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APRESENTACAO

A colecao “Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem” apresenta em
quatro volumes a producgéo cientifica sobre o gerenciamento e organizacao dos servigos
de saude nos diferentes contextos assistenciais. Nos servicos de saude, as atividades
gerenciais s&o consideradas fundamentais para o alcance dos objetivos propostos, sendo
compreendida como uma atividade multiprofissional diretamente relacionada a qualidade
da assisténcia oferecida.

Tendo em vista a relevancia da tematica, objetivou-se elencar de forma categorizada,
em cada volume, os estudos das variadas instituicdes de ensino, pesquisa e assisténcia do
pais, a fim de compartilhar com os leitores as evidéncias produzidas por eles.

O volume 1 da obra aborda os aspectos da organizacao dos servicos de saude
e enfermagem sob a 6ética daqueles que realizam o cuidado. Destacam-se os riscos
ocupacionais, as dificuldades enfrentadas no cotidiano do trabalho e o consequente
adoecimento dos profissionais.

No volume 2 estdo agrupadas as publicagbes com foco no gerenciamento das
acdes de planejamento familiar, incluindo a satde do homem, da mulher, da crianca e do
adolescente.

O Volume 3 contempla a importancia das acdes de gerenciamento em diferentes
contextos assistenciais, iniciando-se pela academia. Essa obra & composta pelas
publicacbes que incluem as instituicdes escolares, unidades basicas de saude, instituicoes
de longa permanéncia e servigos de atendimento especializado.

O volume 4, por sua vez, apresenta as produgdes cientificas de origem
multiprofissional relacionadas as condi¢des de adoecimento que requerem assisténcia
hospitalar. Destacam-se estudos com pacientes criticos e em cuidados paliativos.

A grande abrangéncia dos temas organizados nessa cole¢do permitird aos leitores
desfrutar de uma enriquecedora leitura, divulgada pela plataforma consolidada e confiavel
da Atena Editora. Explorem os contetdos ao méaximo e compartilhe-os.

Luana Vieira Toledo
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RESUMO: Objetivo: discutir o cuidado de
enfermagem centrado no cliente com DCNT,
como suporte e incentivo a autonomia para o
autocuidado no ambito da atencdo hospitalar.
Método: estudo qualitativo, descritivo do tipo
etnografico. A coleta de dados foi desenvolvida
no periodo de janeiro a junho de 2017
com pacientes hospitalizados e equipe de
enfermagem nas clinicas médica masculina
e feminina do hospital universitario, mediante
as técnicas de observagdo participante e
entrevista semi-estruturada seguida de analise
de contetdo. Resultados: a categoria autonomia
e liberdade identificou nas falas dos pacientes
que estava relacionada com a liberdade de
realizar as atividades e fazer as suas proprias
escolhas sem depender de outras pessoas. Na
categoria autonomia e inform(Ac¢éao) observou-se
uma contradicdo no discurso dos pacientes com
os profissionais. Os primeiros dizem precisar
de mais informacgbes, que estdo relacionadas
ao estado de saude e o esclarecimento das
duvidas. Enquanto os profissionais relatam que
a forma de considerar a autonomia do paciente é
oferecer orientacdes e informacdes relacionadas
ao tratamento e ao estado de saude. Na terceira
categoria autonomia e realiz(A¢do) os pacientes
hospitalizados disseram nao depender de outras
pessoas para realizar as suas atividades de
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vida diaria. Em contrapartida, trazem em seus discursos que os cuidados relacionados as
necessidades basicas estdo focados no outro. Ja a Ultima categoria, autonomia e cultura,
aborda as varias formas de cultura, dentre elas a organizacional, por meio das rotinas e
regras institucionais; a do modelo biomédico e o processo salude doenca e a do género
e papéis sociais. Consideragcbes Finais: as entrevistas permitiram ouvir as pessoas em
momentos de vulnerabilidades, adoecidas e sob o controle da equipe de saude, além de
perceber como era desenvolvido o cuidado junto a esses pacientes, a forma como eram
estimulados o autocuidado e a autonomia e a competéncia para cuidar do outro.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Hospitalizagdo; Cultura;
Autonomia Pessoal.

PATIENT AUTONOMY IN THE PROCESS OF LIVING WITH CHRONIC NON-
COMMUNICABLE DISEASES DURING HOSPITALIZATION

ABSTRACT: Objective: to discuss client-centered nursing care with DCNT, as support
and incentive to autonomy for self-care in the context of hospital care. Method: qualitative,
descriptive study of the ethnographic type. Data collection was developed from January to
June 2017 with hospitalized patients and nursing staff in the male and female medical clinics of
the university hospital, through the techniques of participant observation and semi-structured
interview followed by content analysis. Results: the category autonomy and freedom identified
in the patients’ statements that it was related to the freedom to perform the activities and make
their own choices without relying on other people. In the category autonomy and inform(Action)
a contradiction was observed in the discourse of patients with professionals. The former say
they need more information, which are related to the state of health and the clarification of
doubts. While professionals report that the way to consider patient autonomy is to provide
guidance and information related to treatment and health status. In the third category autonomy
and perform(Action) hospitalized patients said they did not depend on other people to perform
their activities of daily living. On the other hand, they bring in their discourses that care related
to basic needs is focused on the other. The last category, autonomy and culture, addresses
the various forms of culture, including organizational, through routines and institutional rules;
the biomedical model and the health-disease process and that of gender and social roles.
Final Considerations: the interviews allowed us to listen to people in moments of vulnerability,
lost and under the control of the health team, besides realizing how care was developed
with these patients, how self-care and autonomy and competence to care for others were
encouraged.

KEYWORDS: Nursing; Nursing Care; Hospitalization; Culture; Personal Autonomy.

11 INTRODUGAO

As Doencas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT) apresentam inicio gradual, com
duracao longa, que, em geral, tem multiplas causas e cujo tratamento envolve mudancas
do estilo de vida, além de um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a
cura. Elas representam as principais causas de morte e incapacidades no mundo, sendo
responsaveis por 72% dos 6bitos, no Brasil. Mundialmente, essas doencas possuem um
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papel importante no perfil de satde das populagdes e incluem as doencgas cardiovasculares,
as neoplasias, diabetes, obesidade e doencas respiratérias (BRASIL, 2014; BRASIL, 2011).

Assim, as DCNT representam um problema de salde publica, acarretando
inUmeros custos de natureza social e econdmica. Entretanto, existem meios para evita-las,
principalmente por meio de agdes de prevencédo e promogao da saude, além do controle
dos fatores de risco ou de comportamentos que minimizem as suas complicagées por meio
de tratamentos e controles adequados.

Tradicionalmente, os modos de viver tém sido abordados numa perspectiva
individualizante e fragmentada, colocando os sujeitos e as comunidades como os
responsaveis Unicos pelas varias mudancas ocorridas no processo saude-adoecimento
ao longo da vida. Contudo, na perspectiva ampliada de satde, como definida no ambito
do Movimento da Reforma Sanitaria Brasileira, do Sistema Unico de Saude (SUS) e
das Cartas da Promocao da Salde, esses modos de viver ndo se referem apenas ao
exercicio da vontade e/ou liberdade individual e comunitaria, mas, considera também os
modos como 0s sujeitos e as coletividades elegem determinadas opc¢des de viver como
desejaveis, organizam suas escolhas e criam novas possibilidades para satisfazer suas
necessidades, desejos e interesses que pertencem a ordem coletiva, uma vez que seu
processo de construcéo da-se no contexto da prépria vida (BRASIL, 2006).

Nesse sentido, o ponto de partida para a autonomia do sujeito é reconhecé-
lo como protagonista do proprio cuidado, entendendo que ele mesmo é o principal foco
desse cuidado, mediante estratégias que permitam o avancgar da consciéncia ingénua
para a consciéncia critica, optando e escolhendo o melhor para si de forma a desenvolver,
gradativamente, a capacidade e independéncia quanto ao proprio cuidado (FREIRE, 2005).

Com isso, o dialogo transformador possibilita a transicdo de uma consciéncia
“ingénua”, caracterizada pela passividade, para uma consciéncia critica e reflexiva, capaz
de fazer com que o sujeito se coloque em posicao questionadora, participativa e ativa.
Além disso, analisar o contexto cultural do cliente &€ necessario visando identificar as
aproximacdes entre cuidado popular e profissional, para que este ocorra a partir de uma
realidade especifica, com mais qualidade de forma a se obter o compartilhamento dos
saberes (FREIRE, 2005; LEININGER, 1985).

Diante disso, a luz dessas consideragdes, esse estudo traz como pressuposto que
durante a hospitalizagdo do paciente com DCNT o seu autocuidado é pouco incentivado,
restringindo a sua autonomia nesse processo de cuidar . O objetivo € discutir o cuidado de
enfermagem centrado no cliente com DCNT, como suporte e incentivo a autonomia para o

autocuidado no ambito da atencéo hospitalar.

21 METODO

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da instituicdo sob o CAAE
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n°® 56256116.1.0000.5243 e foi aprovado pelo Parecer n°® 1.585.541. Todos os participantes
foram esclarecidos quanto ao objetivo do estudo e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, conforme preconiza a Resolucdo 466/12, do Conselho Nacional de
Saude/MS.

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa com delineamento descritivo do
tipo etnogréfica. A etnografia € uma descricdo densa da realidade. Tal densidade advém
das manifestacdes de significados que permitem ao pesquisador explicar e interpretar os
sentidos de um determinado contexto cultural, possibilitando que outros também apreendam
o fendbmeno estudado (GEERTZ, 2008).

O estudo foi desenvolvido no periodo de janeiro a junho de 2017. Os participantes
foram pacientes hospitalizados com DCNT em enfermarias de clinica médica do hospital
universitario e a equipe de enfermagem que atua em atividade assistencial nas referidas
enfermarias.

Adotaram-se como critérios de inclusédo, pacientes de ambos os sexos, adultos e
idosos com idade igual ou superior a 18 anos, com diagnostico médico em prontuario de
pelo menos uma DCNT; e como critérios de excluséo, pacientes com alteragdes psiquicas
e/ou mentais que prejudicassem a participa¢do na pesquisa.

Para selecéo da equipe de enfermagem, os critérios de inclusdo foram: pessoas
de ambos os sexos, que atuam nas referidas enfermarias em assisténcia direta aos
pacientes com DCNT. Foram excluidos profissionais de licengca médica ou outros tipos de
afastamento. A amostra foi constituida por 30 profissionais de enfermagem (10 enfermeiros
e 20 técnicos de enfermagem) e 20 pacientes com DCNT.

Foram utilizadas as seguintes técnicas de coleta de dados: observacao participante
com registros em diario de campo, onde foi descrito o processo de cuidado da equipe de
enfermagem com os pacientes hospitalizados; e entrevista semiestruturada para aprofundar
aspectos da observacgdo e analisar a autonomia dos pacientes hospitalizados com DCNT.

As entrevistas foram gravadas em aparelho MP4, com duragédo média de 20 minutos
para cada entrevista, para que nenhum dado fosse perdido o que permitiu que o entrevistador
ouvisse 0s sujeitos da pesquisa com maior atencao, estabelecesse certa confianga com os
mesmos e observasse as suas expressdes corporais, objetivando compreender melhor os
seus depoimentos. As entrevistas com os pacientes aconteceram na beira do leito e com
a equipe de enfermagem no estar de cada andar da clinica médica masculina e feminina.

As entrevistas foram transcritas na integra pela prépria pesquisadora, identificadas
pelas iniciais P (Paciente); E (Enfermeiro); TE (Técnico de Enfermagem), visando preservar
a identidade dos sujeitos.

O corpus de dados foi submetido a analise de contetdo, que pressupde algumas
etapas: pré-analise; exploracdo do material ou codificagdo; tratamento dos resultados,
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2009).

ApoOs a leitura das entrevistas, os dados foram divididos em unidades tematicas.
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E, posteriormente, os temas comuns emergentes foram agrupados em quatro categorias,
dentre as quais: Autonomia e liberdade; autonomia e inform(A¢&o); autonomia e realiz(A¢ao);
e autonomia e cultura.

31 RESULTADOS

Os pacientes hospitalizados com DCNT eram, em sua maioria, do sexo masculino
(60%), com média de idade de 56,0(DP+16,70) anos, casados (60%), aposentados (50%)
e ensino fundamental completo (40%).

Quanto as caracteristicas da situagédo de saude, as doengas do aparelho circulatorio
destacaram-se tanto nos diagnosticos principal (45%) quanto no secundario (75%). Amaioria
dos pacientes (80%) relatou ter tido hospitalizacdo anterior e a média de permanéncia
hospitalar foi de 8,04(DP+4,72) dias.

Com relagéo a caracterizagédo da equipe de enfermagem, maioria do sexo feminino
(86,7%), com média de 41,12(DP+12,21) anos, casado (56,7%), sendo 66,7% técnicos de
enfermagem e 33,3% enfermeiros. Quanto ao tempo de atuagéo no cenario do estudo, 40%
estavam entre seis meses a 5 anos; 46,15% trabalhavam em outro hospital.

3.1 Autonomia e Liberdade

Esta categoria foi identificada nas falas dos pacientes hospitalizados ao associarem
a autonomia com ser livre, ndo depender de outras pessoas, auséncia de limitacdes e a
questao financeira. Além disso, as palavras de evocacdo em destaque nesta categoria
foram: liberdade, ser independente, escolha e deciséo. Isso pode ser observado nos relatos
a seguir:

[...] independéncia para a gente fazer as coisas (...) ndo depender do outro,
fazer as coisas pela sua propria cabeca (...) ter seu proprio dinheiro (P3)

E independéncia de fazer suas proprias coisas e escolher o que quer fazer
(P7)

E quando a gente nao tem nenhuma limitacdo que impeca a gente de fazer
as nossas coisas; € quando eu desejo fazer alguma coisa e fago sem precisar
de ajuda (P13)

Uma vez que as entrevistas foram realizadas no ambiente hospitalar, o que
se esperava é que as respostas dos pacientes sobre o que é a autonomia estivessem
relacionadas com o periodo de internacédo. Entretanto, na maioria das falas foi possivel
perceber que a autonomia era definida como liberdade de realizar as atividades e fazer as
suas proprias escolhas sem depender de outras pessoas, ou seja, nao faziam a associacao
da autonomia com a atual condi¢éo de estar hospitalizado.

Durante as observagdes foi possivel identificar uma certa contradigéo nas falas dos
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pacientes, uma vez que relatavam que a autonomia é ter liberdade, direito de escolhas,
realizacdo de atividades sem depender da ajuda de outras pessoas. Em algumas situacoes,
como o banho no leito ou até mesmo o banho de aspersdo em cadeira higiénica, observou-
se que os técnicos de enfermagem davam o banho e apesar do paciente poder participar
do cuidado, de alguma forma, como por exemplo, esfregar partes do corpo, 0s mesmos
ficavam parados esperando terminar o procedimento, o que demostrava dependéncia dos
pacientes relacionado aos cuidados da equipe de enfermagem.
Apenas um paciente associou a autonomia com a hospitaliza¢éo:

[...] para mim é poder andar livremente pelo hospital (...) é até onde eu
posso ir sem precisar ou depender da ajuda de ninguém porque isso € uma
dependéncia muito grande (P1)

Este paciente ao ser questionado sobre o que seria a autonomia fez uma associag¢ao
da autonomia com o momento da hospitalizagéo. Ele relatou que se sentia muito mais
dependente ali que em casa, uma vez que os profissionais determinavam o que tinha que
ser feito e ndo estimulavam o seu autocuidado e sua independéncia. Diferentemente do
que acontecia fora do ambiente hospitalar, em que o0 mesmo realizava as suas atividades
sem depender de outras pessoas.

Cabe destacar que, durante o periodo de coleta de dados, o paciente hospitalizado
nem sempre participou das decisbes sobre sua vida ou até mesmo foi comunicado a
respeito dessas decisdes de modo a compreendé-las. Uma vez que o hospital tem normas
e regras a serem seguidas, 0s pacientes tornam-se dependentes do cuidado profissional
com a imposig¢éo de horéarios para que as atividades sejam realizadas, como é o caso do
banho, das refei¢cbes e da afericao dos sinais vitais.

3.2 Autonomia e Inform(Acéo)

Esta categoria foi identificada tanto nas falas dos profissionais quanto dos
pacientes hospitalizados, destacando as davidas relacionadas ao processo satde-doenca
e os esclarecimentos sobre o estado de saude, as informagdes, que por vezes ndo sdo
esclarecedoras e tornam os pacientes reféns dos profissionais, além da identificagdo das
vivéncias dos pacientes, trazendo as suas experiéncias no processo de hospitalizagdo. O
que pode ser observado nas falas a seguir:

Sinto falta de mais informacgdes. N&o sei se ta relacionado com autonomia.
Ai vocé fica meio agarrado pra perguntar, fica meio receoso de perguntar
alguma coisa: por que o médico nao falou? Por que eu t6 com aquela duvida?
Eles n&o tiram a nossa duvida sem a gente perguntar. (P1)

Vocé tem as duvidas e ndo tem como falar com eles. Acho que isso podia
melhorar, dar uma atencdo melhor pra gente, explicar exatamente o que a
gente tem, na nossa lingua, sem ser com palavras que eu nem entendo. (P7)
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Acredito que no dia a dia aqui no hospital a nossa funcéo enquanto profissional
da saude ¢ orientar de forma clara e detalhada todos os procedimentos
realizados com o paciente, a medicagado que estamos dando, dizendo pra
que serve, se 0 paciente é hipertenso e tem uma medicacgéo pra controlar a
presséo. A gente tem que comunicar o mesmo. (TE1)

E importante durante o processo de hospitalizacdo que a gente, enquanto
enfermeiro, realize orientagdes relacionadas as mudangas nos habitos de
vida para que este paciente ndo tenha complicacdes que levam o mesmo
a retornar ao hospital. Também por meio da educagdo em saude podemos
garantir a adesdo do paciente ao seu tratamento, além de estimular para as
atividades diarias que irdo implicar na sua pratica do autocuidado. (E5)

Diante das falas dos participantes, é possivel identificar uma contradicao no
discurso dos pacientes com os profissionais. Uma vez que os primeiros dizem precisar de
mais informacgdes, que estado relacionadas ao estado de salde, ao uso de medicacoes,
ao processo de hospitalizacdo e o esclarecimento das duvidas. Enquanto os profissionais
relatam que a forma de considerar a autonomia do paciente é oferecer orientacdes e
informacgdes relacionadas ao tratamento, ao processo de hospitalizagcdo e ao estado de
saude.

Em algumas situacdes foi possivel identificar tanto nas falas dos pacientes quanto
nas observacdes, o poder dos profissionais diante do controle e dominio do saber, o que
reforca a dependéncia do cuidado e a busca por informacdo que nem sempre esclarece
dividas e mesmo, por vezes, leva a desinformacgéao, tornando este sujeito passivo no seu
processo de cuidado, conforme observado nas falas a seguir:

O médico passou aqui hoje de manha e disse que eu tenho que andar mais.
Mas ai, 0 enfermeiro passou aqui e disse que eu t6 com essa sonda e néo é
pra eu ficar andando o tempo todo... (P1)

Eu ndo gosto quando as meninas vém aqui de noite e colocam fralda em mim
(...) Em casa eu vou ao banheiro sozinha, mas aqui elas me falaram que, por
conta da minha doenca e o risco que eu tenho de cair, € melhor usar a fralda,
pelo menos, durante a noite... e isso me incomoda muito. (P11)

Durante as observagbes, percebeu-se que 0s pacientes ficavam receosos de
fazerem perguntas e, por vezes, aparentavam medo de tirar as suas ddvidas com os
profissionais, se colocando em uma posicao passiva durante a realizagdo do cuidado. Por
outro lado, alguns profissionais abordavam os pacientes em posicao de superioridade e
realizavam orientagdes de forma autoritaria, sem ter uma relagao paciente-profissional de
maneira horizontal.

Nesta categoria foi possivel identificar, nas falas e nas observacdes, que o0s
profissionais, por terem o conhecimento cientifico, acabam por usar este saber como
instrumento de dominacao. Ao ndo compartilhar com o paciente os aspectos observados no
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seu exame fisico, nos exames laboratoriais, na evolugéo do seu tratamento, 0 mesmo fica
sem parametro para tomar uma deciséo consciente, permanecendo alienado de si mesmo,

estagnado em sua consciéncia ingénua e dependente do cuidado desse profissional.

3.3 Autonomia e Realiz(Ac¢ao)

Esta categoria foi identificada nas falas dos pacientes hospitalizados ao serem
questionados se dependem de outras pessoas para viver o dia a dia. Foi observado nos
relatos uma responsabilidade no cuidado a saude focada no outro, ou seja, deixar de cuidar
de si para cuidar do outro, a dependéncia do cuidado pela equipe de enfermagem e a
limitag&o tanto financeira quanto da doenca, conforme as falas a seguir:

Eu fago as minhas coisas, resolvo todos 0os meus problemas (...) ainda tomo
conta da minha mée. Na verdade, ela que depende dos meus cuidados,
porque fago as minhas coisas e depois vou para casa dela fazer as dela. (P2)

Financeiramente sim, porque meu marido que me sustenta, mas agora vou
precisar ainda mais, principalmente do meu filho. Antes, o nosso orgamento
dava certinho, mas agora tem os remédios, ai acho que vou precisar do meu
filho também. (P3)

A maioria dos pacientes hospitalizados disseram nédo depender de outras pessoas
para realizar as suas atividades de vida diaria. Em contrapartida, trazem em seus discursos
que os cuidados relacionados as necessidades basicas estdo focados no outro, como por
exemplo, tomar conta da méae, de netos, ajudar os filhos e conjuges. O hospital torna-se
um ambiente de limitagcdo para a realizacdo de atividades de autocuidado. Além disso,
também é possivel observar a negagao da propria limitagéo relacionada a doenga cronica,
0 que pode levar ao processo de hospitalizagdo por um processo agudo ou complicacéo
da doenca de base.

Esta categoria também foi identificada nas falas dos profissionais de enfermagem
ao serem questionados a respeito do que eles entendem sobre a autonomia do paciente,
associando autonomia com a restri¢cdo de atividades e limitagéo fisica, além da dependéncia
do cuidado dos pacientes pela equipe de enfermagem para a realizacao das necessidades
basicas. Isso pode ser observado nas falas a seguir:

[...] que esse paciente conseguisse realizar as atividades dele de forma
mais adaptada a doencga e que permitisse que ele fizesse as suas atividades
sozinhos, ndo dependesse do outro ou dependesse 0 minimo possivel de uma
outra pessoa (E9)

E o paciente ter em mente a importancia do autocuidado, ou seja, quanto
mais independente o individuo for na realizagdo das tarefas diarias e de

autocuidado, maior a sua autonomia. (E3)

E quando a independéncia predomina, sé néo faz aquilo que impede de ser
feito e precise de ajuda. (TE11)
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Acho que, aqui no hospital, a gente tem de avaliar o paciente e ver até onde
ele consegue fazer as suas coisas sozinho, porque se a gente faz por ele,
acaba que ele fica dependente do nosso cuidado. (TE17)

Os profissionais entendem que a autonomia se relaciona com a independéncia,
demonstrando uma confuséo entre o que seria a capacidade de decisdo e escolha com a
execugéo de atividades de vida diaria. E possivel identificar nas falas um discurso que néo
condiz com a pratica, uma vez que esses profissionais dizem observar o que os pacientes
conseguem fazer sozinhos para que os mesmos néao dependam dos seus cuidados. Porém,
observou-se que, na pratica, a relacao de ajuda esta em fazer para o outro e ndo identificar
as reais necessidades do paciente.

Os pacientes, ao serem questionados de que forma os profissionais ajudam a
desenvolver a autonomia, trazem em suas falas as agbes de realizagéo do cuidado pela
equipe de enfermagem. Assim como nas falas dos profissionais ha uma confuséo entre
autonomia e independéncia, conforme os relatos a seguir:

Quando eu tenho que tomar banho, alguns enfermeiros ndo deixam eu ir
tomar banho |4 no banheiro, preferem me dar o banho aqui na cama. Eles
fazem tudo, eu nem me mexo. Ja l& no chuveiro, eu que fagco a minha higiene
e eles s6 me ajudam quando eu n&o consigo fazer alguma coisa. (P2)

Ter que usar essa fralda é horrivel, nunca tinha usado isso antes, mas as
meninas conversaram comigo e falaram que ia ser melhor eu usar a fralda,
minhas filhas falaram também... ai, tive que obedecer. (P17)

Diante das falas é possivel identificar que as decisdes na realizagdo do cuidado
durante a hospitalizacdo cabem aos profissionais, uma vez que a instituicdo tem as suas
regras e rotinas, o paciente torna-se refém das imposi¢des desses profissionais, 0s quais
escolhem a forma que o paciente recebera o banho, avaliagcdes errdbneas na utilizacdo de
fraldas e justificativas frageis no desenvolvimento dos cuidados prestados.

Esperava-se que no processo de hospitalizagcdo, o paciente desenvolvesse sua
autonomia e independéncia para o seu autocuidado. Entretanto, durante a sua internacéo,
o profissional determina o que deve ser feito e decide pelo paciente. Nisso consiste a
contradi¢éo, pois ao paciente é proibida toda e qualquer forma de busca da sua autonomia.

3.4 Autonomia e Cultura

Esta categoria aborda as varias formas de cultura, dentre elas a organizacional,
por meio das rotinas e regras institucionais; a do modelo biomédico e o processo saude-
doenca; e a do género e papéis sociais.

Aculturaorganizacionalfoiidentificada nasfalas dos pacientes ao serem questionados
sobre 0 que eles sugeriam para o desenvolvimento da autonomia no ambiente hospitalar.
Na maioria das respostas os pacientes falam sobre as regras da instituicdo e a rotina dos
profissionais como um empecilho ao estimulo da autonomia durante a hospitalizacao.
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Eu acho que as regras da instituicao é que podem dificultar a nossa autonomia
aqui dentro. (P4)

Acho que o hospital acaba impondo muitas regras, e os profissionais tem que
seguir essas ordens e isso acaba refletindo nos pacientes que deixam de ter
a liberdade pra fazer algumas coisas. Eu sei que nao da pra liberar tudo, mas
tem coisas que a gente podia ter a decisdo de escolher se quer ou ndo. (P9)

De acordo com as falas dos pacientes, as regras e rotinas institucionais fazem com
que os mesmos se tornem dependentes do cuidado pelos profissionais. Uma vez que no
ambiente hospitalar o paciente acaba se submetendo ao que o outro vai fazer, diferente
do que acontece fora deste ambiente, em que o poder de decisdo e escolha é da propria
pessoa. Pode-se observar que tanto a cultura organizacional quanto a rotina oprimem e
limita a autonomia do paciente.

Uma outra forma de cultura identificada nas falas dos pacientes foi a cultura do
modelo biomédico diante do processo saude-doencga, em que hi uma relagédo de poder no
ambiente do cuidado com o profissional é o detentor do saber e o paciente como submisso
a esse cuidado.

Acho que tem algumas coisas que me irritam aqui, por exemplo, chegar
alguém aqui na minha cama, comecar a mexer em mim e nem ao menos se
identificar. Acho que o minimo é dizer bom dia eu sou médico e preciso fazer
tal coisa com vocé. E isso nédo é feito! O médico passa de manha, mas faz
uma visita t&o rapida, que quando eu penso em fazer alguma pergunta, ele ja
foi. Al, quando falo com a enfermeira que preciso falar com o médico ela diz
que ele j&, ndo ta mais ali. (P7)

S6 acho que os médicos podiam passar mais vezes aqui, eles passam de
manha cedo. Se depois a gente precisar falar com eles ao longo do dia, a gente
tem que esperar o dia seguinte. A ndo ser que tenha alguma emergéncia, ai
eles aparecem (P12)

Nas falas foi possivel perceber uma insatisfacdo dos pacientes com relagéo a
falta de integracdo das informagbes pelos profissionais da satde, a maneira como eram
abordados no leito durante a hospitalizacdao. Ao mesmo tempo, traziam a gratidao pelo
cuidado e a atencdo que receberam ao longo da internagédo. Além disso, também foi
destacado o hospital como lugar de cura da doenca com o modelo médico hegem®onico
constituindo uma das formas institucionalizadas de atencdo da enfermidade, chegando a
ser identificado como a forma mais concreta e eficaz de atender o processo satde-doenca.

A influéncia dos profissionais é identificada nas falas da equipe de enfermagem ao
trazer que o foco desse cuidado é a doenca e que o paciente hospitalizado necessita das
suas intervengdes para que 0 mesmo se recupere e retorne ao seu domicilio.

E importante conversar com ele sobre a sua doencga, as suas limitacées, o
seu tratamento para que ele tenha uma boa recuperagédo ou até mesmo uma
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reabilitagcdo, para que ele possa desempenhar as tarefas do dia a dia, nao sé
no ambiente hospitalar, mas também na sua casa (TE3)

A forma que a gente tem para considerar a autonomia do paciente é estimular
o0 autocuidado, auxiliando na execugao das tarefas mais simples do dia a dia,
reconhecendo os limites de cada individuo, tentando estimular a cada dia a
sua evolucao (E8)

No hospital, mesmo que o paciente n&o queira, ele fica um pouco dependente
do nosso cuidado porque parando pra pensar, a gente tem que encaminhar
ele para o banho, tem que dar a medicacdo e, muitas das vezes, sao
medicacgdes venosas, as refeicbes chegam em horario pré-estabelecido, ele
acaba se adequando as normas da instituicdo. E querendo ou n&o, a gente
enquanto profissional também precisa seguir essa rotina (E10)

Nas falas da equipe de enfermagem identificou-se que o cuidado tinha como foco
a doenca e que as agdes desenvolvidas aos pacientes hospitalizados eram a informacgéao,
o0 auxilio na execucao das tarefas do autocuidado e o estimulo para que o paciente
desenvolvesse a sua autonomia. Entretanto, ndo ha nos discursos dos profissionais uma
preocupacédo com relagdo as escolhas dos pacientes, tendo como justificativa as regras
institucionais, a rotina de trabalho, tornando este paciente dependente do cuidado da
equipe de enfermagem.

O terceiro tipo de cultura identificada foi a do género e dos papéis sociais, tendo
0 homem como provedor do lar e a mulher no papel de cuidadora e responsavel pela
organizagao familiar, conforme a fala dos pacientes hospitalizados:

Quando eu tinha a minha esposa, ela cuidava de tudo pra mim... fazia a minha
comidinha, era tudo regradinho, ela sabia exatamente o que eu podia e ndo
podia comer, ela resolvia todos os problemas de casa e eu trabalhava pra
trazer o dinheiro (P1)

Eu moro com a esposa e meus dois filhos... eles que dependem de mim na
verdade. A minha esposa cuida da casa, faz minha comidinha, cuida dos
filhos e eu vou trabalhar pra trazer o dinheiro pra casa. Eles dependem muito
mais de mim que eu deles (P4)

Eu n&o gosto de ta aqui no hospital... E ndo porque eu sou tratada mal n&o...
pelo contrario, todos me tratam super bem aqui. S6 que € muito chato ficar
enclausurada, presa aqui, sem poder fazer as suas coisas. Tenho que cuidar
da minha casa, meu marido fica sozinho |4 cuidando dos meus filhos... ainda
tenho a minha mae que precisa da minha ajuda, eu que fico tomando conta
dela sabe?! Tenho mais dois irméos, mas acaba que a responsabilidade
acaba ficando com a mulher e acho que isso que me deixa doente. Fico
estressada porque fica tudo em cima de mim (P7)

Nas entrevistas foi possivel perceber uma diferenca nos discursos entre os sexos

feminino e masculino. As mulheres traziam em suas falas uma preocupagdo em estar
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hospitalizada e ndo poder cuidar da sua familia (filhos, marido, mae, netos) e os afazeres
domésticos (cozinhar, arrumar a casa, lavar e passar a roupa). Ja& os homens demonstram
nas suas falas uma dependéncia com relagéo ao cuidado de outra pessoa, em sua maioria
das esposas, e uma preocupacao com a questao financeira por serem os provedores do lar.

41 DISCUSSAO

O processo de hospitalizagdo abrange uma intensa adaptacdo dos individuos
as varias modificagcbes que ocorrem em seu cotidiano. Este reajustamento pode ser
desencadeado de maneira mais facil em alguns sujeitos; em outros, no entanto, pode
apresentar-se de modo dificil, requerendo mais tempo, esfor¢co e uma assisténcia de maior
intensidade, processual, sistematizada e multiprofissional (SILVA; MENEZES, 2014).

Tal definicdo nos leva a refletir sobre ter uma doenga crénica, em que a pessoa
precisa aprender a lidar com mudancas, além de impor limites ao estilo de vida e restricdo no
que gostaria de fazer ou ndo. Nesse sentido, essas doengas podem causar incapacidade,
afetando a funcionalidade e 0 desempenho nas atividades de vida diaria.

Em algumas cenas observadas e descritas em diario de campo foi possivel perceber
que o profissional, na maioria das vezes, era 0 que decidia a forma como seria realizado
o cuidado ao paciente. Sem a escuta e o dialogo na relacao profissional/paciente, o que
existe é a figura do opressor e do oprimido.

Diante disso, a opressao é a negacao da liberdade ao anular a vocagcado humana de
ser mais, o que pode ser verificada nas relagdes autoritarias, fazendo o homem viver em
condicdo de heteronomia ja que limitam ou anulam sua liberdade de optar e seu poder de
realizar. O oprimido acaba adquirindo os valores dos opressores e no momento em que
desejam ser como opressor, interiorizam suas opinides e passam a desprezar a si mesmos,
a se ver como incapazes (FREIRE, 2005).

A capacidade de participar do autocuidado é construida sobre ag6es que permitam
a pessoa reconhecer, tratar e gerenciar seus proprios problemas de satde, com autonomia
e sabendo que o sistema de salde esta do lado dele. E necessario implementar diferentes
acoes que promovam o conceito de autocuidado e a aquisi¢cdo desta capacidade entre os
pacientes e as pessoas, em geral, permitindo gerir o seu plano de cuidados (MESTRE,
2014).

Na relagéo profissional-paciente, a autonomia pressupde competéncia e liberdade
para se proceder as escolhas conscientes entre as op¢bes possiveis. Assim, é dever do
profissional de salde fornecer aos pacientes todas as explicagbes necessarias sobre a
situacéo e riscos envolvidos nas diferentes alternativas da escolha deles, para que todas
as possibilidades sejam reconhecidas, favorecendo-lhes a escolha que melhor atenda as
necessidades (CARNEIRO; BERTI, 2009).

No contexto atual, a atividade educativa estabelecida pelo profissional de salde
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ainda ¢ feita, em grande parte, de forma hierarquizada e autoritaria, na qual ndo se permite
a troca e ndo ha valorizagcdo do sujeito como participante ativo do processo de cuidado,
cerceando-lhe a voz. Entretanto, a pedagogia problematizadora subsidia o encontro entre
o profissional e o cliente visando, pelo dialogo e compartilhamento das ideias, acessar seu
saberes e praticas sobre as demandas do cuidado de si, e contribuir com a promogéo de
mudancas que se fazem necessarias (FREIRE, 2005; MARTINS; ALVIM, 2012).

Durante a hospitalizagdo, a autonomia da pessoa, pode ficar mais restrita em
decorréncia das normas e rotinas que regem a realiza¢do do cuidado no dmbito hospitalar.
A situagdo de vulnerabilidade e fragilidade, associado ao ambiente hospitalar altamente
tecnoldgico, a insegurancga diante do processo da doencga, restringe o paciente em suas
atividades, reduzindo ainda mais sua capacidade de decisdo (CARRETA et al., 2013).

O cuidado, na perspectiva de Leininger, deve considerar a integralidade, a totalidade
e a perspectiva holistica da vida, presentes em fatores culturais e sociais, expressos na
linguagem e modelos populares e profissionais de saude. Para tanto, conhecer a cultura
dos clientes, acedendo a interpretacéo do significado do cuidado e experiéncia de grupos
culturais diversos € imprescindivel as acoes, tornando possivel diminuir o distanciamento
entre profissional e cliente, no sentido de melhorar a adaptagdo e aceitacdo das
recomendagdes profissionais (LEININGER; MCFARLAND, 2014; BECKER et al., 2018).

Em Pedagogia do Oprimido, Freire (2005) reconhece que por tras do mito de
“oportunidades iguais” todo um esquema opressor € montado para evitar o desenvolvimento
da autonomia e do pensamento critico através da educagdo, dos meios de comunicagcéo
de massa, do processo de trabalho. Isto vai ter como consequéncia o desenvolvimento de
uma cultura do siléncio pela internalizagéo da passividade.

Nesse sentido, a hospitalizagéo tem contribuicéo direta para o distanciamento do
paciente do seu ambiente cotidiano para um local de acdes rotineiras com regras rigidas.
Por si sé, essa experimentacdo pode ser desagradavel por abarcar diversas condi¢des
negativas como o afastamento do ambiente de convivio social e familiar, e, algumas vezes,
designar certo grau de dependéncia (SILVA; MENEZES, 2014).

Desta forma, a assisténcia acaba se mecanizando e limitando-se a aplicacdo de
procedimentos técnicos, sem considerar a autonomia do paciente, abrindo precedentes
para o enfermeiro exercer o poder sobre o individuo internado. Além disso, a rotina e as
regras institucionais impostas acabam por colocar o profissional na posicao de opressor,
enquanto os pacientes sdo os oprimidos, fazendo uma analogia com o conceito de invasao
cultural de Freire. O autor diz que esta invaséo é “a penetragdo que fazem os invasores no
contexto cultural dos invadidos, impondo a estes sua visédo do mundo, enquanto lhes freiam
a criatividade, ao inibirem sua expansao” (BAPTISTA et al., 2018; FREIRE, 2005).

Destarte, a cultura do modelo biomédico traz o foco do cuidado na doencga. Varios sao
0s motivos que explicam o poder e a influéncia desses profissionais na nossa sociedade.

Entre outras questdes, pode-se destacar que o saber produzido pela medicina ao longo do
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tempo, conseguiu desenvolver um progressivo conhecimento do corpo e das enfermidades
e desenvolver intervengdes eficazes para controlar os danos a saude, aliviar o sofrimento,
a dor e prolongar a vida (PIRES, 1989).

Portanto, o cotidiano das rela¢des do cuidado nas instituicdes hospitalares, muitas
vezes indiferente, mecanico e automatizado, néo facilita a percepg¢édo do outro, tornando
massificada a atuacéo profissional. Esses aspectos favorecem a despersonificagdo do ser
humano, o que, por conseguinte, pde em risco a manutencao de sua dignidade (BAPTISTA
et al., 2018; COLLIERE, 2012).

Ainda na categoria autonomia e cultura, identificou-se a cultura do género e dos
papéis sociais. As mulheres, compete a implementagéo do cuidado em tudo que cresce
e se desenvolve, prolongando-se até a morte; a mulher ha de ser a cuidadora principal
nas etapas do ciclo vital. Dentre os varios papéis por ela desempenhados, o de cuidadora
€ histérica e culturalmente o mais evidenciado e assimilado. Quando se trata de cuidar/
acompanhar um familiar em situag¢do de hospitalizacéo, seja ele, filho, esposo, mae/pai, é a
mulher que esta implicitamente associada como cuidadora principal da familia (COLLIERE,
2012; DI MENEZES; LIMA, 2019).

4.1 Limites do Estudo

Considera-se como limitacdo desse estudo o periodo em que se iniciou a coleta de
dados, uma vez que ocorria a transigéo do término dos contratos dos funcionarios da equipe
de enfermagem e entrada da Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH),
0 que culminou em uma reducdo no quadro de funcionarios. Além disso, o hospital
universitario estava passando por obras, onde houve a jungéo da clinica cirdrgica com a
médica, priorizando-se as cirurgias, justificando-se a reducéo de pacientes hospitalizados
com DCNT no periodo.

4.2 Contribuicoes para area de enfermagem

Compreender como o0s profissionais da saude, em especial a equipe de enfermagem,
desenvolvem o cuidado aos pacientes hospitalizados com doencas cronicas, buscando
analisar a autonomia desses pacientes. Uma vez que o cuidado desenvolvido no ambito
hospitalar ainda é fragmentado e centrado na cura da doenca, pretende-se, porém, que
este cuidado seja centrado na pessoa, com as suas expectativas, experiéncias, saberes e

praticas e com valores atribuidos ao processo satde-doenca.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados, a primeira categoria trouxe uma associacdo da autonomia
com a capacidade de ser livre, ndo depender de outras pessoas, auséncia de limitacoes e a
questao financeira. Na segunda identificou-se as duvidas relacionadas ao processo saude-

doenca e os esclarecimentos sobre o estado de saude, as informagdes, que por vezes ndo
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sé@o esclarecedoras e tornam os pacientes reféns dos profissionais, além da identificacéo
das vivéncias dos pacientes, trazendo as suas experiéncias no processo de hospitalizagéo.

