no hospital além de complicagdes relacionadas
a esses agravos, promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente.

PALAVRAS - CHAVE: AVE. Diagnésticos. Enfermagem.

SYSTEMATIZATION OF NURSING CARE ASSISTANCE FOR HOSPITALIZED PATIENTS
IN THE INTENSIVE THERAPY CENTER AND NEUROLOGICAL INFIRMARY IN A
PHILANTHROPIC HOSPITAL

ABSTRACT: Objective: To identify the main nursing care diagnosis present in cerebral
vascular accident (CVA) patients. Method: This is an observational, prospective, descriptive
field study with a quantitative analysis of data. Interviews with patients and/or family members,
physical examinations, and patients records analysis were carried out during the period from
February to June 2017, They were hospitalized in the intesive therapy center and neurologial
infirmary in a philanthropic hospital in the city of Ribeirdo Preto, SP. Findings: 23 patients
were analyzed, predominantly in the 59 to 69 age range (52%). 12 (52%) of them were
female, 18 (78%) caucasian, 9 (39%) retired, followed by 7 (30%) housewives, 2 (8%)
unemployed, and 13 (57%) married. As to education level, 12 (52%) got second degree. As
to comorbidities, 8 (35%) had systemic arterial hypertension, followed by 4 (17%) tobacco
users and 2 (8%) cardiac disease carriers. As to types of CVA, 13 (57%) were Ischemic and
10 (43%) Hemorrhagic. As to nursing care diagnosis, the three most frequent real diagnosis
were: 12 (52%) impaired walking capacity, 11 (48%) impaired verbal communication capacity,
and 5 (22%) impaired bed mobility capacity. The three riskiest most frequent diagnosis
were: 10 (43%) infection risk factors, 9 (39%) fall risk factors, and 7 (30%) skin lesion risk
factors. Discussion: The high incidence rate of these nursing diagnosis is justified by the
fact that CVA is an upper motor neuron disease which can result in voluntary control loss
in relation to motor movements. Conclusion: It is highly probable that systematized and
individualized nursing care promotes patient’s health recovery, resulting in the minimization
of CVA permanent side-effects, allowing both hospital stay and complications related to these
grievances to be reduced, promoting better life quality to the patient.

KEYWORDS: CVA. Diagnosis. Nursing.

11 INTRODUCAO

O Acidente Vascular Enceféalico (AVE) pode ser definido como déficit neuroldgico
focal subito, devido a uma lesdo vascular, os tipos sdo: acidente vascular cerebral
isquémico (AVCi) ou anoxico — isquémico, ocorre quando um coagulo bloqueia ou impede
o fluxo sanguineo, privando encéfalo de oxigénio e nutrientes essenciais e o acidente
vascular cerebral hemorragico (AVCh), ocorre quando os vasos se rompem, causando
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derramamento de sangue no interior ou ao redor do encéfalo. Representa a principal
causa de morte na populacéo adulta brasileira, ao passo que 80% tem origem AVCi e 20%
AVCh (CARVALHO et al., 2015).

O AVE é a segunda maior causa de morte no mundo, com aproximadamente 5,7
milhées de casos por ano, caracterizando cerca de 10% de todos os ébitos mundiais
(BOTELHO et al., 2016). Mais de 85% dessas mortes ocorrem em pessoas que vivem em
paises de baixa e média renda e um ter¢co ocorre em pessoas com menos de 70 anos de
idade (ARRAIS JUNIOR; LIMA; SILVA, 2016). Nos paises ocidentais, é a terceira causa
mais comum de O6bito, ficando atras apenas de doencgas cardiovasculares e o céncer,
sendo a maior causa de incapacidades neuroldgicas em adultos (MAZZOLA et al., 2007).

Quanto aos fatores de risco, sdo considerados fatores ndo modificaveis: a
hereditariedade, idade, 0 sexo e a raca, sendo que o0 sexo masculino e a raga negra
apresentam maior incidéncia de AVE isquémico. Entre os fatores de risco modificaveis,
a hipertensao arterial € o principal deles, os diabéticos, aterosclerose, cardiopatas,
tabagistas, estilistas, sedentarismo e o uso de anticoncepcionais orais sao também
considerados fatores de risco (MAZZOLA et al., 2007; CASTRO et al., 2009). Ja no que
diz respeito as consequéncias do AVE, podem ser citados as sequelas dependendo do
grau da debilidade e da regido lesionada. As consequéncias podem ser divididas em
cinco principais grupos de déficit de fungdes, séo elas as fun¢gbes motoras, sensoriais,
cognitivas, comunicativas e emocionais (BARROS; PASSOS; NUNES, 2012).

A precariedade de tratamentos sofisticados e especializados, um cuidado integrado
salva vidas e diminui a morbidade que resulta de um AVE. Programas de reabilitagcado
melhoram sua capacidade funcional, levando-as a voltar ao convivio social em 80% dos
casos (PRADO et al., 2008).

2| OBJETIVO

Este estudo objetivou identificar e caracterizar o perfil sociodemografico e os
principais diagnésticos de enfermagem de pacientes com AVE internados em um centro
de terapia intensiva e enfermaria neurolégica de um hospital filantropico do interior do
estado de Sao Paulo.

31 METODO

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritiva, prospectiva, observacional
com analise quantitativa de dados. Foram realizadas entrevistas com os pacientes e/ou
familiares, exame fisico do paciente e analise do prontuario durante o periodo de fevereiro

a junho de 2017, internados no centro de terapia intensiva e enfermaria neuroloégica de um

hospital filantropico, na cidade de Ribeirao Preto — SP.
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O hospital filantrépico também € um hospital escola e conta com a ajuda financeira
do centro universitario, a fim de disponibilizar setores para os alunos estagiarem durante
a graduacao de varios cursos na area da saude. Especificamente, o Centro de Terapia
Intensiva Adulto (CTI) que também € um campo de estagio para os alunos, recebe varios
tipos de pacientes com diversas patologias como cardiologia, nefrologia, neurologia,
traumatologia, ortopedia, entre outros. Porém a area predominante é a de neurologia e
neurocirurgia devido a grande demanda de pacientes com patologias nessa area. A maioria
dos pacientes sédo atendidos pelo Sistema unico de Saude (SUS) endo no total a taxa de
ocupacao de 90% ao més. Ja a enfermaria neurologica atende apenas o SUS e conta
com 11 leitos onde internam pacientes provenientes da CTI, Centro Cirargico e eletivos
para algum procedimento, todos na area de neurologia e neurocirurgia com diagndsticos
como acidente vascular encefalico (AVE), hemorragia subdural aguda (HSA), hemorragia
subdural (HSD), aneurismas, dentre outras, sendo a taxa de ocupacéao de 85% ao més.

A amostra foi selecionada através de coleta de dados com analise de todos os
prontuarios, exame fisico e entrevista com o paciente e/ou familiar naqueles pacientes
que tivessem o diagndéstico de AVC. Os mesmos que participaram da pesquisa, o paciente
e/ou familiar leram, aceitaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

As variaveis avaliadas foram: idade, sexo, ocupacéao, nivel de escolaridade, estado
civil, fatores de risco, tipo de AVE e diagnéstico de enfermagem mais frequentes. As
analises dos dados foram realizadas de forma descritiva e foram relacionados através de
planilhas no Excel 2013.

O projeto de pesquisa foi encaminhado para a Plataforma Brasil e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos de acordo com todos preceitos éticos
exigidos.

4 | RESULTADOS

Foram avaliados 23 pacientes cuja faixa etaria predominante foi de 59 a 69 (52%)
anos. Em relacao ao sexo, 12 (52%) eram femininos e 11(48%) masculinos, a cor da pele
18 (78%) eram causasianos e 5 (22%) pele negra. As ocupacgdes predominantes foram
de 9 (839%) aposentados, seguido de 7 (30%) donas de casa e 2 (8%) desempregados.
Quanto ao nivel de escolaridade mais que a metade 12 (52%) cursaram o segundo grau.
Quanto ao estado civil predominou com 13 (57%) casados.

Emrelacéo ao fator de risco isolado o mais encontrado foi 8 (35%) Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) seguido de 4 (17%) usuarios de tabaco e 2 (8%) Doencas Cardiacas.
Quanto aos tipos de AVEs, 13 (57%) foram Isquémicos e 10 (43%) Hemorragicos.

Todos os 23 (100%) pacientes realizaram o exame de Tomografia Computadorizada
de Cranio para constatar o tipo de AVE e 9 (839%) dos fizeram outros exames de imagens,
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sendo: 3 (13%) eletroencefalograma, 3 (13%) Ressonancia Magnética de cranio; 1 (4%)
Arteriografia digital; 1 (4%) Doppler e 1 (4%) Ecocardiograma transtoracico.

Os sinais apresentados no momento do AVE referidos pelos pacientes e/ou familiares
foram: 6 (26%) desmaio, 5 (21,5%) paresia de um lado, 2 (8,7%) fraqueza muscular e 10
(43,8 %) outros, tais como cefaleia, tontura, afasia, cervicalgia, confusdao mental, etc.
E os sinais e sintomas identificados no exame fisico apés 24 horas da constatacéo do
AVE foram: 13 (56,5%) pacientes sensacdo de fraqueza, seguido de disturbio na fala 15
(65,2%), dificuldade para movimentar-se 13 (56,5%), dorméncia nos membros superiores
e inferiores em 11 (47,8%), dentre outros. Em relacao aos diagnésticos de enfermagem,
os trés diagnosticos reais mais frequentes foram 12 (52%) deambulacéo prejudicada, 11
(48%) comunicacéao verbal prejudicada e 5 (22%) mobilidade no leito prejudicada. Os trés
diagnosticos de risco mais frequentes foram 10(43%) risco de infeccao, 9 (39%) risco de
gueda e 7 (30%) risco de lesao de pele.