A terceira categoria identificou a responsabilidade no cuidado a saude focada no
outro, ou seja, deixar de cuidar de si para cuidar do outro, a dependéncia do cuidado pela
equipe de enfermagem e a limitacdo tanto financeira quanto da doenca. A ultima categoria
abordou as varias formas de cultura, dentre elas a organizacional, por meio das rotinas e
regras institucionais; a do modelo biomédico e o processo saude-doenca e a do género e
papéis sociais.

As entrevistas permitiram ouvir as pessoas em momentos de vulnerabilidades,
adoecidas e sob o controle da equipe de salude, além de perceber como era desenvolvido
0 cuidado junto a esses pacientes, a forma como eram estimulados o autocuidado e a
autonomia e a competéncia para cuidar do outro.

Ha que se discutir as praticas dos profissionais da saude no que se refere as
acoes desenvolvidas no cuidado junto aos pacientes, tanto no contexto da atencao béasica
quanto hospitalar, diante das demandas expressadas mediante uma identificagdo, analise
e avaliagdo das habilidades no cuidar do outro e no suporte para o desenvolvimento da

autonomia no dmbito das competéncias para o autocuidado.
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RESUMO: O presente trabalho tem por escopo
constatar a ndo aplicabilidade da visita pré-
operatoria de enfermagem, identificamos que
fatores como a falta de criagdo de um instrumento
e determinacédo de um responsavel interferem de
maneira impactante para a ndo implantacéo de
um protocolo de visita pré-operatoria.
PALAVRAS-CHAVE: Visita pré-operatoria
enfermagem, Processos de Enfermagem.

THE NURSING’S PERCEPTION BEFORE
THE PRE-OPERATING NURSING VISIT
ABSTRACT: The scope of this work is to establish
the inapplicability of the preoperative visit nursing,
found that factors such as lack of creating an
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instrument and determining an impactful way
interfere responsible for non implementation of a
protocol of preoperative visit.

INTRODUCAO

As nuances que envolvem o momento
cirirgico sdo complexas, exigindo do
paciente adaptacdo a uma nova realidade. A
sistematizacéo do cuidado ao paciente cirirgico
inicia com a visita operatéria de enfermagem,
que possibilita um acompanhamento prévio
quanto as necessarias diligéncias, visando a
efetiva realizacdo da cirurgia.

Segundo Bedin et all 2004, a assisténcia
de enfermagem, no periodo pré-operatorio,
abrange as trés fases da experiéncia cirirgica:
pré-operatoria, transoperatéria e pos-
operatoria, cada uma delas englobando ac¢des
que o enfermeiro deve realizar, com o0 escopo
de assegurar uma assisténcia de enfermagem
segura visando a prevencéo de complicacdes e
garantindo a seguranca do paciente.

O éxito da assisténcia de enfermagem na
fase transoperatéria dependera da assisténcia
desenvolvida no periodo pré-operatorio, bem
como o éxito pds-operatério depende da visita
pré-operatoria (DIAS V.C. SILVA, 2001).

A implantacdo de um método para
sistematizar a assisténcia de enfermagem deve
ter como premissa um processo individualizado,

holistico, planejado, continuo, documentado
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e avaliado; esse método deve facilitar a prestacao da assisténcia ao paciente como um
ser Unico, com sentimentos e necessidades Unicas, com a sua anestesia e sua cirurgia,
permitindo uma participacao ativa e tendo como objetivo principal a visédo global do ser
humano. A continuidade da assisténcia iniciada com a visita de enfermagem deve ser
obtida pelo planejamento e implementagdo da assisténcia no periodo transoperatério,
compreendendo a avaliacdo pré-operatdria, transoperatéria, e a poés-operatéria de
enfermagem (Picoli e Galvéo, 2001)

Este trabalho possui como objetivo verificar os motivos mais frequentes encontrados
por enfermeiros de centro cirirgicos e unidade de internagéo para a ndo aplicagdo de um
protocolo de visita pré-operatéria de enfermagem, o que poderia ser feito para aplicagéo e
qual a percepc¢ao dos enfermeiros diante da visita-pré-operatéria de enfermagem.

METODO

O presente trabalho cientifico consiste em um estudo qualitativo, possuindo como
tema questbes atinentes a fase pré-operatéria, especificamente abordando sobre a
percepcao dos enfermeiros frente a visita pré-operatéria de enfermagem.

A populacéo estudada foram 15 enfermeiros de unidades de internacédo e de centro
cirdrgico. Foi considerado como critério de inclusdo: trabalhar em unidade hospitalar,
desenvolver atividade na area de centro cirlrgico ou unidade de internagdo, ndo possuir
visita pré-operatéria de enfermagem implantada e estar trabalhando atualmente.

A coleta de dados ocorreu através de aplicacao de questionario especifico impresso
e entregue aos voluntarios desta pesquisa. Tendo em vista a proposta do presente trabalho,
foi possivel identificar trés principais pontos que neste trabalho foram abordados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Através da analise das coletas, foi possivel verificar que os 15 enfermeiros, quando
questionados sobre o porqué da ndo implantagdo da visita pré-operatéria de enfermagem
na sua instituicdo, 53,33% sinalizaram que € devido a falta de um instrumento, 33,33%
responderam que é devido ao desinteresse da equipe e 13,33% devido a desconhecimento
da escala cirargica.

Quando consultados sobre o que acreditam que poderia ser feito para aplicacdo
da visita pré-operatoria na sua instituicdo, 40% responderam que o principal objetivo seria
a criagdo de um instrumento, 46,66% em segundo lugar determinar um responsavel e
13,33% sinalizaram que seria 0 conhecimento prévio da escala cirurgica.

Segundo Silva (2001) o ideal é que a enfermeira de centro cirirgico realize a visita
pré-operatoria de enfermagem, para detectar as necessidades do paciente e proporcionar
assisténcia individualizada e efetiva.
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Portanto, realizando um cotejo da citada literatura com a pesquisa realizada,
constatamos ser de suma importancia a presenca in loco de um responsavel pela visita
pré-operatéria, com a prévia atribuicdo de organizar a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem.

Quando questionados sobre o que achavam da visita pré-operatéria de enfermagem
100% dos entrevistados responderam ser um 6timo instrumento de orientac&o.

Analisando o Cdédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFENS, 2000,
p. 34), é de responsabilidade da profissdo da enfermagem assegurar ao cliente uma
assisténcia de enfermagem livre de danos decorrentes de impericia, imprudéncia ou
negligéncia. Com isso é possivel observar que o atendimento dedicado ao paciente se
distancia demasiadamente da teoria, ja que na pratica, em varias situagdes, a atencéo
individualizada é praticada de forma mecénica. Assim, a ética profissional, que tanto deve
ser conservada, acaba sendo substituida por praticas adotadas devido a escassez de
tempo ou comodidade de alguns profissionais (Picoli e Galvao, 2001).

CONCLUSOES

A equipe de enfermagem tem um papel importante em todo processo de
desenvolvimento da sistematizacao da assisténcia de enfermagem pré-operatéria (SAEP),
possibilitando uma visdo global do paciente, proporcionando uma assisténcia holistica,
individualizada e continua.

Apesar da visita de enfermagem ser considerada por todos os enfermeiros como
um 6timo instrumento de orientacdo, acaba néo sendo colocada em pratica devido a falta
de criagdo de um instrumento para orientacéo e a determinacéo de um responséavel para
realizacao deste atendimento. Sugere-se a criacéo e implantagcao de um protocolo de visita
pré-operatéria que vislumbre a SAPE.
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RESUMO: As novas tecnologias utilizadas na
area da saude agregam maiores custos nos
tratamentos realizados. Utilizar a auditoria dos
processos como um aliado da enfermagem, busca
proporcionar qualificacdo deste atendimento
e otimizacdo dos recursos financeiros. Desta
forma, este estudo buscou relatar as experiéncias
vivenciadas pela autora quanto ao controle
e utilizacdo de pingcas da cirurgia robotica
através de um levantamento retrospectivo de
sua utilizacdo identificando possiveis falhas
ou defeitos e se representou algum impacto
financeiro em decorréncia disso. A amostra foi
constituida por fichas de 405 procedimentos
cirargicos realizados com os Sistema Robético
no periodo de 5 anos e com as planilhas de
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controles das pingas cirlrgicas. Buscou-se,
também, subsidios bibliogréaficos pelas bases de
dados SciElo (Scientific Eletronic Library Online),
PubMed e Medline e outros meios de pesquisa,
os artigos foram selecionados a partir do ano de
2000. Foram utilizados os descritores: auditoria,
auditoria em enfermagem, cirurgia robdtica,
enfermagem em cirurgia roboética. Totalizando
13 artigos. Através do estudo foi possivel
identificar a escassez de trabalhos sobre o
assunto e identificou-se um percentual de pingas
cirirgicas que apresentavam problemas e,
consequentemente, utilizagcbes inferiores aquelas
recomendadas pelo fabricante.
PALAVRAS-CHAVE: Auditoria em Enfermagem.
Auditoria. Enfermagem. Cirurgia Robotica.

ROBOTIC SURGERY CALIPERS
AND THE FINANCIAL IMPACT FROM
FAILURE TO COMPLY WITH THEIR USE:
EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: The new technologies used in the
health area add higher costs in the treatments
performed. Using process audit as an ally of
nursing, seeks to provide qualification of this
service and optimization of financial resources.
In this way, this study sought to report on the
experiences of the author regarding the control
and use of robotic surgery tweezers through
a retrospective survey of their use, identifying
possible defects or defects and representing
some financial impact as a result. The sample
consisted of 405 surgical procedures performed
with the Robotic System over a period of 5 years
and with the surgical tweezers control sheets. We
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also searched bibliographical sources for the Scientific Electronic Library Online, PubMed and
Google Scholar databases and other research resources. The articles were selected from the
year 2000. The following descriptors were used: audit, audit in nursing, robotic surgery, robotic
surgery nursing. Totaling 13 articles. Through the study it was possible to identify the scarcity
of works on the subject and a percentage was identified that had surgical claws that presented
problems and, consequently, inferior uses to those recommended by the manufacturer.
KEYWORDS: Audit in Nursing. Audit. Nursing. Robotic Surgery.

11 INTRODUGAO

A cada ano surgem novas tecnologias empregadas nas atividades de enfermagem,
direta ou indiretamente. Avaliar, adquirir e controlar estes materiais e equipamentos, por
vezes, fazem parte das atribuicbes do enfermeiro, sobretudo em um centro cirurgico, visto
que é nesta area que ocorrem os maiores avancos tecnoldgicos e cientificos possibilitando
que estes pacientes usufruam dos diversos beneficios advindos. (PINTO, 2018).

O Sistema Robético é s6 mais um destes equipamentos que surge como um facilitador
para cirurgia videolaparoscépica, atuando como um cirurgido auxiliar possibilitando ao
cirurgido realizar o manuseio da camera e de duas a trés pingas cirargicas a0 mesmo
tempo através do console cirurgico. Mas todo este avanco tem um custo elevado que pode
ser superior a U$2milhdes e um custo de manutengdo anual de U$100.000,00, além da
aquisicdo de material permanente e descartavel. (BRATS, 2012).

Considerando que as pingas cirtrgicas do sistema robotico possuem utilizagdes
limitadas o controle direto destas utilizagbes impactam diretamente sobre o custo do
procedimento a ser realizado e para tanto a auditoria destes procedimentos é de suma
importancia para evitar perdas para a instituicdo que se prop0s a implantar esta tecnologia.

Segundo descrito por Dias et al.(2011) a enfermagem é a maior usuaria de materiais
de alto custo ou, ainda, a categoria responséavel pelos registros destes materiais, sendo
assim a auditoria de enfermagem atende as necessidades das instituicdes de saude no
controle destes processos.

Fato que reforca a ideia de o enfermeiro ter como foco uma viséo holistica, mantendo-
se alerta ao funcionamento dos equipamentos e materiais, garantindo assim a seguranca
do mesmo, além de ser proativo e antecipar-se a possiveis problemas e ou dificuldades de
utilizagdes destes instrumentos bem como suas causas.

Estes procedimentos cirlrgicos realizados com esta nova tecnologia ainda néo séo
cobertos pelos convénios, porém tendem a serem incluidos em um futuro préximo, para
tanto, as desconformidades que possam ser identificadas nos registros de uso destes
materiais em sala cirurgica implicard em um parecer negativo destas operadoras, por isso
a importancia de realizar o controle e registro correto de todo este material.

Este estudo tem por objetivo relatar as experiéncias vivenciadas pela autora quanto

ao controle e utilizagdo de pingas da cirurgia robotica bem como realizar um levantamento
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retrospectivo de sua utilizagcdo conforme o preconizado pelo fabricante e assim identificar o
possivel impacto financeiro em decorréncia de defeitos e ou falhas apresentadas.

21 MATERIAL E METODO

Trata-se de um relato de experiéncia que pode ser definido como observacéo
sistematica da realidade associado com um estudo retrospectivo de natureza exploratéria
descritiva realizada em uma instituicao de grande porte publica e universitaria de economia
mista.

A questao que motivou este estudo foi: qual a representatividade do impacto
financeiro provocado pelas pingas cirurgicas robéticas que apresentaram defeito antes do
cumprimento de suas utilizagbes no periodo de cinco anos da instalagédo do programa de
Cirurgia Robotica.

A amostra realizada para o levantamento retrospectivo conta com 405 fichas de
controle de procedimentos cirurgicos realizados dentro do programa de cirurgia robética no
periodo de agosto de 2013 a agosto de 2018. Através destas fichas foi possivel identificar
as pincas utilizadas nas cirurgias bem como se estas cumpriram o nimero de utilizagdes
preconizadas pelo fabricante.

Para delimitar o estudo seréo descritas as pingas cirurgicas mais utilizadas dentre
as cinco especialidades (Cirurgia Geral, Cirurgia Digestiva, Proctologia, Ginecologia
e Urologia) a qual realizaram cirurgia assistida pelo sistema roboético (todas de 8 mm),
conforme segue: Large Needle Driver (Porta-agulha), Large Needle Driver Suture Cut
(Porta-agulha Sutura e corta), Permanent Cautery Hook (Cautério Hook), Maryland Bipolar
Forceps (Pinga Maryland Bipolar), Pinga Bipolar Fenestrada, ProGrasp Férceps (Pinca de
Apreenséo Pro-Grasp), Pinga Cardiere, Curves Scissors (Tesoura Monoplar), Pinca Small
Graptor.

O levantamento foi analisado e seu impacto financeiro teve como base o valor de
cada pinga através de compra/importacéo direta subdividido pela quantidade de utilizagbes
preconizadas, nomeada pelo fabricante como Vidas.

Buscou-se subsidios tedricos para analise das informacdes através da base de
dados: Scielo, PubMed e Medline e outros meios de pesquisa, os artigos foram selecionados
a partir do ano de 2000, através de palavras chaves como: auditoria, auditoria em
enfermagem, cirurgia roboética e enfermagem em cirurgia robotica. Totalizando 13 artigos
que foram analisados em sua totalidade para identificar sua relevancia quanto ao tema.

31 CIRURGIA ROBOTICA E A AUDITORIA EM ENFERMAGEM

A Cirurgia Robodtica se iniciou no cenario mundial a partir da virada do século. Varias
tecnologias estavam sendo desenvolvidas com o objetivo de melhorar a realizacédo dos
procedimentos videolaparoscopicos aperfeicoando a visualiza¢do e os equipamentos, além
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disso, a Aeronautics and Space Administration Nacional (NASA), vislumbrou nestes avancos
a criagdo da tecnologia de telemedicina, possibilitando que cirurgias indispensaveis no
campo de batalha pudessem ser realizadas por um cirurgido ha milhares de quilémetros
dali, sem estar exposto a riscos. (FRANCIS, 2006)

O Sistema Cirurgico Robético utilizado atualmente no mundo todo foi a criacéo de
uma Unica empresa que adquiriu todas as tecnologias que se desenvolviam paralelamente,
desta forma foi possivel a criagdo de um Sistema com grandes avancos (viséo tridimensional,
pincas cirurgicas com maior mobilidade, filtro de movimentos involuntéarios, entre muitos
outros) e, segundo Lemes (2011): “O rob6 € mais uma ferramenta de trabalho”.

O Sistema é composto por trés equipamentos que se inter-relacionam, o carro do
paciente (o robd, que acopla ao paciente através dos trocaters e por onde se movimentam
as pingas cirurgicas), o console do cirurgido (onde o cirurgido realiza 0s movimentos que
serdo reproduzidos no paciente e por onde visualiza as estruturas através da camera
3D) e a torre de processamento (onde toda a informag¢do dos demais equipamentos séo
propriamente transformadas e ac¢éo). (ZENDER e THELL, 2010)

Para sua utilizacdo € necessério todo um planejamento, que comeca pela aquisicéo,
solicitagcdo de materiais e acessorios, preparagédo da equipe, selecdo dos pacientes para
que seu desfecho seja positivo. Com base em tudo isso o papel do enfermeiro passa a ser
definido agregando cuidado ao paciente e controle e administragéo de todo este processo.

Desta forma a auditoria, que é uma ferramenta utilizada para realizar o
gerenciamento de enfermagem tanto ao que tange a qualidade da assisténcia ao paciente
quanto ao que se refere ao controle dos custos gerados por esta assisténcia (SILVA et al.,
2012), vem a contribuir com o melhor ajuste de contas das instituicdes e por consequéncia
a possibilidade de continuidade dos servigos prestados. (VIANA et al., 2016).

Em seu trabalho sobre a atuacdo do enfermeiro em auditoria Segateli e Castanheira
(2015) descrevem que a primeira citacao sobre auditoria na area da satde remonta o ano de
1918 nos Estados Unidos, quando um médico (George Gray Ward) verificava a qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes através dos registros realizados em prontuarios e s6
em 1955 a enfermagem faz relato de tal atividade em outro trabalho desenvolvido também
nos Estados Unidos e atualmente verifica-se interesse do mercado privado em absorver
enfermeiros para atuarem em auditoria, possivelmente por tratar-se de um profissional da
area da saude com visdo administrativa apurada. (PINTO e MELO, 2010)

Tanto a Auditoria em Enfermagem, quanto a Cirurgia Roboética sdo atividades
bastante recentes na enfermagem e em grande desenvolvimento, para tanto é importante
ressaltar que a expanséao da Cirurgia Robdtica depende diretamente de um controle preciso
de todos os materiais e equipamentos utilizados, visto seu custo atual elevado.
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41 RESULTADO E DISCUSSAO

Com base nas fichas das 405 procedimentos cirurgicos assistidos pelo Sistema
Robético estratificamos em numero de procedimentos realizados a cada ano (sem distinguir
especialidade cirargica) para identificar como se deu a distribuicdo destes procedimentos
ao longo destes cinco anos.

E importante ressaltar que faz parte das atividades do Enfermeiro da Cirurgia
Robética acompanhar a utilizagcdo das pingas da cirurgia robotica, bem como dimensionar
a necessidade futura, dentro do que a Instituicdo esta propondo para o programa. Desta
forma a auditoria do instrumental & de suma importancia para que ocorra a o melhor uso
possivel da verba destinada. Da mesma forma Segateli e Castanheira (2015) reforgcam
esta informacgéo ressaltando que a auditoria na area da saude proporciona o controle
dos processos operacionais informando a administracao da instituicdo sobre a eficiéncia,
eficacia e possiveis falhas além de ter como objetivo a busca pela otimizagéo dos recursos

financeiros utilizados.
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Gréfico 1: Numero de Procedimentos de Acordo com o Ano

No Grafico 1 identificasse um decréscimo na quantidade de procedimentos
realizados, exceto pelo ano de 2013 (quando se implementou o programa em agosto).Tal
alteracdo deveu-se a grande crise econdmica que fez com que a instituicdo priorizasse
gastos em outras areas fazendo com que o controle dos instrumentais e materiais utilizados
fosse ainda maior e melhor.

Para compreender melhor este controle e identificar o impacto financeiro oriundo de
falhas ndo previstas se realizou um levantamento de todas as pingas utilizadas neste periodo
(de agosto de 2013 a agosto de 2018) e convertemos a quantidade deste instrumental em
numero de utilizagdes, ou como o fabricante nomeia: “Vidas”. Além disso, contabilizamos a
quantidade de vidas perdidas por defeitos apresentados.
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Segateli e Castanheira (2015) citam também que o controle através de indicadores
proporciona ao enfermeiro respostas para diversas questdes de forum assistenciais, legais
e econdmicas resultando em um atendimento de qualidade.

A Tabela 1 representa o custo de cada unidade de pinca utilizada, a quantidade
utilizada nestes 405 procedimentos, a quantidade de vidas perdidas por falhas e o custo
destas perdas.

Pincas Valor da Importagéo Vidas Vidas Custo em
Direta. (por unidade) Utilizadas Perdidas perdas
Porta-agulha U$3080,00 392 0 0
Pinca de apreenséo ProGrasp U$3080,00 289 11 U$3388,00
Tesoura Monopolar U$2800,00 283 18 U$5040,00
Pinca Bipolar Fenestrada U$3780,00 167 03 U$1134,00
Pingca Maryland U$3780,00 113 10 U$3780,00
Porta-agulha Suture Cut U$3360,00 90 0 0
Pinca Cardiere U$2800,00 88 0 0
Cautério Monopolar Hook U$2800,00 68 0 0
Pinca apreensao Small U$3360,00 62 08 U$2688,00
Graptor
Total U$28.840,00 1552 50 U$16030,00

Tabela 1: Relagéo de Vidas Utilizadas e Vidas Perdidas do Instrumental

A pinga Harmonica que depende exclusivamente de utilizacao de refil bem como a
utilizacdo da pinga clipadora que se da pelo nimero de clipagens, sofre uma exposi¢cao um
pouco diferenciada, sendo assim optou-se por ndo considera-la neste levantamento.

Em média cinco unidades de pincas sao utilizadas para cada procedimento, cada
uma contabilizando uma vida (utilizagéo), desta forma ha um valor consideravel dispensado
apenas deste material.

Identifica-se também que as pingas que mais sofreram dano/perdas de vidas foram:
Tesoura Monopolar, Pin¢ca de Apreensao ProGrasp, Pinca Maryland.

Entre os danos relatados e registrados podemos citar diminuicédo progressiva do fio
de corte, além do rompimento dos cabos na tesoura monopolar e na pinga ProGrasp, além
diminuicdo de passagem de corrente na pinga Marylnad (bipolar).

Para tanto houve uma porcentagem de perdas a ser considerada conforme segue
na Tabela 2.
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Pingas Vidas Perdidas Porcentagem Sobre o
Total utilizado

Porta-agulha 0 0%
Pinca de apreensao ProGrasp 11 0,71%
Tesoura Monopolar 18 1,16%
Pinca Bipolar Fenestrada 03 0,19%
Pinca Maryland 10 0,65%
Porta-agulha Suture Cut 0 0%
Pinga Cardiere 0 0%
Cautério Monopolar Hook 0 0%
Pinca apreensdo Small Graptor 08 0,51%
Total 50 3,22%

Tabela 2: Porcentagem de perdas

Identifica-se um valor baixo de problemas durante estes cinco anos e 405
procedimentos num total de 3,22%, porém fator este a ser ressaltado no momento da
aquisicdo do material que é realizado através de importacéo e que deve ser realizado com
quase um ano de antecedéncia para que todo processo ocorra.

Tal porcentagem identificada néo foi relatada em nenhum outro artigo sobre o tema,
fator este que reforca a ainda baixa producédo de pesquisa que verse sobre a cirurgia
robotica, sobretudo associado ao contexto de auditoria de enfermagem, o que pode sugerir
um acompanhamento fragil deste controle.

Este fato ressalta o que é relatado por Guerrer et al. (2015) que mesmo sendo o
pagamento de materiais, medicamentos e procedimentos baseado, principalmente, nos
registros realizados pela enfermagem e sendo possivel que estes respondam por possiveis
perdas financeiras que a instituicdo venha a ter, ainda assim séo falhos e precisam ser
aprimorados. Porém a manutencao de um programa de cirurgia robotica de qualidade e
visando redugd@o de custos depende de dois fatores segundo Nayeemuddin, um deles
seria a formacdo de mais cirurgides e outro uma equipe de enfermagem capacitada,
pois diminui o tempo de giro, facilita o fluxo adequado de cada procedimento cirurgico e
consequentemente todo o controle de materiais, equipamentos e débitos.

51 CONCLUSAO

A Cirurgia Robética sera mais um instrumento de trabalho ao qual a enfermagem
comeca a se familiarizar, no entanto seu alto custo exige do profissional atencdo e
conhecimento ainda maiores quanto ao manuseio, controle, estimativa para aquisicao
entre outros fatores. O planejamento adequado dos recursos associado auditoria constante
propiciara a continuidade de sua utilizagéo e quicd uma maior produtividade ndo esquecendo

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4 Capitulo 3 m



a qualidade no atendimento.

O volume de perdas e falhas das pingas da cirurgia robética identificadas foi pequeno,
porém sempre deve ser considerado relevante e pontuado como estimativa para aquisicdo
de novos materiais possibilitando, acima de tudo, seguranga no atendimento ao paciente.

Constatou-se que a tematica ainda & pouco explorada, com poucos artigos a
respeito, sugerindo, por conta disso, a necessidade de ser melhor estudada possibilitando
compreensao apurada de sua importancia no contexto geral da cirurgia robética.
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de pacientes hospitalizados e contribuem para aumento dos indices de mortalidade e
morbidade. A higienizagcdo das maos é a medida individual mais simples e de menor custo
para prevenir a disseminagéo das infeccdes em servigos de salde. O objetivo deste trabalho
€ relatar a experiéncia sobre a observacéo do processo de higiene das méaos de profissionais
de enfermagem no controle de infecgbes relacionadas a assisténcia a saude. Relato de
experiéncia, desenvolvido a partir da vivéncia como profissional de enfermagem em uma
Unidade de Terapia Intensiva Adulto de um Hospital da regi&o Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul. O trabalho foi construido com o uso de observagao simples, no més de
dezembro de 2018, em turnos diversos. O embasamento teérico deu-se por pesquisa em
periddicos disponibilizados em bases de dados indexadas acessadas por meio da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO). ldentificou-se que
a sequéncia dos passos de higiene das méos nao era seguida, rigorosamente, porém 0s
profissionais aproveitavam as oportunidades que surgiam para realizar higiene das méos,
mesmo que brevemente. Considera-se que atividades educativas tem impacto positivo na
melhoria da adesdo e técnica correta de higiene das méaos e na reducdo das infecgoes.
Conclui-se que o procedimento adequado da técnica de higienizagdo das méaos é fundamental
para prevencao e controle de infec¢des hospitalares e embora seja uma agéo simples, pode
comprometer a seguranca do paciente assistido. Nesse sentido, agdes educativas periddicas
pelo enfermeiro em terapia intensiva direcionadas aos profissionais de saude e, mais
especificamente, a enfermagem, sdo necessarias para manter a qualidade e seguranga da
assisténcia aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Higiene das Maos. Controle de Infecgcdes. Seguranga do Paciente.
Enfermagem.

AWAKENING CRITICAL TO HAND HYGIENE THE CONTROL OF HOSPITALARY
INFECTIONS

ABSTRACT: Infections related to health care constitute a serious threat to the health of
hospitalized patients and contribute to na increase in mortality and morbidity rates. Hand
hygiene is the simplest and least cost individual measure to prevent the spread of infections
in health services. The objective of this work is to report the experience on the observation
the hand hygiene process of nursing professionals in the control of infections related to health
care. Experience report, developed from the experience as a nursing professional in Adult
Intensive Care Unit of a Hospital in the northwest region of the state of Rio Grande do Sul. The
work was constructed with the use of simple observation, in the month os december 2018,
in varied shifts. The theoretical basis was given by research in journals available in indexed
databases accessed through the Virtual Health Library (VHL) and Scientific Eletronic Library
Online (SciELO). It was identified that the sequence of hand hygiene steps was not strictly
followed, but the professionals took advantage of the opportunities that arose to perform
hand hygiene, even if briefly. Educational activities are considered to have a positive impact
on improving adherence hand the correct hygiene technique and reducing infections. It is
concluded that the proper procedure of the hand hygiene technique is fundamental for the
prevention and control of nosocomial infections, and although it is a simple action, it can
compromisse the safety of the assisted patient. In this sense, periodic educational actions by
nurses in intensive care directed to health professionals and, more specifically, from nursing,
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are necessry to maintain quality and safety of patients care.
KEYWORDS: Hand Hygiene. Infection Control. Patient safety. Nursing.

11 INTRODUGAO

Cuidados fundamentais para o atendimento as necessidades de saude representam
elementos que sustentam a pratica de enfermagem. Atividades como higienizagédo
das maos (HM), higiene oral, mudanca de decubito, cuidados com a pele e cateteres
sdo elementares no processo de cura, manuten¢do da salde, promogéo de conforto e
prevencao de complicagdes (BELELA-ANACLETO et al., 2017).

Florence Nightingale (1820-1910), foi a precursora da Enfermagem Moderna. Em
1854, foi convidada para ir a Guerra da Criméia, com objetivo de reformular a assisténcia
aos soldados feridos. A enfermeira Florence e sua equipe de enfermeiras iniciaram uma
série de medidas para organizar a enfermaria, como: higiene pessoal de cada paciente,
utensilios de uso individual, instalagdo de cozinha, preparo de dieta indicada, lavanderia e
cuidados com o esgoto. A implantacao dessas medidas possibilitou a redugéo sensivel da
taxa de mortalidade registrada e acompanhada pela enfermeira, pratica gerencial pouco
vista na época (ANVISA, 2007).

Com o passar do tempo, as medidas de cuidado aplicadas por Florence naquela
época foram aprimoradas, mas seus principios sdo mantidos nos dias atuais como barreira
de contencéo na propagacdo de doencas e identificacdo de fatores de risco de agravos
a saude. A HM é uma pratica reconhecida, desde 1846, entre profissionais da area da
saude, em virtude da sua efetividade na reducéo de infecgbes, mortalidade dos usuarios,
transmissdo de patégenos e incidéncia de transmissdo cruzada. A equipe de salde
pode ser lembrada da importancia da HM, precaugdes padréo, precaugdes de contato e
quaisquer medidas complementares na prevenc¢éo da propagacao de doencgas (PETTERS
et al., 2020). No Brasil, a taxa de adesado a pratica gira em torno de 27%, o que pode
alcancar 45% apds o contato com o paciente (ALVIM et al., 2019).

A medida de HM & uma acéo individual simples e pouco onerosa para prevenir
disseminacéo das infecgbes hospitalares. Aproximadamente 30% dos casos de infecgbes
relacionadas a assisténcia a satde podem ser preveniveis pela HM com &gua e sabao
ou alcool gel. O controle dessas infec¢bes por meio da higienizagdo adequada das méaos
promove seguranga e qualidade da atencéo a pacientes (VASCONCELOS et al., 2018).

A HM tem por objetivo indireto prevenir a infeccdo produzida no contexto
assistencial, pois é uma pratica que promove a remogéo de sujidades, material organico
e/ou microrganismos. Esta simples medida, além de promover o controle de infeccgoes,
aumenta a qualidade no cuidado, otimiza custos, reduz a morbimortalidade e atende a
requisitos éticos e legais que regem o trabalho na saude e, por estes motivos é considerada
acao primordial na busca pelo atendimento seguro (LAPPA-RODRIGUEZ et al., 2018).
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A Organizacédo Mundial de Saude (OMS) preconiza cinco momentos em que a HM
deve ocorrer: antes do contato com o paciente, antes da realizacdo de procedimentos
assépticos, apos risco de exposicdo a fluidos corporais, apés contato com o paciente e
apos contato com as areas proximas ao paciente (BATHKE et al., 2013). De acordo com
a OMS, milhdes de pacientes sé@o afetados por Infeccbes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS), e este fato consequentemente impacta de forma significativa nos sistemas
de saude em ambito mundial.

Neste sentido, a HM é considerada a primeira medida universal no controle das
IRAS e pode ser reforgcada continuamente com vistas a adeséo dos profissionais de satde.
Embora os enfermeiros reconhecam a pratica da HM como fundamental, o que se verifica
€ uma deficiente execugédo e adesdo desta na prestacdo de cuidados de salde. Nesse
sentido, a atualizagéo continua de conhecimentos, monitoriza¢do e a sua mobilizacao para
a pratica clinica da enfermagem, sédo indispensaveis (GRAVETO et al., 2018). Os autores
relatam ainda que o incentivo a prética correta da técnica de HM poderia ser reforcada
cotidianamente para que enfermeiros retomem a responsabilidade e conscientizacéo
para a promocéo de cuidados com qualidade (GRAVETO et al., 2018). Esta qualidade s6
se adquire com implementagéo, formagéo e desenvolvimento da pratica efetiva da HM
adequada (GRAVETO et al., 2018).

Ainda, no processo de cuidar, as profissionais de enfermagem utilizam as méaos
como instrumento de trabalho. Em contrapartida, as maos servem como depésito e veiculo
de transmissdo de microrganismos, muitos deles patogénicos, que podem ocasionar riscos
tanto aos profissionais quanto para os pacientes. Devido a problemética para a seguranca
do paciente é importante a vigilancia e agbes de prevencgdo, que podem ser consideradas
prioritarias em instituicbes e servicos comprometidos com cuidado mais seguro (BRASIL,
2013).

Apesar dos conhecimentos acerca da importancia da HM pelos enfermeiros ser
um tema amplamente debatido, néo é possivel garantir adesédo a esta técnica, apesar de
ser simples e de baixo custo. O estudo tem como objetivo relatar a experiéncia sobre a
observacgéo do processo de HM dos profissionais de enfermagem no controle de infecgbes
relacionadas a assisténcia a saude.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado a partir da vivéncia como profissional
de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um Hospital do noroeste do
Estado do Rio Grande do Sul. A instituicdo hospitalar conta com 115 leitos, destes 10 sdo
destinados ao acolhimento de pacientes em estado grave com chances de sobrevida, que
requerem monitoramento constante (24 horas) e cuidados mais complexos.

A equipe de enfermagem da UTI é composta por quatro enfermeiros e 20 técnicos
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de enfermagem. No que tange a equipe multiprofissional que atua nesta unidade,
compreende um médico plantonista a cada 24 horas, uma secretaria, um fisioterapeuta,
uma nutricionista e 1 uma higienizadora por periodos, durante os turnos.

O estudo da temética deu-se a partir da observagdo simples durante o més de
dezembro de 2018, ap6s a atuacdo e vivéncia como profissional de enfermagem nesta
unidade, em turno aleatérios de trabalho (manha, tarde e noite). As observacdes foram
encerradas por saturacdo dos dados, ou seja, momento em que os dados tornaram-
se repetidos, em que as novas observagdes ndo mais implicaram em dados novos. As
observagdes foram registradas e numeradas sequencialmente em um diario de campo
criado por duas das autoras embasado em referencial tedrico (BRASIL, 2013).

O embasamento teorico deu-se por pesquisa em periodicos disponibilizados em
bases de dados indexadas acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Scientific Electronic Library Online (SciELO) além do site do Ministério da Saude. Delimitou-
se para a busca, publicagbes dos Ultimos cinco anos, entre 2015 a 2020 utilizando como
descritores “paciente”, “higiene das méos”, “cuidados de enfermagem”, “seguranca do
paciente”, “controle de infec¢cbes”, “educagdo em saude”.

Por se tratar de relato de experiéncia, ndo houve a aplicagdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Entretanto, foi solicitada a autorizagdo prévia da
direcao do Hospital para realizacéo da observacgéo. Além disso, ndo serao divulgados dados
que possibilitem identificar o Hospital ou a unidade concedente e usuarios, respeitando o
preconizado pela Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Na observacdo desenvolvida nesse estudo identificou-se que a equipe de
enfermagem n&o executa os cinco momentos de HM. A sequéncia dos passos de HM néo
eram seguidos rigorosamente, porém os profissionais aproveitavam as oportunidades que
surgiam para realizar a HM, mesmo que brevemente. Ao retirar as luvas, os profissionais
lavam as maos com agua e sabao.

A HM tem por objetivo indireto prevenir disseminagao de virus e bactérias que podem
ser fonte de infec¢do produzida no contexto assistencial, pois € uma pratica embasada
na remocédo de sujidades, matéria organica e/ou microrganismos. Esta medida promove
0 aumento da qualidade no cuidado, otimiza custos, reduz a morbimortalidade e atende
requisitos éticos e legais que regem o trabalho na saude. Por estes motivos € considerada
como agéo primordial na busca pelo atendimento seguro, embora seja uma pratica simples
e eficiente, a adesdo a HM tem sido tarefa ardua e complexa no cotidiano laboral da area
hospitalar (VASCONCELOS et al., 2018).

A HM, tradicionalmente considerada como a medida mais importante e eficaz na
prevencao e controle de infec¢des caracteriza-se como intervencgéo rotineira, padronizada,

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4 Capitulo 4 m



de baixo custo e com indicagbes sustentadas por fundamentagdo cientifica solida.
Entretanto, na era da pratica baseada em evidéncias, a adesdo ao procedimento ainda &
descrita como insuficiente (BELELA-ANACLETO et al., 2017).

Em nivel mundial, as infeccbes hospitalares representam problema de salde
publica e, constituem-se em risco a satde dos usuarios dos hospitais que se submetem
a procedimentos terapéuticos e/ou de diagnéstico. Sua prevengéo e controle dependem,
em grande parte, da adesao dos profissionais de satde as medidas preventivas. E, dentre
estas medidas, esta a HM que deve ocorrer respeitando os cinco momentos de HM, mesmo
apods o uso de luvas. Apos a remocédo das luvas as maos passam pela higienizagdo que
segue técnica adequada ao abranger toda a extensao das maos e punho com a utilizagéo
sabao/detergente e/ou antisséptico (ALMEIDA et al., 2018; BRASIL, 2013).

Observou-se que os turnos que mais aderiram a HM foram o turno da manha e
da tarde. No turno da noite foi possivel observar pouca valorizagdo da pratica de HM, a
diminuicdo da quantidade de vezes de execu¢do da técnica e que ndo eram seguidos
todos os momentos. Neste contexto, Zottele (2016) relata que a baixa adesdo a HM
ndo estd diretamente associada ao conhecimento tedrico, mas a incorporacdo desse
conhecimento na pratica diaria, o que repercute em um problema de conscientizagéo e
ética dos profissionais. Profissionais de nivel superior ttm menor adeséo a técnica correta,
comparada aos de nivel técnico. Assim, a baixa adesdo a HM pode estar relacionada a
falha da educacao permanente (ZOTTELE, 2016).

Embora seja a HM seja uma acéo relativamente simples, a complexidade que
envolve a adesd@o a essa medida € grande, podendo muitas vezes estar relacionada a
fatores como o comportamento humano, incluindo falsas percepgdes de um risco invisivel,
subestimacao da responsabilidade individual e falta de conhecimento, atitudes que podem
interferir na adesao as medidas de prevencao (AMORIM et al., 2018).

Com relagéo a estrutura fisica observou-se que o box dos leitos dos pacientes eram
compostos por divisorias rigidas e portas com vidro que facilitava a visibilidade para o
paciente, sua monitorizacéo e equipamentos. Dentro de cada box esta disponivel uma pia,
sabéo e dispenser de alcool gel. Durante o periodo de observagdo sempre que faltavam
insumos 0s mesmos eram repostos de forma imediata.

Apesar de todas as evidéncias apontarem para importancia da HM, a falta de
ades@o a essa pratica ainda ocorre na rotina das unidades de saude. Os principais
motivos relacionados para ndo adesdo dos profissionais de saude a HM sao: falta de
motivagdo; auséncia ou nao adequacao de pias ou dispositivos de alcool gel proximas
ao leito; falta de material como alcool e sabdo; auséncia de toalhas de papel e lixeiras;
reacoes cutaneas devido ao uso do produto recomendado; inadequada separacao espacial
entre camas; falta de tempo decorrente do nimero de tarefas; importancia atribuida pelo
profissional de saude para o risco de ndo estar em conformidade com as recomendacdes
para HM; irresponsabilidade e ignorancia sobre a importancia das maos como transmissor
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de microrganismos (TARSO et al., 2017; ZOTTELE, 2018). Na observacao foi possivel
identificar boa adeséo as oportunidades de HM, mesmo que a técnica de HM néo tenha
sido realizada sequencialmente.

Tarso et al. (2017) e Zotelle et al. (2017) ainda apontam fatores referentes ao
fluxo inadequado de assisténcia ao paciente devido as superlotacdes, carga de trabalho,
estresse, realizagdo de atividades com alto risco de transmisséo cruzada de patdgenos,
falta de conhecimento sobre protocolo de HM, falta de exemplo positivo de seus superiores,
maus habitos, esquecimento, irritacdo e ressecamento da pele pelo uso sucessivo de
produtos.

Com relagdo aos treinamentos disponibilizados pela instituicdo a equipe era
convidada trimestralmente pelo Servico de Controle de Infeccéo Hospitalar (SCIH) para
participar de uma capacitacdo sobre HM e precaugdes. A enfermeira coordenadora do
setor supervisionava a participacdo dos colaboradores nos treinamentos. Ainda, o SCIH
realiza observacdes eventuais da pratica de HM no setor, porém néo realiza intervengdes
e educagédo em saude nesses periodos. Para tanto, a intervencéo educativa direcionada a
profissionais de saude pode apresentar bons resultados, principalmente relacionados aos
momentos antes e apos o contato com paciente por parte dos profissionais de enfermagem.