51 DISCUSSAO

Na literatura, o estudo de Falcéo et al. (2004) menciona o AVE com prevalecente
0 género masculino e acometendo com mais frequéncia a faixa etaria dos 60 a 74
anos (RODRIGUES; SA: ALOUCHE, 2004). Os resultados deste estudo apresentam
caracteristicas controversas as da literatura, sendo que a prevaléncia observada foi do
género feminino, porém em relacéo a idade, apresentaram semelhanca aos da literatura,
sendo entre 59 a 69 anos, em média, concordando com 0 mesmo autor, que, o AVC pode
ser consequéncia de uma vida sedentéaria e de maus habitos de uma sociedade moderna,
levando a precocidade do primeiro episodio do AVE (FALCAO et al, 2004).

Em relacdo a cor da pele dos pacientes, 78% eram caucasianos, contestando aos
dados encontrados na literatura, que observaram que o AVE acometem duas vezes
mais em cor da pele negra segundo estudo de Nitrini e Bascheschi (2003). Os dados
controversos a literatura encontrada neste estudo em relagéo ao predominio em mulheres
e caucasianas, pode ser explicado por dados do IBGE 2010, onde ha o maior nUmero de
mulheres e cor da pele branca nesta cidade no interior de Sdo Paulo.

Quanto a etiologia do AVE, houve maior incidéncia de AVE isquémico (57%) em
relacdo ao hemorragico, caracteristicas semelhantes a outros estudos (BRUNO et al,
2000).

Entre os fatores de risco os que mais prevaleceram em ordem decrescente, HAS,
tabagismo e doencas cardiacas. Segundo Pereira (2004), varios autores concordam que
a HAS e um fator de risco predominante, indo de encontro com os dados encontrado
neste estudo.

Quanto os sinais e sintomas com maior frequéncia apresentado pelo paciente no
momento do AVE, dados fornecidos pelo paciente quando possivel, pelo acompanhante
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e por analise de prontuario, foram: desmaio, paresia de um lado do corpo e fraqueza
muscular. Em relacéo aos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes apds 24 horas
do AVE, em ordem decrescente: sensacdo de fraqueza, distirbio da fala, dificuldade
para movimentar-se e dorméncia nos membros superiores e inferiores. Devido a essas
sequelas deixadas pelo AVE, o paciente provavelmente precisara de auxilio para realizar
suas necessidades basicas, sendo assim, surge a importancia da sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, onde sera prescritos os cuidados necessarios para esse tipo
de patologia.

No entanto, o Processo de Enfermagem tem representado o principal modelo
metodoldgico para a pratica do enfermeiro. Pode ser visto também como um instrumento
tecnoldgico utilizado para favorecer o cuidado, organizar as condicdes necessarias a
realizacdo do cuidado e para documentar a pratica profissional (LIMA et al, 2008).

A identificacdo dos diagnosticos de enfermagem € uma das etapas do processo
de enfermagem, sendo uma etapa crucial para a elaboracdo do plano de cuidados.
Assim, como verificado nesta revisdo, os diagnésticos de enfermagem “deambulacéo
prejudicada”, “mobilidade no leito prejudicada”, “risco de infeccdo” e “risco de queda”
destacaram-se entre os mais prevalentes em pacientes pds-AVE. Estudar diagnosticos
de enfermagem, mais especificamente diagnosticos como “risco de quedas” e “mobilidade
fisica prejudicada” em sobreviventes de AVE, denota importancia e contribui para a pratica
da enfermagem baseada em evidéncias (COSTA et al., 2010). A alta incidéncia desses
diagnosticos de enfermagem se justifica pelo fato de o AVC ser uma doenga dos neurénios
motores superiores que pode resultar na perda do controle voluntario em relacdo aos
movimentos motores. Como os neurbnios motores superiores decussam (cruzam), um
disturbio do controle motor voluntario em um lado do corpo pode refletir a lesdo dos
neurdnios motores superiores no lado oposto do cérebro, causando disfungcbes como
hemiplegia e hemiparesia (SMELTZER; BARE, 2012).

Em relagcdo ao acompanhamento com o paciente e acompanhante, finalizava quando
0 paciente recebia alta medica, 6bito, transferéncia para outra instituicao ou quando o

préprio cliente ou familiar/cuidador desistia de participar da pesquisa.

61 CONCLUSAO

Neste estudo, evidencia a ocorréncia do aumento de AVE em adultos jovem e
nao apenas em pessoas idosas, o0 que pode ser influenciado pelas rotinas de trabalho,
estresse e fatores de risco como a Hipertensé&o Arterial Sistémica, por isso & importancia
e investimento na promocao de saude, sendo necessario dar énfase na preveng¢ao, com
orientagdes quanto a necessidade de uma alimentacdo saudavel, pratica de exercicios
fisico, e informar as complicacbes e consequéncias que a doenca pode trazer para o
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paciente e familiar.

Enfatiza-se que uma assisténcia de enfermagem individualizada e sistematizada ira
promover a recuperacao da saude do paciente, para que as sequelas do AVE possam
ser minimizadas, com isso diminuir o tempo de permanéncia no hospital e complicacbes

relacionadas a esses agravos, promovendo uma melhor qualidade de vida ao paciente.
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ANEXO 1

Instrumento de Coleta de Dados

Identificacéo

Nome: Datadenascimento: / /
Idade:______ anos Sexo ( ) Masculino () Feminino
Nivel de escolaridade: Estado civil:

Filhos: () Sim ( )Nao AQuantos:
Tem Familiares: () Sim () Nao - Se sim, Quem (descrever):

Data de admisséo: / /
Diagnostico:
Leito: _
Entrevista (familiares ou prontuario)
Como e quando comecgou a sentir problemas:
Quais e como foram os primeiros sinais e sintomas:
Condutastomadasfrenteaossinaisesintomas:
Ocupacao antes da doenca:
Ja foi submetido a alguma cirurgia? Qual?
Fatores de risco / histéria pregressa da doenca
() Doenca respiratéria
() Doenca cardiaca
() Doenca do metabolismo
() Doenca Renal
() Sedentarismo
() Obesidade, Peso: IMC
Faz uso de contraceptivo () Sim, qual () Nao
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Exame fisico
- Oxigenacéao
Ausculta Pulmonar

Pontos de Murmarios Sons Brénquicos N - Atrito | Estridor
Ausculta Vesiculares Bronquicos | Vesiculares Creptagdes | Sibilos | Roncos Pleural Laringeo
Traquéia
Regiéao
esternal
Brénquico D
Brénquico E
Apice D
Apice E
Base D
Base E
FR:____mov/min, caracteristica SpO2:_ %
Batimento de asa nasal ( ) Sim ( ) Nao
Uso de musculatura acessoria () Sim, qual ( ) Nao
Tiragem intercostal () Sim () Nao

Aporte de oxigenacgéao
Ar ambiente ( )  Macro Nebulizagdo O2 ()

____L/min  Venturi O2 () Sim, porcentagem: , 02

simples
() VNI () tipo
Se fizer uso de aporte descrito a cima:

___ L/min

Algia toracica () Sim, intensidade __

L/min

__L/min Cateter Nasal O2 ( )

Mascara

_ (0 =ausénciade dora 10 = dor excessiva)

VMI ( )cénula____mm,rimalabial ____cm,modo __ ,Fi02______, Vol
Corrente __ P. Pico __ PEEP = FR_____
Traqueostomia (), data da cirurgia

Secrecdo () Sim, caracteristicas () Ausente

- Circulacao

FC____ bpm,ritmo ( ) sinusal () arritmico

PA X mmHg P.A.I( )sim ( )néo

Pulso ____ , caracteristica

PVC( )sim,valor___ mmHg ( )néao

Perfuséao periférica( ) preservada ( )diminuida, onde

Soroterapia () sim (citar acesso) ( )nao

Medicacoes
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Dornopeito( )sim (

Ausculta cardiaca

) hdo, se sim, caracteristica, quando e intensidade _

Focos de 1° 2° Som Atrito Sinais e Sinais e
de . , Sopros : .
ausculta bulha | bulha pericardico sintomas sintomas
galope
Foco Palplt.agoes Ingurgltamento
a6rtico ()Sim () de jugular ()
Néao Sim () Nao
. Sincope Rede venosa
pulrﬂg‘r’]ar ()Sim () | visivel no torax
Nao () Sim () Nao
Intolerancia
Ictus a atividades | Edema local
cordis ()Sim () () Sim () Nao
Nao
Foco Frémitos
tricuspide () Sim () Nao
Monitorizacdode PIC ( )sim, mmHg, implantada em / /
( )néo
DVE ( ) sim, implantada em / / ( )néo
Craniectomia () sim, calota sepultada em ( )néao
Craniotomia ( )sim () nao
Sobre o AVE
Sinais e sintomas
() sensacéao de fraqueza
() distarbios na fala
() alteracdes de visao
( ) dorméncia MMSS ou MMII
() Convulsdes
( ) paralisia em alguma parte do corpo, qual
() dificuldade para se movimentar
() tontura
() desequilibrio
() desvio de rima
() perda do controle da urina
( )outro
Diagnoéstico AVE
Isquémico ( )  Hemorragico (
Trombolizado () sim, medicacéo ( ) nao
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Exames laboratoriais realizados

(
(
(
(
(
(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) LDL e HDL — Alterado () sim ( )néo

) Triglicerideos - Alterado () sim ( )néao

) Acido arico - Alterado () sim ( )néao

) Glicemia de jejum — Alterado () sim ( )néo

) Hemograma completo - Alterado( )sim ( ) néo

) Gasometria pH PCo? mmHg Po2____mmHg SaTo? % BE
HCo?_

_mEq/l

) Hemocultura resultado

) Urindlise - Alterado ( ) sim ( )néao
) Uréia e creatinina - Alterado ( ) sim ( )néao
) Urocultura resultado

) Sorologia para chagas - Alterado () sim ( ) néo

) Sorologia para Siflis - Alterado () sim ( )néao

) Coagulograma - Alterado () sim ( )néao

) Velocidade de hemossedimentacdo - Alterado () sim ( )néao
) Proteina reativa C - Alterado( )sim ( ) néo

) Eletroforese de proteinas - Alterado () sim ( )néao

) Outras culturas

Exames complementares e de neuroimagem

(

) Eletrocardiograma, laudo

(
(
(
(
(
(

) Raio X de torax, laudo

) Doppler - () Doppler transcraniano () Ecocardiograma transtoracico
) Ecocardiograma transesofagico