No controle de infecgbes em servigos de saude, a HM é considerada a agao isolada
mais importante. Porém, a falta de adeséo dos profissionais de saude a esta pratica é uma
realidade constatada ao longo dos anos e tem sido objeto de estudos em diversas partes do
mundo (GRAVETO et al., 2018). Durante a viviéncia como profissional de enfermagem em
uma UTI foram observadas acgbes de incentivo e conscientizagdo quanto ao uso do alcool
gel, higiene correta das méaos, capacitagdes grupais e criagdo de protocolos estabelecidos
pela institui¢éo.

A importancia da HM na prevengcédo da transmissdo das infec¢bes hospitalares
€ baseada na capacidade da pele para abrigar microrganismos e transferi-los de uma
superficie para a outra, por contato direto, pele com pele, ou indireto, por meio de objetos.
Esta higiene deve ser realizada por todos profissionais que trabalham em servicos de satde
e que mantém contato direto ou indireto com pacientes, que atuam na manipulagdo de
medicacgdes, alimentos e material estéril ou contaminado (PAULA et al., 2017). Os autores
ainda relatam que, embora a HM seja primordial na prevencgéo e controle das infecgdes no
ambito hospitalar, colocar tais questbes em pratica € uma tarefa dificil e complexa.

Nesse contexto, a equipe sempre se mostrou receptiva e ativa na participacao de
acoes sobre conscientiza¢do da HM e uso de élcool gel, principalmente nos cinco momentos
estabelecidos pela ANVISA (2007) durante o cuidado para com o paciente. Assim, requer
que as maos sejam lavadas imediatamente ou assim que possivel, apés a remog¢édo de
luvas ou de equipamentos de protecédo individual. As profissionais podem higienizar as
ma&aos com agua e sabao, imediatamente ap6s contato com sangue ou outras secre¢des

corporais, potencialmente infectantes.
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Diante do exposto, enfatiza-se a necessidade de desenvolvimento de estratégias de
agbes de educacgdo em servigo que promovam uma assisténcia segura e de qualidade. E
importante para o profissional da saude, estar sempre em busca de atualizagdo continua.

Observou-se na pratica a preocupacao da equipe de enfermagem com a educagao
em saude direcionada a familiares no horario de visita a UTI. A equipe possui uma escala
de revezamento entre os técnicos de enfermagem para acolher os familiares e desenvolver
uma acgédo de educacdo em salde quanto a importancia da HM e paramentacédo padréo
com avental descartavel e luvas para a realizagéo da visita ao leito do paciente.

O treinamento educacional proporcionam envolvimento, com base nos cinco
momentos instituidos pela OMS, além da revisdo das técnicas de higienizagdo, que tem
como objetivo a conscientizacdo do profissional. Outra ferramenta utilizada nas acbes
educativas séo os lembretes no local do trabalho, com intuito de incentivar os profissionais
sobre a importancia da HM. Com o clima de seguranga institucional, como ferramenta
facilitadora para a criacdo de um ambiente seguro para o paciente, cria-se parcerias entre
instituicao, acompanhantes e pacientes, para que a HM atinja todos os niveis (CORDEIRO;
LIMA, 2016).

A seguranca do paciente é essencial em uma organizagdo de saude, pois todas
profissionais envolvidos no cuidado assumem responsabilidade pela prépria seguranca,
de colegas, pacientes e familiares. Neste interim, a enfermagem tem papel fundamental,
pois realiza os cuidados de enfermagem de forma organizada, a fim de assegurar maior
seguranga aos pacientes, diminuicdo de eventos adversos e controle de infecgbes
hospitalares, através da HM. A promocdo de um ambiente seguro é adquirida através
de capacitagdo, esforgos coordenados e eficiente contribuicdo de cada individuo, todos
envolvidos com um objetivo comum.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O procedimento adequado da técnica de HM é fundamental para a prevengéo e
controle de infec¢des hospitalares, e embora seja uma agéo simples, pode comprometer
a seguranca do paciente assistido. A HM constitui acdo fundamental do cuidado ao
paciente, e deve ser realizada de maneira prioritaria, rigorosa e regular. Ha necessidade de
intervencado iminente e retomada dos valores atribuidos aos procedimentos essenciais para
a préatica do cuidar em saude.

Assim, a execugdo da pratica de HM pode constituir, além de acdo técnica,
componente moral da praxis profissional de enfermagem. Nesse sentido, agcdes educativas
periédicas pelo enfermeiro em terapia intensiva direcionadas aos profissionais de saude
e, mais especificamente, da enfermagem, s@o necesséarias para manter a qualidade e
seguranca da aos pacientes.
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RESUMO: Introducédo: A administracdo de
medicamentos é uma das inimeras atribuicoes
dos profissionais da enfermagem, e estes
possuem a responsabilidade de assegurar o
procedimento e seguranca do paciente. Objetivo:
Analisar a importancia e responsabilidade do
profissional da enfermagem na administracao
de medicamentos, através de artigos brasileiros
publicados nos Ultimos cinco anos, numa
perspectiva da responsabilidade do profissional
de enfermagem. Método: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura, com abordagem
descritiva, qualitativa, quantitativa, por meio de
vinte artigos cientificos, extraidos na Biblioteca
Virtual em Saude — BVS, Revista de Enfermagem
da UFPE online e no Google Académico, no
periodo de 2015 a 2019. Resultados: Para
compor a amostra, os artigos escolhidos por
critério de inclusdo e recorte temporal de

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4

publicagdo com predominio das publicacdes em
portugués. Conclusao: Percebe-se o profissional
de enfermagem exerce um papel importantissimo
na administracdo de medicamentos, visto as
responsabilidades e necessidade de garantir a
seguranca e cuidados do paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Administracédo de
medicamentos; Erros de medicacédo; Cuidados
do paciente.

ADMINISTRATION OF MEDICINES:
ETHICAL AND LEGAL RESPONSIBILITY
OF NURSING PROFESSIONALS

ABSTRACT: Introduction: Medication
administration is one of the numerous attributions
of nursing professionals, and they have the
responsibility to ensure the procedure and patient
safety. Objective: To analyze the importance
and responsibility of the nursing professional
in medication administration, through Brazilian
articles published in the last five years, in a
perspective of the responsibility of the nursing
professional. Method: It is an integrative
literature review, with a descriptive, qualitative,
quantitative approach, through twenty scientific
articles, extracted from the Virtual Health Library
- VHL, UFPE Nursing Journal on line and in
Google Scholar, in the period from 2015 to 2019.
Results: To compose the sample, the articles
chosen by inclusion criteria and time frame of
publication with a predominance of publications
in Portuguese. Conclusion: It is perceived that
the nursing professional plays a very important
role in the administration of medications, given
the responsibilities and need to ensure patient
safety and care.
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11 INTRODUGAO

N&o ha como negar que o preparo e administracdo de medicamentos esta presente
nos ambientes hospitalares e pode ser considerada uma das principais atividades
desenvolvidas pela equipe de enfermagem que carregam consigo a responsabilidade aos
cuidados e assisténcia aos pacientes, Dias’.

A realizag@o da administracdo de medicamentos nas unidades de saude é uma das
inUmeras atribuicoes dos profissionais da enfermagem. Pratica esta que se torna frequente
no dia-a-dia da equipe e que possui uma grande importancia no sentido de assegurar 0s
cuidados, prevencao e cura do paciente, a fim de alcancar os objetivos terapéuticos por
meio dos procedimentos eficiente, responsavel e seguro, Timby? e Harada?, et al.

De acordo com Guareschi, Carvalho e Salati*: “A administracdo de medicamentos
€ uma das atividades do enfermeiro, do técnico e auxiliar de enfermagem”. Nesse sentido,
essa pratica torna-se rotineira no cotidiano do trabalho dos respectivos profissionais, visto
ser responsabilidade e uma das atribuicdes desses profissionais.

Administracdo de medicamento é um procedimento e atribuicdo da equipe de
enfermagem, que possuem a responsabilidade e o dever de promover a seguranca do
paciente, ao seguir todos os procedimentos estabelecidos da terapia medicamentosa, na
efetivagéo dos cuidados, prevencéo e recuperagdo do paciente, de acordo com Harada?, et
al; Lisboa® e Praxedes®, e Timby?2.

Corroborando ainda com tal assertiva Guareschi, Carvalho e Salati, afirmam que o
procedimento de administracdo de farmaco envolve uma série de agbes e decisdes, bem
como, envolve uma equipe € que inclui o proprio paciente, bem como, € uma atividade que
requer conhecimento técnico-cientifico, e deve ser realizada com todo cuidado necessario
para evitar riscos e danos ao paciente, e garantir a assisténcia segura e eficaz.

Nesse sentido, a administracdo de medicamentos, esta presente no relacionamento
entre a equipe de enfermagem e o paciente, pois € perceptivel que tais profissionais
trabalham diretamente e indiretamente com humanos, porém séo seres humano também
e estdo propicios a cometerem falhas e erros, devido aos inUmeros fatores que fazem
parte de seu cotidiano, tais como: acimulo de atividades, plantdes dobrados, prescricoes
ilegiveis, falta da medicacao prescrita, estresses, problemas familiares e no ambiente de
trabalho, falta de conhecimento da medicacao, entre outras, Bohomol’.

De acordo com a legislacdo que regem o exercicio da profissdao enfermagem,
ressalta que este deve atuar em suas atividades de forma segura, responsavel e ética,
assim como, seguir os principios da equidade e resolutividade, conforme a Resolucéo
COFEN N° 564/2017.

Assim, a enfermagem é comprometida com a producédo e gestdo do cuidado
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prestado nos diferentes contextos socioambientais e culturais em resposta as necessidades
da pessoa, familia e coletividade e os profissionais devem atuar com autonomia e em
consonancia com os preceitos éticos e legais, técnico-cientifico e tedrico-filosofico, COFEN?
(2017).

Nesse sentido, o presente estudo além de despertar a atengéo pela dimenséo e
relevancia do assunto, fez surgir o interesse e desejo de pesquisa sobre a respectiva
tematica, visto ser um tema pouco debatido, assim como, pela responsabilidade dos
profissionais da enfermagem que carregam consigo as atribuicdes e cuidados para garantir
a seguranca do paciente. Nesse sentido, direcionou a questdo de pesquisa, a saber: Qual
a importancia e responsabilidade do profissional da enfermagem na administracdo de
medicamentos?

Destaca-se que a objetivo né&o € esgotar o assunto, mas possibilitar a identificacao
de dificuldades no processo de administracao de farmacos, de verificar a importancia e
a responsabilidade do profissional da enfermagem no procedimento da administracéo
de medicamentos e descrever as etapas a serem seguidas antes, durante e apés a
administracdo de medicamentos.

21 METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagens quanto aos fins: exploratoria e descritiva,
segundo Vergara® e Gil"®. Quanto aos meios: qualitativa, bibliografica, com reviséo
integrativa, uma vez que a técnica de analise de dados qualitativos foge da superficialidade,
pois ndo ha férmula definidas, ou seja, estara sujeita a percepcao do pesquisador, por
se tratar de um estudo sistematizado sobre o respectivo tema, de acordo com Cervo e
Bervian', Gil'°, e Vergara®.

Reviséo Integrativa por utilizar um método especifico, que resume o passado da
literatura empirica ou tedrica, para fornecer uma compreensdo mais abrangente de um
fendmeno particular ao qual se pesquisa, conforme Macedo™.

Foram selecionados 27 artigos todos na lingua portuguesa entre os anos de 2015
e 2019. Destes, foram excluidos 07 por nédo responderem aos objetivos da pesquisa, 0s
20 restantes foram lidos criteriosamente a luz dos objetivos da pesquisa, analisados e
dispostos em quadros para melhor compreensao dos resultados.

A pesquisa foi realizada entre os meses de julho a outubro de 2020, através
dos bancos de dados disponibilizados pela Biblioteca Virtual em Saude - BVS, Google
Académico, e Revista de Enfermagem da UFPE on line. Como Critério de incluséo, optou-
se por artigos na lingua portuguesa, com textos completos, cujas publicacées ocorreram
nos ultimos cinco anos, ou seja, entre 2015 a 2019.

Por critério de excluséo, optou-se por excluir os artigos cuja linguagem néo era
portugués, os artigos que havia duplicidade de publicagbes, os que possuem textos
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incompletos, os publicados antes de 2015, bem como, aqueles que nédo correspondem aos
objetivos da pesquisa.

A investigacdo deu-se por meio dos Descritores das Ciéncias da Saude (DECs):
Erros de Medicacao (ID: D008508), Seguranga do Paciente (ID:D061214), e Cuidados de
Enfermagem (ID: D009732) e operador Booleano AND.

31 RESULTADOS

Através dos materiais consultados, foi realizada uma revisdo minuciosa destes 20
artigos selecionados que foram publicados no periodo de 2015 — 2019, os quais revelam
situacoes sobre erros na administracdo de medicamentos, os cuidados e seguranca
do paciente no procedimento da administragdo de farmacos, seguindo-se os critérios
mencionados acima na metodologia.

Através dessa pesquisa, os resultados possibilitaram a compreenséo de que, relativo
ao recorte temporal, ou seja, anos das publicagdes dos artigos selecionados, segue abaixo
o grafico com resultados, seguidos de discussoes:

Anos de Publicacdes

15% 15%
‘ ’ 5% 2015
- 2016
45% 20% 2017
(]

Grafico 01 — Recorte temporal — publicagdo

Através dos resultados obtidos, percebe-se que dos 20 artigos selecionados no
lapso temporal, 09 dos artigos foram publicados em 2018, equivalente a 45%; 04 dos
artigos foram publicados em 2017; 03 foram publicados em 2015 e 03 em 2019, e apenas
01 no ano 2016.

Por meio dos resultados, percebe-se a importdncia da administracdo de
medicamento e a responsabilidade da equipe de enfermagem, pois conforme Praxedes, et
al. (2015), pode-se considerar uma das principais atividades desenvolvidas pela a equipe
de enfermagem e estes carregam consigo a responsabilidade e os cuidados devidos para
assegurar a seguranca do paciente, bem como, esta pesquisa revela que o tema continua
sendo discutido e debatido por diversos pesquisadores e profissionais.
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Abordagens Metodologicas

M Revisdo
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Grafico 02 — Quanto a metodologia de pesquisa utilizada nas pesquisas

De acordo com os resultados obtidos dos 20 artigos estudados, evidenciou-se que
09 dos artigos equivalente a 45% adotou a metodologia de pesquisa cientifica de revisao
integrativa. Ainda sobre o resultado dos aspectos metodolégicos, 06 adotaram a pesquisa
qualitativa e quantitativa, equivalente a 30%. Quatro, 04 utilizaram-se da pesquisa
descritiva, equivalente a 20%, e 01 utilizou-se de pesquisa documental, equivalente a 5%.

Nesse sentido, percebe-se que os pesquisadores preferem utilizar e aplicar a
metodologia da reviséo integrativa, uma vez que, utilizaram método especifico que resume
0 passado da literatura empirica ou teérica, a qual fornece uma maior compreensao,
conforme Macedo™.

Destaca-se ainda que os artigos foram localizados no Google Académico, na BVS,
e na REUOL, ambos publicados em revistas, tais como: Revista Brasileira de Enfermagem-
REBEN; Revista Gaucha de Enfermagem; Revista de Enfermagem da Universidade Federal
de Pernambuco On line, Scielo, entre outras.

Ainda sobre os resultados e discussdes, de forma mais objetiva e resumida, segue
abaixo uma tabela, com informagdes dos artigos selecionados, a qual apresenta de forma
evidenciada os resultados e aspectos abordados pelos respectivos autores.

Identificacao Autores Aspectos Abordados Resultados Metodologia
do Artigo Ano/Pais
—Titulo do
Artigo
Al Mieiro, D.B.; O artigo direciona O presente artigo, releva
Oliveira, E. B. | reflexdes e estratégias que para minimizar erros Revisao
Estratégias C.; Fonseca, educacionais continuadas, de medicagéo é necessario integrativa
para minimizar | R. E. P; através de campanhas, estratégias educacionais
erros de Mininel, V. A. elaboragéo de manuais continuadas, bem como 2018
medicacdo em | Mascarenhas, . | explicativos, criacao de a atuacao da equipe
unidades de H. Z. Machado, | comissdo multidisciplinar interdisciplinar na busca de um Brasil
emergéncia: R. C. e implantacéo de sistema ambiente de trabalho seguro,
revisao informatizado, para evitar os | com boa comunicagéo entre
integrativa erros na administracéo de os profissionais de salde e
medicamentos em unidades | execucgao de estratégias para
de emergéncias. dissolver o elo do erro no
processo medicamentoso.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4

Capitulo 5




A2 Souza, V. S;; Por meio de uma pesquisa Esta pesquisa revela Pesquisa
Inoue, K. C; documental, os autores que as noticias que sao documental
Erros de Costa, M. A. revelam resultados de erros | veiculadas sobre erro de
enfermagem R.; Oliveira, J. | de medicagdo e a forma que | medicamentos demonstram 2018
no processo L. C.; Marcon, | sao noticiados pela midia serem relativamente limitadas.
de medicagdo: | S. S.; Matsuda, | televisiva, abordando as Descrevem também os Brasil
analise L. M. falhas que néo contemplam | principais erros que ocorrem
de midia 0S mecanismos e 0s na administracdo de
eletrénica processos falhos. medicamentos, bem como,
televisiva aborda a responsabilizacéo
e culpabilidade por parte da
equipe de enfermagem.
A3 Santos, P. R. Em relacéo a Terapia Através dos depoimentos Pesquisa
A.; Rocha, F. L. | medicamentosa, através coletados dos participantes, qualitativa na
Acdes para R.; Sampaio, dos depoimentos foi possivel constatar que no modalidade
seguranga na C.S.J.C. coletados, foi possivel cotidiano dos profissionais pesquisa-acao
prescrigao, identificar os riscos e da enfermagem ocorrem
uso e incidentes que envolve a varios incidentes e que estes 2019
administracao equipe de enfermagem profissionais e pacientes estao
de no desenvolvimento passiveis a erros, mas que Brasil
medicamentos da administracéo de estes devem ser evitados para
em unidades medicamentos. seguir uma pratica segura.
de pronto Assim como, o estudo realizado
atendimento possibilita a implementagéo
de acdes segura ao paciente
no tocante a administragdo de
medicamentos.
A4 Rodrigues, A seguranca do paciente Revela-se de suma relevancia Estudo
E.O.L; no preparo e administragdo | a assisténcia segura da quantitativo,
Assisténcia Silva, L. S. L.; | de medicamentos vem administracéo de medicamento, descritivo
segura ao Menezes, M. ganhando uma atencao visto que, os profissionais e de corte
paciente no O.; Oliveira, J. | maior na assisténcia da equipe de enfermagem transversal
preparo e K. A.; Currie, a seguranca e terapia carregam consigo a
administragao L. M. medicamentosa, e conforme | responsabilidade e os devidos 2017
de autores os profissionais que | cuidados ao paciente e que
medicamentos executam essas atribuicdo | devem ter total atencao da Brasil
devem seguir os protocolos | via certa, na forma certa, na
de segurancga durante todo | dose certa, no registro certo,
processo. na hora certa, e seguir todas
as orientacdes certas para
assegurar a assisténcia segura
ao paciente.
A5 Mangilli, D. C.; | Nota-se que é Constatou-se através dessa Pesquisa
Assuncao, M. relevante considerar a pesquisa que a atuacgao ética qualitativa,
Atuacéao ética T. Zanini, M. T. | educacéo permanente do enfermeiro frente aos erros descritiva,
do enfermeiro B.; Dagostin, dos profissionais da da terapia medicamentosa exploratoria
frente aos erros | V. S.; Soratto, enfermagem, numa busca inclui a tomada de deciséo e de campo.
de medicagao M. T. de aprimoramento, de em relacdo as intercorréncias
cursos, capacitacdes, para | com o paciente. Que se deve 2017
a prevencao e reducdo de implementar acdes educativas
erros de medicamentos, com a equipe de enfermagem e Brasil

possibilitando a seguranca
do paciente e qualificacao
do servigo.

proceder com o registro do erro
e aplicacao de penalidades.
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A6 Bastos, M. C.; | A abordagem do presente O presente trabalho de
Arantes, R. X.; | tema leva-nos a reflexdes pesquisa revela a importancia Reviséo
Assisténcia de | Alexsande, C.; | da importancia de seguir da equipe de enfermagem bibliografica
Enfermagem Guimaraes, todos os protocolos e os adotar os protocolos de
para Pratica L. R.;Péncio, nove certos, para evitar seguranca, de aderirem as 2018
Segura na T.G.H.O; que ocorra erros na terapia | regras, de seguir com uma
Administragcédo | Carvalho, D. S. | medicamentosa, bem como, | educacao permanente no Brasil
de para garantir a seguranca tocante a administracéo de
Medicamentos. do paciente. medicamentos e segurancga
do paciente, para assim evitar
que ocorram riscos e erros no
procedimento a ser adotado.
A7 Moreira, I. N.; | Aterapia medicamentosa Por meio desse trabalho, Revisao
Paes, L. A. P.; | pode ser entendida como constatou-se através dos Integrativa
Erros na Araujo, L. M.; um dos cuidados da resultados que existem
administracao Rocha, F. C. enfermagem para com o fatores e motivos que 2018
de V.; Almeida, paciente. E essa atribuicdo | incendem para que ocorram
medicamentos | C. A. P. L, ¢é inerente a equipe de erros na administracéo de Brasil
Pela Carvalho, C. enfermagem, que possuem | medicamentos. Fatores esses
enfermagem: M. S. a responsabilidade, e que as opinides dos autores em
revisao devem possuir a eficacia e | relacdo aos erros de medicacao
integrativa de eficiéncia no processo de consideravam falhas humana
Literatura preparo e administracdo do | que vem desde o inicio de uma
medicamento. Percebe-se etapa, como a ordenacéo,
que esta pesquisa, buscou prescricao, dispensacao,
identificar os tipos de erros | preparo e administracao de
mais evidenciados e os farmaco, incluindo ainda a falta
fatores que contribuem para | de atengéo, conhecimento,
tais incidentes. interesse, pressa, sobrecarga
de trabalho, sdo consideradas
razdes dos erros de medicacao.
A8 Cruz, K. D,; Os autores, seguem uma Os resultados revelam que Revisao
Assis, V. K. B.; | abordagem que revela muitos erros na administracao Integrativa
Seguranca do Fernandes, F. | os cuidados necessarios de medicamentos séo evitaveis
paciente na S.; Pereira, V. | aos pacientes no tocante e devem ser evitados, que 2017
administracdo | S.; Gdis, R. a administracao de prevenir sua ocorréncia é a
de M. O. medicamentos, descrevem | forma mais importante e segura Brasil
medicamento, os cuidados necessarios para equipe de enfermagem,
como garantir? para assegurar uma assim como, para o paciente
Uma revisao assisténcia segura ao que esta aos cuidados desses
integrativa no paciente. profissionais.
periodo de
2006 a 2016
A9 Cintia A seguranga do paciente Os resultados mostram que a Revisao
Monteiro, C.; € um dos assuntos interrupcdo é um dos fatores Integrativa
Interrupcoes Ariane Ferreira | na area de saude que prejudiciais a seguranca do
de atividades Machado desperta a atencao de paciente, que através dessa 2015
de enfermeiros | Avelar, A. F. muitos pesquisadores, acao incidira em erros que
e aseguranga | M.; Pedreira, e este trabalho traz podera prejudicar de forma Brasil
do paciente: M. L. G. uma abordagem numa significativa o paciente e o
revisao tentativa de identificar procedimento da administracdo
integrativa da as caracteristicas medicamentosa. A interrupgéo
literatura relacionadas a interrupgéo favorece a ocorréncia de erros

de enfermeiros em sua
pratica profissional, e
as implicagbes para a
seguranca do paciente.

na saude. Assim, notou-

se necessidade de novas
pesquisas para compreender
tal fenébmeno e seus efeitos na
pratica.
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A10 Paiva, A. C. O.; | Esta pesquisa explana a Descreve-se que apés Pesquisa
Oliveira, D. S. | identificac@o dos efeitos a pesquisa realizada, as bibliografica,
Interrupcoes O.; Silva, M. A. | das interrupc¢des na rotina informacdes obtidas revelam descritivo,
no trabalho do | C.; Alves, M. de trabalho do enfermeiro e | aspectos negativos em relacao tipo revisao
enfermeiroe na | A. M. na seguranga do paciente, a interrupgéo na rotina de integrativa de
seguranga do e ainda percebe-se que a trabalho do enfermeiro e na literatura
paciente interrupgao afeta de forma segurancga do paciente, além
negativa a seguranca do de evidenciar os aspectos 2019
paciente. que favorecem a ocorréncia
de interrupgdes na pratica Brasil
do enfermeiro, entretanto, ha
poucos estudos que descrevem
o impacto das interrupcoes
na préatica e na seguranca do
paciente.

Tabela 1: Resumo dos artigos escolhidos por meio do critério de incluséo, distribuidos segundo
identificacao, titulo do artigo, aspectos abordados, resultados, Metodologia, ano de publicacéo
e Pais.

Fonte: Elaboracgéo propria (2020), informacdes do Google académico; BVS, Scielo, REUOL (2015 —
2019).

Com base nas informacdes obtidas através dos artigos acima mencionados, 0s
autores descrevem a importancia de seguir estratégias em relacdo a administracéo de
medicamentos, assim como, sobre a necessidade de uma educagdo continuada dos
profissionais da enfermagem, para que estes possam esta preparados e capacitados para
proporcionar seguranc¢a e cuidados aos pacientes.

Ressalta-se ainda que os respectivos autores, por meio das pesquisas, evidenciaram
que ainda ocorrem erros na administracdo medicamentosa, mas que estes erros sao
evitaveis, desde que os profissionais, sigam atentamente os protocolos de seguranca, os
certos, desde o inicio do procedimento até a fase final, pois a equipe e enfermagem séo
responsaveis e devem garantir no uso de suas atribuicdes e condutas que possam ser
consideradas eficientes e eficazes nas prestages dos servigos.

41 DISCUSSAO

Administracao de Medicamentos

Aadministracéo de medicamentos pode ser consideradaumadas principais atividades
desenvolvidas pela a equipe de enfermagem e estes carregam consigo a responsabilidade
e os cuidados devidos para assegurar a seguranca do paciente, Praxedes®, et al.

De acordo com as cartilhas da Anvisa'® e do Ministério da Saude', entende-se
por medicamentos a forma farmacéutica acabada, contendo principios ativos ou farmaco,
elaborados com a finalidade de diagnosticar, prevenir e curar doengas.

Medicamentos que através de um conjunto de procedimentos promovam alivio nas

dores, sofrimentos, retardem surgimentos de novas doencas e proporcionem qualidade de
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vida aos enfermos, sobre as orientacoes e protocolos estabelecidos, Leite™.

Nesse sentido, compreende-se que a terapéutica medicamentosa, um processo que
envolve a pratica e responsabilidade da equipe de enfermagem na administracdo e preparo
de farmacos, visando proporcionar ao paciente a prevencao, cura, e/ou restabelecimento
da sua saude.

E perceptivel que as preocupagbes sobre a respectiva tematica vem ganhando
proporcbes cada vez maiores, visto a necessidade premente de evitar erros, de garantir
os cuidados devidos ao paciente, ao seguir as etapas e procedimentos estabelecidos para
alcancgar os objetivos esperados, Timby? e Praxedes®.

Para Timby? “A seguranga é a maior preocupagdo na administracdo de
medicamentos”. Destaca-se, neste contexto, que a administracdo de farmacos representa
um procedimento primordial na vida dos profissionais da enfermagem e principalmente do
paciente, visto os riscos e ocorréncias de situagdes adversas que este procedimento pode
ocasionar.

A equipe de enfermagem ocupa uma posicdo importantissima, pois € de sua
competéncia a administracdo de medicamento, bem como a responsabilidade de promover
os cuidados, a qualidade na assisténcia e atendimento, participando diretamente na
promocao da seguranga, e reestabelecimento da salde dos pacientes, Harada?®, et al.,
Lisboa® e Praxedes®.

Os cuidados de enfermagem na administracdo de medicamentos na
perspectiva da seguranca do paciente

A equipe de enfermagem exerce um papel importantissimo no relacionamento
profissional com o paciente, visto que, a equipe lida diretamente com o paciente, antes,
durante e apés a prestagdo dos servigos, Monteiro'®, et al.

Pode-se ressaltar que sdo inUmeras as contribuicbes e atribuicbes da equipe, no
cenario de desenvolvimento das atividades no ambiente hospitalar, ou demais unidades
de saude, pois os profissionais atuam direta ou indiretamente na prevencao, recuperagéao,
reabilitacdo e promogédo da saude. Dias' e Monteiro'®, et al.

Uma das atribuicbes é a administracdo de medicamentos, que gera uma grande
expectativa no paciente, que busca solucionar temporariamente ou definitivamente a
solugdo para o problema de salde que esta enfrentando. Logo, é primordial que estes
profissionais possam seguir atenciosamente todos os passos, metas protocolos e
procedimentos estabelecidos, com responsabilidade, ética, profissionalismo, visando
alcancar os objetivos, evitar erros e propiciar os cuidados devidos ao paciente e melhoria
em seu quadro clinico, Zanettia'”, Praxede®, et al.

Percebe-se que as metas desenvolvidas buscam promover um roteiro a ser seguido
pelos profissionais da enfermagem, com o objetivo de evitar erros e prejuizos ao paciente,
numa tentativa de garantir uma assisténcia e os cuidados necesséarios com qualidade,
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eficiéncia e eficacia, Leite'®.

Conforme, o Parecer COREN-BA'®, n° 021/2013, constitui um dos procedimentos
aconselhaveis a serem seguidos pela equipe da enfermagem, como pratica segura na
terapeuta medicamentosa, os 9 (nove) certos da administracdo de medicamentos, que
compdem: medicacao certa, paciente certo, dose certa, via certa, horario certo, registro
certo, acéo certa, forma farmacéutica certa e monitoramento certo.

Vale ressaltar que néo ¢ tarefa facil seguir tais protocolos, os certos e metas, pois
a administracdo de medicamentos e os cuidados dos pacientes tornam-se desafios para
os profissionais, visto a precariedade que as unidades de saudem apresentam, bem como,
pelas péssimas condi¢des de trabalho, falta de matérias primas e recursos humanos para
desenvolver as atividades de forma digna, o que comprometam os cuidados e seguranca
do paciente.

Cabe aos profissionais seguir com a vocagdo, amor a profissdo, os cuidados aos
pacientes, oferecer-lhes a seguranga necesséria, superando as expectativas e obstaculos

que surgem a cada dia, nos preceitos éticos e legais da profissao.

51 CONCLUSAO

Conclui-se que a administracao de medicamentos é uma das inUmeras atribuicdes da
equipe de enfermagem e que estes carregam consigo a responsabilidade ética, profissional
e moral, de garantir os cuidados do paciente, seguindo rigorosamente os protocolos de
segurancga, procedimentos, os certos, as estratégias, para prevenir que erros ocorram.

Nesse sentido, a administracdo de farmacos vem despertando atencédo de
pesquisadores e de profissionais da area visto a importancia que o referido tema representa
principalmente em detrimento a necessidade de uma educagé@o continuada, através de
capacitacdes, cursos, qualificacdes, para que profissionais da equipe de enfermagem nao
incorram em erros, por meio de negligéncia, impericia, ou até mesmo em imprudéncia, e
sejam responsabilizados no dmbito penal, civil e administrativo.

Assim, nao restam dividas que a equipe de enfermagem representa um papel
essencial a salude e bem estar do paciente, e que estes profissionais podem e devem
minimizar os erros que sao evitaveis para assim proporcionar seguranga e os cuidados
devidos ao paciente.
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RESUMO: Introducdo: A IPCS é um tipo de
infeccdo que pode ser caracterizada como uma
complicag@o que esta relacionada a assisténcia
a saude, e pode ser descrita como aquela que
tem sua origem ligada ao cateterismo venoso.
Objetivo: Avaliar a relagéo entre infecgbes de
corrente sanguinea, associadas ao cateter venoso
central, com a baixa adesdo ao cumprimento de
protocolos de prevengéo de Infecgbes Primarias
da Corrente Sanguinea (IPCS). Método: Revisdo
integrativa, realizada a partir de artigos coletados
do Portal regional da BVS, disponiveis na base
de dados da BDENF, LILACS, MEDLINE e
SciELO. Resultados: Evidenciou-se que a baixa
adesédo aos protocolos para prevencéo de IPCS
associada ao uso de CVC se apresenta como
fator de risco para desenvolvimento desse tipo de
infeccdo. Conclusao: Aimplantagéo de bundles e
protocolos especificos para prevengéo de IPCS,
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associadas a utilizacdo de CVC, é uma medida
efetiva, porém €& importante o investimento em
atividades educativas.

PALAVRAS-CHAVE: Seguranga do Paciente;
Infeccdo Hospitalar; Unidade de Terapia
Intensiva; Enfermagem Baseada em Evidéncias.

NURSING ASSISTANCE IN PREVENTING
PRIMARY INFECTION OF THE BLOOD
CURRENT CAUSED BY CENTRAL
VENOUS CATHETER: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: Introduction: IPCS is a type
of infection that can be characterized as a
complication that is related to health care, and
can be described as one that has its origin
linked to venous catheterization. Objective: To
evaluate the relationship between bloodstream
infections associated with the central venous
catheter, with low adherence to compliance
with Primary Bloodstream Infection prevention
protocols (IPCS). Method: Integrative review,
based on articles collected from the VHL regional
portal, available in the database of BDENF,
LILACS, MEDLINE and SciELO. Results: It was
evidenced that the low adherence to protocols
for the prevention of IPCS associated with
the use of CVC presents itself as a risk factor
for the development of this type of infection.
Conclusion: The implementation of bundles
and specific protocols for the prevention of IPCS,
associated with the use of CVC, is an effective
measure, but investment in educational activities
is important.

KEYWORDS: Patient Safety; Hospital Infection;
Intensive care unit; Evidence-Based Nursing.
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11 INTRODUGAO

A Infec¢éo Priméria da Corrente Sanguinea (IPCS) é uma das complicagdes que
pode ser caracterizado como um problema que esta relacionada a assisténcia a saude, e
pode ser descrita como aquela que tem sua origem ligada ao cateterismo venoso’.

Os Cateteres Venosos Centrais (CVC’s) estao relacionados com um elevado nimero
de complicagdes, e é a principal causa de IPCS. Sabe-se que as IPCS se caracterizam
como uma das formas mais frequentes de infeccéo hospitalar. E pertinente destacar que
esses dispositivos sdo os mais utilizados em pacientes criticos e hospitalizados, isso
pelo fato desse tipo de cateter estar ligado a procedimentos que véo desde a infusdo de
substancias e hemoderivados, até mesmo ao monitoramento de pacientes! 2.

Dessa maneira, é ressaltado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
que as IPCS relacionadas ao uso de cateter se configuram como um grave problema
de saude publica no brasil, sendo que 40% dos pacientes que sdo acometidos por tal
complicagéo evoluem para o 6bito*

Sua etiologia esta fortemente ligada a praticas relacionadas a assisténcia em
saude. Além desse tipo de complicacdo acabar acarretando prolongamento do tempo de
internacdo hospitalar e consequente elevacéo dos gastos relacionados a assisténcia ao
paciente, o que ocasiona perda financeira e consequente prejuizo ao Sistema Unico de
Saude (SUS)**.

Porém, um dos seus aspectos positivos € que ela se trata uma complicacdo que é
potencialmente prevenivel, levando-se em consideragdo que mais de 50% dos casos séo
evitaveis quando utilizadas as medidas de precaug¢des adequadas®®.

Assim, para efetiva reducdo das taxas elevadas de IPCS é necesséario que seja
abordado a nivel nacional e com multidisciplinaridade a¢des que abranjam desde questdes
de educacgdo até as relacionadas a pratica em si. Dessa forma, entende-se conforme
0 exposto na literatura que é de extrema importancia que seja feito o cumprimento dos
regulamentos para que haja resultados positivos no que diz respeito as praticas de
assisténcia prestada ao paciente que necessita fazer uso do CVC, e assim diminuir a
porcentagem de complica¢des® .

Levando em consideracdo o que foi mencionado o estudo objetiva realizar uma
revisdo de literatura de forma que possa avaliar a relagédo entre infec¢cdes da corrente
sanguinea, associadas ao cateter venoso central, com a baixa ades&o ao cumprimento de

protocolos de prevencgéo de Infecgdes Primarias de Corrente Sanguinea (IPCS).

21 OBJETIVOS

Avaliar a relagéo entre infeccdes de corrente sanguinea, associadas ao cateter
venoso central, com a baixa adesdo ao cumprimento de protocolos de prevencdo de
Infecgbes Primérias da Corrente Sanguinea (IPCS).
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31 METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico, descritivo, do tipo revisdo integrativa da
literatura, de artigos publicados nos ultimos 5 anos (2015 a 2020). A revisao integrativa é
um tipo de pesquisa bibliografica que possibilita fazer uma sintese dos principais estudos
sobre um determinado tema, de forma que englobe pesquisas com varias abordagens;
sendo que ela se trata de um estilo metodolégico que tem como base a Préatica Baseada
em Evidéncias (PBE), tornando-se um instrumento para a mesma®.

Esse tipo de revisao é dividida em seis partes: 1. Delimitagdo do tema e elaboracao
da pergunta norteadora; 2. Definicdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos estudos e
busca ou amostragem na literatura; 3. Coleta de dados; 4. Analise critica dos estudos
incluidos; 5. Discusséo dos resultados e 6. Apresentacéo da revisdo integrativa® °.

De tal maneira, foi definida como questéo norteadora para a elaboragéo da presente
pesquisa: “A prevaléncia de infecgdo de corrente sanguinea, associada ao cateter venoso
central, tem relagdo com o baixo cumprimento de protocolos?”.

A busca na literatura foi realizada por via eletrénica, onde foi consultado o banco
de dados do Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), se utilizando o modo
de busca avancgada, delimitado por titulo, resumo e assunto. A partir desse processo foram
filtrados os artigos acerca do tema publicados nas bases de dados da Literatura Latino
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem Online (MEDLINE) e Base de
Dados em Enfermagem (BDENF).

A busca dos artigos foi realizada utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) para o idioma portugués; e para o idioma em inglés o Medical Suject Headings
(MeSH). Além disso, foi aplicado o operador booleno AND.

Os critérios de inclusao utilizados foram: Artigos originais, publicados na integra,
distribuidos eletronicamente entre os anos de 2015 a 2020 e que estavam de acordo
com a tematica abordada. Os critérios de exclusdo empregados na presente pesquisa
foram: artigos que estavam fora da temética de estudo, incompletos, artigos repetidos, os
trabalhos de concluséo de curso, teses, dissertacdes, editoriais, resumos, carta de opiniao
e trabalhos publicados em anais de congressos.

Posteriormente, foi realizada a leitura dos titulos dos artigos encontrados, realizando
a selecao dos que estiveram de acordo com a tematica e com o objetivo da pesquisa. Apds
isso, foi feita a leitura dos resumos, para descartar os que estavam fora da tematica. Em
seguida os textos completos também foram lidos para fosse selecionado apenas aqueles
que contemplassem a tematica e pudesse ajudar a responder a pergunta norteadora da
pesquisa.

E importante ressaltar que a leitura dos titulos, resumos e textos completos foi
realizada por todos os autores da pesquisa, a fim de melhor eleger os melhores textos que
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estejam de acordo com o tema escolhido e assim apresentar tais achados nos resultado do

estudo bibliografico em questéo.

41 RESULTADOS

A partir da pesquisa realizada através do Portal Regional da BVS e consequente

selecdo dos bancos de dados pré-definidos e ser realizado a associagdo dos descritores,

foi possivel resgatar-se um total de 437 artigos, sendo que ap6s os critérios de incluséo e

exclusdo capturou-se 80 artigos.

Posteriormente, realizou-se a leitura dos artigos e nessa etapa se excluiram-se 56

artigos, restando apenas 25 para leitura dos resumos e textos na integra, sendo excluidos

10, restando apenas 10 na amostra final da pesquisa, sendo 2 estavam disponiveis da base
de dados da SciELO, 1 na MEDLINE, 3 na BDENF e 4 na LILACS.
No Quadro 1 foram organizados os artigos selecionados para realizagdo da

pesquisa, visto que foi destacado o titulo do artigo, os autores, o objetivo do estudo, os

principais resultados encontrados e o0 ano e publicagéo dos estudos.

Titulo do Artigo Autores Objetivo do Estudo Desfecho do Estudo Ano
ADESAO DA EQUIPE Gisele Dias Dantas, Avaliar o conhecimento Um percentual de 72,7% | 2017
DE ENFERMAGEM Danielle Samara e adesao da equipe dos profissionais nao
AS MEDIDAS DE Tavares de Oliveira- de enfermagem as referiu quais as medidas
PREVENQAQ Figueirédo, Amanda medidas de prevencao de prevencao de IPCS
DE INFECCOES Manuella Dantas de infecgcbes de corrente relacionadas a utilizacao
DE CORRENTE Nobre, Edlene Régis sanguinea relacionadas de CVC. Sendo a
SANGUINEA Silva Pimentel. ao cateter venoso central | educacéao continuada
(ICSR-CVC) em Unidade | importante ferramenta no
de Terapia Intensiva. incentivo a adesao a tais
medidas.
BUNDLE PARA Marianna Saba Verificar o conhecimento | 53,6% da equipe tinha 2019
A PREVEN(;]I\O Fernandes, Marilia dos profissionais conhecimento a respeito
DE INFECCAO Saba Fernandes, intensivistas sobre o do bundle e apenas
DE CORRENTE Higina Kelly Lemos bundle para a prevencédo | 51,6% da amostra
SANGUINEA Nogueira, Fernanda de infecgao de corrente apresentaram realizar os
Souza Pontes, Angela | sanguinea relacionada cuidados adequados para
Cristina Fagundes ao CVC e sobre os a do CVC. Evidenciou-
Goes, Daniela cuidados no manejo deste | se que grande parte dos
Fagundes de Oliveira. | dispositivo. relatos do conhecimento
nao foram coerentes com
a pratica.
ADESAO DA Natiele Crivelaro, Ligia | Verificar a ades&o da 71,96% da amostra total | 2018
ENFERMAGEM Marcia Contrin, Lucia | equipe de Enfermagem tiveram uma média de
AO PROTOCOLO Marinilza Beccaria, ao protocolo de infeccao internacéo de 15 dias
DE INFECCAO Isabela Shumaher de corrente sanguinea na UTl e 2,12% desses
DE CORRENTE Frutuoso, Ana Maria em pacientes em uso de pacientes tiveram IPCS
SANGUINEA Silveira, Alexandre cateteres intravasculares. | relacionada ao uso do
Lins Werneck. CVC. Constatando que a
adeséo a protocolos tem
relagcdo os baixos indices
de IPCS relacionada ao
uso do CVC.
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BUNDLE PARA Maria Paula Custédio | Construir um bundle para | Elaborou-se bundle para | 2019
MANUSEIO DO Silva, Aline Guarato prevencao de infecgao manuseio do cateter
CATETER CENTRAL da Cunha Bragato, primaria da corrente central de insercao
DE INSERCAO Débora de Oliveira sanguinea relacionada periférica em neonatos
PERIFERICA EM Ferreira, Luana a cateter que contemple com vistas a reducéao de
NEONATOS Barbosa Zago, cuidados de enfermagem | IPCS.
Silmara Elaine para manuseio do cateter
Malaguti Toffano, de acesso venoso central
Adriana Cristina por insercao periférica em
Nicolussi, Divanice neonatos.
Contim, Jesislei
Bonolo do Amaral.
INSERCAO DE Eliana Ofelia Llapa- Avaliar a conformidade A partir da adogéo ao 2019
CATETER VASCULAR | Rodriguez, Julian do processo assistencial bundle péde-se observar
CENTRAL: ADESAO Katrin Albuquerque envolvendo a insercdo do | uma reducéao 10,6
A BUNDLE DE de Oliveiral, Fernanda | cateter vascular central para 3,1 infecgdes por
PREVENCAO DE Carneiro Melo, Gilvan | (CVC) em hemodidlise. 1.000 pacientes/dia na
INFECCAO Gomes da Silva, densidade de incidéncia
Maria Claudia Tavares global das infeccdes
de Mattos, Vinicius primarias da corrente
Paraiso Macieira Jr. sanguinea.
FATORES DE RISCO Fabiola Peixoto Determinar os fatores Evidenciou-se que os 2018
PARA INFECCOES Ferreira La Torre, de risco para contrair principais fatores de risco
DA CORRENTE Gabriel Baldanzi, infeccoes da corrente para o desenvolvimento
SANGUIENA Eduardo Juan Troster. | sanguinea associadas a de IPCS foram: maior
RELACIONADAS cateter de acesso central | tempo de uso do cateter
A CATETER EM em unidades de terapia venoso central e o uso
UNIDADES DE intensiva pediatrica, e de mais de um cateter
TERAPIA INTENSIVA investigar a incidéncia e a | venoso central de
PEDIATRICA. etiologia dessas infecgbes | maneira simultanea.
nas unidades de terapia
intensiva pediatrica com
diferentes perfis.
ADESAO DOS Luccas Melo de Identificar a adesao dos Identificou-se uma taxa 2015
PROFISSIONAIS DE Souza, Marindia profissionais de saude de adesao a lavagem das
TERAPIA INTENSIVA Fernandes Ramos, de uma Unidade de maos de apenas 43,7%,
AOS CINCO Evelin Santos da Silva | Terapia Intensiva aos de um total de 446 das
MOMENTOS DE Becker, Lisiani Celina | cinco momentos de observagdes. Os técnicos
HIGIENIZACAO DAS da Silva Meirelles, higienizagéo das méos. de enfermagem foram os
MAOS Suzana Aparecida profissionais que menos
Oliveira Monteiro. aderiram a tal técnica,
correspondendo a um
percentual de apenas
29,2% de adeséo.
PROPOSTA DE Juliana Ribeiro Analisar a contaminacao Medidas como a 2017
PROTOCOLO PARA Mendes, Marislei de de equipamentos em descontaminacéo de
DESCONTAMINACAO | Sousa Espindula uma unidade de terapia superficies, equipamentos
DE EQUIPAMENTOS Brasileiro. intensiva antes e ap6s a e higienizacao das maos
EM UNIDADE DE limpeza e desinfecgéo e como efetivas no que diz
TERAPIA INTENSIVA propor um protocolo para | respeito a seguranga do
descontaminagéo. paciente.
DESAFIO DA Thabata Coaglio Verificar o desafio da HM | Constatou-se uma 2018
HIGIENIZACAO Lucas, Poliana Lopes | para a implementacao dos | baixa adeséo a pratica
DAS MAOS PARAA Campos de S4, Laura | bundles de cateter venoso | de higienizagéo das
IMPLEMENTACAO Petronilha dos Santos, | central. maos pelos técnicos de
DE BUNDLES DE Cleyde Amaral Leite, enfermagem, enfermeiros
CATETER VENOSO Ana Luisa de Paulo e médicos mesmo com a
CENTRAL Caldeira, Adriana existéncia de um bundle
Cristina de Oliveira. especifico.
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IMPACTO DE
DOIS BUNDLES

NA INFECCAO
RELACIONADAA
CATETER CENTRAL
EM PACIENTES

Cristobal Felipe
Padilla Fortunatti

Avaliar o impacto da
implementacao de
bundles de insercéo e
manutencao nas taxas
de infecgéo da corrente
sanguinea relacionada

O uso de dois bundles
ao mesmo apresentam
resultados positivos na
reducéo da taxa IPCS

relacionada ao uso de

CVC.

2017
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CRITICOS a cateter venoso central
numa unidade de terapia
intensiva.
Quadro 1-Descrigé@o dos artigos identificados nas bases pesquisadas.
Fonte: Autoria Propria 2020.
51 DISCUSSAO

Conforme a analise dos artigos selecionados € notério que existe uma taxa de
incidéncia significativa de IPCS associadas ao uso de CVC, principalmente em pacientes
criticos que necessitam de um numero maior de atividades intervencionistas e estdo mais
vulneraveis por estarem mais debilitados e em um ambiente com o risco de contaminagéo
elevado™.

Visto que quando analisados os fatores de ricos que levam ao desenvolvimento de
IPCR associada a CVC, se destacam o maior tempo de utilizagéo, a utilizacdo de mais de
um CVC, a ndo adesédo a medidas de precaugao de barreira durante a insercéo do cateter;
além de ser destacado que a presenca de outro dispositivo invasivo, como sondas vesicais
e drenos, aumentam o risco em se desenvolver esse tipo de infeccao™.

Em relacdo a prevencédo das IPCS associadas a utilizacdo de CV alguns estudos
avaliam a associagdo da reducdo das mesmas com a adocdo de medidas de alguns
protocolos especificos. De tal maneira, um estudo realizado com o objetivo identificar
adocao da equipe de enfermagem a esse tipo de protocolo constatou que a alta adesé&o dos
profissionais ao protocolo de infec¢@o de corrente sanguinea em pacientes que estavam
em uso de cateteres teve associagcdo com as baixas taxas de IPCS associadas a cateteres,
visto que tal protocolo visava em especial a pratica de agcbes como a higiene, fixagéao,
identificacdo e manutengao de tais dispositivos'.

Porém algo que pode ser observado em outro estudo é que um dos problemas em
relacdo a adocéo a tais medidas estabelecidas em alguns protocolos € que a equipe de
enfermagem nao recebe, por muitas vezes, treinamentos para inser¢ao e manutencéo de
cateteres com enfoque na prevencgéao das infec¢des que podem surgir associadas a esses.
Além de que, conforme os resultados de tal estudo, também foi possivel constatar que a
maioria dos profissionais ndo possuem formacdo complementar, o que é desvantajoso,
pelo fato de que uma boa e segura assisténcia prestada aos pacientes requer também uma
boa formacao’.

Além de ser constatado a partir da analise de tal estudo, que a falta de conhecimento
da equipe de enfermagem a respeito das medidas de manutencéo dos CVC'’s se caracterizou
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como principal fator que contribuiu para o desenvolvimento de IPCS relacionadas ao uso
de CVC. Visto que tais medidas séo as estabelecidas pelo Disease Control and Prevention
(CDC), como as necessarias para o controle de IPCS associadas a utilizagédo de cateteres’.

Sendo essas medidas: a correta higienizagcdo das maos, a paramentagéo correta
com destaque para a utilizacdo de luvas estéreis para realizagcdo dos curativos e 0 uso
de clorexidina alcodlica a 0,5% para limpeza durante o mesmo; além da avaliacéo diéria
da insercao do cateter para possiveis identificacdo de sinais de infecgdo; como também é
necessario que antes da administra¢gdo de medicamentos se realize a desinfecgéo do hub
do CVC™.

Uma das medidas que a maioria das vezes esté presente nos protocolos de prevencao
de IPCS ¢ a higienizagdo das maos, considerando esse quesito foi possivel fazer o resgate
de dois estudos que destacam a mesma. Assim, nos dois estudos observou-se uma baixa
adesdo a higienizacdo das maos, sendo que apenas cerca de 40% dos profissionais
aderiram a tal medida em um dos estudos e no outro é relatado que a pratica ainda é um
desafio na UTI, pelo fato de ter sido identificado que a grande maioria dos profissionais tem
oportunidade de higienizar as maos sempre que entram em contato com pacientes, tanto
antes ou apds o contato, e mesmo assim a maioria ndo fazia tal higienizagéo' .

Além de ser evidenciado que a equipe de enfermagem ndo seguia as préticas
recomendadas nos protocolos de manutengcédo dos CVC'’s, no caso de administragédo de
medicamentos, desinfeccdo do conector do cateter e manipulacdo dos mesmos, isso
sendo considerado um fator direto no que se refere no aumento das taxas de infec¢do de
corrente sanguinea relacionada a CVC, pois sabe-se que cerca de 50% de tais infecgbes
se dar devido a formacéao de biofilmes intraluminais devido a colonizagéo do conector com
consequente entrada de bactéria no lamen do CVC™.

Ademais, uma outra pesquisa que explanou a proposta de protocolo para
descontaminagéo de equipamentos em uma UTI revelou que além da higienizagéo das
maos ser uma pratica efetiva na redugé@o no nivel de contaminagdo de um setor critico
e consequentemente uma medida de seguranca para o paciente, € importante que os
protocolos também contemplem a descontaminagdo de superficies e equipamentos, pois
0s mesmas estdo em constate contato tanto com os pacientes quanto com os profissionais,
se configurando como uma importante fonte de transmisséo cruzada quando néo realizada
a descontaminagdo dos mesmos'®.

Um estudo que visou avaliar o impacto da implementacdo de dois bundles de
insercdo e manutencéo nas taxas de infecgéo da corrente sanguinea relacionada a cateter
venoso central numa unidade de terapia intensiva, demonstrou que o de insercdo deva uma
média de 93,8% de aceitacdo, tendo maior do que o de manuteng¢do que alcangou uma
média de adesédo de 62,9%. Porém vale-se ressaltar que as taxas de IPCS associadas a
utilizacao do cateter diminuiu de maneira significativa apds a insercéo de tais protocolos,

sendo essas taxas correspondendo a 60,0%'".
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Ainda foi possivel identificar que referente ao bundle de inser¢do houve 100% de
adeséo a higiene das méaos e a preparacéo da pele; ja no de manutencao a medida que
alcancou maior adeséo foi a inspecao do local de insercéo e curativo com um percentual
de 85,5%. De maneira que, cabe interpretar que tais agdes séo fortes contribuintes no que
diz respeito a redugao de IPCS relacionadas ao uso de CVC"".

Por mais que se observa uma efetividade na reducéo de IPCS relacionada ao uso
de CVC quando colocado em pratica a execugcdo de algumas medidas estabelecidas
em protocolos que visam o controle desse tipo de infeccdo, ainda € notdrio que grande
parte das equipes de enfermagem apresentam uma baixa adesdo aos mesmos. Visto que
essa baixa adeséo é explicada em um outro estudo pelo fato da maioria da equipe de
enfermagem desconhecerem as medidas protocoladas pelos érgdos competentes' 141819,

De maneira que em um outro estudo é demonstrado que quando a elaboracéo e
aplicacéo de protocolos € realizada juntamente com a capacitacdo de profissionais por
meio da educacéo permanente se consegue melhores resultados. Possibilitando, dessa
maneira, o argumento de que a unido tanto da educacgéo continuada quanto da permanente
aimplantagéo de protocolos de controle de IPCS associadas ao uso de CVC séo ferramentas
importantes para o alcance de melhores resultados, pois s6 ha maior adesdo as medidas
preventivas e de controle de infeccdo quando também se compreende sua importancia'

18,19

Adesdo a lavagem
das mdos
12% Falta de Educagdo
Continuada aos
Profissionais

29%

Falta da adesdo a
lavagem das mdos
dos profissionais

18%
Conhecimento dos
Falta de profissionais
conhecimento intensivistas sobre
sobre o bundle o bundle
19% 22%

Gréfico 1: Resultado da falta de implantagdo dos bundles e protocolos a equipe intensivista.

61 CONCLUSAO

Foi possivel se identificar evidencias suficientes para afirmar que a ocorréncia de
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IPCS tém forte associacéo a utilizagdo de CVC, principalmente quando ndo ha nenhum
protocolo que guie a inser¢do e manutencdo dos mesmos. Sendo que tal fator se explica
pelo fato de ter sido possivel se identificar que os niveis de IPCS, associada a utilizacao
desse tipo de dispositivo, diminuiram de maneira significativa quando foram implantados
bundles e protocolos.

Além do mais, foi pertinente que ha uma baixa adesao a protocolos de manutengao de
cateteres e em especial a adocao da higienizagdo das méaos pela equipe de enfermagem, o
que se caracteriza como um fator de risco para o aumento dos indices de IPCS associadas
a utilizacdo de CVC, quando leva-se em consideragdo a seguranca do paciente e o risco
de infeccdo cruzada, em especial dentro de um setor critico hospitalar.

De tal maneira, conclui-se que a implantacdo de bundles e protocolos especificos
para prevencgdo de IPCS, associadas a utilizagdo de CVC, & uma medida efetiva, porém
€ importante o investimento em atividades educativas que incorporem a equipe sobre a
importancia da ado¢do dos mesmos em suas praticas diarias.
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RESUMO: Os pacientes internados em unidade
de terapia intensiva apresentam normalmente,
condigcdes que estdo relacionadas ao risco de
desenvolvimento de infec¢bes relacionadas a
salde, dentre elas, esta o uso de cateter venoso
central. Nesse contexto, a enfermagem tem
papel de destaque na prevencédo das possiveis
complicagcbes. Objetivo: Refletir acerca das
intervengbes de enfermagem no tocante a
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prevencéo de infecgbes relacionadas a utilizacdo de cateter venoso central. Metodologia:
Trata-se de um artigo reflexivo realizado a partir da busca da literatura nas bases de dados:
MEDLINE, SCIELO e LILACS, no més de dezembro de 2020 por meio dos descritores:
assisténcia de enfermagem, infeccdes relacionadas a cateter e cateteres venosos centrais.
Resultados: Observou-se no estudo, aimportancia da enfermagem no processo de prevenc¢ao
das complicagdes infecciosas nos pacientes que utilizam o cateter venoso central, visto que
na maioria das etapas do processo que envolve a utilizagéo desse cateter, ha o envolvimento
do profissional de enfermagem. Verificou-se ainda, que sua participacdo efetiva pode levar
a uma diminuicdo dessas complicacdes. Conclusao: Nesse sentido, faz-se necesséria a
implantacéo de medidas de educacgao continuada, envolvendo treinamento, conscientizacao
dos envolvidos e verificagéo periédica dos conhecimentos técnicos da equipe, a fim de evitar
as complicagbes e proporcionar uma assisténcia de qualidade, contribuindo para a diminuicéo
do tempo de internagéo, dos custos hospitalares e otimizagédo dos beneficios aos pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de Enfermagem; Infeccdes relacionadas a cateter;
Cateteres venosos centrais.

NURSING INTERVENTIONS IN THE PREVENTION OF INFECTION RELATED
TO THE CENTRAL VENOUS CATHETER

ABSTRACT: Patients admitted to the intensive care unit usually have conditions that are
related to the risk of developing health-related infections, including the use of a central venous
catheter. In this context, nursing has a prominent role in preventing possible complications.
Obijective: To reflect on nursing interventions in terms of preventing infections related to
the use of central venous catheters. Methodology: This is a reflective article carried out
from the literature search in the databases: MEDLINE, SCIELO and LILACS, in December
2020 through the descriptors: nursing care, catheter-related infections and central venous
catheters. Results: It was observed in the study, the importance of nursing in the process of
prevention of infectious complications in patients using the central venous catheter, since in
most stages of the process that involves the use of this catheter, there is the involvement of the
nursing professional. It was also found that their effective participation can lead to a reduction
in these complications. Conclusion: In this sense, it is necessary to implement continuing
education measures, involving training, awareness of those involved and periodic verification
of the technical knowledge of the team, in order to avoid complications and provide quality
assistance, contributing to the reduction of length of stay, hospital costs and optimization of
patient benefits.

KEYWORDS: Nursing Assistance; Catheter-related infections; Central venous catheters.

11 INTRODUGAO

A unidade de terapia intensiva (UTI) caracteriza-se por realizar servigos
especializados e complexos aos seus pacientes que normalmente, apresentam patologias
ou comprometimento sistémico graves, necessitando assim de assisténcia continua e de

alta qualidade. Sabe-se que sdo muitos os procedimentos e equipamentos utilizados e entre
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as complicagdes mais comuns e sérias decorrentes dessa conjuntura, esta o surgimento de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS), que eleva os indices de mortalidade,
aumento do tempo de internagdo e custos associados a assisténcia dos usuarios. Nesse
contexto, a enfermagem tem papel de destaque considerando que a equipe tem influéncia
direta nos resultados obtidos nesses pacientes e na prevengao das possiveis complicagbes
(GOMES; NASCIMENTO, 2013; JARDIN et al., 2013).

Entre as condi¢cbes importantes que estéo relacionadas ao risco de desenvolvimento
de infecgbes em pacientes de UTI, esta o uso de cateter venoso central (CVC), que é um
dispositivo de uso fundamental na rotina desse servico e que apresenta grande importancia
devido sua utilizagdo para procedimentos como monitorizagdo hemodindmica, manutencéao
de uma via de infusdo de solucdes e medicagdes, nutricdo parenteral, hemodidlise e para
a coleta de amostras sanguineas. Além disso, a permanéncia por varios dias inserido
no paciente minimiza o trauma provocado pela insercdo de varios cateteres periféricos
(JARDIN et al., 2013; KOUTZAVEKIARIS et al., 2011).

Por definicdo, CVCs séo tubos flexiveis radiopacos, feitos de silicone, poliuretano ou
teflon, apresentando de um a trés lumens, dispostos em paralelo na extremidade proximal,
independentes entre si, de comprimentos e calibres variados. Atualmente mais de 90%
das bacteremias primarias diagnosticadas séo relacionadas ao CVC. Importante ainda
considerarmos que, pelo menos metade destes pacientes encontram-se em ambientes de
terapia intensiva. (SILVA; OLIVEIRA, 2016; SANTOS, et al., 2014; DAVIS, et al., 2013;
MESIANO; MERCHAN-HAMANN, 2007).

Os cateteres venosos centrais tém sua classificagdo de acordo com seu uso e
respeitando-se o tempo de permanéncia destes. Atendendo ao padrao, tem-se os cateteres
venosos umbilicais, dentre os de curta permanéncia, os CVC’s inseridos por puncdo de
veia femoral, jugular interna e subclavia, e os inseridos por dissec¢éo venosa; assim como
os considerados de longa permanéncia, como o0 caso dos cateteres venosos centrais
de insergéo periférica (PICC), os cateteres semi-implantados (Broviac e Hickman) e os
totalmente implantados. Todas as formas de utilizag@o sdo relacionadas com o surgimento
de quadros infecciosos que envolvem a corrente sanguinea (GOMES; NASCIMENTO,
2013).

As infeccbes de corrente sanguinea relacionadas ao cateter, ocorre quando o
microrganismo presente no local de inser¢do atinge o tecido sanguineo e provoca uma
infeccdo com grave comprometimento clinico, podendo resultar em septicemia e até mesmo
em morte. Estudos mostram que cerca de 20 a 40% dos usuarios do cateter desenvolvem
infeccoes e até 10% bacteremia. Para estes, a taxa de mortalidade é variavel e situa-se
entre 6,7 a 75% entre os pacientes e incidéncia que pode variar de 3,2 a 40,4 casos por
1.000 dias de cateter (NASCIMENTO et al., 2015; SANTOS et al., 2014).

Muitos trabalhos mostram que existem fatores de riscos relacionados a estas

complicagdes infecciosas quando do uso desta importante ferramenta. Entre estes fatores,
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destacam-se: a idade do paciente, o tempo de utilizacdo do dispositivo, a veia utilizada
para insercéo, a utilizacdo de dispositivos impregnados com drogas antimicrobianas, a
assepsia adequada do local, a experiéncia do profissional manipulador e os cuidados de
biosseguranga dos profissionais de saude envolvidos. Pacientes acima de 50 anos de
idade, que usam o dispositivo sem drogas antimicrobianas, na veia femoral e com muitos
dias de uso também apresentam maior risco. (SANTOS et al., 2014; WEBER; RUTALA,
2011).

Considerando estes fatores e a participagdo da enfermagem dentro da equipe de
atencéo a saude, é possivel inferir que este profissional passa a ocupar papel fundamental
nos cuidados com o CVC, sendo responsavel pela manutengdo e a avaliagcdo diaria a
fim de minimizar os riscos do desenvolvimento de infecgdo. Pelo exposto, € de extrema
importancia que os profissionais de enfermagem sejam capacitados para desenvolver as
técnicas e cuidados com a manipulagdo e a manutencao dos cateteres, com o objetivo de
evitar complicagdes, principalmente, as que envolvem infeccbes, além de proporcionar ao
paciente uma assisténcia segura, proporcionando recuperacéo eficiente e a diminuicdo do
tempo de internagdo dos pacientes submetidos ao procedimento (GOMES; NASCIMENTO,
2013; TODESCHINI; TREVISOL, 2011).

Dessa forma, o presente artigo tem por objetivo refletir acerca das intervengdes
de enfermagem no tocante a prevencao de infecgOes relacionadas a utilizacdo de CVC,
visando demonstrar a importédncia desses cuidados e as possiveis interven¢des que

possam vir a beneficiar os pacientes.

21 METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de um artigo reflexivo realizado a partir da busca da
literatura nas bases de dados: MEDLINE (National Library of Medicine), SCIELO (Scidentific
Eletronic Library Online) e LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude). A busca na literatura para o embasamento da reflexao foi realizada no més
de dezembro de 2020 por meio dos descritores: assisténcia de enfermagem, infeccbes
relacionadas a cateter e cateteres venosos centrais.

Foram considerados como critérios de inclusao: artigos disponibilizados na integra
em portugués, com as mais variadas metodologias, e que abordassem especificamente
do desenvolvimento de infec¢des relacionadas ao uso de CVC. Foram excluidos artigos
duplicados e que ndo se adequaram aos objetivos do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As infeccbes da corrente sanguinea, relacionadas ao CVC, sdo comuns na UTI,
sendo consideradas umas complicagbes mais frequentes, podendo ser fatal, levando o
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paciente até mesmo ao 6bito. Além disso, ocorrem com frequéncia, prolongamento do
tempo de internagdo do paciente e aumento dos custos com internacdo, seja para os
convénios de salude, para o SUS ou para o proprio paciente. De acordo com o levantamento
bibliogréfico realizado, fica clara a importancia da enfermagem no processo de prevencao
das complicagdes infecciosas nos pacientes que utilizam o CVC, e que sua participagéo
efetiva pode levar a uma diminuicdo dessas complicagbes (SILVA; OLIVEIRA, 2016;
NEVES, et al., 2010).

De acordo com a literatura, varias medidas s&o fundamentais para essa prevencgao.
Estas condutas podem ainda ser classificadas de acordo com o momento em que sao
realizadas e podem ocorrer em momentos distintos do processo. Assim, conforme
recomendacdes nacionais e internacionais, & imprescindivel a antissepsia do local
de insercéo do cateter antes do procedimento, como medida de protecdo e prevencao
de infecgbes. Deve-se dar preferéncia pela veia subclavia, e pode ser prescrito cateter
impregnado com antibiético. Outras medidas importantes sdo a higienizagdo prévia das
maos, e evitar insergéo do cateter na veia femoral, além do uso do ultrassom para guiar a
insercao do cateter (KAYA, et al., 2016; MESIANO; MERCHAN-HAMANN, 2007).

Ja higienizagao prévia das maos, a desinfeccao das conexdes, conectores e hub do
cateter, a antissepsia diaria do local da insercéo, a avaliacédo do local inserido e o0 uso de
curativos semipermeaveis transparentes sdo medidas fundamentais durante a manutencéao
do CVC (KAYA, et al., 2016; MESIANO; MERCHAN-HAMANN, 2007).

Pela propria natureza de suas funcgdes, a equipe de enfermagem deve participar
diretamente do segundo grupo de medidas e ainda indiretamente do primeiro, ressaltando
assim a importancia desse profissional. A literatura mostra que a adesdo destes
procedimentos pela equipe diminui de forma muito importante as complicagdes infecciosas
relacionadas ao CVC (LOPES; OLIVEIRA; SARAT, 2012; MENDONCA et al., 2011).

Entre as medidas incrementadas, a higieniza¢cdo das maos deve ser realizada antes
e ap6s 0 manuseio do cateter e especialmente das conexdes, conectores, hub e troca de
curativos. Esse procedimento é importante considerando que as maos séo responsaveis
pela transmissao direta de patdgenos ao cateter. Ressaltamos ainda que ha um aumento
do risco de contaminagdo a cada manipulacdo. Quanto a desinfec¢cdo das conexdes,
conectores e hub, segundo a literatura, deve-se ter um cuidado redobrado por parte da
enfermagem e a mesma deve ser realizada pela friccdo por no minimo 15 segundos
utilizando a solugéo de clorexidina alcodlica 2%. Essa pratica diminui a propagacéo de
microrganismos extraluminal e intraluminal do cateter, reduzindo as taxas de infec¢do da
corrente sanguinea (CAVALCANTE et al., 2015; PEDROLO et al., 2014; NEVES et al.,,
2010).

Outro ponto a ser considerado pela equipe de enfermagem é a assepsia do local
de insergdo do CVC. A mesma deve ser feita com solugédo de clorexidina > 0.5% e deve
ser realizada a cada troca de curativos. Essa conduta visa reduzir a carga microbiana local

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4 Capitulo 7 “



e assim o risco de infecgdo. Ressaltamos ainda que a inspec¢éo do local de insercédo do
CVC é de extrema importancia. Para tanto, deve ser verificado a presenca de hiperemia e
secrecao purulenta. Exatamente para facilitar essa investigacéo, de acordo com a literatura,
recomendam-se curativos impermeaveis e transparentes, por permitirem melhor inspecéo,
reduzir a umidade local e possibilitarem maior tempo para troca (GAHLOT, 2014; BASHIR;
OLSON; WALTERS, 2012).

Além disso, atencao maior deve ser dada a permanéncia do cateter no paciente. O
mesmo deve ser retirado sempre que nao mais houver a necessidade do mesmo. Dessa
forma, o registro sobre a permanéncia do cateter € fundamental para o uso racional dessa
ferramenta, permitindo assim que o mesmo n&o permaneca inserido no paciente sem uma
real necessidade (SILVA; OLIVEIRA, 2016).

Vale ressaltar ainda que algumas medidas complementares sao importantes para
a adeséo dos profissionais envolvidos. Para isso, segundo a literatura estudada, faz-se
necessaria a implantacdo de medidas de educacdo continuada. Esse processo envolve
treinamento de técnicas, conscientizagdo dos envolvidos e verificacdo periddica dos
conhecimentos técnicos da equipe. Essas medidas por sua vez, sao sustentadas por dados
de notificag@o dos eventos infecciosos, verificacao e divulgagédo permanente dos beneficios
obtidos pela equipe. Nesse contexto, a enfermagem também ocupa papel de destaque,
pois, também devido a sua formacgéo holistica, este profissional tem capacidade de agregar
a equipe e facilitar a integracado de grupos de trabalho e dessa forma, contribuir para a
manutencgao dos beneficios obtidos (OLIVEIRA, et al., 2013; LOBO, et al., 2010).

E Importante considerar que para que se tenha essa consciéncia preventiva, é
necessario que seja desenvolvida uma visdo do uso do CVC como um processo € nao
como um procedimento. Assim, deve ser visto como uma sequéncia de eventos seguidas
pelos profissionais, embasados em conhecimento para seguir as etapas do cateterismo
venoso central, visando manutencéo deste e prevencao de possiveis complica¢des (PARK,
2016; GOMES; NASCIMENTO, 2013).

Acredita-se que um passo importante € reconhecer a relevancia do cuidado
na manutencdo dos cateteres e assim, contribuir para que se estabeleca praticas que
qualifiquem os profissionais de enfermagem, com capacitacoes e que fortalecam uma
pratica clinica baseada em evidéncias cientificas (PARK, 2016; CAVALCANTE, 2015).

41 CONCLUSAO

Diante do aumento das incidéncias de infeccdes relacionadas ao uso do CVC,
pode-se verificar a importancia de se manter educagéo continuada a todos envolvidos
na execugao desse processo, em especial a equipe de enfermagem, participe na grande
maioria das etapas do seguimento que envolve a utilizagdo do CVC. A atualizacdo e o
envolvimento desse profissional sédo de fundamental importancia para o alcance de bons
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resultados envolvendo a utilizacdo dessa ferramenta tdo importante nos servicos de
unidade de terapia intensiva.

Espera-se que com este estudo, haja contribuicdo para a disseminagdo dos
conhecimentos relacionados ao tema, da adog¢do das intervencbes de enfermagem no
manuseio do CVC e as principais recomendagdes sobre a execugdo e manutencdo do
processo de cateterismo venoso central sirvam na diminuicdo dos riscos de infeccéo

associados a esta ferramenta tao importante que € o CVC.
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RESUMO: Objetivo: Este estudo objetivou
desenvolver um algoritmo computacional de
decisdo clinica para classificacdo de pacientes
adultos em urgéncia e emergéncia, como um
subsidio para sistemas de informagéo em saude.
Método: Trata-se de um estudo metodolégico
tecnolégico de carater transversal. A trajetoria
metodolégica deste estudo seguiu duas fases:
sendo a primeira a revisdo integrativa e a
segunda etapa contemplaram a construcao do
algoritmo. Resultados: Na primeira etapa, o
estudo identificou 844 artigos, destes, 7(0,83%)
artigos selecionados para revisdo integrativa. Na
segunda etapa, estudo produziu um abrangente
catalogo de algoritmos que convergem para um
escopo de interpretacdes de condi¢des clinicas
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EMERGENCIA

em pacientes adultos, como requisito para
tomada de decisao clinica para os atendimentos.
Conclusodes: O estudo atingiu seu objetivo, os
resultados podem ser utilizados em interface
a qualquer sistema de prontuario eletronico,
facilmente interpretado por programadores.
Assim, o produto obtido até aqui, oferece
projecao embrionaria, com possibilidades a uma
arquitetura de ramificacao.

PALAVRAS-CHAVE: Algoritmos, Enfermagem,
Informatica médica, Sistemas de apoio a decisdes
em salde, Sistemas de apoio a decisdes clinicas,
Triagem.

CONSTRUCTION OF CLINICAL
ALGORITHMS FOR CLASSIFICATION
OF PATIENTS IN URGENCY AND
EMERGENCY

ABSTRACT: Objective: This study aimed to
develop a computational algorithm for clinical
decision to classify adult patients in urgency and
emergency, as a subsidy for health information
systems. Method: This is a cross-sectional
technological  methodological  study. The
methodological trajectory of this study followed
two phases: the first being the integrative review
and the second stage included the construction
of the algorithm. Results: In the first stage, the
study identified 844 articles, of these, 7 (0.83%)
articles selected for integrative review. In the
second stage, a study produced a comprehensive
catalog of algorithms that converge to a range
of interpretations of clinical conditions in adult
patients, as a requirement for clinical decision-
making for care. Conclusions: The study
reached its objective, the results can be used in
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interface to any electronic medical record system, easily interpreted by programmers. Thus,
the product obtained so far, offers embryonic projection, with possibilities for a branching
architecture.

KEYWORDS: Algorithms, Nursing, Medical informatics, Health decision support systems,
Clinical decision support systems, Triage.

CONSTRUCCION DE ALGORITMOS CLINICOS PARA CLASIFICACION DE
PACIENTES EN URGENCIA E EMERGENCIA

RESUMEN: Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo desarrollar un algoritmo computacional
para la decision clinica de clasificar a los pacientes adultos en urgencia y emergencia, como
un subsidio para los sistemas de informacién de salud. Método: se trata de un estudio
metodoldgico tecnolégico transversal. La trayectoria metodoldgica de este estudio siguié dos
fases: la primera fue la revision integradora y la segunda etapa incluy6 la construccion del
algoritmo. Resultados: en la primera etapa, el estudio identifico 844 articulos, de estos, 7
(0,83%) articulos seleccionados para revision integradora. En la segunda etapa, un estudio
produjo un catadlogo completo de algoritmos que convergen en una variedad de interpretaciones
de condiciones clinicas en pacientes adultos, como un requisito para la toma de decisiones
clinicas para la atencién. Conclusiones: el estudio alcanzd su objetivo, los resultados se
pueden utilizar en la interfaz de cualquier sistema de registro médico electronico, faciimente
interpretable por los programadores. Por lo tanto, el producto obtenido hasta ahora ofrece
proyeccion embrionaria, con posibilidades de una arquitectura ramificada.

DESCRIPTORES: Algoritmos, Enfermeria, Informatica médica, Sistemas de soporte de
decisiones de salud, Sistemas de soporte de decisiones clinicas, Cribado.

INTRODUCAO

A informatizacdo dos sistemas e processos de assisténcia em salde, seja de um
banco de dados epidemiolégico ou nas tarefas rotineiras, vem ganhando espaco a cada
dia. Neste caminho, pode-se construir e instrumentalizar processos e bases de dados
que favorecem a organizagao assistencial e a pesquisa, permitindo um vasto mundo de
inimeras possibilidades seja pelos gestores, profissionais e aos pesquisadores .

O registro da informagéao tem uma significancia e utilidade sempre ao destinatario,
os dados tratados no futuro, podem atribuir ao receptor, modificando suas expectativas ou
sua tomada de decisdo sobre as possibilidades que no momento estejam disponiveis @.

A informacédo tecnolégica tem sido reconhecida como recursos ndo humanos
(Software e Hardware), que processam e armazenam informacdes de comunicacao
de modo que estes recursos sdo organizados em um sistema com possibilidades de
interligarem numerosas tarefas e resultados ©.

Aderir aos sistemas de informagdes esta relacionado a evolucgéo cultural e politica das
pessoas, profissionais e do meio que vivemos. A progressao da competéncia, (fluéncia digital)
dos profissionais e liderangas, € o ponto de reconhecimento e necessidade de se estabelecer
a dimenséo que os sistemas oferecem de possibilidades aos processos de trabalho “.
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A assisténcia de salde interdisciplinar movimenta um volume extraordinario de
dados e informagbes dos pacientes, que em sua maioria das vezes é exigido manter
arquivo dos dados, sejam para fins documentais ou epidemiolégicos ©.

Os bancos de dados se agregam e sdo sistematizados, vao caracterizar o nivel
de saude da populacdo e favorecer a construcdo de outros modelos de politicas de
atendimentos aos usuérios ©..

Embora, este conjunto de informagbes desorganizadas, repleto de informacgdes
dispersas, carece de interesse e demanda de recursos humanos especializados. A area
de salde ainda requer investimento e valorizacdo, a comegar pela conscientizagdo das
liderancas que favore¢cam a imerséo de suas decisdes estratégicas.

Os recursos tecnoldgicos caminham a passos largos, o quanto antes contribuir-
se com 0 manejo desta imerséo, contribuird para que a assisténcia em saude, obtenha

resultados e reflexdes contemporaneas que venham de encontro a evolugdo dos tempos

(35)

Ao considerar os achados de estudos como os de Richardson et al (2016) e Muller-
Staub et al (°) e outros, produzidos sobre a tematica em consonancia com a realidade
dos servigcos de urgéncia e emergéncia, que ndo € diferente com outras experiéncias
pelo mundo, no fluxo de acesso do paciente em um servi¢co de urgéncia, pode ampliar ou
delimitar muitos os resultados positivos ao longo do atendimento.

No Brasil, diversas instituicbes de salde, ja utilizam sistemas de classificacdo
de riscos, embora em sua grande maioria, trabalham de modo empirico com modelos
adaptados a sua conivéncia ™.

Conhecendo-se a realidade das praticas os indicadores e resultados de servigos
publicos brasileiros, onde o reflexo cultural da populacdo e a escassez de investimentos,
valorizagdo da prestacdo de assisténcia primaria na atencéo basica, carece de promocgao
de saulde, estimula a populagdo demasiadamente procurar por atendimento rapido em
prontos socorros®. Esta pratica sobrecarrega a assisténcia secundaria nas emergéncias.
Com um acumulo sem precedentes de casos sem gravidade, que buscam agilidade nos
atendimentos @ .

A oferta de estudos brasileiros de validagé@o de protocolos de classificagcao de riscos
ainda carece de valorizagdo. A literatura internacional em suas bases de dados, sugerem
que muitas falhas acontecem na aplicagdo dos protocolos conhecidos 721010,

Apo6s a conclusao do estudo, projeta-se contribuir com a publicagéo de um algoritmo
ilustrado, fundamentado nos 4 principais protocolos difundidos: Manchester Triage System
- MTS, Emergency Severity Index — ESI, Australian Triage Scale — ATS e o Canadian Triage
Acuity Scale — CTAS, para insercédo em um sistema de apoio a decisao clinica e colaborar
de maneira embrionaria para futuros estudos sobre a tematica.

Diante da problematizacdo apresentada na introducdo a pergunta de pesquisa do

presente estudo se constitui na seguinte questao: “Considerando o cenario nacional dos
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servicos de urgéncia e emergéncia com base na literatura fundamentada no mais alto
grau de evidéncia cientifica e diante dos protocolos conhecidos implantados, pretendeu-
se verificar a repercussédo da utilizacdo de algoritmos de sistemas de apoio a deciséo
clinica para classificacdo de pacientes adultos no atendimento de servicos de urgéncia e
emergéncia”?

Espera-se com este estudo, fundamentar um algoritmo de classificacdo de risco
clinico, isentar a pratica de enfermagem de modelos adaptados e distorcidos das propostas
originais dos protocolos estudados, aumentar a qualidade/efetividade dos atendimentos e

garantir a segurancga dos processos assistenciais de satde em prontos socorros.

OBJETIVOS

Desenvolver um algoritmo computacional de decis@o clinica para classificacao
de pacientes adultos em urgéncia e emergéncia como um subsidio para sistemas de
informacdo em sadde.

METODOS

Trata-se de um estudo metodoldgico tecnoldgico de abordagem transversal. Para
atingir o objetivo do estudo, a metodologia serd fundamentada em um ciclo de vida,
sedimentado nos conceitos de prototipacdo. Considera-se desta forma, organizar o estudo
e sua proposta de um sistema de subsidios para elaboragédo de um algoritmo estruturado
(12) .

Nos estudos metodologicos o pesquisador projeta a construgdo de um protétipo
confiavel, busca-se que este produto seja usual e com vistas a utilizagéo e aplicabilidade®.