) Ressonéncia Magnética de cranio

) Angiorressonéancia ou angiotomogradia dos vasos extra ou intracranianos

) Arteriografia digital

Nivel de consciéncia

Escala de coma de Glasgow

Espontanea 4
A voz 3
Abertura ocular A dor )
Nenhuma 1
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Orientada
Confusa
Palavras inapropriadas
Palavras
incompreensiveis
Nenhuma

Obedece comandos
Localiza dor
Movimento de retirada
Flexao anormal
Extensao anormal
Nenhuma

Resposta verbal

= NDWrO

Resposta motora

“NDNWPrOO

Total maximo Total minimo Intubacéao
15 3 8

Pontuacéao atingida

Escala de sedacéo de Ramsay

() grau 1 — paciente ansioso, agitado, colabora e atende

() grau 2 — cooperativo, orientado, tranquilo, colabora e atende

() grau 3 — sonolento, atende aos comandos

() grau 4 — dormindo, responde rapidamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo
sSoNnoro vigoroso

() grau 5 — dormindo, responde lentamente ao estimulo glabelar ou ao estimulo
sSoNnoro vigoroso

() grau 6 — dormindo, sem resposta

Termoregulagcéo

Temperatura axilar ____°C
Temperatura esofagica ____ °C
Temperatura central ____°C
Hidratacao

() mucosas () pele ( ) oral () turgor

Nutricéo

( ) Viaoral semauxilio ( ) Viaoral com auxilio parcial ( ) Viaoral com auxilio
total Aceitacao

( )SNG, narina____ ( )SNE,narina____ ( )SOG ( )SOE
( ) Gastrostomia ( ) Jejunostomia

Fazusode NPT ( )sim,____ mL/H ( )nao

Abdome

( )plano ( )globoso ( )escavado ( ) ascitico
() normotenso ( )tenso () distendido ( ) flacido
Eliminacéo

Urinaria




SVA, frequéncia
SVD —sistema ( ) fechado ( ) aberto
Cistostomia

Dialise
Espontanea

)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
( ) Diurese normal ( )Anuria ( )Hematuria ( )Oligaria ( ) Poliuria
() Polaciaria () Disuria () Incontinéncia () Urina turva ()
Retencao

() Hidrocele ( ) Leucorréia ( ) Menorragia ( ) Metrorragia

Fecal

() Colostomia

() lleostomia

( )Normal ( )Constipacdo ( )Melena ( )Enterorragia ( ) Pastosa
( ) Semipastosa ( ) Diarreia

Integridade da fisica

Pele

( )integra ( )corada ( )hidratada ( ) turgor preservado ( )
temperatura normal aotoque ( )friaaotoque ( )quenteaotoque ( )

desidratada ( ) hipocorada ( )ictérica () rubor

( ) eritema, local ( ) escoriacgao, local

( ) fissura, local ( ) herpes zoster, local

() bolha, local () hematoma, local

( ) crosta, local () papula, local

( )edema, local ( ) equimose, local

( ) prurido, onde e caracteristicas () petéquia, onde

() Incisao cirargica, local e caracteristicas

( ) Ulcerapor pressdo, onde, estagiamento e tipo de curativo

Mecanica corporal
) atrofia muscular, local

) espasmo muscular, local

) plegia, local () hemiplegia, local

) paresia, local ( ) parestesia, local

) deambula sem auxilio ( )deambula com auxilio, qual

(
(
(
(
(
(

) acamado, porém movimentase () acamado sem movimentacao
Aspectos de higiene corporal
( ) satisfatorio ( )regular ( )insatisfatorio, descrever

() outro
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ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Nome da Pesquisa: Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem de Pacientes
com Acidente Vascular Encefalico.

Investigadores Responsaveis: Viviane Ferreira; Daiane Cristina de Melo Silva;
Paola Corréa.

O paciente com Acidente Vascular Encefalico, possui grande probabilidade de
adquirir sequelas da doenga assim como ter uma recuperacgao lenta. A Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem é um procedimento com objetivo de focalizar e organizar os
cuidados a serem prestados de forma a atender as principais necessidades do paciente.
Com essa sistematizacdo o cuidado sera bem direcionado, e isto pode permitir que as
sequelas sejam minimizadas e que a recuperacao seja mais rapida.

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) a participar de um projeto de pesquisa para avaliar
e identificar os cuidados de enfermagem prestados, e a sistematizacédo da assisténcia e
enfermagem proposta para pacientes com acidente vascular enceféalico internados em um
Centro de Terapia Intensiva situada em uma cidade do interior de Sao Paulo.

O que eu devo fazer se quiser participar do estudo?
Caso o (a) senhor (a) concorde participar da pesquisa, devera ser incluido nas
seguintes etapas:
1. Coleta de informacgdes que seréo retiradas do seu prontuario médico, relacionadas
a doenca, tais como tratamentos ja utilizados, resultados de exames, dados pessoais,
exame fisico, dentre outros.

2. Responder a um questionario.

Quais sao os beneficios e riscos desta pesquisa?

Os beneficios serdao o aumento do conhecimento dos profissionais da enfermagem e
da area da saude sobre as necessidades destes clientes, e a formulacédo de diagnésticos
e prescricoes de enfermagem mais eficazes para a diminuicao de sequelas da doenca e
aumento de rapidez da recuperacéo.

Os riscos que a pesquisa podem apresentar sdo o constrangimento do paciente
ou familiar durante a entrevista que sera realizada para coleta de dados, e pode ocorrer
desconforto do paciente durante a realizacdo do exame fisico, caso isto ocorra o
entrevistador conduzira a entrevista de forma que o paciente ou familiar se sinta mais a
vontade ao responder as perguntas, esclarecera qualquer duvida dos mesmos, e explicara
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a importancia da realizagdo do exame fisico, e caso necessario interrompera a coleta.

E se eu nao quiser participar da pesquisa?

A participacao neste trabalho é voluntaria. Caso o(a) senhor(a) ndo queira participar
desta pesquisa, isto ndo trara qualquer prejuizo a continuidade do seu tratamento. Do
mesmo modo, o(a) senhor(a) podera, a qualquer momento retirar o seu consentimento em
participar da pesquisa, sem que isto lhe traga qualquer consequéncia. Caso concorde em
participar o(a) senhor(a) tera:

1. A garantia de receber respostas a qualquer pergunta ou a qualquer duvida sobre
os procedimentos, riscos e beneficios relacionados a pesquisa;

2. Aliberdade de retirar o seu consentimento a qualquer momento e deixar de participar
da pesquisa, sem que isto traga prejuizo a continuagéo do seu tratamento médico;

3. A seguranca de que néo sera identificado nesta pesquisa e que serd mantido o
carater confidencial das informacdes relacionadas a sua privacidade;

4. O direito de receber informacdes atualizadas durante a pesquisa, ainda que isto
possa afetar a sua vontade em continuar participando da mesma.

Suas davidas podem ser esclarecidas a qualquer momento com os pesquisadores.

Pesquisadores: Viviane Ferreira, Daiane Cristina de Melo Silva e Paola Corréa.

Telefones para contato: (16) 98184-6232; (16) 99219-1252; (16) 99358-7858.

Em caso de duvida sobre a ética da pesquisa o(a) Sr(a) também podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa:

- Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Bardo de Maua. Endereco:
Rua Ramos de Azevedo 423, sala 98, 2° Andar, Secretaria do CEP-BM Ribeirao
Preto. Telefone: (16) 3603—-6624; E-mail: cepbm @baraodemaua.br

“Acreditotersido suficientemente informado arespeitodasinformag¢desqueliouqueforam
lidas para mim, descrevendo o estudo”. Eu discuticom

(preencher o nome do pesquisador principal) sobre a minha decisédo em participar nesse
estudo. Ficaram claros para mim quais sdao os propésitos do estudo, os procedimentos
a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participacéo é isenta de
despesas e que tenho garantia do acesso a tratamento hospitalar quando necessério.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o meu consentimento
a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou perda
de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento neste Servico”.

“Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e
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Esclarecido deste paciente (ou representante legal) para a participacdo neste estudo.
Declaro ainda que me comprometo a cumpri todos os termos aqui descritos”.

Caso concorde em participar da pesquisa e apds esclarecimentos ou duavidas,
2 vias do termo originais serao assinadas pelo senhor e pelo pesquisador e todas as
paginas serao rubricadas. O (a) Sr. (a) ficard com uma via original e a outra ficara com os
pesquisadores.

Nome do Sujeito de Pesquisa:

Assinatura:
Data:

Nome do pesquisador que obteve o Termo de Consentimento:

Assinatura:
Data:

S/N: Nome da
Testemunha:

Assinatura:
Data:
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RESUMO: As Tecnologias tém se tornado cada vez mais presente navidadiaria de profissionais
de enfermagem em todo o mundo. A aplicagdo e o uso de tecnologias aperfeicoaram a
pratica no cuidado, tanto em atividades técnico-assistenciais e burocratico-administrativas,
como nas relagdes interpessoais estabelecidas entre os diferentes sujeitos envolvidos.
Objetivo: Caracterizar e esclarecer o uso das tecnologias na 6tica da enfermagem e analisar
as concepgdes sobre o uso dessas tecnologias no cuidado de enfermagem. Metodologia:
Trata-se de um estudo de reviséo integrativa, realizou-se um levantamento bibliogréafico nas
bases de dados Lilacs, Medline/Pubmed e BDENF, utilizando os descritores Enfermagem;
tecnologias em saude treze artigos compuseram a amostra dessa revisdo. Resultados e
discussao: A vivéncia desvelou os questionamentos e reflexbes, que concebem acerca
do uso das tecnologias e contextualizar sua realidade profissional para compreender a
complexidade, para a enfermagem contemporanea destacando a influéncia e implicacoes
da inovacao tecnolégica no setor saude, no qual se sobressaem as tecnologias. Conclusao:
As tecnologias quando adicionadas ao processo de cuidar em enfermagem e aos sistemas
organizacionais aumenta a complexidade do trabalho dos enfermeiros, porém, também
potencializa a redugdo da sobrecarga de trabalho, melhorando a qualidade do cuidado e
assisténcia, orientando a ado¢ao de condutas para sua melhoria do cuidado diminuindo por
sua vez, eventos adversos e erros.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Tecnologias em saude.

USE OF TECHNOLOGIES IN NURSING CARE: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Technologies have become increasingly present in the daily lives of nursing
professionals around the world. The application and use of technologies improved the practice
in care, both in technical-assistance and bureaucratic-administrative activities, as well as in
interpersonal relationships established between the different subjects involved. Objective:
To characterize and clarify the use of technologies from the perspective of nursing and to
analyze the conceptions about the use of these technologies in nursing care. Methodology:
This is an integrative review study, and a bibliographic survey was carried out in lilacs,
medline/pubmed and bdenf databases, using the descriptors Nursing; health technologies
thirteen articles comprised the sample of this review. Results and discussion: The experience
unveiled the questions and reflections, which conceive the about the use of technologies and
contextualize their professional reality to understand complexity, for contemporary nursing
highlighting the influence and implications of technological innovation in the health sector,
in which technologies stand out. Conclusion: The technologies when added to the nursing
care process and organizational systems increases the complexity of nurses’ work, but also

173

Diario da Teoria € Préatica na Enfermagem 6 Capitulo 17



potentiates the reduction of work overload, improving the quality of care and care, guiding the
adoption of conducts to improve care, in turn, adverse events and errors.
KEYWORDS: Nursing; Health technologies.

11 INTRODUCAO

Desde meados do século XX, houve um aumento exponencial da importancia das
tecnologias, de modo a tornar inconcebivel, nos dias atuais, a prestacdo de servigcos de
qualidade sem esses recursos. Um exemplo, sdo os avancos das tecnologias médico-
cientificas, que tém dado enormes contribuicbes a saude das pessoas: basta mencionar
os avancgos decorrentes da invencdao ou da descoberta de antissépticos, anestésicos,
antibioticos, vacinas, etc. (SOUZA, 2016).

No campo da saude, a tecnologia € ambigua pois permeia tanto a perspectiva de
engenharia quanto a de humanidade e se classificam em: a) Leves: como as relagdes do
tipo producao de vinculo, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos
de trabalho; b) Leve-duras: saberes estruturados que operam no processo de trabalho em
saude, como a clinica médica, a clinica psicanalitica e a epidemiologia; ¢) Duras: material
concreto, como maquinas, normas, estruturas organizacionais (PEREIRA, 2012).

Na enfermagem, a tecnologia gera impacto significativo no processo de trabalho,
pois ela se manifesta por meio do conhecimento e habilidades adquiridas durante todo
seu processo de formacdo académica, junto a habilidades associadas aos recursos e
objetos em suas praticas no dia a dia, ou seja, o cuidado envolve todas as dimensbdes
tecnoldgicas no campo da saude (CARGININ, 2016).

Para esse segmento da area da saude, a tecnologia pode ser aplicada em areas
como: na area assistencial (curativas, utilizacdo de maquinas, prontuéarios eletronicos) e
no processo ensino e aprendizado (QUEIROZ, 2017).

Pereira (2012), complementa afirmando que o cuidado realizado pela enfermagem
€ um processo que envolve muitas ag¢des e diante da complexidade para sua realizagéo,
faz-se necessaria a utilizacao de tecnologias apropriadas. Independente da tecnologia
utilizada, o enfermeiro deve desempenhar um papel humanizado, lutando pelo bem-estar
das pessoas, preservando seu conforto e vida, requerendo dos enfermeiros reflexao
continua acerca das suas posturas enquanto cuidadores de seres humanos.

Nesse contexto tecnoldgico, este artigo tem como objetivo, caracterizar e esclarecer
0 uso das tecnologias na 6tica da enfermagem e analisar as concepc¢cdes sobre o uso
dessas tecnologias no cuidado de enfermagem.
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2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, a escolha desse tipo de estudo permite analisar
pesquisas relevantes que dao suporte para a tomada de decisdao e a melhoria da pratica
clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto,
além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizagao
de novos estudos; Ademais, a revisao integrativa proporciona aos profissionais de saude
dados relevantes de um determinado assunto, em diferentes lugares e momentos,
mantendo-os atualizados e facilitando as mudancas na pratica clinica como consequéncia
da pesquisa (MENDES;2008).

A pesquisa obedeceu as seguintes etapas: escolha do tema, questdo de pesquisa,
busca ou amostragem na literatura, categorizacdo dos estudos, avaliacao dos estudos,
interpretacdo dos resultados e apresentacao da revisdo. Sendo assim, usou-se como
questao norteadora: Como o uso de tecnologias pode melhorar no cuidado de enfermagem?

Para o levantamento dos dados, realizou-se uma busca nas seguintes bases online:
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Medical
LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-line (MEDLINE/PUBMED), Banco de Dados da
Enfermagem (BDENF), usou-se como descritores “Enfermagem; Tecnologias em saude”,
sendo combinados entre si.

Foram incluidos artigos que respondiam a questdo norteadora, publicados nos
idiomas portugués, inglés e espanhol disponibilizados na integra e indexados nos referidos
bancos de dados no periodo de 2010 a 2020, sendo excluidos artigos de revisao narrativa
de literatura, teses, dissertacbes, monografia, relatos de experiéncia e artigos duplicados
em mais de uma base de dados.

Os dados foram selecionados a partir de um instrumento adaptado com o intuito
de garantir a precisdo na extracdo das informacgdes, contemplando: peridédico, ano de
publicacéo, pais, autoria, titulo, tipo de estudo, objetivo, resultados e concluséo.

Para a sintese dos resultados, os dados foram dispostos em um quadro explicativo
que ajudaram na organizagdo das informacbes, em seguida realizada a analise das
tematicas abordadas.

3|1 RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra final desta reviséo foi constituida por dez artigos cientificos, selecionados
pelos critérios de incluséo previamente estabelecidos e encontram-se no quadro a seguir,
com as seguintes informacgdes: periddico, ano/pais, titulo, tipo de estudo, objetivos,
resultados e conclusdo. O quadro 1 apresenta cada uma destas especificidades.
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Periodico/
Ano/ Titulo/ _— ~
N° . )
Pais/ Tipo de estudo Objetivo Resultados Concluséao
Autoria
O conceito de tecnologia A analise do conceito de
Use de estava relacionado ao | tecnologia leve-dura permitiu
tecnologia leve- de técnica; ao longo do uma
dura tempo, sofreu mudancas maior aproximagao com a
. nas praticas de € passou a se relacionar | teméatica, de forma a clarificar
Revista ) . . s )
Aquichan enfermagem: O objetivo aos aspectos subjetivos algumas ideias e suscitar
q ' Andlise de deste estudo e objetivos do cuidar. | indagac¢des. Percebeu-se que
conceito. foi esclarecer A tecnologia leve-dura 0 uso do termo tecnologia
2016. : o L o
1 0 conceito de ultrapassa vem sendo utilizado ha muito
A Estudo tecnologia leve- 0s conhecimentos tempo e pode ser
Colémbia. . fu o .
reflexivo, com dura nas praticas tecnolégicos empregado em diversos
. aplicacéo de enfermagem | estruturados e apresenta | ambientes, além de poder ser
Sabino et al. . )
do método grau de liberdade usado no
de anélise que proporciona aos campo da enfermagem com
conceitual de profissionais inUmeras 0 objetivo de melhorar o
Walker e Avant. possibilidades de cuidado do
acoes. profissional.
O uso das tecnologias
mostra-se fundamental no
O ambiente da UTI é cuidado de
.| enfermagem, no entanto, este
permeado de tecnologia
- ~ deve ser
de dltima geracéo e Lo
. norteado por principios
. destinado ao tratamento P
Tecnologia no . humanisticos, uma vez
: Refletir sobre o de =
Rev enferm cuidado da . . que repercute na atuagéo do
. uso da tecnologia doentes graves, assim \
UFPE on line. enfermagem R . enfermeiro e no
e a influéncia nas torna-se necessaria a ; .
e a carga de : ~ - cliente. O enfermeiro tem
cargas de trabalho inovacao tecnologica. :
2016. trabalho em . papel importante no uso da
2 da equipe de Esta, por sua vez, : .
UTI. o tecnologia de engenharias e
. enfermagem modifica o processo de
Brasil. . , de
em unidade de trabalho em saude . 3
Estudo L . . ) humanidades na éarea da
. . L. terapia intensiva influenciando as . .
Cargnin et al. | reflexivo teérico saude, no cuidado
e (UTI). cargas de trabalho dos o .
filosofico. SN , diério, assumindo
profissionais da saude, o
. ; responsabilidades para
em especial a equipe de . . :
interpretar e influenciar a
enfermagem que presta ~
. ) relacdo entre a
cuidado direto : L
tecnologia, a préaxis do
cuidado e a