A prototipacdo € um processo que busca facilitar o entendimento das etapas e
seus recursos, conceitos e funcionalidades de um projeto, que neste caso, projeta-se um
produto de algoritmo que sera subsidio para um futuro software ("®. Os protétipos podem
ter caracteristicas visuais e interativas. A fase de prototipagdo de um projeto, € um meio
eficiente de validar uma idéia e organizar e suas fases (123

Atrajetoria metodoldgica deste estudo seguiu duas fases: sendo a primeira a revisdo
integrativa e a segunda etapa contemplou a construcdo do algoritmo de apoio a decisdo
clinica para classificacéo de pacientes adultos em urgéncia e emergéncia.

Na operacionalizagdo da primeira fase, foi realizado uma reviséo integrativa da
literatura, com abordagem quantitativa, exploratéria e descritiva, com o intuito de embasar
o desenvolvimento de um algoritmo. Para esta reviséo foram utilizadas as seguintes fases:
identificacdo do tema e sele¢cdo da questdo norteadora; estabelecimento dos critérios
para a selecdo da amostra; definicdo das informacbes a serem extraidas dos estudos
selecionados; avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo integrativa e, finalmente, a
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interpretacédo dos resultados e apresentacdo da revisdo e por consequiente a construcéo
do algoritmo na segunda fase (419

A revisao integrativa € um método que permite uma compreensao ampla do tema
de interesse porque admite a inclusdo simultidnea de pesquisa experimental e quase-
experimental e toma como base a Pratica Baseada em Evidéncias, de modo que mediante
a andlise critica de estudos relevantes, os seus resultados sejam utilizados na pratica
clinica (9 .

A reviséo da literatura é um primeiro passo para a constru¢gdo do conhecimento
cientifico, pois € através desse processo que novas teorias surgem, bem como séo
reconhecidas lacunas e oportunidades para o surgimento de pesquisas num assunto
especifico @19,

E um método especifico que sumariza a literatura empirica ou teérica anterior
para prover um entendimento mais compreensivo de um fenémeno particular ou problema
relacionado a saude. Este método permite a sintese de multiplos estudos publicados e
possibilita conclusdes gerais a respeito de uma particular area de estudo 9,

Este método de pesquisa inclui a analise de pesquisas relevantes que dao suporte
para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a sintese de
um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com novas pesquisas. E considerado um método valioso por reunir em um
Unico estudo todo o conhecimento cientifico disponivel sobre determinada tematica, tendo
em vista, a falta de tempo dos profissionais de enfermagem em realizar a leitura de todo o
material disponivel sobre 0 assunto em questao (1519

Para fundamentacdo, buscou-se trabalhos publicados sobre o tema, realizado
um levantamento da literatura, com busca online nas base de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval Sistem on-line (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salude (LILACS), Bases de Dados de Enfermagem (BDENF), Scientific
Eletronic Library Online (Scielo), através do Portal da Biblioteca Virtual em Saude (BVS)
e trés bases primérias especificas para identificacdo de teses e disserta¢des (Banco de
Teses — Capes, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes — USP e Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes — UNICAMP).

Para fundamentacbes adicionais foram expandidas buscas em bases como: O
CINAHL - The Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literatura (indice Cumulativo
de Enfermagem e Literatura Aliada em Sadde) um recurso mais abrangente para publicagbes
em enfermagem. Esta base ndo esta disponivel em acessos domésticos, apenas em
bibliotecas conveniadas. A COCHRANE Database of Systematic Reviews (CDSR) o
principal periédico e banco de dados para revisdes sistematicas em saude.

Durante a reviséo integrativa, para identificar os principais descritores de busca na
literatura foi utilizada a estratégica PICO (problema/populagéo, interveng¢do, comparagéo e
resultados (outcomes), como:
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Populacao/Problema: Pacientes atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia.

Intervencao: Classificagao de riscos e prioridades clinicas em prontos socorros.

Comparacao: Verificar qual dos protocolos existentes comparativamente
apresentam o melhor nivel de evidéncia em relagdo a eficacia e eficiéncia.

Resultados: Eleger os fundamentos dos modelos de Classificacdo de Riscos
Clinicos (1),

Definida a pergunta de pesquisa: “Verificar a repercussdo da utilizagdo dos
algoritmos de sistemas de apoio a deciséo clinica para a classificacdo de pacientes adultos
no atendimento de servicos de urgéncia e emergéncia”

Foram utilizados os descritores ou palavras chaves pertencentes ao (DeCS) da
Biblioteca Virtual em Saude e do Medical Subject Headings (MeSH) da National Library
of Medicine: Enfermagem (Nursing); Triagem (Triage), Sistemas de Apoio a Saude, Health
Support Systems); Sistemas de Apoio a Decisao Clinica (Clinical Decision Support Systems),
Informatica em Saude (Health Informatics) e Informatica Médica (Medical Informatics).

Os descritores foram combinados com operador booleano “AND”: Enfermagem AND
Sistemas de apoio a satde AND Sistemas de apoio a deciséo clinica AND Informatica em
saude AND Informatica Médica.

Para a selecédo das publicagcdes foram utilizadas inicialmente a estratégia de
considerar o titulo e o resumo para confirmar se os trabalhos interagem com a pergunta
norteadora da construgdo do estudo, devendo estar disponiveis na integra. Como critério
de incluséo foram estabelecidos artigos com corte de publicagdo a partir de 2006. Como
critério de exclusao foram removidos os artigos que se repetiam nas bases e os que
ndo atendiam ao escopo do estudo. Cabe destacar que esta etapa foi realizada com a
colaboragéo dos trés autores envolvidos na pesquisa.

O levantamento foi realizado no ambiente Windows® utilizados os laboratérios de
informatica e biblioteca do Centro Universitario Sdo Camilo (Pompéia) de Sao Paulo, Brasil.
Elaborado uma planilha eletrénica para acomodacgéo das informagbes que posteriormente
possibilitou a caracterizacao da matriz das idéias principais.

O desenvolvimento e elaboracdo das artes e ilustragdes dos algoritmos propostos
do estudo, foram construidas a partir da plataforma de criagdo do ambiente do sistema
operacional Windows® via Microsoft Visio® versdo Professional, um recursos para
construgdo de organogramas, fluxogramas, diagramas e modelagéo de dados (7 .

Segundo Crozeta @ et al (2013) e Lima © et al (2011) as pesquisas metodologicas
buscam as investiga¢cdes de métodos, coleta e organizacao de dados: Espera-se com
este tipo de método a elaboracdo de um sistema confiavel que possa ser utilizado
posteriormente em outros estudos.

Ferreira® et al (1998) e Polit ('? et al (2011) sugerem que os aspectos mais relevantes
na pesquisa tecnologica metodoldgica, € necessario relacionar a teoria com o instrumento

e as técnicas de mensuracgéo.
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Frederico-Ferreira 19 et al (2016) sugere que a estruturacdo do estudo metodolégico
tecnoldgico deve atingir algumas etapas: Definir o constructo; formular o item e o teste
de confiabilidade. Os estudos orientam que neste tipo de pesquisa ndo se faz necessario
verificar a relacdo entre varidveis dependentes e independentes, mas é extremamente
importante transformar os constructos intangiveis em tangiveis ou em protocolos nas
observagdes (1018)

Para a fase de definicdo, nos processos de prospecc¢do do estudo, ndo podemos
deixar de considerar que o produto final em sua progressado, seja um subsidio para um

software, resultado este, que devera seguir diretrizes de avaliagéo e critica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Reviséo Integrativa

Foram identificados 844 artigos, sendo 176(20,85%) na LILACS, 638(75,60%) na
MEDLINE e 30(3,56%) na BDENf, destes 196(23,23%) estavam disponiveis gratuitamente.
Dos 844 artigos encontrados, 812(96,20%) foram excluidos apds a leitura do titulo,
32(3,80%) selecionados para leitura, 22(2,60%) foram excluidos apds a leitura do resumo,
10(1,19%) foram selecionados para leitura na integra, e 7(0,83%) artigos selecionados
para revisao integrativa. Das 7 publicagdes da revisao integrativa, com os seguintes niveis
de evidéncias: (1-“"), (1-“llI"), (2-“IV”) e (3-“V”) Niveis de evidéncia variam de | a VII. As
publicagbes apresentam origens: 4(57,14%) Enfermagem, 2(25,57%) Médica e 1-(14,28%)
Multidisciplinar.

Construcao e resultados dos algoritmos

Nesta segunda etapa do estudo que consistiu na construcdo dos algoritmos com a
utilizacéo do software da Microsoft Visio®:-, pacote Office®. O conteudo foi desenvolvido de
acordo com os guidelines clinicos disponiveis na literatura, com os protocolos utilizados na
triagem nos servicos de urgéncia e emergéncia e com o apoio de material obtido por meio
da revisdo integrativa.

A proxima ilustragédo tem o objetivo de organizar o layout do escopo mestre do amplo
Sistema de Apoio a Deciséo Clinica, dividido por telas de fluxogramas de composicéo das
estruturas dos algoritmos propostos. A ilustragdo a seguir, contempla as interfaces para
tomada de decisbes, desde a entrada de informacgdes dos sistemas fisiol6gicos, apoiado

pela insercéo dos sinais vitais e pelos modificadores clinicos.
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BASE DE ORIENTACOES PARA APLICACAO DA CLASSIFICACAO DE RISCOS SEGUNDO AO SINAIS, RELATOS E QUEIXAS

3 P — T ————
Recepcao Classificagdo de Riscos Entrada - Sinais Vitais

Acolhimento

Triagem

| Pressao Arterial |

—| Frquéncia Cardiaca I—
_| — |
==

s
U

I

llustragcdo — Escopo mestre do algoritmo
Fonte: Todos direitos reservados “RRO_Algo_SADC_llustra001_2019”

A proxima ilustragdo, traz a proposta de definicdo dos niveis de prioridade de
atendimentos aos pacientes avaliados nos servicos de urgéncia e emergéncia, submetidos
ao Sistema de Decisdo Clinica. Foram considerados os entendimentos dos protocolos
consolidados, como descritos nas publica¢des de (BEVERIDGE et al, 1998), (BULLARD et
al, 2017), (SANTOS et al, 2014) e (SO et al, 2015).

A ilustrag@o organiza os niveis de prioridade em uma sequéncia de cores a inicar
pela cor AZUL nivel “1” imediato, VERMELHO, nivel “2” Emergéncia, AMARELO nivel “3”
Urgéncia, VERDE, nivel “4” Pouco urgente e CINZA, nivel “5” Nao urgente como segue:

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4 Capitulo 8



Nivel 3 - Urgéncia - 30 minutos

Nivel 5 - Ndo Urgente - 120 minutos

llustragdo — Niveis de prioridades clinicas do algoritmo
Fonte: Todos direitos reservados “RRO_Algo_SADC_llustra003_2019”

A proxima ilustracao, traz um fluxograma que demonstra a interface da triade entre

Sistemas e Estruturas a serem avaliados, com valorizagéo dos Sinais Vitais, atrelados aos

Modificadores Clinicos, organizado dentro do algoritimo com o processamento de avaliacdo

por diagramas que conduzem a informacgéo de entrada, consulta as variaveis na base da

dados até a devolutiva de resultado para tomada de deciséo clinica.

ALGORITMO DE APOIO A DECISAO CLINICA PARA CLASSIFICAGAO DE PACIENTES ADULTOS EM UNIDADE DE URGENCIA E EMERGENCIA

BASE DE ORIENTAGOES PARA APLICAGAO DA CLASS IFICAGAO DE RISCOS SEGUNDO AO RELATO E QUEIXAS

s
/"« Neurolégico
sOftalmologico
« Pneumolégico
eCardiovascular
eGastrintestinal
eGenitourinario
*Ginecologico/Obstétrico
sOrtopédico
eTrauma
*Meio Ambiente
* Estrutura Nasal
* Estrutura Oral
* Estruta da Garganta
* Estrutrura do Pescogo

Sistemas e
Estruturas

*Pressio Arterial
eFrequéncia Cardiaca
«Frequéncia Respiratéria
sTemperatura

«Dor

=Nivel de Consciéncia
eSepse
sHemodinanicos

~Pele

*Saturacdo de Oxigénio
sComportamento
eSangramento
eamplitude da Lesdo
«Substancias Indevidas
~Clinica Geral

eMeio Ambiente

llustragdo — Escopo de Interface entre Sistemas/Estruturas, Sinais Vitais e Modificadores

Clinicos na Classificagéo do Risco Clinico

Fonte: Todos direitos reservados “RRO_Algo_SADC_llustra015_2019”
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A proxima ilustragcdo, mostra o sistema de apoio a tomada decisé@o clinica, na
avaliagdo Neurologica, focado nas alteragbes do nivel de consciéncia, direcionado as
queixas e ou sinais clinicos apresentados pelo paciente, para estabelecer o nivel de
prioridade de atendimento.

Algoritimo Computacional de Apoio a Decisao Clinica — Escopo de Avaliagcdo de Sistemas do Paciente Adulto

Avaliacdo de Queixas e Sinais Clinicos Decisdo do Risco Clinico Adulto

nais Vitais Alterados

Primeira Avaliacao

Avaliagéo Neurolégica
Alteracoes do Nivel de
Consciéncia

3 - Sofrimento respiratdrio leve
Prioridade 3 —
Considerar Sinais Vitais 3~ Nomooardio)/ Nommotense

3 - Parece doente (< Critérios de SIRS)

Outros Modificadores Clinicos de

Primeira Ordem

Definicao do Risco Clinico

llustragéo — Algoritmo de Avaliagdo Neurolégica focada nas Alteragbes do Nivel de Consciéncia
Fonte: Todos direitos reservados “RRO_Algo_SADC_llustra018_2018”

De acordo com a reviséo integrativa pode-se avaliar o estado de arte da literatura
€ no universo onde 844 artigos foram selecionados e 7 artigos que atenderam a pergunta
de pesquisa, ao analisa-los identificou-se que o sistema de apoio a decisao clinica permite
economia de tempo para o Enfermeiro atuar nos servicos de urgéncia e emergéncia, o
aperfeicoamento da analise computacional depende essencialmente de especialista , os
quais sado fundamentais para implantacao do “Deep-Learning”

Quanto as principais idéias identificadas nos artigos, recairam sobre a implementacao
de (Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica) SAADC que aumentou a qualidade e seguranca
dos cuidados; A modelagem dos processos clinicos utilizando rounds com especialistas, a
adocéo de diretrizes, selecao da literatura de normas clinicas, conferiu maior confiabilidade
na SAADC; A triagem computacional mostrou maior precisao de registros e confiabilidade de
resultados; Ap6s a implementacao, observou uma reducéo de 30% nas tarefas do enfermeiro.
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Este estudo atingiu resultados que possibilitaram comparar outros trabalhos que
delimitaram a critica de confiabilidade de protocolos internacionalmente utilizados, para
classificar riscos clinicos em situacdes de urgéncia e emergéncia em ambientes hospitalares
em diferentes contextos demograficos, viés muito discutido e sugerido por estudiosos,
quando se propde aplicacédo de protocolos em servigcos de satde em condi¢des de grandes
demandas, como amplamente discutido no estudo de Parenti et al (2014).

Neste trabalho, a revisédo da literatura identificou-se artigos que o desenvolvimento
de algoritmos tem se baseado na modelagem dos processos clinicos utilizando rounds com
especialistas, a adocgéo de diretrizes e selecao da literatura de normas clinicas.

Conforme o resultado da revisédo integrativa observou-se que a confiabilidade do
sistema, ganha qualidade quando se trabalha com especialistas em diversos rounds para a
validag¢ao do conjunto das informagdes. Outro aspecto relevante € que néo se pode descartar
as diretrizes produzidas pelas sociedades nacionais e intermacionais de especialistas, este
material produzido, séo calcados na expertise e estudos clinicos randomizados de follow-
up, 0s quais conferem o mais alto grau de evidencia clinica, como também, os protocolos
clinicos, que ja foram validados; h4 de se entender que estes sistemas necessitam da
experiéncia humana no processo de construgdo, a maquina somente podera realizar as
associagdes e chegar a uma proposta da melhor deciséo se houver informacdes e dados
suficientes se estes dados forem cruzados e modelados, aprimorando-se o processo de
andlise da maquina utilizando linguagem computacional apropriada.

Embora existam diversos protocolos e escalas de triagem e classificar pacientes
do ponto de vista clinico hospitalar (192021222324 " gles nem sempre estdo disponiveis para
todas as instituicbes de saude, seja pela iniciativa institucional ou pela disponibilizacéo
do recurso ou interesse de os té-los. O Ministério da Saude Brasileiro preconiza que os
servicos de saude que atendam pacientes em situacdes de urgéncia e emergéncia onde se
tenha grandes demandas de pacientes, é recomendavel a implantacdo de algum recurso
de gestao de prioridades clinicas, com o objetivo de priorizar os mais graves, atender com
brevidade e seguranga 0s que mais necessitam prioritariamente.

A prestacao de assisténcia de enfermagem centrada no paciente, requer maior
disponibilidade de recursos técnicos interpretativos, desta forma os sistemas de apoio a
deciséao clinica, trazem possibilidades de assertividade e otimizagdo de tempo mecanizado,
assim se potencializa a proximidade humanizada com as reais necessidades do usuario
assistido.

A utilizacdo dos sistemas informatizados e de apoio a decisdo permite validar o
raciocinio clinico elaborado pelos enfermeiros, utilizando o “Deep Learning” o aprendizado
da méaquina pode permitir o “Double check” e o recurso tecnolégico quando bem empregado,
pode gerar economia de tempo para a equipe de enfermagem e promover o acolhimento
para prestar assisténcia humanizada destinada a atender as necessidades de familiares e

pacientes atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4 Capitulo 8



Com o proposito do estudo, verificou-se a importancia de se contextualizar os
protocolos ou escalas de classificacdo de riscos clinicos utilizados ao longo dos continentes.
O estudo optou pelos protocolos mais difundidos e estudados, o MTS (Manchester Triage
System), ESI (Emergency Severity Index), ATS(Australasian Triage Scale) e o CTAS
(Canadian Traige and Acuity Scale) (192021222324

Importante destacar que a construcdo deste algoritmo, necessariamente foi
sedimentada em trés grandes eixos para deciséo clinica, os “Sistemas e Estruturas” onde
se considera as areas topograficas do corpo para avaliagdo, os “Sinais Vitais” incluindo
a dor para ampliar o foco de avaliacdo que podem ser potencializadas ou descartadas, e
por fim o terceiro eixo, os “Modificadores Clinicos” condigbes estas, que consolidam a
tomada de deciséo, valoriza os relatos e queixas do paciente para dire¢do da investigacao
clinica.

Sustentado pelas principais idéias das escalas de classificagdo conhecidas, o estudo
entendeu que se tornava necessario estabelecer uma plataforma de desenho de diagramas
e fluxogramas para ilustrar o layout deste novo produto de inovagéo.

Optou-se entdo pelo ambiente operacional Windows® com a ferramenta de
desenvolvimento Microsoft Visio® 2010 versdo Profissional (" , para construgdo das
imagens e ilustragbes do produto final. Foram entdo produzidos 177 fluxogramas e
diagramas que formam em seu conjunto, um sistema complexo de tomada de decisbes
clinicas, que ora denomina-se “ALGORITMO COMPUTACIONAL DE DECISAO CLINICA
PARA CLASSIFICACAO DE PACIENTES” direcionado a pacientes adultos, nesta
oportunidade de construcao de um produto de uma dissertacdo de mestrado profissional.
Todas estas ilustragbes, foram categorizadas e organizadas por sistemas clinicos de
avaliagdo, enumeradas e codificadas para facilitar as cataloga¢cdes com suas respectivas
reservas do direito de imagens.

Embora este estudo, tenha optado foco a pacientes adultos, o resultado da
pesquisa tem potencial empreendedor, sugere ampliacao para outros produtos em outras
especialidades.

O trabalho, pode ao seu final, trazer um abrangente catalogo de sugestbes de
algoritmos que se convergem para um escopo em rede que subsidia interpretacdes de
condigcbes clinicas em pacientes adultos, apresentadas para uso em um ambiente de
pronto socorro, como requisito para tomada de deciséo clinica em situa¢des de definicdo
de prioridades de atendimento.

Vale salientar que o resultado deste produto, pode ser utilizado em interface a
qualquer sistema de prontuario eletrdnico, por ter sido formulado e constituido de um layout
de algoritmo genérico, facilmente interpretado por programadores.

Ao progredir da pesquisa, o projeto de construgdo do algoritmo tomou forma e
diregé@o, definiu-se os caminhos a serem trilhados, as fundamenta¢gdes comecaram a

subsidiar a proposta de base de um sistema computacional para classificar pacientes
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clinicos, era cada vez mais real, engrenou nos pontos positivos dos mais recomendados
protocolos ja existentes, para dar solidez a um inovador € mais robusto novo produto, com
vistas a um novo modelo de Algoritmo de um sistema de tomada de decisao clinica.

CONCLUSOES

Dentre os protocolos e escalas de classificacdo de pacientes estudados, pode-se
entender que eles possuem caracteristicas diferentes, alguns com vantagens, limitagbes
e aplicagbes a depender das condi¢des e caracteristicas demograficas de cada populacéo
atendida. A atuacdo e autonomia do enfermeiro no manejo e utilizagéo dos protocolos, foi
considerada a fim de observar o empoderamento e tomada de decisdes.

Ao findar-se do estudo, entende-se que as limitacoes da pesquisa, permeiam pela
oportunidade de aplicagéo préatica do produto, pelo desenvolvimento de um software de
acesso livre. Ha de se observar dentre todas as vantagens e funcionalidades oferecidas
deste produto, as revisdes a cada quatro anos poderdao ser necessarias, em razao da
necessidade de se atualizar, aprimorar e condicionar suas diretrizes as novas descobertas
e novos guidelines propostos pela academia, ou por outros estudos, que hoje fundamentou
este trabalho, mas ao longo do tempo poderéo ser contestados pela ciéncia.

A proxima fase desta obra, devera caminhar para o desenvolvimento de um sistema
robusto computacional com estrutura de software para validacdo e funcionamento em
ambiente pratico de saude hospitalar. Pretende-se com os resultados desta pesquisa,
encontrarmos fomento e disposicdo para almejar um promissor e ousado projeto de um
Sistema Brasileiro de Classificagdo de Riscos Clinicos.

Desta forma, importante destacar que os pilares para a construgdo do estudo,
emergiram das provocacOes e experiéncias desafiadoras de se prestar assisténcia de
salde no ambiente das instituicbes publicas e atingir resultados com seguranca e livre
de riscos na prestacdo de saude, este momento enaltece, nos faz acreditar que é preciso
seguir em frente, ha ainda muito a se construir e conquistar, mas este caminho ndo tem
volta, a inovacgéo e a tecnologia, pedem passagem.

Por fim, com esta experiéncia exitosa, esperamos que outros estudos sejam
estimulados, que venham contrapor, sustentar ou avangar no sentido de contribuir ao
desafiador, mas emergente espaco de assisténcia de saude das urgéncias e emergéncias
hospitalares.
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RESUMO: A crescente violéncia no transito, a
imprudéncia dos condutores, assim como a falta
de educagéo ndao somente do condutor de moto,
mas também de outros motoristas e pedestres
tem determinado em grande sofrimento humano,
0 que desperta interesse do “mundo” académico-
cientifico, que se volta com interesse de estudar
esse fendbmeno. Ante a atualidade do tema,
optou-se por desenvolver estudos com o objetivo
geral de: “Avaliar os principais fatores de riscos
relacionado a acidentes com motos e a adeséo
ao uso de equipamentos de seguranca. A
abordagem é do campo qualitativo e de desenho
exploratério-descritivo.  Foi  realizada uma
entrevista com sete motociclistas, denominagéo
que traduz a pessoa habilitada na categoria A,
segundo critérios legais do 6rgdo competente e
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ENVOLVENDO MOTOS

que incorpora todas as exigéncias profissionais
de enquadramento profissional (habilitacao,
treinamentos e educacgéo continuada para uso de
veiculo automotor de duas rodas). Os resultados
do estudo chamam atencgdo para a necessidade
de sensibilizar a sociedade em geral, incluindo
pessoas publicas e gestores das instituicoes
de salde e registros estatisticos acerca das
diferencas entre o “motoqueiro” ocasional e o
“profissional” motociclista.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente Moto. Fatores de
Risco. Equipamento de Protecao.

RISK FACTORS AND CAUSES OF

ACCIDENTS INVOLVING MOTORCYCLES

ABSTRACT: The growing violence in traffic, the
recklessness of the drivers, the lack of education
of the motorcycle driver and also of pedestrians
cause great suffering to person. The scientist is
interested in this phenomenon. Current theme
with the objective of: «Assessing the main risk
factors related to motorcycle accidents and
adherence to the use of safety equipment.
Qualitative research, exploratory and descriptive.
An interview was conducted with seven qualified
motorcyclists in category A of the competent
body. The results of the study call attention to the
need for society, public persons and managers of
health institutions to know the difference between
the occasional «biker» and the «professional»
motorcyclist.

KEYWORDS: Motorcycle Accident. Risk factors.
Protection equipment.
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11 INTRODUGAO

A cada dia que passa é crescente o numero de veiculos circulando nas cidades
brasileiras, causando diversos transtornos aos motoristas que veem o transito se tornando
cada vez mais cabtico e com pessoas menos habilitadas ao volante.

Todos sabem e a maioria tem consciéncia que um dos maiores motivos dos acidentes
de transito esté relacionado com a combinacgéo alcool e direcdo. Esta mistura tem tirado
muitas vidas no decorrer dos tempos. Trata-se de uma tragédia cada vez mais cotidiana
cometida por motoristas, que de forma irresponsavel e agindo na maioria das vezes com
negligéncia, impericia, imprudéncia, coloca em risco a vida das pessoas e a sua propria,
usando como arma o veiculo que dirige.

Os acidentes de transito s@o um problema para a saude publica no Brasil. Devido
um grande numero de motociclistas nas ruas hoje em dia, aumentado a vulnerabilidade dos
usuarios a acidentes no transito. Devido este transporte ser baixo custo e agil, o crescimento
do nimero do mesmo € bem superior a outros veiculos motorizados (BASTOS et al., 2009).

A motocicleta passou a exercer um papel importante na economia brasileira, antes
sendo um veiculo de lazer nos anos 1970, desempenhando um padrao de vida dos usuarios.
Era vista antes como “coisa de aventureiro”, o mercado amadureceu em meados dos anos
1980 e o papel da motocicleta sofreu uma mudanca radical sendo assim uma ferramenta
de trabalho apés a virada do século 21, atingiu uma marca de 1 milhdo de motocicletas
produzidas em 2005 crescendo também as ocorréncias de transito que envolvem esse tipo
de veiculo (SILVA, 2016).

Existem vérios fatores que influenciam as numerosas ocorréncias que envolvem
motociclistas, dentre elas a falta de atencdo ou negligéncia dos condutores de outros
veiculos; o manejo das motocicletas sdo complexos, exigi do condutor excelente destreza
e coordenacao motora. O uso de alcool leva a reflexos diminuidos, trazendo consequéncias
muitas das vezes irreparaveis, também a motociclistas que ndo possuem o devido preparo
e treinamento além do excesso de confianca e atracdo dos motociclistas pelo risco
(OLIVEIRA; SOUSA, 2012).

A combinacgéo alcool e direcdo é um dos temas preocupantes para a sociedade
e para 0s governantes, pois a muito, desponta no cenario tragico das estradas e vias
brasileiras. As estatisticas apontam que em quase 70% dos 6bitos ocorridos em acidentes
de transito € constatado nas necropsias, a presenca de alcool no organismo dos infratores
causadores dos acidentes e o que é pior, a maioria das vitimas se situa na faixa etaria entre
15 e 29 anos, uma faixa de idade promissora.

O Cobdigo de Transito Brasileiro, antes da vigéncia da Lei no 11.705/08, previa a
taxa de alcoolemia de até 6 decigramas por litro de sangue, nivel considerado aceitavel e
seguro para um condutor de veiculo e que n&o colocaria em risco a vida de alguém. Essa
taxa de alcoolemia também ja era prevista no antigo Codigo de Transito Nacional (CTN).

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4 Capitulo 9 “



Nota-se assim que, a cada ano, os problemas gerados pelos acidentes de transito,
causando danos muitas vezes irreversiveis, provoca graves consequéncias de ordem
econdmica e social. Nesse sentido, de acordo com os estudos realizados e publicados pelo
DENATRAN, anualmente sao registrados mais de 350 mil acidentes nas vias de todo o
pais. De acordo com os dados desse 6rgéo, a violéncia no transito gerados por condutores
alcoolizados tem sido o segundo maior responsavel por vitimas fatais por fatores externos
no Brasil, ficando atras apenas das mortes por homicidio (DENATRAN, 2017).

Seibel (2008) é especifico e direto ao apontar os pontos negativos de conduzir
veiculo automotor embriagado e as consequéncias tragicas que essa pratica acarreta. E
reluzente o fator negativo, ja que essa pratica e a inobservancia da lei afeta diretamente a
vida das pessoas como um todo, vez que os envolvidos sédo prejudicados podendo chegar
até a morte de um deles ou ambos, os familiares sdo atingidos, pois se preocupam com a
situacéo e o estado de seus parentes e também a sociedade geral, ja que o medo impera.
Como se observa o descumprimento da lei ndo atinge apenas sujeitos determinados, por
isso ser a conducdo em estado de embriaguez tao vasta e desastrosa. Decorréncia da
pratica criminosa de dirigir embriagado é como verificado acima o aumento exorbitante nos
custos financeiros e no superlotamento hospitalar, esses ligados diretamente.

Segundo Waiselfisz (2014) no Mapa da Violéncia de 2012, constatou-se que 2 em
cada 3 motociclistas sofrem lesdes significante. “Com 7 mortes para cada 100 mil pessoas,
Brasil tem a segunda maior taxa de 6bitos por habitante em acidentes de motos, atrds do
Paraguai”.

O referidos autor menciona também que o condutor tem 20 vezes mais chances de
morte na moto do que em um carro, 7 % dos acidentes de carros tem vitimas, ja acidentes
com motos 71% tem vitimas. 78% das vitimas fatais do transito sdo homens, 21,7% morrem
apds quedas de motos, 52,8% dos motociclistas mortos sdo homens tinham até 29 anos
(WAISELFISZ, 2014).

Segundo o Governo do Estado do Ceara, de janeiro a outubro de 2015 mais da
metade dos atendimentos a traumas e mais de um terco de todos os atendimentos feitos
pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192 Ceard), estdo associados
com acidentes com motocicletas. 60% dos atendimentos sdo traumas dos 21 tipos de
atendimentos mais frequentes do SAMU. Soma 9.342 o nimero de pessoas acidentadas
envolvendo motocicletas, representando 34% do total e 56% dos atendimentos a traumas.
Tais internagdes geraram um gasto de R$ 183,1 milhdes para o Sistema Unico de Saude
(SUS) foram em 2014 registrados no Brasil mais de 127 mil internagcbées. No Ceard foram
732 mortes. A partir de 2010, o maior nimero de Obitos ocorreu em 2012, com 841 mortes
de motociclistas e’ garupeiros’, de acordo com o Sistema de Informacgéo sobre Mortalidade
(SIM), do Ministério da Satde (GOVERNO DO ESTADO DO CEARA, 2015).

A partir dos aspectos citados e considerando a relevancia das ocorréncias de
transito com motocicletas objetivou-se avaliar os principais fatores de riscos relacionado
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a acidentes com motos. Pretende-se, através dos resultados, sensibilizar o motociclista
pra que o mesmo possa desenvolver a habilidade de analisar criticamente a sua realidade;
de decidir suas acdes no transito voltada para uma diregcdo preventiva para prevenir ou

minimizar as consequéncias dos acidentes de transito.

21 METODOLOGIA

Optou-se por um estudo exploratério descritivo de natureza qualitativa a fim de
se familiarizar com o tema pesquisado e contribuir com uma nova abordagem sobre a
realidade ja existente.

Qualidade em pesquisa é tudo que pode ser captado pelo “dialogo que se estabelece
entre o olhar do pesquisador e a realidade a ser investigada” (Minayo, 1992).

Neste estudo foram entrevistados 7 motociclistas, com Carteira Nacional de
Habilitagcdo na Categoria A, a partir dos 18 anos de idade no Sindimotos de Fortaleza-CE.

As informacgdes foram coletadas em um momento através de entrevista. A entrevista
constara de perguntas fechadas e abertas, elaboradas com base na literatura referente ao
tema.

A entrevista foi realizada durante a segunda semana do més dezembro do corrente
ano. Coletaram-se informagdes do tipo: quanto tempo de habilitagéo, aderéncia ao uso do
capacete, imprudéncias de transito, dentre outras que a fase de exploragdo da pesquisa
indicar necessarias.

Para a analise dos dados, foi, inicialmente, utilizada a leitura sucessiva do
questionario aplicado, em seguida os dados foram submetidos as etapas classicas da
técnica de analise de contetdo, dando origem as categorias de andlises, com respectivas
subcategorias.

Os dados foram coletados somente depois de parecer favoravel do Conselho de
Etica e apds obtencdo do termo de consentimento livre e esclarecido dos participantes

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Uma discussao posta para quem estuda acidente envolvendo o transporte “moto”
€ a diferenga entre motoqueiro e motociclista. Do ponto de vista dos “motociclista, “amar
sua moto e a vida que leva na relacdo de uso dela” define o que € motociclista. Essas
pessoas respeitam respeito as leis de transito e aos demais que também estéo no transito
como carros e pedestres. Sobretudo, elas respeitam a si, ou seja, zelam por sua segurancga
usando os equipamentos de protecdo necessario, seguindo regras de transito, usando,
enfim de toda prudéncia para anular os riscos relacionados a acidentes (muito embora, no
transito esses riscos também estejam na dependéncia de terceiros).

De outro lado, tem o motoqueiro, classificado como aqueles que, geralmente,

utilizam suas motos (na maioria das vezes de baixa cilindrada) como opcéo de transporte
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para locomover-se ou para trabalhar.

De acordo com Lima (2011), os motoqueiros sdo condutores que normalmente,
ndo respeitam as leis de transito, s&o na linguagem popular, “encrenqueiras” e usam com
irresponsabilidade os corredores entre os carros para se locomover, dentre outras praticas
de risco.

O referido autor defende que pode ser chamado de motociclista o “motoqueiro
profissional”, ou seja, aquele cujo empregador seleciona mediante perfil ideal, fiscaliza uso
constante e adequado do material de protecdo, além de oferecer cursos permanentes de
capacitagcado/sensibilizacéo.

Para efeito desse estudo, e considerando ressalvas feitas por um presidente de
Sindicato de motociclistas — que figurou como entrevistado durante a pesquisa realizada
—, adotar-se-4 a denominacdo motociclista sempre que as analises se reportarem aos
“motoqueiros profissionais”. S&o as palavras do entrevistado: “Eu ja questionei em varios
seminarios e palestras que eu estive com representantes do governo e com o diretor do
IJF, a respeito do movimento da categoria. Porque, existe a categoria profissional, que é
motociclista. E existem também o0s que sdo chamados de motoqueiros. A maioria desse
pessoal “motoqueiro” ndo é habilitada, sdo menores de idade, ndo possui nogéo de transito.”

Desconhecimento das estatisticas de acidentes envolvendo motociclistas

Constatou-se que 100% dos entrevistados desconhecem, ou seja, ndo conseguem
falar com exatiddo acerca de estaticas oficiais ou niumeros de acidentes envolvendo
motociclistas.

Abordando, em pesquisa, o perfil das vitimas de trauma por acidente de moto,
Santos et al (2017; 2008, p. 1934-1935) concluem:

Pelo desconhecimento observado entre os usuarios, ha que se destacar a
importancia da educacdo no transito, com adocdo de comportamentos
preventivos, assim como a implementac&o de medidas rigorosas de vigilancia
e a devida punigcéo dos infratores.

Corroborando com os autores, ao defender a tese de que contribuiria para com
mudancas de comportamento e postura caso estas pessoas fossem educadas para o
transito além de, permanente/continuadamente, serem alertadas acerca das estaticas
corretas em termos da quantidade de acidentes envolvendo morte de motociclistas — no
brasil, comparativamente com o mundo —, bem como dos numeros de casos que determinam
mutilacdes, deformidades e lesdes permanentes.

Quando solicitados a falarem acerca do tema, os pronunciamentos sdo sempre feitos
por poucas palavras, conforme os trés exemplos de declaragdes destacadas a seguir: “Em
numeros de casos, eu nao sei dizer!”; “Estatistica certa de quantos acidentes, é dificil de
saber”; “Numero exato de quantos se acidentam eu nao sei dizer.”

Ainda, os dados provocam na pesquisadora necessidade de refletir sobre impactos,
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em termos de conscientizagcdo desses mesmos entrevistados, caso eles passassem a obter
informacgdes diarias de que o maior numero dentre atendimentos realizados por equipes no
“pré-hospitalar” € de trauma relacionado a acidentes com motociclistas.

Sobre o tema, Hoffmann (2005) esclarece que muitos elementos envolvidos no
comportamento, bem como no desempenho do condutor de veiculos que se envolvem em
acidentes, dentre os quais “atitude”, “motivacao” e “personalidade”, tém estimulado a que
todo o campo multidisciplinar se envolva a desenvolver modelos de intervencao e teorias
que englobem processos psicoldgicos, e cuja aplicacao permita diminuir os acidentes ou os
danos mais severos associados ao acidente de transito.

Umadificuldade expressa pelos profissionais que lidam com a “Psicologia de Transito”
€ tracar relagOes diretas entre o acidente e os comportamentos que o determinaram ou o
precederam. Ou seja, fica muito dificil trazer para o campo de visibilidade dos envolvidos
em acidentes, bem como daqueles com potencial para serem envolvidos, “informacgées
vélidas sobre os processos psicolégicos” que liguem o comportamento do condutor e o
acidente provocado/ocorrido (HOFFMANN, 2005).

Segundo Andrade et al. (2009) é de caracteristica urgente as autoridades
responsaveis nas areas de saude e educacgéao adotar medidas imediatas como campanhas
educativas alertando essa populagcéo. Sugere também levar o conhecimento de primeiros
socorros ndo s6 aos profissionais de saude mas também aos motociclistas, pois boa
parte dos profissionais sdo abordados primeiramente pelos proprios colegas de profissao,

evitando assim abordagens de forma errénea a fim de evitar maiores prejuizos a saude.

Cotidiano como referéncia de conhecimento dos casos de acidentes:
preocupacéao ou medo

A frase “Eu vejo muitos acidentes com motociclistas” foi usada por quase todos
os participantes, na medida em que seu cotidiano permite presenciar acidentes diarios
ocorrendo nas ruas.

Assa experiéncia diaria, associada a percepgdo de auto exposicdo ao risco,
determina medo naqueles que se obrigam a trabalhar usando motos que, por sua vez
implicara em uma de, pelo menos, duas posicées que o motociclista.

Esse medo pode ser direcionado/transformado em veiculo de sensibilizagéo e
adeséo cada vez mais a medidas de seguranca, caso o empregador se dispusesse.

Corroborando com diversos outros autores, Rios, Amaral et al. estima em 72% os
acidentes envolvendo motociclistas, quando comparado com todos os acidentes envolvendo
transporte terrestre — seguido pelos automoveis, caminhdes e 6nibus, que somam 11,4% —,
e Atendidos pelo Servico de Movel de Urgéncia (SILVA et al. 2016).

Os entrevistados relataram ter medo de sair de casa e trabalhar nas ruas, frases
como “Eu tenho medo”, “Alarmante”, “Muito preocupante” fora descritas para manifestarem
sobre a realidade do transito hoje na cidade. Percebem-se vulneraveis ao se expor devido
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a quantidade de acidentes e gravidade dos mesmos, podendo ficar sequelas para toda a
vida.

Mas néo faz por menos essa preocupacgdo, conforme Andrade et al. (2009) dos
atendimentos hospitalares ao paciente motociclista vitima de acidente de transito, 41,5
% sofreram politrauma, 37,2% sofreram trauma de extremidades e 14% trauma cranio
encefalico.

Uma informacéo interessante foi destacada durante a entrevista com todos os
entrevistados, de forma unénime os profissionais relataram que a maioria dos acidentes
acontecem com motociclistas néo profissionais.

Segundo o Entrevistado Betado “Existe a categoria do profissional e do motociclista
também chamado de motoqueiro ndo profissional, a maioria desse pessoal ndo séo
habilitados, sdo menores de idade, sem nog¢do nenhuma de transito, acredito que as
estatisticas oficiais podem puxar pro motociclista profissional pra menos e nao profissional
pra mais”.

Ja Severino diz “Motociclista é o profissional que vive da sua profissdo, quando a
gente olha essas estatistica, tem que separar por que qualquer acidente de moto diz que
motociclista profissional e néo e, os nUmeros de acidentes para néo profissionais ndo sao
tdo alarmantes”.