experiéncia humana.
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A presenca das
tecnologias é necesséria
e importante para
o desenvolvimento
da profisséo e do
cuidado humano.
Essas tecnologias, LA
O contato e a convivéncia
quando adequada
L entre os seres humanos
e inteligentemente ~ :
. ndo devem ser ignorados,
utilizadas e o )
Texto & - = pois sdo percebidos como
Promover administradas, poderéo - .
Contexto — . - . - necessarios e importantes
Cuidado reflexdes sobre beneficiar a préatica - :
Enfermagem. : . para as relagbes de cuidado
humano e cuidado humano, do cuidado ao ser e .
) ; -~ saudaveis e construtivas. A
tecnologia na tecnologias da humano em multiplas . A ;
2010. ) ~ . importancia da tecnologia
enfermagem informacao e esferas. Acredita-se, ~ :
3 N . ndo pode ser maior que a
. contemporénea 0 pensamento nesse sentido, que
Brasil. do ser humano. O uso da
e complexa. complexo a enfermagem deve :
. . . tecnologia deve estar atrelado
: no cenario incorporar a tecnologia | .~ .. ~ .
Baggio; . N : - a satisfacao de necessidades
Estudo reflexivo | contemporéaneo da da informética para
Erdmann; N : humanas, e o ser humano,
enfermagem atender as necessidades :
Sasso o seu criador, deve buscar
da profisséao e preencher o
: aperfeicoa-la para o seu
lacunas existentes tanto L L
= beneficio e da coletividade,
na educagéo quanto na .
o como forma de cuidado.
profissdo, bem como
promover e utilizar a
tecnologia informatizada
na pesquisa, no
ensino, na assisténcia
e na administracdo em
enfermagem.
. . As estratégias que visem
A tecnologia, a partir . €gias qu
Y a melhoria do cuidado de
do dominio de uma
. o enfermagem na Tl devem
. - . linguagem tecnoldgica, : . ~
Tecnologia no O objetivo foi oo proporcionar informacgées/
. Lo L fornece condigdes para A
. cuidado de discutir a aplicagcédo experiéncias
Revista ) . que os fundamentos do .
- enfermagem: de tecnologias . que levem o sujeito a
Brasileira de Py . cuidado de enfermagem ; S
uma andlise a no cuidado de reinterpretar o significado da
Enfermagem. . possam . . .
partir enfermagem na . tecnologia. Por fim, reafirma-
; ser efetivamente
do marco terapia . N se o pressuposto de que as
4 2014. . ; ; incorporados a pratica : =
conceitual da | intensiva, tomando . . tecnologias sdo recursos que
A do enfermeiro. A ideia de .
. Enfermagem como referéncia e ajudam
Brasil. o desumanizacéo ligada .
Fundamental. 0 marco teérico- . . a promover a vida, resgatar
. a tecnologia pode ser .
. . conceitual da : 0 humano através de um
Silva; Ferreira. . explicada pelo . o "
Pesquisa de Enfermagem ; cuidado holistico, ético, de
modo como o enfermeiro : :
campo. Fundamental. . ; qualidade, fortalecendo assim
significa as coisas afetas
.- 0 marco
ao seu cotidiano, o qual .
. , = conceitual da Enfermagem
orientara sua agéo.
Fundamental.
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A concepcéo de
tecnologia é utilizada
como .
Emerge a necessidade de
um produto ou . . ~
. (re) discutir as relagdes entre
equipamento, entretanto, :
. . tecnologia e
Revista de . ela também compreende .
. Refletir acerca da ~ enfermagem, na perspectiva
enfermagem Tecnologias . ~ saberes para geracéo e .
. conceituacédo de L das humanidades que
da UFMS. inovadoras do ) utilizac&o de produtos . .
. tecnologia como O enfatizam a sociedade,
cuidado em e organizacédo das L
campo do saber de = exigindo um
5 2012. Enfermagem. relagdes humanas. O L
enfermagem, bem . | pensamento tecnoldgico que
~ saber de Enfermagem é PO
. ~ como a producéo - o contemple a ambivaléncia,
Brasil. Reflexao ; constituido por técnicas ~ s :
. de tecnologias na ) ) em relacdo a tecnologia,
Tedrica. . e tecnologias produzidas
. area. g como
Nietsche et al. em sua praxis, como: L .
X uma forga objetiva e material
Tecnologias do .
. e como uma entidade
Cuidado em . ;
construida socialmente.
Enfermagem
e Tecnologias
Educacionais.
O ambiente de UTI,
por ser composto
por maquinas,
equipamentos, ruidos e
limitagcSes é permeado
. or sentimentos
Tecnologias Conhecer o P . Percebeu-se a
. como: medo da morte, .
leves aplicadas modo como necessidade do
. . susto, estranhamento .
ao cuidado de as tecnologias desenvolvimento de
€ outros que fazem : I
; enfermagem leves podem . . tecnologias criativas voltadas
HU Revista. ; parte da singularidade ~
na unidade ser empregados . para as relacées humanas e
: Y humana, que necessita , .
de terapia na assisténcia - a saude, de forma integrada
2016. . g . da sensibilidade . .
intensiva: uma no ambiente L na Unidade de Terapia
e . e criatividade do .
6 . revisdo de da Unidade de - Intensiva, uma vez que estas
Brasil. : . : profissional, estabelecer
literature. Terapia Intensiva, ] . se tornam pecas chave para
vinculo e confianga : ;
; reforcando a o um cuidado de qualidade,
Almeida; : e tranquilidade ao . :
. complementaridade . . . integral e mais humano
Foéfano. . R . paciente inserido neste .
junto a tecnologia . neste contexto envolvido por
s contexto, visando sua ; g
Reviséo dura e favorecendo e equipamentos tecnolbgicos
. fa . reabilitacdo e cura. .
sistematica de um cuidado ; e de sentimentos
: . Sobre 0 ambiente e 0 : .
literature. humanizado. ; impresumiveis.
cuidado, ressalta-se
que é necessario se
envolver socialmente,
emocionalmente e
espiritualmente com o
outro.
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A ciéncia tem evoluido
com vistas as
necessidades concretas,
da pratica cotidiana.
Contudo, observa-
se que dos produtos
lancados ao mercado
direcionados ao cuidado
de enfermagem e
gue contam com a
capacidade de adquirir
reconhecimento nos
diversos ambientes de
trabalho do setor de
salde, apenas 20%
séo desenvolvidos
pelos profissionais da
area. A lideranca no
desenvolvimento e
registro de patentes
se concentra nos
profissionais das
engenharias, que tem
60% das producdes.

Os profissionais de
enfermagem e os

pesquisadores da area
devem estabelecer métodos
de aproximacéo relacionados
ao processo de invencéo.
Destaque-se que é a partir
do cotidiano das unidades
hospitalares ou de saude

coletiva que surgem as
necessidades de melhoria

materiais ou imateriais.

Producéo
Revista tecnolégica Analisar as
Gaulcha de Brasileira patentes
Enfermagem. na area de registradas na area
enfermagem: | de enfermagem ja
7 2011. avancos e gue as mesmas
desafios. podem configurar
Brasil. como um dos
Pesquisa indicadores do seu
Koerich et al. documental desenvolvimento
retrospectiva
Tecnologias da
F?ewst.a de. |nformggao~e Elucidar as
Epidemiologia | comunicacéo ~
N repercussodes do
e Controle de | na assisténcia .
~ uso das tecnologias
Infecgéo. de enfermagem . 4
: do cuidar em saude
hospitalar.
8 no processo do
2017. .
cuidado pela
Estudo
; o Enfermagem nas
Brasil. descritivo e . .
s unidades de terapia
exploratorio, ) )
. intensiva.
Pissaia et al. | com abordagem
qualitativa.

assisténcia prestada ao

A falta de conhecimento
sobre a importancia
das TIC, o déficit na
disponibilizacéo de
educacao
continuada aos
profissionais e o
preconceito cultural a
novas metodologias
de trabalho foram
elencadas como
fragilidades existentes.
As contribuicdes
estéo relacionadas
a organizacao e
planejamento de suas
atividades, bem como
uma gestao pessoal
efetiva pautada nos
principios de
integralidade da

As Tecnologias da Informacéo

e Comunicacao auxiliam nos
processos de implantagéo e
implementacao

de SAE, fomentando novos
modelos de trabalhos aos
enfermeiros e incentivando
a adeséo pelas instituicbes
hospitalares

cliente
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Revista de
Pesquisa
Cuidado é
Fundamental
Online.

2010.
Brasil.
Silva;

Carvalho;
Figueiredo

Ambiente e
tecnologia: uma
reflexao acerca

do cuidado de

enfermagem

e conforto no
ambiente

Hospitalar.

Reflexao
teodrico-
filosofica

Fornecer subsidios
para uma
reflexao tedrico-
filoso6fica acerca
dos impactos
determinados pelo
paradigma
biomédico,
advindos do
desenvolvimento
cientifico-
tecnologico e
das ac¢bes de
enfermagem
decorrentes do ato
de
cuidar/confortar o
corpo do cliente.

Enfocou-se a
incorporacéo dos
conhecimentos
oriundos do
paradigma dominante,
determinando e
impondo, assim, um
novo ato
préprio de ver, cuidar
e agir sobre o corpo
necessitado de cuidado/
conforto no cenario
hospitalar.

As consideracdes a
respeito do cuidado/
conforto, desenvolvidas pela
Enfermagem, séo realizadas
a partir das concepgdes
nightingaleanas, da
compreenséo do cuidado
transcultural de Leininger e,
de um modo mais especifico,
do conforto

10

2014.
Brasil.

Afio et al.

Revista Rene.

Analise do
conceito de
tecnologia
educacional em
enfermagem
aplicada ao
paciente.

Método
Evolucionario
de Analise de

Conceito.

Fazer uma analise

do conceito

de tecnologia
educacional,

produzido pela
Enfermagem,
aplicada ao

paciente.

As tecnologias
analisadas mostram a
diversidade
de ferramentas de que
o enfermeiro se apropria
para
se comunicar com o
paciente. A comunicagéo
pode
ocorrer face a face,
como durante a
utilizacéao de
cartilhas, manuais
ou sessoes de
aconselhamento ou
por via de recursos
computacionais como
softwares
e websites. A produgéo
desses materiais
possibilita sua
visualizagdo como
produtos, algo
concreto que o paciente
podera visualizar de
acordo
com sua necessidade.
Integra-los ao processo
ensino aprendizagem
os torna potenciais
mediadores no ato
de cuidar.

Enfatiza-se a importancia
das tecnologias educacionais
para o cuidado em
Enfermagem, visto que os
materiais de ensino
dinamizam as atividades de
Educacdo em Saude, acdo
peculiar da Enfermagem.

Quadro 1- Apresentacao da amostra de acordo com autoria, ano/ pais, periodico, tipo de estudo/niveis
de evidencia, objetivos, resultados e conclusao

Fonte: Autor, 2020

Os artigos analisados foram publicados entre os anos de 2010 e 2016, respeitando um

intervalo de 10 anos. Referente as questdes autorais, destacaram-se artigos publicados por

dois ou mais autores. Entre os artigos selecionados, os principais objetivos apresentados

foram entender o conceito de tecnologia em enfermagem, analisar o impacto destas no
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cuidado, e discutir a aplicacédo das mesmas no cuidado de enfermagem. Os autores também
buscaram destacar outros objetivos, como a analise das patentes registradas na area
da enfermagem, relacionando-as como indicador de desenvolvimento, ou buscar meios
para oferecer subsidios para uma reflexao teorico-filoséfica acerca dos impactos advindos
do desenvolvimento cientifico-tecnolégico e das acbes de enfermagem decorrente do
cuidado.

A maioria dos artigos selecionados (7 artigos) abordaram diretamente as tecnologias
no cuidado de enfermagem, sendo que destes, dois artigos especificaram mais uma
area de atuacao, a UTI. Outros dois artigos, distanciaram mais do tema e abordaram
as producgdes tecnoldgicas da enfermagem brasileira, buscando produtos gerados, e
tecnologia educacional em enfermagem. Todos os artigos foram construidos com dados
provenientes de bases dados eletrOnicos, em especial a base de dados de Enfermagem
(BDENF), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scientific Eletronic Library Online (Scielo);
dos dez artigos selecionados, cinco sé&o estudos reflexivos, enquanto os outros cinco se
dividem em pesquisas de campo e documental, revisado sistematica, e método evolucionario
de analise de conceito. Para os artigos de pesquisas de campo ou documentais foram
utilizadas abordagem qualitativa, sendo a coleta dos dados feita através de entrevista e
observacao, consulta de bancos de registros e aplicacdao de questionarios.

Sabino et al (2016), enfoca nas tecnologias leves-duras, demonstrando que esta
permite a maior relacéo profissional-cliente, sendo a tecnologia utilizada pelo enfermeiro
para esclarecimento de duvidas e uma maneira para enfrentar dificuldades encontradas;
enfatiza ainda a importancia da tecnologia nas atividades educativas realizadas pelo
enfermeiro, sendo estes avancos essencial para o processo de trabalho e favorecimento
no processo de cura. Cargnin et al (2016) descreve a tecnologia no cuidado na UTI, que
que esta € um ambiente com tecnologias de ultima geracédo, e mostra que a abordagem
filosofica objetiva identificar a natureza da tecnologia e como se manifesta por meio das
relacbes humanas.

ParaBaggio, Erdmanne Sasso (2010), conceber e contextualizar o uso dastecnologias
com base na realidade profissional € um desafio complexo para a enfermagem. Silva e
Ferreira (2014) vé a tecnologia como um meio que fornece condicbes que o cuidado
fundamental de enfermagem seja incorporado na pratica do enfermeiro, sendo a ideia de
desumanizacdo ligada a tecnologia justificada pela forma que o enfermeiro significa as
coisas que abalaseu cotidiano. Nietsche etal (2012) relatam que tecnologias de enfermagem
sao instrumentos utilizados por profissionais cotidianamente no desenvolvimento de
sua praxis, € que o enfermeiro deve buscar a producéo do seu préprio conhecimento,
buscando resolucionar problemas decorrentes de enfermidades. Almeida e Féfano (2016)
também focam no cuidado na UTI, ambiente composto por equipamentos onde rodeiam

sentimentos como morte, susto e estranhamento, e por isso os autores enfatizam o uso

de tecnologias leves.
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Koerich et al (2011) investigaram patentes de producao tecnoldgica em enfermagem,
e relataram que profissionais de enfermagem e os pesquisadores da area devem se
aproximar do processo de invengao, pois a tecnologia transcende a area da saude e traz
a habilidade para criar 0 novo e propiciar avancos sociais. Segundo Pissaia et al (2017) o
enfermeiro ao explorar as possibilidades existentes no uso das tecnologias experimenta
um novo processo de aprendizagem mutua e continua, frente a todos os aspectos aos
quais fundamenta sua assisténcia. Silva, Carvalho e Figueiredo (2010) salientam que nao
se deve pensar somente nas tecnologias quando se trata de cuidado confortante, pois o
ambiente € um fator que também deve ser considerado. No entanto, para Afio et al (2014)
as tecnologias mostram a diversidade de ferramentas de que o enfermeiro se apropria
para se comunicar com o paciente, e que as tecnologias facilitam a tomada de decisao
por parte do paciente e/ou da familia, € promove a¢cdes apropriadas para o bem-estar
desenvolvidos pelo cuidado.

41 CONCLUSAO

Em vista do que foi explanado nas reflexdes, deve-se evidenciar que o trabalho
realizado pelos profissionais de enfermagem é complexo, e que gerenciar este trabalho
em distintos ambientes, e com diversas é de exirema dificuldade. Nao obstante, os
enfermeiros estao constante exposi¢cdo a novas tecnologias, que por sua vez, necessitam
ser integradas nos sistemas de prestacdo do cuidado, enquanto que as politicas e
procedimentos que gerenciam o uso das tecnologias preexistentes exigem garantias e
Seu uso correto.

As tecnologias quando adicionadas ao processo de cuidar em enfermagem e aos
sistemas organizacionais aumenta a complexidade do trabalho dos enfermeiros, porém,
também potencializa a reducéo da sobrecarga de trabalho, melhorando a qualidade do
cuidado e assisténcia, orientando a ado¢édo de condutas para sua melhoria do cuidado
diminuindo por sua vez, eventos adversos e erros. Destarte, sob esta 6tica, as tecnologias
ajudam na preservacgao da dignidade humana e no resgate da autonomia do individuo.

Com isso, a importancia das tecnologias nédo pode ser maior que a do ser humano,
sendo que o uso da mesma deve estar vinculado a facilitacdo das necessidades do
enfermeiro, e o profissional de enfermagem, deve sempre buscar aperfeicoa-se em relacao
as Tl para o beneficio da coletividade e para efetivar o cuidar integral da populagao.
Por fim, reafirma-se o pressuposto de que as tecnologias sdo recursos que ajudam a
promover a vida, resgatar o humano através de um cuidado holistico, ético, de qualidade,
fortalecendo assim o marco conceitual da Enfermagem Fundamental, tendo em vista sua
base paradigmatica.
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RESUMO: A seguranca do paciente ¢é
primordial e consiste na reducdo do risco
de danos, nos processos assistenciais, de
forma a alcangar os melhores resultados ao
paciente. O estudo teve por objetivo analisar o
desempenho do profissional de enfermagem,
na prevencdo e assisténcia aos eventos
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adversos, na implantacao e cumprimento de
protocolos de seguranca do paciente nos
exames de tomografia computadorizada.
Trata-se de um estudo qualitativo, realizado
em clinica de diagnostico por imagem, no
municipio de Belém/PA, no periodo de marco
a setembro/2019, utilizando-se o0 questionario,
como instrumento de coleta de dados, aplicado
em dez profissionais de enfermagem, cuja
analise ocorreu através da técnica de analise de
conteudo. As quatro categorias que emergiram
no processo de apuragcado foram: necessidade
da inclusdo de profissionais de enfermagem
no centro de diagnoéstico por imagem;
adesdo aos protocolos de seguranga dos
pacientes submetidos a exames de imagem;
necessidade de intervengcdo de enfermagem
em casos de extravasamento de contraste; e
responsabilidade do profissional de enfermagem
no registro e notificacao das reac¢des adversas.
O estudo concluiu a necessidade da presenca
do profissional de enfermagem nos exames de
diagnostico por imagem, a fim de oferecer uma
assisténcia segura ao paciente em todo seu
processo de atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranca do paciente;
Enfermagem; Exames de diagnostico por

imagem; Reacgdes adversas.

Capitulo 18




NURSING PRACTICES IN SAFETY OF PATIENTS IN IMAGING DIAGNOSTIC EXAMS

ABSTRACT: Patient safety is paramount and consists of reducing the risk of damage, in care
processes, in order to achieve the best results for the patient. The study aimed to analyze the
performance of the nursing professional, in the prevention and assistance to adverse events,
in the implementation and compliance with patient safety protocols in computed tomography
exams. This is a qualitative study, carried out in a diagnostic imaging clinic, in the city of
Belém / PA, from March to September / 2019, using the questionnaire as a data collection
instrument, applied to ten health professionals. nursing, whose analysis occurred through the
content analysis technique. The four categories that emerged in the investigation process
were: the need to include nursing professionals in the diagnostic imaging center; adherence
to safety protocols of patients undergoing imaging tests; need for nursing intervention in
cases of contrast leakage; and the responsibility of the nursing professional in recording and
reporting adverse reactions. The study concluded the need for the presence of the nursing
professional in diagnostic imaging exams, in order to offer safe care to the patient throughout
his care process.

KEYWORDS: Patient safety; Nursing; Diagnostic imaging tests; Adverse reactions.

11 INTRODUCAO

Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), mostram que de cada 100
pacientes internados em ambientes de saude, sete (7) de paises desenvolvidos e dez (10)
de paises em desenvolvimento adquirem infeccdes relacionadas a assisténcia a saude.
A seguranca do paciente consiste na reducdo do risco de danos, atos inseguros nos
processos assistenciais e uso das melhores praticas, de forma a alcancar os melhores
resultados possiveis para o paciente (OMS, 2011).

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), criado em 2013, pelo
Ministério da Saude, vem com intuito de contribuir para a melhoria da qualidade dos
servicos e difundir a ideia de cultura de seguranca dentro dos servigcos de saude, visando
uma assisténcia mais segura, promovendo maior seguranga para pacientes, profissionais
de saude e ambiente de assisténcia a saude (BRASIL, 2013).

A qualidade da assisténcia é primordial cujas caracteristicas envolvem: a definicao
do conceito de qualidade, diminuindo os resultados indesejaveis; a preocupagdo com
o bem estar do paciente trazendo-o para o planejamento da assisténcia; e em terceiro,
o envolvimento dos profissionais revelando a qualidade como um processo cultural e
dindmico, identificando, revisando e atualizando os protocolos de rotinas voltados a
melhoria da assisténcia (VIDIGAL, 2010).

Nos centro de diagndstico por imagem, faz-se necessario a atuagao de profissionais
de enfermagem capacitados na especificidade inerente a area, pois, sao diversos os fatores
que contribuem para a deficiéncia na assisténcia, como dimensionamento de pessoal,
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quantidade de pacientes para realizacdo de exames, inexperiéncia na atividade, o que
acaba resultando em falhas no processo da assisténcia e cumprimento dos protocolos
voltados para a seguranca do paciente (DUARTE; NORO, 2013).