Segundo um estudo feito pela Revista Senado diz que existe um esteredtipo dos
motociclistas, no qual o profissionais da area ndo se enquadram, a categoria mostra-se
mais abertos as regulamentacdes e fiscalizagdo dos motociclistas, apresentando dados
citando debates no CAS que evidencia que os sindicalizados sdo mais qualificados e

conscientes de suas atribuigcdes.

Principais fatores de risco: Imprudéncias e ruas mau sinalizadas

O fator “imprudéncia” foi considerado possuir influéncia muito grande no risco de
acidentes sendo citados por quase todos os participantes, destacando que ha diferenca
entre motociclista profissional e os outros motociclistas. A maioria citou frases nesse sentido
Fausto: “motoqueiro € muito imprudente”, Samuel: “A maioria dos acidentes s&o culpa do
piloto”, ndo deixando de citar outros fatores que contribuem como as imprudéncias do
motorista de carro Jorge: “a falta de respeito dos motoristas contribuem para os acidentes
de transito” e a cobranca das empresas na agilidade das entregas como diz Severino “Ah
vocé tem 20 minutos pra fazer essa entrega, o cara vai correr. Se ele vai correr esta exposto
ao perigo”

Os fatores “comportamento agressivo/despreparo do proprio motociclista”, “ma
qualidade da infraestrutura viaria” e “presenca de chuva” foram considerados de grande
influéncia. Sendo fatores de influéncia média a “ma condicdo do veiculo utilizado” e o
“trafego durante a noite”. Sendo a “longa jornada de trabalho” e a “presséo por parte do

cliente/empregador na pontualidade das entregas” consideradas respectivamente como de
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pouca e nenhuma influéncia no risco de acidentes envolvendo motociclistas profissionais.

Neste contexto entdo podemos ver que o comportamento seja ele agressivo ou
mesmo despreparo dos motoristas e motociclistas levam a tais nUmeros. A necessidade de
uma mudanga de comportamento no transito é evidenciada por varios autores, aumentar
a fiscalizagédo acredito que nado seja suficiente para surgirem tais resultados desejados. A
conscientizacao pode ser a melhor alternativa.

De acordo com os estudos realizados pela equipe da Medicina da Universidade de
Séo Paulo, a imprudéncia foi maior fator de risco nos acidentes, dentre essas imprudéncias
49% foram causados pelo motociclistas e 51% foram causados outros veiculos (USP, 2017).

Os fatores Fausto: “ruas esburacadas”, Jorge “Sinalizag@o é horrivel, o transito é
horrivel, é estreito, ndo tem espagco nem para os veiculos maiores, nem para os de grande
porte, nem carro de passeio” foram citados pela metade dos participantes.

Sabe-se que o fluxo de veiculos tem aumentado cada dia mais, € o nUmero de
motociclistas entdo esta em ascensdo. Com o avanco da tecnologia entdo acarreta neste
aumento, a facilidade de comprar comida dentre outros servicos pela internet corrobora
também para isso. Cresce o nUmero de motociclistas mas néo cria alterativas para facilitar
e adequar os novos veiculos nas ruas.

De acordo com os estudos realizados pela equipe da Medicina da Universidade de
Séao Paulo, 18% dos acidentes é foram causados por problemas nas vias, como sinalizagcao
inadequada em cruzamentos, 6leo nas ruas, presenga de areia, buracos, ondulacoes.
Portanto piso e sinalizagdo néo séo principais fatores que causam acidentes, mas precisam
ser considerados na politica de conservagéo (USP, 2017).

Um entrevistado levantou uma questao muito relevante. Segundo Betdo “Ha uma
defasagem na formacao do motociclista e na formag¢ao do motorista”.

Conforme Dantas (2015) o processo de formacgéo de condutores nas auto escolas
ndo atendem para uma boa formagéo de condutores. Com ensino aprendizagem ineficiente
de quem vai adquirir sua carteira de habilitagdo resulta no grande numero de reprovados
nos exames teoricos e praticos do DETRAN/RN.

Sabendo da responsabilidade que um condutor seja motociclistas ou motoristas tem
ao ir as ruas, deve-se considerar uma reforma neste tipo de seguimento, fazendo que com
tenham uma formagéo com mais qualidade, desenvolvendo um pensamento critico, uma
conscientizacdo de que um erro pode ser fatal, levando os condutores ter uma mudanca
de habito.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao iniciar a pesquisa, foram listados alguns objetivos que deveriam ser alcancados
ao longo do estudo. Com base na investigagédo realizada, pode-se constatar que essa
proposta inicial foi alcancada, haja vista que foram abordados pontos considerados
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essenciais sobre a tematica em questao.

Assim, quanto ao objetivo especifico de explorar estatisticas de acidentes com
motociclistas e consequéncias de nao pilotar de forma preventiva constatou-se que o
namero é bem elevado, apresentando nimeros bem elevados, devido a varios fatores,
dentre eles a imprudéncia do condutor, que muitas vezes gera dano ndo somente para ele,
mas também para outras pessoas que transitam nas vias.

Concernente ao objetivos especifico de identificar se 0 motociclista tem nogéo da
vulnerabilidade a que se submete ao pilotar uma motocicleta observou-se que alguns tém
medo que lhe aconteca algum tipo de acidente. No entanto, foi destacado também que
a culpa pelos acidentes ndo se limitam apenas ao piloto, como a imprudéncia de outros
motoristas e até mesmo de pedestres. Além disso, aqueles que trabalham conduzindo uma
moto, muitas vezes sdo cobrados pela agilidade o que faz com que o risco seja ainda maior,
devido a presa e cobranca das empresas.

Outro ponto verificado ao longo deste trabalho refere-se também a falta de educacéo,
assim como de cidadania no transito, haja vista que muitos motoristas desrespeitam a
sinalizagcéo por simples prazer de andar em alta velocidade.

Sobre o objetivo especificos de verificar se o motociclista faz uso correto do
equipamento de segurancga foi constato pelo estudo que estes usam os equipamentos
de seguranca. No entanto, & importante destacar que em cidades pequenas, onde a
fiscalizagdo ndo é de fato aplicada, muitos condutores e passageiros transitam sem a
devida preocupacao em utilizar os equipamentos de segurancga, principalmente o capacete.

Assim, quanto ao objetivo geral que foi de avaliar os principais fatores de riscos
relacionado a acidentes com motos e a adesédo ao uso de equipamentos de seguranca,
verificou-se que sdo varios os fatores, dentre eles a imprudéncia e até mesmo a falta
de educacgdo ndao somente do condutor, mas também dos condutores de carro, 6nibus e
pedestres, que ndo respeitam a sinalizacao, a faixa de pedestres causando sérios danos
no caso de um acidente.

Assim, ciente de que esté pesquisa alcangou seu objetivo proposto, mas que ainda
pode ser aperfeicoado, deixa-se como sugestao para pesquisas futuras um estudo com uma
amostra maior, envolvendo por exemplo, a equipe de salde, para identificar os principais
danos causados, e seus impactos para saude publica.
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RESUMO: Os casos de suicidio vém aumentando
em todo o mundo, tornando-se um crescente
problema de salde publica. Desta forma, o
presente trabalho foi desenvolvido através de
uma reviséo de literatura do tipo integrativa, na
qual buscou-se trabalhos em plataformas como
Portal Periédicos (Capes/MEC), Pubmed, Scielo,
Google Académico, entre outras, utilizando-se os
termos para pesquisa nos descritores: “Suicidio
Urgéncia Emergéncia” e “Suicide AND Urgency
AND Emergency” sem restricbes aos idiomas de
busca, entre 2015 a2 2020. Entre as 52 publicacdes
encontradas, apds serem submetidas aos critérios
de inclusdo e exclusao, foram selecionados 11
estudos que compuseram o presente trabalho. A
maioria dos estudos relataram que a maioria dos
individuos com ideacges suicidas atendidos em
servicos de urgéncia e emergéncia pertenciam
ao sexo feminino, utilizando agentes tdxicos
como medicamentos, enquanto que os homens
utilizaram métodos mais letais como armas de
fogo e enforcamento. Verificou-se também a
maior prevaléncia de individuos entre 20 a 59
anos, com ensino fundamental, estudantes e
mulheres “do lar”. Desta forma, destaca-se a
importancia do papel da equipe de enfermagem
no atendimento ao comportamento suicida.
PALAVRAS-CHAVE: Autoexterminio.
Comportamento Suicida. Acolhimento.

PROFILE OF SUICIDE CASES IN
URGENCY AND EMERGENCY: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Suicide cases have been increasing
worldwide, becoming a growing public health
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problem. Thus, the present work was developed through an integrative literature review, in
which works were sought on platforms such as Portal Periddicos (Capes / MEC), Pubmed,
Scielo, Google Scholar, among others, using the terms for research in the descriptors: “Suicide
Urgéncia Emergéncia” and “Suicide AND Urgency AND Emergency” without restrictions on
search languages, between 2015 and 2020. Among the 52 publications found, after being
submitted to the inclusion and exclusion criteria, 11 studies were selected that composed
the present work. Most studies reported that the majority of individuals with suicidal ideations
seen in urgent and emergency services were female, using toxic agents as drugs, while men
used more lethal methods such as firearms and hanging. There was also a higher prevalence
of individuals between 20 and 59 years old, with elementary education, students and women
“from home”. Thus, the importance of the nursing team’s role in assisting suicidal behavior is
highlighted.

KEYWORDS: Self-extermination. Suicidal Behavior. Reception.

11 INTRODUGAO

O comportamento suicida € definido como uma ag¢éo em que um individuo se auto
agride, independente do grau de intencao letal e reconhecimento da razédo para este fim
(BOTEGA, 2014). Fatores socioambientais, psicologicos e biolégicos podem influenciar
o comportamento suicida (NAVARRO; MARTINEZ, 2012), nestes incluem-se transtornos
psiquiatricos, de humor, depressdo, ansiedade, alcoolismo e conflitos familiares
(KOHLRAUSCH, 2008).

As tentativas de suicidio, bem como a consumacao do ato em si crescem a cada
ano, com cerca de 1 milhdo de mortes em todo o mundo (BOTEGA, 2014). No Brasil,
encontra-se entre as dez maiores causas de morte, totalizando em 2015 mais de onze mil
suicidios, representando cerca de trinta e uma mortes por dia, se apresentando como uma
das trés causas de morte entre 15 a 44 anos, ocasionando consequéncias emocionais,
sociais e econémicas (BRASIL, 2015; VIDAL; GONTIJO; LIMA, 2013).

Em relagcdo a equipe do servico de urgéncia e emergéncia, a qualidade do
atendimento prestado ao paciente que tenta autoexterminio esta diretamente relacionada a
atitudes e posturas menos negativas e opressoras frente ao episddio, por parte da equipe
que o atende (SILVA et al., 2020).

O cuidado relacionado a saude mental envolve questdes pessoais, sociais,
emocionais e financeiras, associadas ao adoecimento mental. Este cuidado abrange uma
demanda de atencdo nem sempre efetivada, devido a inumeras dificuldades vivenciadas
tanto pelos pacientes quanto pelos profissionais e pela sociedade, como a escassez de
recursos, inadequacgéao da assisténcia profissional, estigmatizacao, violagdo de direitos dos
doentes, entre outros fatores (CARDOSO; GALERA, 2011).

Diante do exposto, objetivou-se através de uma revisdo integrativa, identificar o

perfil epidemioldgico dos pacientes atendidos em servigos de urgéncia e emergéncia que
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tentaram suicidio, assim como os métodos mais utilizados para este fim e o papel da equipe
de enfermagem nestes atendimentos.

21 FUNDAMENTAGAO TEORICA

2.1 Suicidio e perfil epidemiolégico

De forma geral, o suicidio € um fendmeno social que consiste em um grave problema
de saude publica. Trata-se de violéncia autoinfligida, na qual o individuo intencionalmente
tira a propria vida motivado pela interacdo de mdultiplos fatores: biologicos, psicoldgicos,
socioculturais e ambientais (CEVS/RS, 2018), com pleno conhecimento ou expectativa de
um resultado fatal (MARCOLAN; SILVA, 2019).

O comportamento suicida pode ser perceptivel a partir de manifestacdes como
automutilagéo, ideias de morte, ideacdo suicida, plano, tentativa e suicidio consumado,
impactando ndo somente os sobreviventes a esse ato, mas como familiares e pessoas
proximas a vitima (RIBEIRO et al., 2018).

Diante da gravidade do comportamento suicida, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) definiu em seu Plano de Acdo em Saude Mental 2013-2020, uma meta global de
reduzir em 10% a taxa de suicidios até 2020 (STONE et al., 2017). Todos os anos, cerca
de 800.000 pessoas suicidam-se e 0 niumero € maior em relagdo as tentativas de suicidio
e trata-se da segunda principal causa de morte entre jovens de 15 a 29 anos em todo o
mundo (WHO, 2019).

Sabe-se claramente da ligacdo entre suicidios e transtornos mentais, principalmente
depresséo, esquizofrenia e o uso de drogas ilicitas, problemas que poderiam ser tratados e
evitados em 90% dos casos, entretanto estes atos podem estar relacionados a momentos
de crise e colapso na capacidade de lidar com momentos de estresse como problemas
financeiros, relacionamentos, dores cronicas e doencas (WHO, 2019).

Os métodos mais comuns de suicidio sdo enforcamento, envenenamento por
pesticidas e armas de fogo. O autoexterminio com pesticidas de uso agricola € um dos
principais meios utilizados mundialmente para o suicidio, representando cerca de 14 a
20% de todas as mortes por esta causa a cada ano (110 mil a 168 mil ébitos (MEW et al.,
2017). No Brasil, dados do Ministério da Saude mostram que, de 2007 a 2017, mais de 12
mil pessoas tentaram suicidio com agrotoxicos em todo o Brasil. Dessas tentativas, 1.582
resultaram em o6bitos (ABP, 2014).

Diante disto, as intoxicagbes exbdgenas intencionais englobam um grupo mais
amplo de substéncias como medicamentos e domissanitarios, entretanto os agrotoxicos
apresentam toxicidade e letalidade elevadas, mesmo a exposi¢do a pequenas quantidades
(GUNNEL et al., 2017).

De acordo com o SINAN (Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo), nos
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ultimos quatro anos, entre as 511.547 notificagdes de intoxicagbes exdgenas, 223.748
(43,7%) foram por tentativas de suicidio. Entre os agentes toxicos mais utilizados, os
medicamentos ocupam o primeiro lugar, com 78,3% nos Ultimos anos (SINAN, 2020)
(Tabela 1).

Medicamento Agrotoxicos Raticidas Drogas de
Ano abuso

n Yo n Yo n % n % n % n %
2017 38.763 17,3 2.579 1,2 3.871 1,7 426 0,2 5.963 2,7 51.602 23,1
2018 51492 230 2762 2 4101 1,8 683 0,3 7.285 3.3 66.323 29,6
2019 68.183 30,5 2743 1,2 4.146 1,9 921 0,4 8.693 3,9 84.686 37,8
2020 16.753 75 664 0,3 1.032 0,5 281 0,1 2.407 1,1 21.137 94
Total 175.191 783 8.748 3,9 13.150 5,9 231 1,0 24.348 10,9 223.748 100,0

Qutros Total

Tabela 1 - Notificagbes de Tentativas de Suicidios por Intoxicagdes Exégenas, de acordo com o
agente toxico no Sistema de Informagao por Agravos de Notificagdo, entre 2017 a 2020.

Fonte: SINAN - BRASIL, 2020.

2.2 Avaliacao e manejo do paciente

Os profissionais de saude devem saber identificar e manejar toda gama de
caracteristicas que envolvem o comportamento suicida, uma vez que a diminuicdo da
morbidade (ideacéo e tentativa) também podera levar a diminui¢do da mortalidade (o suicidio
em si). A avaliacdo do paciente deve incluir: histérico de doencas mentais (depresséo,
transtorno bipolar, esquizofrenia, transtornos de personalidade, transtornos relacionados
ao alcool e outras drogas, além de outras doencas mentais); historia pessoal e familiar
de comportamento suicida; suicidalidade: pensamentos atuais de morte, pensamentos de
suicidio, tem planos e/ou meios para se matar (ABP, 2014).

Além disso, avalia-se a presenca do desespero, desesperanca e desamparo;
caracteristicas de personalidade, fatores estressores cronicos e recentes, fatores
psicossociais, demograficos e presenca de demais doencas (como lesbes medulares e
cerebrais, neoplasias, HIV/AIDS, entre outras (ABP, 2014).

Na urgéncia e emergéncia, o manejo do paciente terd trés objetivos: reduzir o
risco imediato, manejo dos fatores disponentes e acompanhamento. Vigilancia por 24
horas deve ser estruturada por alguém da equipe de saude ou cuidador, até reavaliacao
médica. Utensilios que podem ser utilizados para se machucar como facas, instrumentos
pontiagudos, remédios, cintos, entre outros) devem ser retirados do acesso do paciente
(ABP, 2014).
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31 METODOLOGIA

O presente trabalho foi desenvolvido através de uma reviséo de literatura do tipo
integrativa, desta forma, a busca pelos artigos foi realizada em dez plataformas distintas:
Portal Periddicos (Capes/MEC), Pubmed, Scielo, Google Académico, Directory of Open
Access Journals, Lilacs, Scopus, Research Gate, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e
Medline. Utilizou-se os seguintes termos para pesquisa nos descritores: “Suicidio Urgéncia
Emergéncia” e “Suicide AND Urgency AND Emergency” sem restricdes aos idiomas de
busca, porém em relagéo ao tempo de publicacéo, filtrou-se a busca por artigos entre 2015
a 2020.

Além disso, foram pesquisados livros técnicos, monografias, dissertacbes, teses
e revistas relacionadas ao tema do estudo. De forma inicial, foram pré-selecionados 52
publicagbes que passaram primeiramente por uma pré-leitura, e assim foram filtradas e
classificadas posteriormente através de uma leitura sistematica, foram escolhidas as
publicagbes para compor a amostra para coleta de dados para o presente trabalho. Os
critérios de inclusédo foram estudos prospectivos, transversais, descritivos, de abordagem
quantitativa e que foram publicados a partir de 2015. Revisdes bibliogréaficas, relatos de
caso e/ou outros estudos que ndo se encaixavam nestas caracteristicas foram excluidos
da amostra.

41 ANALISE DOS DADOS

Inicialmente, encontrou-se um total de 52 publicacbes, sendo 8 revisbes
bibliograficas. Descartou-se a priori através de uma pré-leitura, as referéncias duplicadas,
revisdes bibliograficas e demais estudos que nao coincidiam com o padréo tematico e apés
a realizacao de leitura sistematica de cada artigo, foram selecionados 20 artigos para uma
leitura completa. A partir dessa leitura, 11 estudos foram finalmente selecionados para o
desenvolvimento deste trabalho conforme demonstrado na tabela 2.

Grigoletto et al. (2020) abrangeu em seu estudo uma amostra de 344 pacientes que
tentaram suicidio, onde, destes, a maior parte se encontrava na faixa de idade entre 25 a
59 anos (234; 67,7%), do sexo feminino (224; 65,1%), com ensino fundamental incompleto
(1083; 29,9%), estudantes (35; 10%) e utilizando agentes toxicos como medicamentos ou
agrotodxicos para o ato. O autor ainda verificou a presenca de algum tipo de transtorno
mental ou de comportamento em 320 pacientes (93%). Dados da literatura verificam que
estes transtornos sao fatores relevantes para as tentativas de suicidio (16), além de fatores
sociodemograficos, familiares, entre outros (PIRES et al., 2015).

Monteiro et al. (2015), averiguou em sua amostra de estudo, que as internag¢des por
tentativa de suicidio concentraram-se entre 30 a 49 anos de idade para os homens (8,3
internacdes por 100 mil hab.) e entre as mulheres, entre 20 a 29 anos (6,0 internagdes

por 100 mil hab.), com a maior causa de internacdo, a autointoxicagéo intencional por
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medicamentos e substancias bioldgicas nao especificadas entre o sexo feminino (6,62/ 100
mil hab.) e lesdes por arma de fogo entre os homens (1,01/ 100 mil hab.)

No estudo realizado por Moreira et al. (2017), foram registrados 137 o6bitos por
suicidio, entre os quais, a maioria foi decorrente de lesdo autoprovocada (95; 69,3%) como
enforcamento, lesdo por arma de fogo, precipitacdo de locais elevados, afogamentos ou
lesdo por objetos cortantes. No que se refere a autointoxica¢do, a maioria (90,5%) foi por
medicamentos. Oliveira et al. (2015) analisou 118 casos, entre 0s quais, a maioria pertencia
ao sexo feminino (65; 55%), entre 21 a 41 anos (61; 52%), ensino fundamental incompleto
(46; 39%) e estudantes (25; 21%).

Estes dados previamente citados também corroboraram com os estudos de Silva et
al. (2016) e Silva et al. (2017) que constataram a vulnerabilidade de mulheres, estudantes,
donas de casa e com ensino fundamental incompleto que tentam suicidio através de
medicamentos, em sua maioria os ansioliticos como os benzodiazepinicos.

Verifica-se ainda que baixo nivel de escolaridade representa sempre um dado
alarmante para o desenvolvimento dos individuos e da sociedade (MARCONDES FILHO
et al., 2002). Microrregibes com populagcéo de baixo nivel de escolaridade possuem forte
associagao negativa entre a pobreza e casos de suicidio (GONGCALVES; GONCALVES;
OLIVEIRA JUNIOR, 2011), sugere-se entdo que o baixo nivel de escolaridade e econémico
correspondem a determinantes socioecondmicos nas tentativas de suicidio no Brasil.

Veloso et al. (2017) verificou em seu estudo com uma amostra de 277 pacientes,
que 29 individuos foram a 0bito, totalizando um coeficiente de letalidade de 10,5%. O autor
ainda encontrou resultados que demonstraram que a faixa etaria mais prevalente foi de
20 a 29 anos (62; 38%), com grau de instrucdo até o ensino fundamental (90; 56,3%),
residentes na zona rural (21; 19,3%) e que utilizaram medicamentos como agentes toxicos
(72; 49%). Observa a associagao significativa entre idade e evolugao fatal, uma vez que as
vitimas com idade igual ou superior a 50 anos foram mais efetivas.

Diante das informagdes supracitadas, verifica-se que a grande maioria das mulheres
tentam o suicidio através do uso de agentes tdxicos como medicamentos, enquanto que
os homens utilizam métodos mais letais como armas de fogo e enforcamento (NOCK et
al., 2008), como Ribeiro, Souza e Sousa (2017) que constataram 477 (2,12%) tentativas
de suicidio por arma de fogo e Bahia et al.(2017) que observou que 53,6% das lesbes
autoprovocadas decorreram por envenenamento (maioria mulheres: 69,4%) e 34,5% por
uso de objeto perfurocortantes (homens: 42,6%), com predominio de idade entre 20 a 59
anos. Desta forma, embora as mulheres tentem o suicidio mais vezes, os homens tém
mais éxito, sendo trés vezes mais propensos a cometer o suicidio por métodos mais letais
(MACHADO; SANTOS, 2015).

Por fim, Silva et al. (2020) e Fontdo et al. (2018) abordam questbes além dos
dados epidemioldgicos discutidos anteriormente, como a importancia do manejo de
pacientes adolescentes que tentam o suicidio, trazendo assim a necessidade de identificar
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problemas existentes para que o atendimento a estes pacientes em um servico de urgéncia
e emergéncia sejam otimizados (SILVA et al., 2020). Por outro lado, os profissionais
envolvidos podem enfrentar obstaculos na identificagcéo e prestacdo do cuidado, como a
sobrecarga de trabalho, falta de apoio da instituigdo, entre outros (FONTAO et al., 2018).

Autor/ano Titulo Objetivos

Cuidado de enfermagem as Analisar o cuidado de enfermagem
= pessoas atendidas na as pessoas atendidas na
Fontao et al., 2018 Emergéncia por tentativa de emergéncia por tentativa de
suicidio suicidio.

Hospitalizacdes relacionadas Descrever as internacoes
. a lesdes autoprovocadas hospitalares decorrentes de lesdes
Monteiro et al., 2015 intencionalmente — Brasil, 2002 a autoprovocadas intencionalmente.
2013

Analisar o perfil dos atendimentos
hospitalares por tentativa de
suicidio por intoxicagao exégena
em um hospital no Ceara.

Tentativa de Suicidio por
Oliveira et al., 2015 intoxicagcdo exdgena: contexto de
notificagdes compulsoérias

Perfil dos casos de tentativa de Analisar os casos de tentativa de
Silva et al., 2016 suicidio registrados no CEATOX, suicidio atendidos em um Hospital
Campina Grande — PB, em 2015 de Emergéncia e Trauma.

Compreender como 0s
Profissionais de enfermagem de um profissionais de enfermagem
Silva et al., 2020 servico de urgéncia e emergéncia de um servigo de urgéncia e
frente ao suicidio na adolescéncia  emergéncia percebem o suicidio na
adolescéncia.

Tabela 2 — Caracteristicas das publicagdes selecionadas

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Gerenciamento de Servicos de Saude e Enfermagem 4 Capitulo 10 “



51 CONSIDERAGOES FINAIS

Verificou-se que os individuos que tentam suicidio possuem faixa etaria mais
prevalente entre os 20 a 59 anos de idade, entretanto observou-se que alguns estudos
ja abordam o suicidio na adolescéncia como uma crescente problematizacdo de saude
publica.

As mulheres estdo mais relacionadas ao uso de agentes toxicos como medicamentos
com finalidade de autoexterminio, em contrapartida, os homens buscam meios mais letais
para este fim.

O baixo nivel de escolaridade, bem como ocupag¢des como estudante, mulheres “do
lar” e presenca de transtornos mentais se apresentam como elementos de vulnerabilidade
destes individuos a ideacéo suicida.

Em relagcédo a equipe de enfermagem, apesar das fragilidades do contexto da
emergéncia hospitalar, & necesséario que esta saiba ouvir atentamente, seja empatica,
mostre preocupacgao e atencdo ao paciente suicida, estabelecendo um vinculo de confianga
com este individuo.
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RESUMO: O objetivo desse estudo foi identificar
qual a percepgcdo dos médicos de uma unidade
de cuidados intensivos que presta cuidados
criticos, mas é caracterizada como uma Sala
de Emergéncia sobre cuidados paliativos,
obstinacéo terapéutica e paciente fora de
possibilidade de cura. Trata-se de uma pesquisa
qualitativa, descritiva e exploratoria. Os sujeitos
da pesquisa foram cinco médicos que trabalham
na sala de emergéncia, do Hospital Municipal
de Maringa-PR. Os dados foram coletados nos
meses de setembro e outubro de 2014, por meio
de entrevista gravada através da aplicagdo de
questionario semiestruturado. A analise dos
dados ocorreu em trés etapas estabelecidas
por Minayo: pré-analise; exploracdo do
material; tratamento dos resultados e foram
desveladas as seguintes categorias: Paciente
fora de possibilidade de cura: caracterizagéo dos
médicos; Cuidados paliativos versus cuidados
curativos; Acgbes paliativistas ao paciente fora
de possibilidade de cura; Atitudes obstinadas:
visdo dos médicos. Conclui-se que os médicos
conseguem entender o que € um paciente fora
de possibilidade de cura, mas existe dificuldade
em maneja-lo. Os cuidados paliativos s&o
visualizados como alivio do sofrimento e
aproximacdo da boa morte, mas existe uma
linha ténue entre investir curativamente e
paliativamente no final da vida. Eles visualizam
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que se torna importante a realizacdo de medidas de conforto, em contrapartida, visualiza
medidas obstinadas na tentativa de salvamento desse paciente. Além disso, os profissionais
pesquisados apresentam dificuldade de lidar com os pacientes nesse estado, devido ao fato
de estarem em setor critico destinado ao salvamento.

PALAVRAS-CHAVE: Doente terminal, Cuidados paliativos; Equipe de assisténcia ao
paciente; Tratamento futil; Medicina.

PERCEPTION OF A MEDICAL EMERGENCY ROOM ON PATIENT CARE
OUTSIDE OF THE POSSIBILITY OF HEALING

ABSTRACT: The aim of this study was to identify the perception of physicians in an intensive
care unit that provides critical care, but is characterized as an Emergency Room on palliative
care, therapeutic obstinacy and a patient with no possibility of cure. Itis a qualitative, descriptive
and exploratory research. The research subjects were five doctors who work in the emergency
room at the Municipal Hospital of Maringa-PR. The data were collected in the months of
September and October 2014, through a recorded interview through the application of a semi-
structured questionnaire. Data analysis took place in three stages established by Minayo: pre-
analysis; exploration of the material; treatment of results and the following categories were
unveiled: Patient out of possibility of cure: characterization of doctors; Palliative care versus
curative care; Palliative actions to the patient without possibility of cure; Stubborn attitudes:
doctors’ view. It is concluded that doctors are able to understand what a patient is without a
possibility of cure, but there is difficulty in managing it. Palliative care is viewed as relief from
suffering and approaching a good death, but there is a fine line between investing curatively
and palliative at the end of life. They see that it is important to carry out comfort measures,
in contrast, they see obstinate measures in the attempt to rescue this patient. In addition, the
professionals surveyed have difficulty dealing with patients in this state, due to the fact that
they are in a critical sector destined for rescue.

KEYWORDS: Patient terminal; Palliative care; Patient care team; Futile treatment; Medicine.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) espaco hospitalar com ambiente estruturado
destinado ao atendimento de pacientes graves, de alta complexidade, que necessitem de
assisténcia médica e de enfermagem intensiva por 24 horas ininterruptas, equipada com
recursos tecnologicos capazes de manter a sobrevivéncia de seus pacientes e manter
condi¢bes favoraveis a vida (CFM, 2020).

Por conseguinte, o local estudado presta cuidados intensivos a pacientes em estado
critico, muitas vezes em uso de ventiladores mecanicos, monitores multipardmetros,
drogas vasoativas, sedativas e antibiéticos potentes, assisténcia médica e de enfermagem
continua, mas é caracterizado como uma Sala de emergéncia devido a questbes cadastrais
junto ao SUS, na instituicao onde foi realizada a pesquisa.

Entre esses pacientes graves e recuperaveis, surgem também os “irrecuperaveis”
que apesar da insercao de artificios tecnologicos, ndo apresentam resultados satisfatérios
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e evolugédo significativa. Em determinado momento do tratamento de sua doenga néo é
mais possivel salva-lo, sendo inevitavel o processo da morte, caracterizando-os, assim,
como pacientes fora de possibilidade de cura (PEGORARO E PEGANINI, 2019).

Quando o que é realizado torna-se doloroso e ndo possibilita a cura, surge a
obstinacdo terapéutica, que se trata de uma conduta que visa manter a vida do doente
terminal, sujeito ao padecimento. Essa acdo ndo prolonga a vida, mas o processo de
morrer. O avanc¢o da ciéncia e sua aplicacéo, por vezes, prejudicam a qualidade de vida
de pacientes nestas condi¢des, afetando a sua integridade e a qualidade do processo de
morte e morrer (PEGORARO E PEGANINI, 2019).

Muitos estudiosos da temética inquietaram-se e foram a busca de um novo olhar para
esse cuidado no final da vida, tentando trazer dignidade a esses moribundos, necessitados
de menos procedimentos invasivos e mais simplicidade no estar com o mundo e com 0s
seus.

Varios estudos trazem os cuidados paliativos e o respeito ao direito do paciente,
como meios eficazes para impedir a pratica da obstinacédo terapéutica. Os cuidados
paliativos alcangam o controle da dor e trazem melhora da qualidade de vida, do restante
de vida existente. Nao pensando em curar uma doencga ou delongar a vida ao maximo, mas
permitindo que o paciente viva de forma imperturbada e agradavel (MATSUMOTO, 2012).

Até a chegada dessa escolha terapéutica (cuidados Paliativos) muitas barreiras
devem ser vencidas, pois existem diversas pessoas envolvidas, existindo conflitos e
valores éticos, sociais e morais. Isso acarreta comogao na equipe multidisciplinar envolvida
e principalmente na enfermagem que diretamente executa as prescricbes médicas e lida
continuamente com o paciente e a familia.

O presente estudo foi direcionado aos médicos, visto que neste contexto, eles eram
0s condutores de todo o processo de tratamento ou paliagcdo desses pacientes e a equipe
de enfermagem apesar da importancia do trabalho interdisciplinar, apenas acompanhava
0s cuidados dos pacientes.

Objetivamos entdo, identificar qual a percepcao dos médicos plantonistas da Sala
de Emergéncia sobre os cuidados ao paciente fora de possibilidade terapéutica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva exploratdria com abordagem qualitativa, ou seja,
esta abordagem faz referéncia a pesquisa sobre a vida das pessoas, as experiéncias por
elas vividas, seus comportamentos, emoc¢des e sentimentos. A obtencéo das informagbes
pode ocorrer através de entrevistas e observagdes. Este método tem como finalidade
observar, descrever e explorar os aspectos de uma situacao (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Os participantes da pesquisa foram cinco médicos plantonistas que atuam nesta sala
de emergéncia. Os critérios de selecao foram: ser profissional médico de ambos os sexos
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que prestasse assisténcia a clientes em estado grave e que se encontrasse trabalhando
na sala de emergéncia do Hospital Municipal de Maringa-PR no momento do estudo. Para
coleta de dados foi utilizado um roteiro de entrevista semiestruturada com questdes de
identificacdo e norteadoras elaboradas pelas pesquisadoras, referente a problematica
proposta pelo estudo “cuidados ao paciente fora de possibilidade de cura”. As questdes
norteadoras foram: Como o Sr.(a) caracteriza o paciente fora de possibilidade terapéutica?
De que modo o Sr.(a) identifica se um paciente necessita de cuidados curativos ou cuidados
paliativos? E quais os critérios utilizados para se instaurar tais cuidados? O Sr. (a) conhece
o termo obstinagéo terapéutica? De que forma o Sr. (a) distingui na sua pratica quando uma
atitude terapéutica se torna obstinada?

O projeto de pesquisa foi submetido a Assessoria de Formacédo e Capacitacao
Permanente dos Trabalhadores de Saude (CECAPS), e depois ao Comité de Etica e
pesquisa do Unicesumar aprovada com numero 780.330 na data de 05 de setembro de
2014,

A pesquisadora realizou contato prévio com os médicos dessa unidade de
emergéncia, sendo agendados os encontros: data, horéario e local conforme disponibilidade
dos participantes.

A entrevista s foi realizada apés leitura, compreensao e assinatura em duas vias do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo depoente, segundo preconizado
pela resolucdo 466/2012. As entrevistas foram gravadas e posteriormente, transcritas na
integra.

A analise de dados ocorreu conforme Minayo, Deslandes e Gomes (2013),
respeitando trés etapas a seguir descritas:

Primeiramente foi realizada uma pré-andlise, etapa de organizagao, sistematizacao
das ideias iniciais. Apos foi feito a exploragcdo do material, e este aconteceu por meio da
codificacdo das entrevistas, definindo os conteudos teméticos que foram discutidos. E por
ultimo os resultados foram tratados, inferidos e interpretados, a partir da fundamentagéo
tedrica e dos pressupostos que permeiam a pesquisa.

Depois de feitas essas etapas, emergiram as categorias, que nortearam o nucleo de
sentido da analise.

Para identificacdo dos participantes foi utilizada a letra “M” significando médicos, e a
numeracgéo de 1 a 5 indicando a ordem da realizag@o das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com cinco profissionais médicos entrevistados, alcangando o
namero total de profissionais médicos atuantes na sala de emergéncia, local da pesquisa.
Eles apresentaram o seguinte perfil sociodemografico: todos eram homens com idade
entre 37 e 65 anos. O tempo de formag@o académica variou entre 13 e 40 anos. Todos
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os entrevistados afirmaram possuir especializacédo, trés eram intensivistas e dois eram
gastroenterologistas. O tempo de atuacdo nesta Sala de Emergéncia variou entre 05 e
12 anos, na sua maioria completavam uma carga horaria de 80 horas mensais e todos
possuiam mais de um vinculo empregaticio. Da andlise criteriosa das entrevistas foram
desveladas as seguintes categorias de anélise:

Paciente fora de possibilidade de cura: caracterizacao dos médicos

O paciente fora de possibilidade de cura é caracterizado como aquele que esta em
estado de terminalidade da vida, descontinuidade permanente das atividades biologicas
essenciais a manutencao da vida de um organismo, porém fora possibilidade de cura nao
significa fora de cuidado (SILVA et al, 2019).

Acerca dos pacientes fora de possibilidade de cura os médicos entrevistados

discursam:

[...] Doenga terminal, paciente em doenca terminal sem possibilidades de
melhora com cuidados paliativos - ele ndo vai voltar para condi¢c&o anterior
né [....] (M3)

[...] dizer para vocé olhando para o paciente dizendo esse é terminal esse
ndo é, muito relativo, entdo tem como a gente fazer isso, enquanto vocé néo
tem subsidio, né, que sdo os exames, certo e um estudo detalhado desse
paciente [...] (M4)

Percebemos que ambos os médicos conseguem entender o que € o paciente fora de
possibilidade de cura, mas também eles mencionam a grande dificuldade que é estabelecer
a linha ténue entre estar fora ou nao desta condicéo.

Assim como afirma Kovacs (2014), com o avango biotecnolégico corre-se o risco
de perder o bom senso diante de um paciente com um quadro irreversivel e, em vez de
se proporcionar a vida, prolonga-se o processo de morrer. Mas, longe de consenso, estas
praticas ainda suscitam polémica, duvidas e conflitos que demandam conversa e troca de
experiéncias em um debate pluralista.

[...] eu caracterizo pelo quadro clinico, pela evolugcao e pelo exame fisico
do paciente, 0s exames macroscopicos ja nos mostram algumas alteracoes
importantes e os exames laboratoriais € de imagem de conducéo elétrica, de
ultrassonografia e outros exames afins vao dizer se é viavel ou n&o o paciente
[...]. (M2)

[...] existe o “feeling” do médico, o médico sabe o médico que é experiente,
ele sente que aquele paciente ndo vai evoluir bem e que o paciente ndo tem
prognostico. Eu acho que nessa situagao o “feeling” € muito importante, que
o médico percebe, percepgdo do médico em relacao ao doente. O médico
ter o conhecimento pleno da patologia do paciente, saber que a evolugcédo
dele tem sido uma evolucéo desfavoravel, que essa evolucéo desfavoravel,
complica outros 6rgdos e sistemas, e € um paciente que esta em evolugao
rigorosamente desfavoravel. [...] (M1)
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Nesta analise visualizamos que ambos os médicos sentem-se seguros em afirmar
quando o paciente esta fora de possibilidade de cura, mas em contrapartida ha de se
pensar que para ter essa verdadeira certeza, necessita-se de muito empenho e troca de
saberes multiprofissionais, pois o tempo de experiéncia, o “felling” médico, traz um grande
conforto, e um estado de seguranca pode cegar as condutas médicas, pois estes, querendo

proporcionar uma boa morte, podem com isto partir para a Eutanasia.

[...] na realidade isso ai € bem complexo, porque apesar de existir algumas
legislacoes a briga € que pelo conselho federal de medicina, né, estipula, tenta
padronizar... esse limite tem que saber diferenciar bem o que é distanasia,
eutanasia e ortotanasia, eles tentam colocar essas definicoes, esses termos,
mas fica bem dificil vocé enquadrar esse paciente [...]. (M5)

Neste sentido, Kovacs (2014) elucida as falas supracitadas nos afirmando que:

“Opondo-se a distanésia, ortotanasia ndo é eutandasia, embora por vezes possa
ser erroneamente entendida como apressamento da morte. A diferenca entre
elas, entretanto, é significativa: se o principal objetivo da eutanéasia é levar
a morte para abreviar a dor e 0 da distanasia é impedir a morte a qualquer
custo, a ortotanasia busca a morte com dignidade no momento correto, com
controle da dor e sintomas fisicos, psiquicos, bem como questdes relativas as
dimensdes sociais e espirituais”. (KOVACS, 2014. p. 98)

Cuidados paliativos versus cuidados curativos

O desafio ético imposto atualmente, quando se refere ao paciente criticamente
enfermo esta em até quando investir no tratamento sem acrescentar agressoes e de que
forma atuar fazendo o melhor possivel para atender aos interesses do paciente, sem
ultrapassar a linha da futilidade, e atender aos desejos dos familiares trazendo conforto ao
paciente e dignidade no processo de morrer (PEGORARO E PEGANINI, 2019).

Essa problematica é abordada pelos entrevistados e os mesmos discorrem sobre a
diferenciacao de cuidados paliativos e curativos:

[...] eu sou a favor da morte digna mais eu até o Ultimo minuto com raras
excecdes eu acho necessario investir [...] mas também n&do quero que o
paciente sofra, tenha dor, tenha desconforto, entdo temos que equilibrar as
duas situagoes. (M2)

Esse conflito de procurar investir até o fim, mas ndo causar desconfortos, pode gerar
muito sofrimento ao paciente nesse estagio, focando apenas na doenga e néo no doente.
Este é um desafio que tem que ser visto, pois ha formagédo de médicos voltados para tratar
0s acometimentos organicos, com a falsa ilusdo que salvam todos, gerando dificuldade no
tratamento e no acompanhamento dos pacientes com sofrimento intenso em situagéo de
terminalidade (RIBEIRO E POLIS, 2019).