O profissional da Enfermagem atua em todos os niveis da assisténcia, e o diagnoéstico
por imagem em tomografia computadorizada esta no terceiro nivel da atencédo, onde a
complexidade resulta em uma atencao com pouca adesao a humanizagao no processo de
realizacao deste exame (OLIVEIRA, et al., 2018).

De outro modo, a atividade de atendimento complexo e especializado, com a
combinacdo de melhorias tecnoldgicas, processos e interacbes humanas, ndo sao uma
pratica infalivel e implica em uma maior probabilidade de causar eventos adversos
(ROMERQO, et al., 2018).

Nesse sentido, o artigo em tela tem por objetivo analisar o desempenho do profissional
de Enfermagem, na prevencdo e assisténcia aos eventos adversos, na implantagcdo
e cumprimento de protocolos de seguranca do paciente nos exames de tomografia
computadorizada em um centro de diagnéstico da cidade de Belém.

2| METODO

Trata-se de um estudo qualitativo, realizado em clinica de diagnéstico por imagem,
no municipio de Belém/PA, cuja coleta de dados ocorreu no periodo de marco a setembro
de 2019. Utilizou-se o questionario com questdes abertas, como instrumento de coleta de
dados, aplicado em dez (10) profissionais de enfermagem, atuantes na referida clinica,
gue aceitaram participar da pesquisa.

Os entrevistados foram abordados em seus horarios de intervalo, 15 minutos com
cada entrevistado, nas dependéncias da clinica, em turnos diferentes onde foram anotadas
e gravadas as respostas num periodo de 3 semanas. Em seguida, os dados foram
armazenados em planilha de Word, para posterior analise e interpretacéo dos resultados.

Paraaanalise dos dados, utilizou-se atécnicade analise de Conteudo (BARDIN, 2011),
gue possibilitou organizar o conjunto das falas emitidas pelos pesquisados, descobrir 0s
nucleos de sentido que compunham a comunicac¢éao cuja presencga ou frequéncia puderam
revelar aspectos significativos.

Noprocessode analise, foram evidenciadas asrelacdes existentes entre os fenbmenos
estudados e fatores relacionados, além de imputar a esses resultados significado mais
amplo as respostas obtidas em relagcdo aos objetivos propostos.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
da Amazoénia e aprovado com o CAAE: 18751319.8.0000.5173, atendendo a todas as

recomendacdes do comité.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo, os entrevistados foram arguidos em 14 questbes, cujas respostas
pautaram-se em SIM, NAO, NAO SABE, conforme Tabela 1.

Questoes Sim Nao Nao sabe
1.Aincluséo de profissionais de enfermagem é necessaria no Centro de 10 0 0
Diagndstico por Imagem? Justifique.
2.A ndo adesao dos protocolos de seguranca do paciente, pode interferir
! . oo 10 0 0
na qualidade do exame a ser realizado? Justifique.
3.Avaliar a funcao renal do paciente é fundamental para prevencao de
- X ; o 10 0 0
nefropatia induzida por meio de contraste? Justifique.
4.Anotacéo referente ao lote e validade de contraste administrado
i " ~ " 10 0 0
possibilita a rastreabilidade em casos de rea¢cbes adversas? Justifique.
5.0 teste de acesso em boélus ou na injetora evita o extravasamento de
meio de contraste no momento das aquisicbes das imagens, interferindo 8 5 0
assim na qualidade do exame e na assisténcia com qualidade a este
paciente? Justifique.
6.Jejum prolongado para realizagdo de exames com contraste, é um fator 8 5 0
condicionante para reagdes adversas? Justifique.
7.0 extravasamento de contraste causa algum dano a saude do 9 0 1
paciente? Justifique.
8.E necessario a intervencéo de enfermagem no caso de extravasamento 10 0 0
de contraste e outras reacdes adversas? Justifique.
9. O profissional de enfermagem é o responsavel em registrar e notificar 6 3 1
as reaces adversas? Justifique.
10.Existe a politica de acompanhamento aos pacientes ap6s a ocorréncia
) " 6 2 2
de extravasamento de meio de contraste? Justifique.
13.0 profissional de enfermagem, participa nas tomadas de decisdo em 8 5 0

relacéo ao exame a ser realizado? Justifique.

14.Em casos de reacgOes adversas, a equipe &€ composta por profissionais
treinados nestas intercorréncias de acordo com os protocolos AVR 10 0 0
(Assisténcia a Vida em Radiologia)? Justifique.

Tabela 1. Instrumento de coleta de dados aplicado aos profissionais de enfermagem, ano 2019.
Fonte: Autores do estudo, 2019.

Por ocasidao da apuracdo, foram elencadas quatro categorias consideradas
fundamentais no processo de discusséao:
1. Necessidade da inclusao de profissionais de enfermagem no centro de diagndstico
por imagem;
2. Adesao aos protocolos de seguranca dos pacientes submetidos a exames de
imagem;

3. Necessidade de intervencdo de enfermagem em casos de extravasamento de
contraste;

4. Responsabilidade do profissional de enfermagem no registro e notificacdo das
reacOes adversas.
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12 categoria - Necessidade da inclusao de profissionais de enfermagem no centro de

diagnodstico por imagem

Nesse quesito, todos os pesquisados foram categoéricos em afirmar que existe a
necessidade da presenca do profissional de Enfermagem no centro de diagnostico por
imagem, conforme relato a seguir:

“Em questéao de ajuda, colaboragdo com os radiologistas que ficam na area, em questao
de ajudar em relacdo a pungdo na hora do contraste, porque a maioria dos radiologistas
ndo sabem e sempre € necessario ter uma ajuda da enfermagem em qualquer area da
saude ter um técnico ou enfermeiro” (Entrevistado 2)

“Para vocé ter uma triagem nos pacientes para ver se tem condicées de realizar os exames
da parte da parte diagnostica que utilizam contraste porque nédo sé o corpo médico pode
fazer isso, enfermagem é importante para fazer essa triagem a preparacdo de pacientes
para que o exame acontega” (Entrevistado 4)

Outro entrevistado descreve a necessidade do profissional devido a utilizacéo de
substancias que podem afetar a seguranca do paciente:

“Para andamento do servigo, trabalhamos com meio de contraste, e temos alguns
riscos, que podem ser reagbes adversas. Com base nisso é essencial o profissional de
enfermagem para atuar junto ao médico no atendimento do paciente” (Entrevistado 7)

Administracdo medicamentosa, sinais vitais, puncdes, posicionamento em cada
tipo de exame, ressonancia, tomografia, ultrassonografia entre outros sao exemplos da
necessidade do profissional de enfermagem, que opera os equipamentos, faz triagem,
devendo estar preparados para alguma intercorréncia que venha acontecer durante o
procedimento de realizacdo dos exames (MACEDO et al., 2016).

Ha destaque para a consulta de enfermagem no setor de radiologia, que tem como
objetivo prestar assisténcia de enfermagem personalizada, sistematizada, facilitando a
identificacao de problemas de saude/doenca, a execucdo e a avaliacdo dos cuidados
que contribuam para a promog¢ao, protecdo, recuperacédo e reabilitacdo de sua saude
(DUARTE; NORO, 2013).

O trabalho da enfermagem incorpora elementos da evolucao do trabalho e
especificidades da area da saude. Nesse contexto, a enfermagem radiolégica também se
caracteriza por ser um trabalho complexo que executa quatro agdes basicas indissociaveis:
cuidar, educar, gerenciar e pesquisar (MELO, 2015).

Neste sentido é fundamental que o enfermeiro tenha habilidades técnicas como:
posicionamento seguro do paciente, habilidades de cuidados criticos, pensamento critico
e habilidades de avaliacao clinica, manuseio de materiais e equipamentos, dentre outros.
Também sao necessarios, recursos humanos adequados, educacédo permanente e
indicadores de qualidade confidveis para avaliacdo da assisténcia (DINIZ; COSTA; SILVA,
2016).
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2° categoria - Adesao aos protocolos de seguranca dos pacientes submetidos a

exames de imagem

Todos os pesquisados (10) demonstraram ser inegavel o fato de que a ndo adeséo
aos protocolos de seguranca de determinado exame ou procedimento pode acarretar a
sérios problemas fisicos e/ou emocionais ao paciente. Segundo um dos entrevistados
a garantia da seguranca do paciente deve ser prioritaria do momento em que entra na
clinica, como demonstrado a seguir:

“A seguranca é tu garantir que o paciente entre no local para realizar o que ele tem que

realizar e sair intacto sem danos assim como ele entrou, tu garantir que o teu paciente entre

de uma forma e devolver ele da mesma forma sem sofre nenhum dano” (Entrevistado 9)

Para a garantia da seguranca, os protocolos devem ser seguidos, caso contrario
contribui para elevacdao dos casos de eventos adversos (EAs). A nédo existéncia desses
protocolos pode agravar de maneira exponencial a seguranca do paciente, conforme

apontado:

“Se ndo houver um protocolo a seguir pode colocar até a vida do paciente em risco. Por
exemplo: verificagcdo de PA que se eleva enquanto o contraste e introduzido na corrente
sanguinea do paciente. E o paciente pode vir a passar mal, historico de alergia entre
outros. Por isso tem que haver a comunicagdo entre paciente e enfermagem sempre”
(Entrevistado 5)

Além disso, esses protocolos devem ser seguidos e ser de facil compreensao,

conforme especificado:

“Deve ser protocolo na qual vocé leva em consideragdo antes de realizar qualquer
procedimento, deve conter o nome correto do paciente, facil compreensao para que todos
possam entender o que esta contido ali e evitar acidentes relacionados com os cuidados
com o paciente” (Entrevistado 10)
Cada paciente deve ser tratado de forma adequada e néo se pode descartar qualquer
hipétese de doencas pré-existentes, que podem levar a consequéncias no decorrer do

exame, conforme relato a seguir:

“Pelo menos na area que eu lido a pungdo correta, dependendo de cada paciente, mas
se for o caso de paciente oncolbgico efc..., tem todo um preparo para isso, a medida
do questionario como eu te falei, por isso, que eu te perguntei do questionario que é
importante para saber se o paciente é alérgico, se ele é diabético, hipertenso, para
fazer uma avaliagdo melhor do quadro dele para poder fazer a inje¢cdo do contraste”
(Entrevistado 8)

Vale ressaltar que a enfermagem € pautada em o que fazer, como fazer e porque
fazer e se um desses critérios ndo forem seguidos, o paciente, o préprio profissional e a
clinica podem ser afetadas.

Cabe destacar em relacdo a seguranca do paciente, as Metas Internacionais de
Seguranca, estabelecidas pela Joint Commission International (JCI), em parceria com
a OMS. Séo 06 (seis) metas a serem observadas: identificar 0 paciente corretamente;

melhorar a eficdcia da comunicac¢ao; melhorar a seguranca dos medicamentos de alta-
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vigilancia; assegurar cirurgias com local de intervengao correto, procedimento correto e
paciente correto; reduzir o risco de infecgdes associadas a cuidados de saude; e, reduzir
o risco de danos (FRANCISCATTO, 2011).

Faz-se destaque aos Nucleos de Seguranca dos Pacientes (NSPs), previstos na
Portaria MS/GM n° 529/2013 e na RDC n° 36/2013/Anvisa, instancias que devem ser
criadas nos estabelecimentos de Saude para promover e apoiar a implementacao de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente. Os NSPs sao responsaveis pela elaboragao
de um plano de seguranca do paciente, que aponte e descreva as estratégias e acdes
definidas pelo servigco de saude para a execucao das etapas de promocao, de protecao e
de mitigacao dos incidentes associados a assisténcia a saude (FRACOLIN, 2015).

3? categoria - Necessidade de intervencao de enfermagem em casos de extravasamento

de contraste

O extravasamento de meios de contrastes € um evento adverso recorrente, que
pode manifestar urticaria, coriza, hipotensdo com taquicardia, broncoespasmo, edema
laringeo, e manifestacbes mais intensas como choque e insuficiéncia respiratéria severa;
e reacOes quimiotdxicas, em que ocorrem sensacgao de calor, nduseas e vomitos, arritmia
cardiaca, hipertensao, insuficiéncia renal, convulsao, entre outra (SILVA; BITENCOURT;
CHOJNIAK, 2018).

O conhecimento dessa classificacdo pelos profissionais é crucial, ja que, em um
extravasamento, principalmente se a droga for vesicante, devido ao elevado risco de
lesbes irreversiveis, sera necessaria uma intervencao de emergéncia adequada (SOUZA,
et al., 2017).

Todos os entrevistados disseram que caso ocorra o extravasamento de contraste o
médico € solicitado urgentemente para poder fazer a avaliagdo e verificar qual conduta
sera realizada, qual medicacédo vai ser administrada, qual o grau da reacéo alérgica e
em seguida, a enfermagem faz o que for necessario para a manter a integridade fisica e
mental do paciente, como foi observado por um entrevistado.

“Primeiramente comunicar o médico de plantao para o que ele avalie a situagdo do paciente

para fazer prescricbes e orientar quais medicamentos precisam ser administrados”
(Entrevistado 3)

“Comunicar o médico da unidade e ele vai verificar o melhor tratamento para aquele
paciente” (Entrevistado 5)

Dois entrevistados, descreveram o procedimento tomado em caso de alguma
intercorréncia,
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“Quando o paciente apresenta reacdo alérgica apos a administragdo do meio de contraste,
é chamado o médico para fazer a avaliacdo ou o enfermeiro responsavel, para poder fazer
a avaliacéo e verificar qual conduta sera realizada, qual medicagéo vai ser administrada
qual o grau da reacéo alérgica” (Entrevistado 7)

“O paciente ja fica em observacdo até a regressdo dos sinais e sinfomas e depois passa
por uma nova reavaliagdo pelo médico e ¢ liberado para casa e caso tenha terminado o
exame ja é liberado para casa e é orientado a informar toda vez que for necessario fazer
exame com contraste para preparagdo antialérgica” (Entrevistado 9)

O enfermeiro tem papel essencial para a obtencao da seguranca do paciente, sendo
o0 agente do processo de trabalho de geréncia na pratica de enfermagem, destacando
a consulta de enfermagem como uma etapa importante na identificacdo, prevencao/
diminuicao dos riscos na injecao dos meios de contraste, tendo ciéncia do estado clinico
do paciente adulto e crianca e suas diferengcas nas observacdes e cuidados necessarios
(ARRUDA; et al., 2017).

Os protocolos institucionais para extravasamento de meios de contrastes contribuem
para que as acdes diante de determinados eventos sejam padronizadas, mostrando-se
como uma ferramenta gerencial de grande impacto e de manutencéo da qualidade dos
cuidados prestados (GOZZO; SANTOS; CRUZ, 2017).

De acordo com Souza, et al (2017), perante a administracdo de um agente de
contraste iodado, existem dois tipos de eventos adversos agudos que se podem obter:
fisiolégico e do tipo alérgico. Sua distingcao é muito importante, ja que ter um evento do tipo
alérgico a um agente de contraste implica a pré-medicacdo num exame futuro, enquanto,
no caso dos eventos fisioldgicos, ela ndo € necessaria.

Pb&de-se observar que uso da combinac¢éo de anti-histaminicos com corticosteroides
€ a base da profilaxia as reacdes adversas relacionadas ao contraste iodado, numa
tentativa de reduzir e/ou minimizar os possiveis eventos. Sua eficacia e padronizacéao
€ bastante discutida na literatura, pois ndo se espera que a profilaxia previna todos os
tipos de reacdes, entretanto alguns servicos fazem uso deste regime (DIAS; BARROS;
SANTOS GRILLO, et al., 2013).

Em relagcdo ao acompanhamento aos pacientes ap6s a ocorréncia de extravasamento

de contraste, alguns entrevistados relatam:

“Primeiramente dar todo o suporte para o paciente no momento em que ocorreu, verificar
com o médico se ha a necessidade de passar algum tipo de medicagdo e fazer o
acompanhamento apos esse paciente sair do estabelecimento” (Entrevistado 1)

“Usar bolsa de gelo no local, levantar o brago do paciente ficar acompanhando até que
aquilo amenize mais, depois disso a gente fala para o paciente ir para casa e continuar
fazendo se for caso de da febre para o paciente procurar um médico” (Entrevistado 2)
No entanto, essa assisténcia deve continuar principalmente em casos de alguma
intercorréncia. Essa assisténcia e acompanhamento apés a liberagdo do paciente poder

servialigacoes telefébnicas ou mensagens entre o profissional de Enfermagem e o paciente.
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4% categoria - Responsabilidade do profissional de enfermagem com o registro e

notificacao das reacoes adversas

Nota-se que as notificagcées dos eventos adversos devem ser feitas de forma formal
atendendo tudo o que rege o cédigo de ética do Enfermeiro, conforme apontado:

“Através dos protocolos que a gente tem para cada paciente, dependendo do que o
paciente teve no caso. E anotado, protocolado e arquivado, até porque aquele paciente
pode voltar e a gente tem todo o histérico dele” (Entrevistado 5)

“A gente precisa preencher um protocolo que foi feito paciente com cédigo, nome, reagdo
a qual exame foi qual o tipo de contraste ai anota o lote a validade tu do direitinho e
0 médico e enfermeiro que atendeu a equipe, preenche e passa pra gestdo fazer a
notificagdo” (Entrevistado 8)

O enfermeiro precisa preencher um protocolo com o cédigo, nome, relagdo de qual
exame foi realizado, qual o tipo, o lote e a validade do contraste que foi usado para tudo
que for usado seja rastreavel e passivel de encontrar de forma clara qualquer problema
que possa vir a ocorrer para que a maxima de que a seguranca do paciente sempre
esteja em primeiro lugar como observador (BOGARIN, et al., 2014).

Héa destaque para a necessidade de se fortalecer e estimular o registro dos erros e
eventos adversos nas unidades, consequentemente substituindo a cultura tradicional e
punitiva pela cultura de seguranca, proporcionando um ambiente de trabalho que valorize
e estimule a seguranca do paciente. Ambientes de discussao e aprendizagem envolvendo
0s gestores e os profissionais envolvidos com o processo assistencial precisam ser
estruturados, a fim de garantir momentos de reflexdo acerca da seguranca do paciente
(MACEDQO, et al., 2016).

Os individuos devem ser capazes de reportar erros sem medo de punicdo ou
constrangimento. Eles devem ser convencidos de que a resposta ao evento ndo sera
quem falhou? mas sim, o que aconteceu? com énfase de que a notificacdo pode diminuir
a incidéncia do erro. A existéncia de um ambiente ndo punitivo e apoiador é fundamental
para que se tenha a notificagao das situacdes de riscos/erros e quase falhas, uma vez que,
na sua maioria, os erros sdo decorrentes do sistema e ndo s6 humanos (FRANCOLIN, et
al., 2015).

Todas as dimensdes da cultura de seguranca do paciente tém o mesmo peso quando
se considera a cultura organizacional. Assim, é relevante que se analise a cultura de
seguranga nas organizagdes de saude com o intuito de identificar as dimensdes que
necessitam ser introduzidas ou aprimoradas (SILVA et al., 2014).

41 CONCLUSAO

O profissional de Enfermagem, deve possuir o conhecimento dos procedimentos
necessarios para a realizagcao dos exames, devendo estar atualizados em relacdao aos
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procedimentos e protocolos de seguranca do paciente.

A presenca do profissional de enfermagem visa oferecer uma assisténcia segura ao
paciente em todo seu processo de atendimento. Sua atuacéo na prevencao e assisténcia
dos eventos adversos na implantacdo e cumprimento de protocolos de seguranga do
paciente nos exames de imagem séo de fundamental importancia tanto em identificar,
conhecer e utilizar os protocolos utilizados para prevencdo dos eventos adversos, com
objetivo na segurancga do paciente.

Recomenda-se a presenca direta e continua deste profissional na assisténcia ao
paciente e continuidade de treinamento multiprofissional enfatizando a notificagao eficaz

dos eventos adversos e seguranga do paciente.
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