Existe um grande impasse entre definir se um paciente necessita de cuidados
paliativos ou curativos. Essa fala mostra que € necessario olhar o paciente como um todo,
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ser Unico, para saber se a terapéutica que sera instituida servira para amenizar os sintomas,
0 que pode proporcionar qualidade de vida ou se tornar apenas sofrimento:

[...] mesmo que ele tenha uma doenca terminal, o cuidado paliativo ele s6 vai
ter quando ele ndo tem nenhuma possibilidade de voltar para uma condi¢céo
anterior que ele estava, quando ele deu entrada nessa emergéncia. Entdo ai
nesse caso vocé vai deixar de lado, vocé nao vai fazer terapia renal -, ndo vai
fazer troca de antibiéticos se for o caso, s6 vai deixar a doencga evoluir, isso
seria um cuidado paliativo. Olho a patologia, depende muito. (M3).

Portanto é importante dizer que existem varios niveis de gravidade: aquelas pessoas
com doenca avangada que podem se beneficiar de tratamentos, mesmo que sejam
invasivos e dolorosos, porque ha possibilidade de melhora na sua qualidade de vida. Em
outros casos, nenhuma recuperacao € possivel e esses tratamentos passam a representar
um sofrimento inGtil. Desta forma, se faz necessaria a reflexdo sobre sua continuidade sob
o risco de cometer atitudes distanasicas, ou seja, 0 mesmo procedimento pode ser uma
conduta indicada ou o prolongamento de um sofrimento desnecessario (LUTOSA et al,
2015).

Acoes paliativistas ao paciente fora de possibilidade de cura

Em pesquisa realizada por Lutosa et al. (2015), percebeu-se que os profissionais que
trabalham com pacientes fora de possibilidade de cura procuram proporcionar qualidade
de vida, dignidade durante o processo de morte e morrer e busca pelo alivio dos sintomas,
ja que a cura ndo é mais o objetivo. Sobre o que deve ser feito quando a paciente estad em
cuidados paliativos os médicos expoem:

[...] eu acho que tem que dar um suporte para nao sofrer esse paciente tira
a dor, né, ndo deixar esse paciente ele, com falta de ar, dor no corpo, dor no
local, deixa ele sedado se for o caso, certo, para ele ter um fim adequado e
confortavel (M4)

[...]aintencdo o que os cuidados paliativos € dar mais conforto para o paciente
na hora da morte né desse paciente ai ndo fazer nenhum procedimento
invasivo que vai prolongar ou causar dor, causar desconforto nesse paciente
puncgdes intubacdes procedimentos ai mais invasivos. (M5).
Através das falas observamos que esses médicos possuem entendimento acerca
dos cuidados prestados no final da vida. Contudo ainda é escasso o conhecimento e
preparo da equipe de saude como um todo, sobre esses cuidados tdo importantes para
paciente fora de possibilidade de cura, bem como lidar com eles se nao vivenciam os locais
construidos, adequados e preparados para esse fim.
Neste contexto, os profissionais de salde que atuam cuidando de quem vivencia
o fim da vida, consideram a comunicag¢@o no processo de morrer um ponto nevralgico em

sua vivéncia. Independente de trabalharem com pacientes acometidos pelo cancer ou com
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outra doencga degenerativa, estes profissionais referem evitar o contato e a conversa com
os pacientes, apontando que ndo receberam preparo teérico e tampouco suporte emocional
para lidar com o sofrimento e a morte de seus pacientes no contexto da terminalidade
(RIBEIRO E POLIS, 2019).

Doentes terminais sdo submetidos a tratamentos, procedimentos e técnicas invasivas
nas UTls, em que o sofrimento € maior do que o beneficio para ele, porque a cura néo
seréa possivel. Muitos pacientes na UTI progridem para o cuidado paliativo (PEGORARO E
PEGANINI, 2019).

Os principais objetivos dos cuidados paliativos s@o: proporcionar alivio da dor e de
outros sintomas angustiantes; ajudar no entendimento da morte como um processo natural;
incluir aspectos psicoldgicos e espirituais da assisténcia ao paciente; oferecer um sistema
de apoio para ajudar pacientes e suas familias a viver com qualidade de vida até a morte,
e finalmente, fazer dos ultimos momentos de vida os mais dignos e confortaveis possiveis
(MATSUMOTO, 2012).

Atitudes obstinadas: visao dos médicos

Obstinacéo terapéutica ou distanasia caracteriza-se por submeter o paciente a
intenso processo de dor e sofrimento prolongando a aflicdo, ndo havendo possibilidade de
cura ou de melhora. Delongando a agonia, sem expectativas de sucesso ou de qualidade
de vida melhor para o paciente, onde ndo se visa prolongar a vida, mas sim o processo de
morte (PEGORARO E PAGANINI, 2019).

Os discursos apresentados a seguir trazem a visdo desses médicos do que para
eles séo atitudes obstinadas:

Quando o médico as vezes segue protocolo muito rigido de tratamento sem
levar em conta particularidades do caso, né...Entao vocé segue protocolos
rigidos...é muito diferente de um cuidado paliativo, né, vocé ta seguindo um
protocolo e vai até o fim, vocé sé vai ser interrompido se o paciente entrar em
6bito, e pode acontecer né. (M3)

O profissional da area de saude, principalmente o médico, € treinado para sempre
fazer todo possivel para salvar a vida do individuo e por causa disso torna-se dificil definir
e aceitar a obstinacao terapéutica (RIBEIRO E POLIS, 2019).

Neste cenario, as UTls passaram a ser alvo de constantes conflitos éticos no que
se refere a crescente utilizacdo de tecnologias no tratamento de pacientes que ndo mais
respondem aos tratamentos disponiveis, tendo como consequéncia prolongamento do
processo de morte quando a mesma é inevitavel (PEGORARO E PAGANINI, 2019), como
é relatado a seguir:

[...] o profissional ndo quer que o doente morra no plantdo dele, entéo ele,

propositadamente, aplica um medicamento, uma droga vasoativa que mantém
artificialmente a presséo arterial do paciente, paciente fica dependente
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daquela droga, pro outro plantao...Enfim, obstinac&o terapéutica e exatamente
isso al, € vocé esta repetindo medicamentos, utilizado medicamentos que
ndo trazem mais nenhum tipo de beneficio pro doente, que prolonga a morte
do paciente, ... o profissional que néo esta preparado para tratamento de
cuidados paliativos, ele se mantém em obstinacéo terapéutica. (M1)

O progndstico reservado néo é definido no Conselho Federal de Medicina,
ou vocé faz o tratamento ou vocé opta por cuidados paliativos. Vocé nao
pode fazer a mesma coisa ao mesmo tempo, né, entdo € errado isso, ainda
prescrever, colocar no prontuério (M3).

O cbdigo de ética médica atual ja apresenta algumas mudancas da visdo a respeito
da pratica diante de pacientes terminais, mostrando uma medicina preocupada em nao
submeter o paciente a um fim-de-vida doloroso (CFM, 2018).

Mas apesar dessas mudancas, algumas condutas ainda sdo aplicadas com o intuito
de manter a vida do doente terminal, sujeito a muito sofrimento ndo postergando a vida,
mas o processo de morrer. O avango da ciéncia e sua aplicacéo, por vezes, comprometem
a qualidade de vida das pessoas em sofrimento, afetando a sua dignidade, mas em
contrapartida, os cuidados paliativos e o respeito ao direito do paciente sdo meios eficazes
para prevenir a pratica da distanasia. (SILVA et al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

Notou-se através dos discursos dos médicos dessa unidade de Emergéncia, a
dificuldade para caracterizar um paciente fora de possibilidade cura, devido as varias
questdes envolvidas e que devem ser bem esclarecidas antes desse diagnéstico. Neste
contexto, os cuidados paliativos foram visualizados como alivio do sofrimento e aproximacgéo
da “boa morte”, que deve ocorrer sem aflicdo; porém, percebeu-se a demora em paliar
esses pacientes, com o risco da tdo temida obstinacao terapéutica.

A problemética de lidar com o paciente em situacéo de terminalidade € uma resposta
a falta de preparo na graduacéo de medicina e das profissées da saude no geral, o peso
imposto pela sociedade de “salvar vidas”, sem muitas vezes ter condicdes nem ferramentas
para abordar o processo de morte e morrer, ao qual veem como inimigo a ser vencido.

O fato de serem médicos de uma unidade de emergéncia que cuida de pacientes
em condigOes de recuperagéo, conforme os relatos, apresenta uma dificuldade na pratica
médica para dar abertura na realizagdo de cuidados paliativos, igualmente, reconhecem
que este cenario ndo é um ambiente apropriado para esse tipo de cuidado.

Sugere-se um olhar diferenciado aos pacientes dessa unidade, que em determinado
momento podem se tornar fora de possibilidade de cura e necessitardo de cuidados
paliativos para nao sofrerem distanasias.

Aformacéao de profissionais de saude, incluindo pessoal médico, deve se reorientar a
uma abordagem do processo da morte e morrer. Estas a¢des formativas devem se fortalecer
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de investimento em pesquisa interdisciplinar para prover subsidios no melhoramento do
cuidado de pacientes no fim da vida. Por sua vez, torna-se relevante compreender que
o cuidado paliativo requer um enfoque multidisciplinar, no qual a enfermagem tem um
papel essencial por ter um contato permanente com o paciente e sua familia, permitindo a
identificacdo das suas necessidades, para uma posterior discussé@o e tomada de decisdes
com a equipe, dentro dos principios de integralidade, dignidade, transversalidade e
continuidade do cuidado.
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RESUMO: O presente estudo foi baseado nos
fatores intervenientes do cuidado humanizado
na unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario da regido serrana do Rio de Janeiro.
Visando compreender até onde a dureza do
trabalho interfere na qualidade da assisténcia
de enfermagem humanizada pelo profissional
enfermeiro, considerando que este é um local
pleno de tecnologia (leve, leve e dura e dura),
onde se executa as mais diversas intervencoes,
de baixa, média e alta complexidade, bem
como conta com a presengca de uma equipe
multiprofissional cuja formacédo deve ser
especifica em cuidados intensivos, preparados
para atuar no suporte avangcado de vida, nas
24 horas, pois a UTI nunca para. Todos estéo
sempre alertas aos diversos sinais de gravidade,
para rapida e efetiva intervengdo em prol da
estabilidade hemodindmica dos pacientes
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ali internados. Objetivos Geral: Analisar os
fatores intervenientes no cuidado humanizado
nas Unidades de Terapia Intensiva. Objetivos
especificos: Conhecer o perfil do enfermeiro que
atua na Unidade de Terapia Intensiva; Apresentar
a autopercepgcao do enfermeiro relacionada a
pratica no cuidado humanizado; identificar os
principais fatores que interferem no cuidado
humanizado prestado pelo enfermeiro que atua
na Unidade de Terapia Intensiva. Marco teérico:
primeiro pilar: unidade de terapia intensiva;
segundo pilar: Lei do exercicio profissional;
terceiro pilar: Politica Nacional de Humanizagéao;
quarto pilar: tecnologia leve; quinto pilar:
educacao permanente e educagado continuada;
sexto pilar: bem-estar biopsicossocial.
Método: O estudo apresenta uma abordagem
qualitativa, quantitativa, descritiva. Realizada
através da pesquisa de campo. submetida a
Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo CAAE n°
13022119.6.0000.5247. Foi realizada no Hospital
das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano
(HCTCO), autorizada pelo Comité de Etica e
Pesquisa do Centro Universitario Serra dos
Orgédos —Teresopolis e Direcdo de Integracdo
Ensino-Assisténcia do HCTCO. Foi realizado
um questionario com 10 enfermeiros, contendo
perguntas objetivas. A partir da realizacdo deste
estudo pode-se concluir que ofertar ambientes
e condi¢des de trabalho dignas aos enfermeiros
€ uma forma de comprometer o profissional
com o cuidado a ser desenvolvido. As mais
potentes ferramentas para este contexto sao a
educacdo permanente, que tende a observar
e apontar as fragilidades e fortalezas de um
servico, utilizando-as na potencializacdo da
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assisténcia prestada, a seguir ndo menos importante é o processo de educagéo continuada,
com a intencdo de promover a homogeneidade da equipe tanto em conhecimento, quanto
habilidade. Profissionais com conhecimento cientifico e perspicacia de pratica, tendem a
ser mais engajados, estimulados e sanos. S&o profissionais que conseguem distanciar a
assisténcia mecanica do cuidado e aproximar a assisténcia da arte do cuidar, enxergando
0 corpo nao como objeto, mas sim como foco, preservando o bem-estar biopsicossocial e
espiritual do seu paciente, além de promover o reestabelecimento da sua saide, conforme
os principios de universalidade, integralidade e equidade.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermeiro; Cuidado Humanizado; UTI.

THE HUMANIST PROFILE OF THE NURSE WHO WORKS IN THE INTENSIVE
CARE UNIT

ABSTRACT: The present study was based on the intervening factors of humanized care in
the | ntensive care unit of a university hospital in the highlands of Rio de Janeiro. In order
to understand how hard work interferes with the quality of nursing care humanized by the
professional nurse, considering that this is a place full of technology (light, light-hard and
hard), where the most diverse interventions, low, medium and high complexity, as well as
the presence of a multiprofessional team whose training must be specific in intensive care,
prepared to act in advanced life support, within 24 hours, since the ICU never stops. All are
always alert to the various signs of severity, for rapid and effective intervention in favor of
hemodynamic stability of patients hospitalized there. Objectives General: To analyze the
intervening factors in humanized care in Intensive Care Units. Specific Objectives: To know
the profile of the nurse who works in the Intensive Care Unit; Present nurses’ self-perception
related to the practice in humanized care; Identify the main factors that interfere in the
humanized care provided by nurses working in the Intensive Care Unit. Theoretical framework:
first pillar: intensive care unit; second pillar: Law of professional practice; third pillar: National
Humanization Policy; fourth pillar: lightweight technology; fifth pillar: continuing education
and continuing education. Method: The study presents a qualitative, quantitative, descriptive
approach. Performed through field research. submitted to Plataforma Brasil, being approved
by CAAE No. 13022119.6.0000.5247. It was held at the Costantino Ottaviano Clinical Hospital
of Teresépolis (HCTCO), authorized by the Ethics and Research Committee of the Serra dos
Orgaos University Center-Teresopolis and the HCTCO Teaching-Care Integration Directorate.
A questionnaire was conducted with 10 nurses, containing objective questions. Based on
this study, it can be concluded that offering decent working environments and conditions to
nurses is a way to compromise the professional with the care to be developed. The most
potent tools for this context are permanent education, which tends to observe and point out
the weaknesses and strengths of a service, using them to enhance the care provided, and
the process of continuing education, with the intention of not least important. to promote team
homogeneity in both knowledge and skill. Professionals with scientific knowledge and practical
acumen tend to be more engaged, stimulated and sanos. They are professionals who can
distance mechanical care from care and bring care closer to the art of care, seeing the body
not as an object, but as a focus, preserving the biopsychosocial and spiritual well-being of
their patient, and promoting the reestablishment of their care. according to the principles of
universality, completeness and equity.
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11 INTRODUGAO

A Unidade de Terapia Intensiva, € um local pleno de tecnologia (leve, leve-dura e
dura), onde se executa as mais diversas intervencdes, de baixa, média e alta complexidade,
bem como conta com a presenga de uma equipe multiprofissional cuja formacéo deve ser
especifica em cuidados intensivos, preparados para atuar no suporte avancado de vida,
nas 24 horas, pois a UTI nunca para. Todos estdo sempre alertas aos diversos sinais de
gravidade, para rapida e efetiva intervencéo em prol da estabilidade hemodinamica dos
pacientes ali internados.

O diferencial de uma UTI é a questdao da monitorizacdo hemodinamica invasiva
e nao invasiva, contando com a presenca de profissionais especializados e de alta
performance para oferta da tecnologia leve e operacionalizacdo da tecnologia dura. Os
cuidados intensivos sdo muito abrangentes, por isso este servigco oferece ainda acoes,
intervencdes e terapéuticas que promovam a recuperacdo da salde e a reabilitagcdo do
cidadéo ali internado.

A assisténcia prestada ao paciente que necessita de cuidados intensivos é prioridade
na atuacao dos profissionais envolvidos neste cenario, pois ela tem impacto direto na vida
de todos (enfermeiro, médico, fisioterapeuta, paciente, familia, pets, sociedade e meio
ambiente), quanto aos desfechos clinicos favoraveis e esperados. Para tanto, as Unidades
de Terapias Intensivas trabalham baseadas em protocolos devidamente referenciados e
validados, bem como a realizagéo e analise regular de indicadores de qualidade e infec¢éo
hospitalar, os quais séo utilizados como ferramentas na gestao para avaliagdo continua do
servico oferecido.

A atuacado do enfermeiro intensivista ndo é centrada na utilizagdo das tecnologias
duras, compreendendo que em seu cotidiano lida com situa¢des imprevisiveis, exaustivas e
estressantes, que emergem a Politica Nacional de Humanizagéo (PNH), sendo necessario
inserir os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), Lei n°. 8080, de 19 de setembro
de 1990, no cotidiano da pratica, produzindo mudancas significativas nos modos de gerir
e cuidar.

O HumanizaSUS, Politica Nacional de Humanizacao (PNH), aposta na incluséo de
trabalhadores, usuarios e gestores na producéo e gestao do cuidado e dos processos de
trabalho. Humanizar se traduz como incluir as diferengas, necessidades e individualidade
no cuidado. Tais mudancgas sdo construidas ndo por uma pessoa ou grupo isolado, mas
de forma coletiva e compartilhada. Incluséo para estimular a producao de novos modos de
cuidar e novas formas de organizar o servico. A PNH atua a partir de orientagées clinicas,
éticas e politicas, que se traduzem em determinados arranjos para atencao a saude.

Tem-se como instrumentos da tecnologia leve: estabelecimento de uma comunicagéo
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com o paciente, o toque terapéutico, empatia e atencdo para prestar uma assisténcia
individualizada de qualidade (MARQUES; SOUZA, 2010; SCHWONKE et al., 2011).

O cuidado humano é construido socialmente como a tecnologia leve, logo, é
necessario que o profissional permita o estabelecimento de rela¢des, conjugue a tecnologia
leve no cuidado com a tecnologia dura, respeite, de modo ético, o ser humano que se
encontra atras da maquina, considerando que a mesma nédo possui sensibilidade, senso
critico e capacidade de observacao, pois a visualizagcdo do visor do equipamento pode
nao interpretar de modo fidedigno o estado de saude do paciente/ser humano. Assim,
além de todos os aspectos assinalados, pode-se dizer que a tecnologia leve compreende
0 cuidar nos seus aspectos pessoais e sociais, por meio do uso da sensibilidade, respeito,
solidariedade, comunicacdo efetiva e atentiva, através de gestos de amor, compaixao,
do ouvir, do ndo verbal, da observacdo, confianca e afeto (SILVA; FERREIRA, 2009;
MARQUES; SOUZA, 2010; SILVA; FERREIRA, 2013).

1.1 Objeto do estudo

Os fatores que interferem na assisténcia de enfermagem humanizada em uma
Unidade de Terapia Intensiva.
1.2 Questao norteadora

A questdo que norteou o estudo foi: até onde a dureza do trabalho interfere na
qualidade da assisténcia de enfermagem humanizada pelo profissional enfermeiro na
Unidade de Terapia Intensiva?

1.3 Justificativa

Através da observacdo da assisténcia e o cuidado do enfermeiro dentro de uma
Unidade de Terapia Intensiva, onde a maioria dos pacientes estdo sedados, o profissional
tende a ter uma atitude mecanica, quando deveria ter um olhar diferenciado, trabalhando a
pratica da tecnologia leve através de um cuidado qualificado.

Neste sentido o estudo pretende analisar os fatores intervenientes no cuidado
humanizado nas UTI.

Para tanto, com a realizacdo deste estudo espera-se contribuir para a reflexao

acerca da importancia do cuidado humanizado a partir do uso das tecnologias leves.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo Geral

Analisar os fatores intervenientes no cuidado humanizado nas Unidades de Terapia

Intensiva.
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1.4.2 Objetivos especificos

Conhecer o perfil do enfermeiro que atua na Unidade de Terapia Intensiva;

Apresentar a autopercepcdao do enfermeiro relacionada a pratica no cuidado
humanizado;

Identificar os principais fatores que interferem no cuidado humanizado prestado pelo
enfermeiro que atua na Unidade de Terapia Intensiva.

21 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Unidade de terapia intensiva

A primeira UTI foi criada pelo Dr. Walter Dandy em 1926 em Boston a partir da
evolugéo das “Salas de Recuperacao Pos-Anestésicas” para os pacientes neurocirargicos
do Hospital Johns Hopkins, nos Estados Unidos. Porém, antes disso havia um projeto
idealizado pela enfermeira Florence Nightingale, iniciado em 1854 através da Guerra da
Criméia, onde tinham precarias condicdes de cuidados, resultando em um alto indice
de mortalidade. Com isso, a mesma iniciou classificando os enfermos de acordo com o
seu grau de dependéncia, colocando os mais graves proximos da enfermaria, a fim de
proporcionar uma maior vigilancia e um melhor atendimento, ou seja, iniciando o projeto do
que hoje séo as unidades de terapia intensiva.

No Brasil, a primeira UTI surgiu na década de 70, no Hospital Sirio Libanés em Séo
Paulo. O surgimento desse nivel de assisténcia diferenciada foi um marco no progresso
hospitalar, haja vista que antes dela, o cuidado ao enfermo grave acontecia nas proprias
enfermarias o que representava um risco a evolugao da saude do paciente.

De acordo com a RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010, que
dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de
Terapia Intensiva e da outras providéncias, ficam aprovados os requisitos
minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva, nos termos
desta Resolucao, possui 0 objetivo de estabelecer padrées minimos para
o funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a redugao de
riscos aos pacientes, visitantes, profissionais e meio ambiente e se aplica
a todas as Unidades de Terapia Intensiva gerais do pals, sejam publicas,
privadas ou filantrépicas; civis ou militares. Na PORTARIA N° 895, DE 31 DE
MARGCO DE 2017. Institui o cuidado progressivo ao paciente critico ou grave
com os critérios de elegibilidade para admisséo e alta, de classificacéo e de
habilitagédo de leitos de TIA, TIP, TIN, UCO, CTH, URPA, CTQ e CIA, CIP, CIN
no ambito do SUS. (BRASIL, 2017).

2.2 Lei do exercicio profissional

Apresenca do enfermeiro nas UTI esta regulamentada através da Resolugao ANVISA
N°7/2010 os artigos 17 e 49, que corroboram com a Lei e Decreto que regulamentam a Lei
do Exercicio Profissional.
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Importante ressaltar, que os enfermeiros devem utilizar a tecnologia aliada a
empatia, a experiéncia e a compreenséo do cuidado prestado fundamentado
no relacionamento interpessoal terapéutico, a fim de promover um cuidado
seguro, responsavel e ético em uma realidade vulneravel e fragil. (COFEN,
2011).

2.3 Politica nacional de humanizacao

A PNH existe desde 2003 para efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencao e gestédo, qualificando a saude publica no Brasil e incentivando trocas
solidarias entre gestores, trabalhadores e usuarios.

A PNH deve se fazer presente e estar inserida em todas as politicas e programas
do SUS.

Promover a comunicacdo entre estes trés grupos pode provocar uma série de
debates em direcdo as mudancas que proporcionam melhor forma de cuidar e novas
formas de organizar o trabalho.

A humanizacao € a valorizagcdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no
processo de producao de saude. Valorizar os sujeitos € oportunizar uma maior
autonomia a ampliacdo da sua capacidade de transformar a realidade em que
vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criacdo de vinculos
solidarios, da participacéo coletiva nos processos de gestdo e producéo de
saude. Produzindo mudanc¢as nos modos de gerir e cuidar, a PNH estimula
a comunicacdo entre gestores, trabalhadores e usudrios para construir
processos coletivos de enfrentamento de relacdes de poder, trabalho e afeto
que muitas vezes produzem atitudes e praticas desumanizadas que inibem
a autonomia e a corresponsabilidade dos profissionais de saude em seu
ambiente de trabalho e com o cuidado aos usuarios. (BRASIL, 2015)

Vinculada a Secretaria de Atencéo a Saude do Ministério da Saude, a PNH conta
com um nucleo técnico sediado em Brasilia — DF e equipes regionais de apoiadores que
se articulam as secretarias estaduais e municipais de saude. A partir desta articulacéo se
constroem de forma compartilhada, planos de a¢do para promover e disseminar inovagées
em saude. Analisando os problemas e dificuldades em cada regido. A PNH tem sido
experimentada em todo o pais.

Existe um SUS que da certo, ndo é utopia, e dele partem as orientacdes da PNH,
traduzidas em seu método, principios, diretrizes e dispositivos.

2.4 Bem-estar biopsicossocial e espiritual

A salude e o bem-estar compreendem a integracdo de aspectos espirituais,
emocionais, fisicos, intelectuais e sociais.

Em 1988, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) iniciou um as investiga¢oes
sobre espiritualidade, incluindo o aspecto multidimensional de satde. Atualmente, o bem-
estar espiritual vem sendo considerado mais uma dimenséo do estado de sadde, junto as
dimensdes corporais, psiquicas e sociais.

Na Enfermagem, a espiritualidade € uma questdo que aparece desde Florence
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Nightingale. No decorrer do tempo, o0 pensamento sobre a dimenséo foi se modificando,
passando de uma tendéncia de ver a espiritualidade atrelada a religido para reflexdes
de carater ético, bioético, filosofico e a tentativa de compreender os fendmenos da

espiritualidade dos pacientes como também do préprio enfermeiro.

2.5 Tecnologia leve

As tecnologias séo divididas segundo Merhy e Onocko (2007) em trés dimensdes
nomeadas como: tecnologias leves (comunicag@o, acolhimento, vinculo e escuta);
tecnologias leves duras (epidemiologia, clinica e outras com saberes estruturados) e as
tecnologias duras (equipamentos e maquinas, material utilizado no ato de cuidado em
saude).

O termo tecnologia é definido por Arone e Cunha (2007) como um aglomerado de
acoes, nas quais estdo inclusas métodos, procedimento, praticas e técnicas, instrumentos e
equipamentos que sdo utilizados com conhecimento e saber técnico e cientifico, envolvendo
habilidades e sensibilidade de reconhecer o qué, por qué, para quem e como utiliza-las.

Na pratica do cuidado de enfermagem, o profissional utiliza estas tecnologias

aliadas a pratica do cuidado que embasam a profissdo. Desta forma, o
cuidado como inerente ao ser humano, que considera suas necessidades e
o auxilia no enfrentamento frente as dificuldades da enfermidade para entao
promover a sua saude (SILVA; FERREIRA, 2013).

O ambiente de trabalho na UTI deve ser harmonioso e prazeroso, onde se
possa desenvolver interacéo e relagdes positivas no decorrer da atividade
laboral entre a equipe, paciente e familiares. Assim, criar um espaco onde o
profissional possa se expressar e beneficiar o bem-estar da salde espiritual e
humana de cada um neste contexto (LIMA, 2006).

Valorizar observacéo e sensibilidade entre o familiar e o paciente internado
na UTl como um condicional para melhoria da saude do mesmo faz com que
0 contexto se torne menos impessoal para ambos, o que possibilita o dialogo
aberto e a interagédo entre doentes e familiares, entre eles e o ser cuidado
(CASANOVA,; LOPES, 2009).

Dentre as Diretrizes da PNH, encontramos o acolhimento (triagem), onde o
acolher é reconhecer o outro e 0 que ele traz como legitima e singular sua necessidade
de saude. O acolhimento deve comparecer e sustentar a relagado entre equipes/servigcos
e usuarios/populagdes. Como valor das praticas de saude, o acolhimento & construido
de forma coletiva, a partir da analise dos processos de trabalho e tem como objetivo a
construcdo de relagdes de confianga, compromisso e vinculo entre as equipes/servicos,
trabalhador/equipes e usuario com sua rede socio afetiva. Acolhimento ndo s6 entendido
para dentro dos estabelecimentos, mas também ultrapassando seus limites institucionais
constituindo como elemento de fortalecimento da rede de atencéo a salde.

Gestéo Participativa e cogestao, onde expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos
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nos processos de analise e decisdo quanto a ampliagdo das tarefas da gestdo - que se
transforma também em espaco de realizagdo de andlise dos contextos, da politica em
geral e da saude em particular, em lugar de formulagéo e de pactuacao de tarefas e de
aprendizado coletivo.

Ambiéncia, termo derivado da jungéo das palavras ambiente e vivéncia, aponta
para o processo de construcdo de espacos saudaveis, acolhedores e confortaveis, que
respeitem a privacidade, propiciem mudancas no processo de trabalho e considerem todas
as dimensdes humanas implicadas no processo de ocupacgao dos espagos para que estes
sejam de fato produtores de saude e lugares de encontro entre as pessoas.

Clinica ampliada e compartilhada, que parte do principio de nucleo e campo de
competéncia, onde um profissional pode realizar atividades e agbes que ndo pertencem
somente & sua especialidade, mas sim diz respeito as suas atribuicdes como profissional
de saude. Desta forma, o olhar sobre um usuario ou uma situagéo de saiude nédo deve
se resumir a apenas ao olhar de um especialista, mas sim de toda uma equipe, um olhar
interdisciplinar, que coloca o sujeito e sua necessidade de saude em outras perspectivas,
como a social, econémica, cultural, psiquica, ou seja, para além do olhar biomédico. A
clinica ampliada é uma ferramenta teorica e pratica cuja finalidade é desviar de uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento, que considere a singularidade do
sujeito e a complexidade do processo saude/doenca. A clinica ampliada se propde a
enfrentar a fragmentacao do conhecimento e das a¢6es de saude.

Valorizagéo do trabalho e do trabalhador, que visa promover a valorizagéo e saude
nos locais de trabalho é aprimorar a capacidade de compreender e analisar o trabalho
de forma a fazer circular a palavra, criando espacos para debates coletivos, buscando
novos modos de fazer e se relacionar no trabalho. A gestéo coletiva das situagbes de
trabalho é critério fundamental para a promocgéo de saude e a prevencéo de adoecimento.
Trata-se de compreender as situagbes nas quais 0s sujeitos trabalhadores afirmam a sua
capacidade de criacéo e de avaliagdo das regras de funcionamento coletivo instituidas nas
organizagbes de salde.

Por fim, a defesa dos Direitos dos Usuarios, onde os usuarios de satude possuem
direitos garantidos por lei e os servigcos de saude devem incentivar o conhecimento desses
direitos e assegurar que eles sejam cumpridos em todas as fases do cuidado, desde a
recepcao até a alta.

2.6 Educacao permanente e educacao continuada

Segundo Brasil, 2018. A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), instituida no ano de 2004, por meio da Portaria GM/ MS n° 198/20041, teve suas
diretrizes de implementagéo publicadas na Portaria GM/MS n° 1.996/20071, representa
um marco para a formacgao e trabalho em saude no Pais. Resultado de lutas e esforgos
promovidos pelos defensores do tema da educagédo dos profissionais de saude, como
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forma de promover a transformacgéo das praticas do trabalho, sendo uma conquista da
sociedade brasileira.

Como diz Brasil (2017), Dentre as novas formas e propostas de aprendizagem em
saude, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é destacada por trazer consigo uma
dindmica nas organizagdes que proporciona uma vertente educacional com mecanismos
que visam propiciar a melhora na visao de trabalho e nas propostas de aprender em servico,
em equipe, embora a aprendizagem individual também faca parte da sua implementacéao;

Educacéo continuada € um programa de formacgéo e desenvolvimento dos recursos
humanos que visa manter a equipe em um constante processo educativo, aprimorando
e melhorando a assisténcia prestada aos usuarios. Ela pode ser entendida como a
elaboragédo de uma experiéncia formal da pessoa, para Gracio (1995), a educagdo € um
processo continuo e continuado que s6 a morte pode interromper; caracteriza-se por ser
um processo de incessante busca e renovagéo do saber fazer.

As discussoes feitas pelos idedlogos sobre o projeto de Educagédo Continuada na
integracao docente assistencial, isso nas décadas de 70 e 80, abordaram a complementacao
educacional de profissionais, majoritariamente médicos e enfermeiros, o que simbolizou
a extensao profissional ja proposta pela Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS).
(NUNES, 1993, p. 46).

31 ENQUADRAMENTO TEORICO-METODOLOGICO

O estudo apresenta uma abordagem qualitativa, quantitativa, descritiva. Realizada
através da pesquisa de campo.
3.1 Desenho da pesquisa

A pesquisa foi submetida a Plataforma Brasil, sendo aprovado pelo CAAE n°
13022119.6.0000.5247. Foi realizada no Hospital das Clinicas de Teresépolis Costantino
Ottaviano (HCTCO), autorizada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro Universitario
Serra dos Orgaos —Teresopolis e Direcdo de Integracdo Ensino-Assisténcia do HCTCO.

3.2 Participantes do estudo

Participaram da pesquisa 10 enfermeiros que atuam na unidade de terapia intensiva
do HCTCO, onde foi realizada a pesquisa. Os sujeitos ndo foram identificados, o que
possibilitou a manutencdo do anonimato dos participantes.

3.3 Critérios de inclusao

Enfermeiros que trabalham na unidade de terapia intensiva do HCTCO que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o TCLE.
3.4 Critérios de exclusao

Enfermeiros que trabalham na unidade de terapia intensiva do HCTCO, que se
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recusaram a participar da pesquisa.
3.5 Beneficio da pesquisa

O beneficio deste estudo foi identificar os fatores de interferem no cuidado
humanizado dentro da unidade de terapia intensiva, para que assim possamos minimizar
estes fatores a fim de melhorar a qualidade da assisténcia com os pacientes ali internados,

acolher os familiares e promover o bem-estar biopsicossocial dos individuos em questéo.

3.6 Riscos da pesquisa

A Resolugéo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, em suas diretrizes e
normas para pesquisa com seres humanos indica: “V - Toda pesquisa com seres humanos
envolve risco em tipos e gradagdes variados”. Portanto, havera riscos minimos para os
participantes, mesmo que sejam na forma de desconforto ou constrangimento que poderédo
ser gerados a partir da coleta de dados por meio de entrevistas e/ou questionarios.

Os participantes receberam esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
desconfortos e riscos decorrentes do estudo e todas as medidas de prevencao e protecéo
para sanar esses riscos foram tomados. O participante foi orientado que poderia desistir
a qualquer momento e retirar seu consentimento. Sua recusa, desisténcia ou retirada de
consentimento n&o acarretaria prejuizo.

3.7 Custo da pesquisa

O custo da pesquisa foi com a impressdo do TCLE e questionario que foram
utilizados. O mesmo foi de responsabilidade do pesquisador.

3.8 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta utilizado foi um questionario entregue para os enfermeiros
que atuam na unidade de terapia intensiva do HCTCO que assinaram o Termo de
Consentimento Livre Esclarecido.

3.9 Forma da analise dos dados

A analise de dados foi realizada utilizando a técnica de Bardin (2010), através
da verificagdo dos questionarios individualmente, a qual se organiza em trés fases: pré-
andlise, exploracéo do material e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

A pré-andlise é a fase em que se organiza o material a ser analisado com o objetivo
de tornéa-lo operacional, sistematizando as ideias iniciais. A exploracdo do material constitui
a segunda fase, que consiste na exploracdo do material com a definicdo de categorias
e a identificagdo das unidades de registro e das unidades de contexto nos documentos.
Essa exploracdo € uma etapa importante, porque vai possibilitar ou ndo a riqueza das
interpretacdes e inferéncias. Esta é a fase da descricdo analitica, a qual diz respeito ao
corpus submetido a um estudo aprofundado, orientado pelas hipoteses e referenciais
teoricos. Dessa forma, a codificagéo, a classificacdo e a categorizagao sdo béasicas nesta
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fase. A terceira fase diz respeito ao tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéao.
Esta etapa é destinada ao tratamento dos resultados; ocorre nela a condensagédo e o
destaque das informagbes para analise, culminando nas interpretagbes inferenciais; € o
momento da intuicdo, da andlise reflexiva e critica (Bardin, 2010).

Os resultados da pesquisa, foram divididos em duas categorias: o enfermeiro como
instrumento principal no uso das tecnologias leves; o enfermeiro e seus principais fatores
de estresse que podem prejudicar o desenvolvimento da PNH.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Pré-analise

Técnica de investigacao:

As informagdes foram obtidas através de um questionario, identificado como: “O
Perfil Humanista do Enfermeiro que atua na Unidade de Terapia Intensiva”, direcionando as
questdes para o conhecimento e aplicabilidade da PNH. Contendo 10 perguntas objetivas
para analise direta.

Coleta de dados:

A coleta de dados foi realizada na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
universitario localizado na Regi@o Serrana do Rio de Janeiro.

O questionario foi aplicado com autorizacdo da Plataforma Brasil, do Comité de
Etica e Pesquisa do hospital e com assinatura do TCLE dos enfermeiros intensivistas.

Analise dos dados:

Verificagdo dos questionarios individualmente e anélise dos dados utilizando
segundo Bardin (2010).
4.2 Exploracao do material

Resultados:

CATEGORIA 1

O enfermeiro como instrumento principal no uso das tecnologias leves

Participaram da pesquisa 10 enfermeiros, com idades entre 31 e 60 anos. Com
a maior parte deles com a média de idade entre 41 a 50 anos. Os resultados obtidos
mostram que os critérios de fatores de estresse em sua maior propor¢édo afetam a todos
indiscriminadamente.
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Idade dos Profissionais

W< 20anos 21 a30anos 31 a40anos 41 a50anos W51a60anos > 60 anos
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Gréafico 1- Idade relacionada dos enfermeiros da UTI do HCTCO, Teresoépolis - RJ.

Fonte: elaborado pela autora, Teresopolis, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Conforme o instrumento de avaliacdo, pode-se observar que todos os enfermeiros
entrevistados eram pos-graduados em terapia intensiva, com conhecimento sobre a PNH
e sobre as tecnologias leves, contudo ha controvérsias no momento de definir os principais
fatores de estresse que prejudicariam o ato de humanizar a assisténcia de enfermagem
na UTI, haja vista que embora tenham respondido nesta questdo que conheciam a PNH,
porém, um enfermeiro ndo sabia como aplica-la e cinco dos profissionais entrevistados
afirmaram que a falta de recursos para tecnologia leve também os impediam de fazé-lo,
considerando que esta trata-se da méao de obra do profissional.

A literatura aponta a necessidade de conjugar a tecnologia dura e leve na
assisténcia ao paciente critico, pois acredita-se que estas se complementam,
para que se possa oportunizar um cuidado de enfermagem de forma integral
e integrado (SILVA; PORTO; FIGUEIREIDO, 2008)

O enfermeiro como mediador do cuidado, acolhimento e provedor do bem-estar
biopsicossocial do paciente e seus familiares durante seu periodo de internagao;
Observa-se que embora experientes, todos com mais de 5 anos de atuacdo na

area, a carga horaria excessiva sobrecarga de atividades, a falta de tempo e a necessidade
de mais de um emprego, implicam fortemente na aplicagcdo da humanizagéo na UTI.
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Tempo de Formado

<5anos >5anos >10anos ™ >20anos > 30 anos
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Grafico 2 — Tempo de formacgao dos enfermeiros da UTI do HCTCO, Teresoépolis — RJ.

Fonte: elaborado pela autora, Teresopolis, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Tempo de Experiéncia em UTI
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Grafico 3 — Tempo de experiéncia dos enfermeiros em UTI do HCTCO, Teresopolis - RJ.

Fonte: elaborado pela autora, Teresopolis, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.

Principais fatores de estresse que podem
prejudicar o desenvolvimento da PNH
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Grafico 4 — Principais fatores de estresse dos enfermeiros da UTI do HCTCO, Teresopolis - RJ.

Fonte: elaborado pela autora, Teresopolis, Rio de Janeiro, Brasil, 2019.
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Todos os 10 enfermeiros assinalaram a alternativa alegando serem especialistas
em terapia intensiva, a alternativa alegando conhecer a PNH, conhecimento sobre as
tecnologias leves e sobre saber o beneficio biopsicossocial dos pacientes e seus familiares
que o cuidado humanizado pode promover;

Dos 10 enfermeiros, 09 sabem aplica-la no seu dia-a-dia e 01 assinalou que nao
sabe;

Dos 10 enfermeiros, 06 marcaram que ndo conseguem tirar férias dos dois ou mais
empregos juntos, 01 marcou que raramente consegue e 03 ndo responderam a pergunta.

Considerando as respostas obtidas, os resultados apontam para necessidade de
atualizagbes/capacitacbes bem como educacdo permanente/continuada da equipe de
enfermagem, refletindo sobre o bem-estar biopsicossocial e espiritualidade do paciente.
A saber, que com esse equilibrio, 0 processo de saude-doenca, apresentara resultados
positivos acerca da recuperacao/cura do mesmo.

CATEGORIA 2
O enfermeiro e seus principais fatores de estresse que podem prejudicar o
desenvolvimento da PNH

Embora todos os enfermeiros entrevistados ja tivessem algum tempo de experiéncia
profissional, esse fator ndo afeta na visdo dos mesmos a aplicagdo da PNH, todavia na ordem
de maior relevancia os itens de carga horaria excessiva na jornada de trabalho, sobrecarga
de atividades laborais, desconhecimento da PNH, falta de recursos, falta de lazer, mais
de um emprego, falta de tempo... implicam diretamente na aplicacdo das diretrizes da
humanizacao na assisténcia de enfermagem, considerando ndo s6 os excesso de carga
horaria, mas também a falta de comunicagé@o entre os gestores/colaboradores, fazendo
com que nao seja possivel conciliar as férias no mesmo periodo, o que acaba prejudicando
o periodo de 6cio do profissional, nao permitindo que este consiga reestabelecer suas
energia para o ano laboral.

Segundo Senado Federal, o Projeto de Lei 2295/2000. Dispde sobre a jornada de
trabalho dos Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem. Alterando a Lei n° 7.498,
de 1986, fixa a jornada de trabalho em seis horas diarias e trinta horas semanais.

A pratica regular de atividade fisica’lhobby e momento de lazer € de extrema
relevancia na vida dos enfermeiros, pois traz diversos beneficios biopsicossociais,
minimizando o estresse do dia a dia, melhorando a qualidade do sono e bem estar, trazendo
energia, diminuindo a ansiedade, efeitos na aparéncia fisica e na mente do individuo, como
reducdo do peso, melhora do quadro clinico de algumas doencgas, assim como o humor,
dentre outros.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da analise dos dados, percebe-se que na enfermagem a idade, as condi¢cdes
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de trabalho e o estresse tem influéncia na assisténcia a ser prestada aos pacientes.

Dos participantes, a maioria encontra-se na faixa dos 31 aos 60 anos de idade,
0 que pode comprometer a assisténcia, nao pelo lado da experiéncia profissional, mas
remetendo-se a realidade atual na enfermagem onde as mdltiplas jornadas impactam na
qualidade de vida de seus trabalhadores.

Como fortaleza na analise dos dados, emergiu do fato dos participantes possuirem
especializagdo, o que garante a competéncia técnica para a pratica em servigo, porém essa
préatica torna-se comprometida quando os profissionais ndo se sentem parte do processo
de humanizacgéo.

Torna-se uma necessidade premente de que os profissionais se reconhe¢cam como
parte fundamental da equipe, haja vista que a PNH descreve em suas bases a tecnologia
leve como o cuidado promovido pelos recursos humanos entdo, ao afirmarem ter o
reconhecimento da politica, os enfermeiros devem se sentir parte da assisténcia/cuidado.

Outros fatores sdo destacados como possiveis causas que desfavorecem a
assisténcia humanizada, tais como: as mdltiplas jornadas, a sobrecarga de atividades,
carga horéria excessiva, desconhecimento da PNH, falta de recursos e falta de lazer, com
impacto na qualidade de vida profissional e pessoal do ser.

A partir da realizacdo deste estudo pode-se concluir que ofertar ambientes e
condi¢bes de trabalho dignas aos enfermeiros € uma forma de comprometer o profissional
com o cuidado a ser desenvolvido. As mais potentes ferramentas para este contexto
de ajuste da aplicacdo da PNH (tecnologia leve) sdo a educagdo permanente, que
tende a observar e apontar as fragilidades e fortalezas de um servico, utilizando-as na
potencializagdo da assisténcia prestada, a seguir ndo menos importante e o processo de
educacgao continuada, com a intencéo de promover a homogeneidade da equipe tanto em
conhecimento, quanto habilidade.

Profissionais com conhecimento cientifico e perspicacia de pratica, tendem a ser
mais engajados, estimulados e sanos. Sao profissionais que conseguem distanciar a
assisténcia mecéanica do cuidado e aproximar a assisténcia da arte do cuidar, enxergando
0 corpo nao como objeto, mas sim como foco, preservando o bem-estar biopsicossocial e
espiritual do seu paciente, além de promover o reestabelecimento da sua saude, conforme

os principios de universalidade, integralidade e equidade.
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RESUMO: Entre os servicos de salde que
dispbem da Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem institucionalizada a partir
do Processo de Enfermagem, estes o fazem
sob a forma manuscrita ou informatizada. No
cotidiano da equipe de enfermagem, verifica-se
a inclusao de tecnologias da informagéao aliadas
a sistemas de informagdo em saulde, seja na
monitorizagao do paciente, no uso de prontuarios
eletronicos ou na alimentagéo de softwares para
a sistematizacao da assisténcia de enfermagem.
Destarte, surge o questionamento em como essas
iniciativas podem integrar, de forma harménica
e eficiente, os saberes e fazeres do enfermeiro
as inovagbes tecnoldgicas emergentes. Foi
realizada uma coorte retrospectiva aberta. A
populacdo do estudo foi composta por 120
prontuarios de pacientes admitidos no Centro de
Terapia Intensiva do referido hospital, durante o
periodo de seguimento da coorte. Foi utilizado
o referencial da Ordem dos Enfermeiros de

Capitulo 13


http://lattes.cnpq.br/5593804766584817

Portugal o qual apresenta o indicador de efetividade Taxa de Efetividade na Prevencéo de
Complicagcdes como pertencente ao componente de avaliagdo da qualidade. Referente a
taxa de prevengéo de complicacdes, foi possivel constatar que os profissionais foram 100%
efetivos na prevencgéo dos eventos de cinco dos nove diagnésticos de risco. Com a crescente
utilizagcéo de sistemas informacionais para viabilizagéo e otimizacdo da SAE em ambientes
hospitalares, faz-se necessario que mais pesquisas sobre a efetividade diagndstica nessa
nova era tecnoldgica sejam estabelecidas.

PALAVRAS-CHAVE: Unidades de Terapia Intensiva; Processo de Enfermagem; Diagnéstico
de Enfermagem; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Salde; Informatica em
Enfermagem.

EFFECTIVENESS OF THE NURSING PROCESS IN CRITICAL CARE: A
COHORT STUDY

ABSTRACT: Among the health services that have the Nursing Care Systematization
institutionalized from the Nursing Process, they do so in handwritten or computerized form. In
the daily life of the nursing team, there is the inclusion of information technologies combined
with health information systems, whether in monitoring the patient, in the use of electronic
medical records or in the feeding of software for the systematization of nursing care. Thus,
the question arises as to how these initiatives can integrate, in a harmonious and efficient
way, the knowledge and actions of nurses to the emerging technological innovations. An open
retrospective cohort was performed. The study population consisted of 120 medical records of
patients admitted to the Intensive Care Center of that hospital, during the follow-up period of
the cohort. The benchmark of the Order of Nurses of Portugal was used, which presents the
indicator of effectiveness Rate of Effectiveness in the Prevention of Complications as belonging
to the quality assessment component. Regarding the rate of prevention of complications, it was
found that the professionals were 100% effective in preventing the events of five of the nine
risk diagnoses. With the increasing use of information systems to enable and optimize SAE in
hospital environments, it is necessary that more research on the diagnostic effectiveness in
this new technological age be established.

KEYWORDS: Intensive Nursing Care Units; Nursing Process; Nursing Diagnosis; Quality
Indicators, Health Care; Nursing Informatics.

11 INTRODUGAO

Entre os servicos de saude que dispdem da Sistematizagcdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) institucionalizada a partir do Processo de Enfermagem (PE), estes
o fazem sob a forma manuscrita ou informatizada. O Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN), por meio da Resolugdo n° 358/2009, discorre sobre a implementacdo da SAE
e descreve o PE dividindo-o em cinco etapas: histérico de enfermagem, diagndstico de
enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem.
A resolucéo prevé ainda o registro obrigatério de todas as atividades referentes ao cuidado
realizado (COFEN, 2009).
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Porém, ha de se entender que a aplicagdo do PE exige fundamentagéo teorico-
cientifica, baseado no conhecimento especifico da profissédo, de forma a fomentar o
raciocinio critico-reflexivo para aprimoramento da pratica. O que se verifica muitas vezes
séo registros de enfermagem informatizados, ndo sendo caracterizados como processo de
enfermagem.

Essa realidade se agrava a medida que os cuidados de enfermagem sao
direcionados para pacientes em situagdes criticas. Na auséncia de uma metodologia para
guiar o processo de cuidar, os enfermeiros se abstém do pensamento critico-reflexivo,
passando apenas a cumprir tarefas especificadas pela prescricdo médica.

No contexto da assisténcia a pacientes em situacdo critica de saude, a atencao
prestada pela equipe de enfermagem precisa estar devidamente organizada, adequando-
se as especificidades do ambiente de cuidados criticos e especializados, e aos saberes e
estratégias de cuidado fundamentadas no conhecimento cientifico da profissdo. E exigida
do profissional rapida identificacdo das condicdes de saude de cada paciente, de forma
acurada e segura, devido a gravidade e instabilidade dos quadros clinicos e a complexidade
do setor (FERREIRA, 2016).

No cotidiano da equipe de enfermagem, verifica-se a incluséo de tecnologias da
informacao aliadas a sistemas de informacao em saude, seja na monitorizagéo do paciente,
no uso de prontuarios eletrénicos ou na alimentacao de softwares para a sistematizacao da
assisténcia de enfermagem. Nas unidades de terapia intensiva, muitas séo as iniciativas
para elaboragdo de sistemas informacionais para integragdo do conhecimento cientifico
préprio da enfermagem e o raciocinio critico-reflexivo do enfermeiro para desempenho das
etapas do PE, possibilitando a sistematizacao da assisténcia (REZENDE, 2015; LABBADIA
et al., 2011; PALOMO, 2009; SPERANDIO; EVORA, 2005; TANNURE, 2012; TRUPPEL,
2009).

Destarte, surge o questionamento em como essas iniciativas podem integrar, de
forma harmoénica e eficiente, os saberes e fazeres do enfermeiro as inovagdes tecnologicas
emergentes. Um sistema de informacdo em enfermagem tem como funcdo apoiar o
enfermeiro em suas acoes cotidianas, possibilitando a tomada de decisédo de forma segura
acerca do planejamento do cuidado, utilizando a melhor evidéncia cientifica disponivel.
Deve ainda viabilizar o acompanhamento e controle da execucao (eficiéncia e eficacia) das
acoes de enfermagem, e a avaliacdo dos resultados (efetividade) no quadro de saude do
paciente (CAMARA, 2001).

Diante do exposto surgiu a seguinte questdo de pesquisa: € possivel avaliar a
efetividade da sistematizacédo da assisténcia de enfermagem por meio de dados gerados a
partir de sistema de informacdo em enfermagem?
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21 METODOLOGIA

Foi realizada uma coorte retrospectiva aberta. Nos estudos de coorte ocorre o
seguimento dos pacientes durante um periodo de tempo para o alcance de dois objetivos
principais: descricdo da incidéncia dos desfechos e analise da associacao desses com as
variaveis preditoras, ao longo de um periodo de tempo pré-estabelecido (HULLEY et al.,
2015).

O estudo foi realizado no periodo de agosto de 2017 a margco de 2018 em um
hospital geral, de carater publico e nivel de atencéo terciario do municipio de Juazeiro do
Norte, Ceara.

A populagé@o do estudo foi composta por 120 prontuarios de pacientes admitidos
no Centro de Terapia Intensiva do referido hospital, durante o periodo de seguimento da
coorte. O periodo de seguimento retrospectivo correspondeu ao periodo de internacao dos
sujeitos, desde a admissé&o no setor até a evolucdo para alta, transferéncia ou 6bito. Foi
estabelecido um periodo minimo de seguimento de 24h e maximo de 4 meses.

Os critérios de inclusdo foram: a) ter idade acima de 18 anos; b) receber a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem por meio do sistema informacional da
instituicao, registrado em prontuéario. Foram excluidos do estudo pacientes cuja a SAE nao
foi verificada em nenhum momento durante o internamento ou cujo o tempo de permanéncia
fosse inferior a 24h.

O sistema de registro informatizado do cenario de estudo, nomeado ArsVitae
possui 16 diagnosticos de enfermagem e as acdes prescritas ndo sdo especificas para
cada diagnoéstico. Das etapas do PE, apenas a etapa de avaliagcdo néo é viabilizada pelo
sistema, sendo esta verificada nas evolugdes de enfermagem.

Foi utilizado o referencial da Ordem dos Enfermeiros de Portugal (2007) o qual
apresenta o indicador Taxa de Efetividade na Prevengéo de Complicagdes como pertencente
ao componente de avaliacdo da qualidade. O indicador consiste na relagéo entre o numero
total de casos com risco documentado de um determinado problema ou complicacéo, que
nao desenvolveram a complicagéo e tiveram, pelo menos, uma interven¢éo de enfermagem
implementada; e o universo dos casos que tiveram o risco previamente documentado,
referente ao mesmo problema ou complicagéo, num determinado periodo de tempo.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) via plataforma
Brasil, de modo a assegurar o cumprimento das normas para pesquisa envolvendo seres
humanos preconizados pela Resolucdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil (BRASIL, 2012), obtendo parecer favoravel conforme parecer n® 2.184.015.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A taxa de efetividade na prevencé@o de complicacbes representa a relagéo entre o

namero total de pacientes que ndo desenvolveram o risco para o qual estavam expostos e
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que possuem atividades prescritas para prevenir tal risco, dentre o universo dos pacientes
expostos ao risco. A taxa de efetividade na prevencdo de complicacbes também foi
calculada apenas para os diagnoésticos de risco.

Para o célculo deste indicador também foram consideradas as sistematizacbes da
assisténcia de enfermagem realizadas durante a admissao do paciente na UTI. Inicialmente,
foi levantado o total de pacientes que receberam cada diagndstico de risco, excluindo-se os
que desenvolveram o risco para o qual tinham o diagnostico. Destarte, dentre os pacientes
que nao desenvolveram o risco, foi averiguado a presencga da prescricdo de enfermagem
com atividades voltadas a prevengao do risco previamente documentado.

Conforme consta na Tabela 1, os diagnésticos “Risco de queda”, “Risco de
desnutricdo” e “Risco de reagdo medicamentosa” alcangaram 100% de efetividade na
prevencao de complica¢des, uma vez que nao foi verificado o registro da ocorréncia de
quedas, desnutricao e reacao medicamentosa ap6s a admissdo na UTI e todos os pacientes
que ndo desenvolveram o risco possuiam atividades prescritas.

Os diagnésticos “Risco de extubacédo” e “Risco de broncoaspirag@o” atingiram
92,10% e 92% de efetividade na prevencédo das complicagdes extubagao e broncoaspiragéo,
respectivamente. Dos pacientes elencados sob o risco de extubagcdo (n=76), 92,1%
(n=70) ndo desenvolveram o risco e possuiam prescricdo de enfermagem voltadas para
a prevencdo do evento extubacdo acidental. Dos pacientes elencados sob o risco de
broncoaspiragé@o (n=75), 92% (n=69) ndo desenvolveram o risco e possuiam prescri¢cao de
enfermagem voltadas para a prevencéao de broncoaspiracédo (Tabela 1).

Para os diagnésticos “Risco de reacédo transfusional”, “Risco de lesdo de pele” e
“Risco de infeccao” foram verificadas taxas de efetividade na prevencao de complicacoes
inferiores a 80%. Dentre 0s pacientes que foram elencados com o risco de reacao
transfusional (n=4), 75% (n=3) ndo desenvolveram o risco e possuiam atividades de
enfermagem prescritas para a prevengdo do risco. Dos pacientes elencados sob o risco
de desenvolver leséo de pele (n=80), 70% (n=56) ndo desenvolveram o risco e possuiam
prescricdo de enfermagem voltadas para a prevencéo de lesdes por pressdo. Dentre os
pacientes que receberam o diagnéstico “Risco de infecgdo” (n=87), 64,36% (n=56) néo
desenvolveram nenhum tipo de infeccéo e possuiam prescricdo de enfermagem voltadas
para a prevencgéao de infeccoes (Tabela 1).

O diagnostico “Risco de piora do quadro clinico” demonstrou menor efetividade na
prevencdo de complicagbes. Dentre os pacientes elencados com o referido diagnoéstico
(n=72), apenas 44,44% (n=32) ndo desenvolveram o risco e possuiam alguma atividade

prescrita para a prevengdo do mesmo (Tabela 1).
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N° de pacientes que

N° de pacientes  nao desenvolveram IETEEO O EITEELD

Diagnéstico ArsVitae na prevencao de

MO atividades prescritas _comPlicagoes (%)
Risco de infeccéo 87 56 64,3
Risco de broncoaspiragcao 75 69 92,0
Risco de queda 42 42 100,0
Risco de extubacgéao 76 70 92,1
Risco de piora do quadro clinico 72 32 44.4
Risco de desnutricao 37 37 100,0
Risco de lesao de pele 80 56 70,0
Risco de reacéo transfusional 4 3 75,0
Risco de reacéo medicamentosa 40 40 100,0

TABELA 1 — Taxa de efetividade na prevengao de complicages dos diagnésticos ArsVitae.
Crato, 2018.

O referido indicador oferece um parametro da efetividade das agdes prescritas na
prevencao dos eventos adversos ou riscos aos quais 0s pacientes estao expostos, conforme
o raciocinio diagnostico realizado pelos enfermeiros da unidade. Como numerador temos a
quantidade de pacientes que néo desenvolveram o risco para o qual tinham o diagnéstico e
que, ao mesmo tempo, tinham atividades prescritas para evitar o risco. Como denominador
temos o total de pacientes que se encontram sob o risco.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo permitiram a avaliagdo do processo de enfermagem e da
efetividade diagnoéstica de enfermeiros em uma unidade de terapia intensiva, mediante os
indicadores formulados a partir de sistema informatizado. Apés a anélise das prescri¢cdes
de enfermagem, foram calculadas taxas que permitiram a avaliagdo da qualidade da
assisténcia e efetividade do processo de enfermagem realizado em uma UTI, conforme o
referencial da Ordem dos Enfermeiros de Portugal.

Referente a taxa de prevencdo de complicacdes, foi possivel constatar que os
profissionais foram 100% efetivos na prevengéao dos eventos de cinco dos nove diagnosticos
de risco. Com a crescente utilizacdo de sistemas informacionais para viabilizacdo e
otimizagcdo da SAE em ambientes hospitalares, faz-se necessario que mais pesquisas
sobre a efetividade diagnostica nessa nova era tecnoldgica sejam estabelecidas.
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RESUMO: Introducdo: A avaliagéo e
acompanhamento neuroloégico sdo fornecidos
por uma aparelhagem técnica das alteracdes
do sistema nervoso. Monitorizar e acompanhar
pacientes com alteragbes neurolégicas é
um desafio importante para toda a equipe
multiprofissional, mas é através dela que obtemos
dados e parametros confidveis e necessarios
para a intervencdo. Metodologia: Trata-se de
um estudo de reviséo bibliogréafica, com o tema
os cuidados de enfermagem em pacientes
portadores de Pressdo Intracraniana (PIC) e
Derivag@o Ventricular Externa (DVE). Objetivo:
Este trabalho possui como objetivo geral
descrever como a assisténcia de enfermagem
pode influenciar na recuperacdo do paciente
portador de PIC e DVE. Conclusao: Atualmente
pode se dizer que a monitorizacdo invasiva
da PIC & um meio para guiar o tratamento da
hipertensdo intracraniana. E para auxiliar no
tratamento, a implantacdo do DVE, um sistema
fechado, que visa a drenagem exterior do liquido
cefalorraquidiano, sendo uma grande vantagem,
podendo ser um meio para a administracéo de
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drogas dentro do centro de terapia intensiva.
PALAVRAS CHAVE: Presséao intracraniana. Derivacdo ventricular externa. Cuidados de
enfermagem.

PATIENTS HOSPITALIZED IN AN INTENSIVE CARE CENTER USING
INTRACRANIAL PRESSURE AND EXTERNAL VENTRICULAR DERIVATION AND
NURSING CARE

ABSTRACT: Introduction: The neurological assessment and monitoring are provided by a
technical apparatus for changes in the nervous system. Monitoring patients with neurological
disorders is a major challenge for the entire team, but it is through it that reliable and necessary
data are obtained for the intervention. Methodology: This is a literature review study, with the
theme of nursing care in patients with Intracranial Pressure (ICP) and External Ventricular
Derivation (DVE). Objective: This work aims to describe how nursing care can influence the
recovery of patients with PIC and DVE. Conclusion: Currently, it can be said that invasive
ICP monitoring is a means to guide the treatment of intracranial hypertension. And to assist
in the treatment, the implantation of the DVE, a closed system, aims at the external drainage
of the cerebrospinal fluid, being a great advantage, being a means for the administration of
drugs inside the intensive care center.

KEYWORDS: Intracranial pressure; External ventricular drainage; Nursing care.

INTRODUCAO

A hipertensédo intracraniana (HIC) é uma condi¢do clinica que acomete muitos
pacientes em unidades de tratamento intensivo (UTI), tendo como origem diferentes
anormalidades, tanto do sistema nervoso central como sistémicas. A HIC é uma das causas
mais comuns de lesdo cerebral secundaria.

A monitorizagdo neuroloégica € uma avaliagdo e acompanhamento de dados
fornecidos por aparelhagem técnica das alteragbes do sistema nervoso. Monitorizar e
acompanhar pacientes com alteraces neuroldgicas € um desafio importante para toda a
equipe multiprofissional, mas é através dela que obtemos dados e parametros confiaveis e
necessarios para a intervencgéo.

A presente revisao de literatura tem como tema os cuidados de enfermagem em
pacientes portadores de Pressado Intracraniana (PIC) e Derivagdo Ventricular Externa
(DVE).

Este estudo setornarelevante pelanecessidade de monitorizacdo e acompanhamento
da pressao intracraniana como um método importante e significativo aceito como parametro
para o diagnéstico de qualidade do aumento da presséo intracraniana, e tratamento da
Hipertenséo Intracraniana em algumas situacgoes clinicas.

Este trabalho possui como objetivo geral descrever como a assisténcia de
enfermagem pode influenciar na recuperacao do paciente portador de PIC e DVE. E como
objetivos especificos: identificar as dificuldades encontradas pela equipe com os cuidados
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com a PIC e DVE, otimizar a atengcdo de enfermagem de forma que néo fique restrita
apenas avaliagdo da neurologia, diminuir casos de exteriorizacdo do cateter durante a
manipulacéo do paciente, analisar os cuidados com a higiene das méos e da bolsa durante
0 esvaziamento do sistema quando o mesmo esta fechado e anotar valores fidedignos nos
horarios de rotina ou quando necessarios.

Nesta perspectiva destaca-se a importancia do profissional de enfermagem nesses
cuidados, entdo abre uma discusséo para responder o seguinte questionamento: De que
forma a enfermagem pode detectar a obstru¢éo do cateter; presenca de ar ou sangue no

sistema e atentar para o preenchimento completo de todo o sistema?

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo bibliogréafica, sobre os cuidados de enfermagem
em pacientes portadores de Pressao Intracraniana (PIC) e Derivacao Ventricular Externa
(DVE).

A revisdo de literatura refere-se a fundamentacao teérica que é adotada para tratar
o tema e o problema de pesquisa, por meio da andlise da literatura publicada. E tragado
um quadro teérico e uma estruturag@o conceitual que dé sustentacdo ao desenvolvimento
da pesquisa. A pesquisa bibliogréfica contribuira para: obter informacdes sobre a situacéo
atual do tema ou problema pesquisado; conhecer publica¢des existentes sobre o tema e
0s aspectos que ja foram abordados; verificar as opinides similares e diferentes a respeito
do tema ou de aspectos relacionados ao tema ou ao problema de pesquisa. (GALVAO,
MENDES, SILVEIRA, 2008).

Esta pesquisa foi baseada na andlise da literatura ja publicada em forma de livros,
revistas, publicagdes avulsas, imprensa escrita eletronicamente, disponibilizada na Internet.
A pergunta norteadora utilizada para direcionar o estudo em questéo foi: De que forma a
enfermagem pode detectar a obstrugéo do cateter; presenca de ar ou sangue no sistema e
atentar para o preenchimento completo de todo o sistema?

A partir do contetdo encontrado no material pesquisado, foram construidos as trés
partes da pesquisa em questéo.

Foi realizada uma revisao de literatura através de artigos cientificos indexados na
Biblioteca Virtual de Saude — BVS, Scientific Electronic Library Online — Scielo e Literatura
Cientifica e Técnica da América Latina e Caribe —Lilacs.

Quanto aos aspectos éticos e legais, ndo foi necessario a aprovacao do comité de
ética em pesquisa, uma vez que o estudo utilizou base de dados de fonte secundaria.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

Pressao Intracraniana

Nos altimos anos, nota-se uma evolugao tecnolédgica afetando a sociedade, algumas
vezes advinda das industrias automobilisticas, gerando mudangas sociais e urbanas
(BOTARELLI, 2010).

O avanco cientifico e tecnologico ocasionou um crescimento desornado nos grandes
centros urbanos, com infraestrutura inadequada, gerando complicagées no dmbito social
(GOMES, 2011).

Fatores de vida inadequada do cidaddo brasileiro imprudéncia nos dias atuais
acarretou um aumento de morte fatal, nas Ultimas décadas (BOTARELLI, 2010).

Com o aumento de causas externas, tais como: violéncias e acidentes vém
acometendo a polugéo jovem, sendo um problema, chamando a atencéo da saude publica
no pais (GOMES, 2011).

E nitido o aumento de veiculos circulantes e causas de mortes no pais ocasionadas
pela imprudéncia no transito, tais vitimas, apresentam lesdes Unicas ou multiplas de
intensidade e localizacdo corporea variadas que podem culminar em situagdes de risco a
vida. Destacando-se o traumatismo cranioencefalico (BOTARELLI, 2010).

A lesdo encefélica definitiva que se estabelece apés o TCE é resultados de
mecanismos fisiopatoldégicos que se iniciam com acidente ou outra causa, tais como,
lesdes anatdbmicas ou comprometimento funcional do couro cabeludo, cranio, meninges ou
encéfalos, sendo que sua intensidade pode ser leve, moderada e grave (GOMES, 2011).

Uma das grandes preocupagdes dos pacientes que internam em UTI’s (Unidades de
Terapia Intensiva) advindos da neurologia é a elevagédo da Presséo Intracraniana (PIC) e
consequentemente, alteracéo do fluxo sanguineo cerebral, avaliado através da Presséo de
Perfusao Cerebral (COLACO, ROSADO, 2011).

APIC é usualmente conceituada como a pressao do liquido cefalorraquidiano (LCR).
A PIC pode variar de acordo com alteragdes na pressédo arterial sistémica (PA sistémica),
na respiracao, na posicdo determinada pelo paciente e também pelo aumento do volume
de um ou mais componentes cranianos (COLACO, ROSADO, 2011).

A PIC esta diretamente relacionada ao volume no cranio. Presséo intracraniana
(PIC) é aquela encontrada no interior da caixa craniana, tendo como referéncia a pressao
atmosférica. O liquido cefalorraquidiano (LCR) constitui 10% do volume intracraniano e seu
volume, em todo o sistema nervoso, é de aproximadamente 150 ml, dos quais 20-30 ml
estdo no interior dos ventriculos e o restante nos espacgos subaracndides intracraniano e
raquidiano (CARLOTTI JUNIOR, COLLI, DIAS, 1998).

Uma elevagéo acima do normal pode causar uma redugé@o no fluxo sanguineo,
resultando em isquemia ou leséo estrutural, decorrente de compresséao ou atrito do tecido
cerebral com o cranio, causando complicagdes secundarias (ALCANTARA, MARQUES,
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2009).

O fluxo sanguineo cerebral (FSC) é diretamente proporcional a presséo de perfusédo
cerebral (PPC) e inversamente proporcional a resisténcia vascular cerebral (RVC). O
volume total de sangue intracraniano é, aproximadamente, 4 - 4,5 ml/100 g de tecido
cerebral, que, normalmente, estéa distribuido em 60% no lado venoso e 40% no lado arterial
(CARLOTTI JUNIOR, COLLI, DIAS, 1998).

A presséao intracraniana é mantida constante dentro de seus valores normais se
o volume intracraniano nao se modificar. O conteldo intracraniano é composto de tecido
cerebral, liquor e sangue, sendo responsaveis por 80, 10 6 e 10% do volume intracraniano,
respectivamente (FALEIRO, 2006).

Qualquer situacdo que aumente o volume de um componente, precisa ser
compensada pela diminuicdo de volume dos outros para que ndo haja um aumento da
PIC. A compensacédo em geral ocorre em fungéo da diminuicdo do volume sanguineo e do
liquor, ja que a massa cerebral € menos compressivel. O liquor é responsavel por 30% da
capacidade de diminuicdo do volume cerebral, sendo deslocado para o espaco espinhal
subaracnoide ou absorvido pelas granulagdes aracnoides (CARLOTTI JUNIOR, COLLI,
DIAS, 1998).

A hipertensdo intracraniana pode ocorrer em diversas lesbes neuroldgicas. A
monitorizagdo da pressao intracraniana € um elemento fundamental para avaliar os riscos
inerentes dessas doengas (KOCH, 2010).

A PIC, ¢é definida pela medida da presséo da calota craniana em relagéo a presséo
atmosférica. Sua medi¢do normal varia entre 0 a 10 mmhg, sendo o limite superior até 15
mmhg (SAO PAULO, 2011).

Amonitorizacéo da PIC tem funcao de evitar lesGes secundarias de células cerebrais,
das quais podem acarretar diversas sequelas psicologicas, comportamentais, funcionais e
cognitivas (GIUGNO, MAIA, KUNRATHET, BIZZI, 2003).

Aindicacéo de PIC se da em pacientes que sofreram traumatismo craniano, acidente
vascular cerebral (AVC), parada cardiaca, cirurgias, hemorragias e tumores cefalicos (SAO
PAULO, 2011).

Derivacao Ventricular Externa

A presente revisdo de literatura visa cuidados essenciais de enfermagem, para
pacientes com monitorizagdo de PIC e em alguns casos a PIC esta associada a DVE,
usada muitas vezes como tratamento adjuvante para hipertensao intracraniana, por meio
da drenagem do liquor (BRASIL, 2014).

A implantagéo de PIC e DVE se da no Centro Cirargico, pelo neurologista e sua
equipe, ao termino do procedimento o paciente retorna para o CTI para dar continuidade
nos cuidados que asseguram um adequado cuidado na inser¢do, manipulagéo e curativo
das derivagdes (ARAUJO, 2011).
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A DVE, por sua vez, é constituida basicamente por um cateter colocado diretamente
no espaco ventricular cerebral, sendo um componente vital na pratica de emergéncia
neurolégica. Também auxilia no tratamento de hidrocefalia, associada também ao TCE,
hemorragia subaracnéidea, processos tumorais expansivos ou infecciosos, dentre outros
(ALCANTARA, 2009).

O sistema fechado de drenagem de liquor (LCR ou liquido céfaloraquidiano) consiste
em uma cateterizagao cirdrgica do sistema ventricular. Ela atua como um 5° ventriculo, onde
um cateter é colocado dentro de um dos ventriculos cerebrais, drenando o liquor para uma
bolsa coletora, para que ocorra a diminuicéo da hipertenséo intracraniana (HIC). E utilizada
no controle do volume e de pressao liquérica, por intermédio da drenagem temporaria
externa do LCR, quando nao houver indicagéo de sistema de derivagdo interna permanente
(DVP = derivagédo ventriculo peritoneal). E importante sempre manter o sistema sempre
nivelado para que o conduto auditivo externo do paciente corresponda a uma altura de 12
a 15 cm de H20 na coluna de medida da Presséo Intracraniana (RIO DE JANEIRO, 2013).

A drenagem do liquido cefalorraquidiano visa controlar a pressao intracraniana
durante o tratamento que causam seu aumento. Ela tem como principais objetivos
estabelecer parametros para o tratamento da HIC, avaliar sinais de aumento da PIC e HIC
e avaliar complicagdes neurolégicas. (ZARPELON, 2013).

Considerando os dados expostos, acarretados por traumatismos, AVC, tumores
e outros vé-se como uma doenca da sociedade moderna, presente em todo o territdrio
nacional e em todas as idades, acometendo homens e mulheres. E altamente necessario
que sejam criados mecanismos para minimizar o impacto de suas consequéncias a
populacéo, assim como devem ser estimulados os mecanismos de prevencédo a estes
eventos (BRASIL, 2013).

Nesta realidade, acreditamos que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
€ uma forma de organizar o cuidado e reduzir a ocorréncia de complicagdes durante a
internacao hospitalar, favorecendo o trabalho e a 8 comunicacédo entre a enfermagem e
outros membros da equipe de saude (COLACO, ROSADO, 2011).

Cuidados de Enfermagem

No plano de cuidados individualizados, a avaliacdo de enfermagem investiga
mudancas no estado de saude do individuo, certifica se todos os dados do historico
de enfermagem, determina se os diagnésticos de enfermagem estdo solucionados ou
ocorreram novos problemas. Com base no manuseio do paciente, a equipe deve atentar
para alguns aspectos importantes (COLACO, ROSADO, 2011).
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FIGURA 1: Cateter implantado de Derivagdo Ventricular Externa (DVE) (COLACO, ROSADO,
2011).

1. Posicionar adequadamente o usuario no leito: Cabeceira elevada, ficando na
posicéo dorsal, coluna e cabega alinhada, melhora a drenagem venosa.

2. Mensurar a altura da drenagem do LCR, conforme orientagdo médica.

3. Posicionar o Sistema de Drenagem:

+ Nivelar o PONTO ZERO do sistema de drenagem na altura do conduto au-
ditivo externo;

+ Manter a altura do escoamento do LCR para a bolsa a 20 cm do Ponto Zero
ou conforme a prescricdo médica;

+ Rever a altura de 6/6h ou cada vez que for alterado o nivel da cabeceira.
4. Registrar volume drenado e as caracteristicas do LCR de 6/6h.
5. Desprezar o volume da bolsa coletora quando atingir 2/3 da capacidade.

6. Realizar curativo 1x ao dia conforme escala de banho, ou quando necessario,
anotando aspecto da ferida operatoria.

7. Inspecionar a regido de insercdo do cateter, observando sinais flogisticos ou
extravasamento de liquor.

8. Manter controle rigoroso dos sinais vitais e PAM.
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9. Manter BH rigoroso e Controle de diurese de 6/6h.
10. Verificar sinais de diminuicdo do nivel de consciéncia por drenagem excessiva.
11. Monitorizar Glasgow e resposta pupilar de h/h até 4h apés retirada de DVE.

12. Clampar o sistema no méaximo 30 minutos, quando:
« Baixar a cabeceira do paciente;

+ Realizar transporte do paciente para o BC ou para exames complementa-
res.

13. Manipular com cuidado o usuario para evitar o tracionamento do cateter.

+ Nunca reposicionar o cateter se for tracionado. Comunicar a equipe de neu-
rocirurgia para retira-lo;

* Nunca aspirar ou injetar solugéo no cateter. No caso de obstru¢do, comuni-
car a equipe de neurocirurgia (ZARPELON, 2013).

As infecgOes relacionadas ao DVE constituem um dos mais sérios problemas devido
ao potencial de complicagdes graves e a presenga de um corpo estranho que pode ser
colonizado por bactérias (CAMACHO, 2011).

Sendo na grande maioria falta de higienizacao das méos ao por parte dos profissionais
ao manipular o paciente e o circuito. Em outros casos por ser divido a gravidade da doencga,
tempo de hospitalizagéo e uso concomitante de dispositivos invasivos.

Para melhor e efetivo tratamento do paciente em uso de DVE espera-se: melhorar a
monitorizagao dos usuarios com DVE; efetivar a Assisténcia de Enfermagem no atendimento
ao usuario com DVE; diminuir complicagbes ao usuario com DVE (ZARPELON, 2013).

CONCLUSAO

Hoje uma das maiores preocupagdes das internacbes em unidades de terapia
intensiva em decorréncia de problemas neurologicos é a elevagéo da pressao intracraniana
e consequentemente, alteracao do fluxo sanguineo cerebral.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo (2014) a
presséao intracraniana € definida pela medida da presséo da calota craniana em relagéo a
pressao atmosférica. Sua medi¢cao normal varia entre 0 a 10 mmhg, sendo o limite superior
até 15 mmhg.

Atualmente o que se pode dizer que a monitorizagéo invasiva da PIC &€ um meio para
guiar o tratamento da hipertenséo intracraniana.

Os objetivos no manejo da hipertens@o intracraniana incluem: monitorizagdo
criteriosa da presséo intracraniana, permitindo normalizar a presséao intracraniana, otimizar
o fluxo sanguineo cerebral e a pressao de perfusdo cerebral, prevenir os desequilibrios
que exacerbam a leséo secundaria e evitar as complicagdes associadas com o tratamento
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empregado. Assim, para auxilio no tratamento, a implantagéo do DVE, um sistema fechado,
visa a drenagem exterior do liquido cefalorraquidiano, sendo uma grande vantagem e pode

ser um meio para a administracao de drogas.
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RESUMO: A Politica Nacional de Atencao Integral
a Salde do Homem (PNAISH) foi instituida em
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2009 com o intuito de contemplar uma parcela
especifica da populacéo, que ndo se faz presente
nos niveis primarios de atencao a saude, levando
a um quadro de morbidade caracteristico da
populacdo masculina brasileira, no qual o cancer
de préstata aparece como morbidade, especifica
do sexomasculino, comalto indice de mortalidade.
Baseado nesse quadro, a politica aponta para a
atencéo basica como principal porta de entrada
para essa populacdo masculina no Sistema
Unico de Saude (SUS). Este estudo teve como
objetivos analisar o caminho percorrido por esses
homens dentro do SUS até chegar a enfermaria
masculina do setor da urologia de um hospital
do municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa
contou com 10 participantes e se deu por meio
de uma entrevista semiestruturada realizada na
enfermaria masculina do setor de urologia de
um hospital universitario no municipio do Rio de
Janeiro. A andlise de contetdo foi fundamentada
em Bardin onde foram verificadas 18 unidades
de significacdo e, a partir das unidades de
significacéo, foram definidas 6 categorias
preliminares, as quais foram condensadas
em 1 grande categoria denominada “ltinerario
Terapéutico”. Os resultados apontaram para um
grande buraco na rede de atengéo a saude dos
homens entrevistados causado por multiplos
fatores, sejam estruturais, como demora na
marcagdo de exames, ou socioantropologicos
como questodes relativas a concepgao do género
masculino. Tais fatores evidenciam uma néo
implantacéo e implementagéo da PNAISH como
preconizado.

PALAVRAS-CHAVE: Politica Publica, Saude
do Homem, Acesso aos Servicos de Saude,

Capitulo 15



Cuidados e Saude.

THE THERAPEUTIC ITINERARY OF PROSTATE CANCER PATIENTS IN RIO DE
JANEIRO

ABSTRACT: The National Policy for Integral Attention to Men’s Health (PNAISH) was instituted
in 2009 with the aim of covering a specific portion of the population, which is not present in the
primary levels of health care, leading to a characteristic morbidity of the population Brazilian
male, in which prostate cancer appears as morbidity, specific to the male sex, with a high
mortality rate. Based on this framework, the policy points to primary care as the main gateway
for this male population in the Unified Health System (SUS). This study aimed to analyze
the path taken by these men within the SUS until reaching the male ward of the urology
sector of a hospital in the city of Rio de Janeiro. The research involved 10 participants and
took place through a semi-structured interview held in the male ward of the urology sector
of a university hospital in the city of Rio de Janeiro. The content analysis was based on
Bardin, where 18 units of meaning were verified and, from the units of meaning, 6 preliminary
categories were defined, which were condensed into 1 major category called “Therapeutic
Itinerary”. The results pointed to a large hole in the health care network of the men interviewed
caused by multiple factors, whether structural, such as delay in scheduling exams, or socio-
anthropological issues related to the conception of the male gender. Such factors show a
non-implantation and implementation of PNAISH as recommended.

KEYWORDS: Public Policy, Men’s Health, Access to Health Services, Care and Health.

11 INTRODUGAO

Em 2008, atendendo aos anseios da sociedade e entendendo que “os agravos
masculinos constituem verdadeiros problemas de satde publica”, o Ministério da Saude
lancou a Politica Nacional de Atencéo Integral a Satde do Homem (PNAISH) com o intuito
de contemplar essa parcela especifica da populacao e suas especificidades (BRASIL, 2008).
Uma das especificidades desta populagéo refere-se ao modo como se insere no sistema
de saude, em especial através das unidades de atengcéo especializada e emergéncia, fato
esse tomado como um dos pilares para a formulacao da PNAISH, bem como a qualificacéo
da rede de atencdo masculina (MARTINS et al, 2020).

No entender de Gleriano e et al (2019), o fato de o grupo masculino procurar menos
a atencdo basica, em comparacdo a populacdo feminina, torna essa populagdo mais
suscetivel aos agravos cronicos. Esses poderiam ser evitados com medidas profilaticas
executadas por esse nivel de atengdo a saude, ja que torna esse individuo “privado da
protecdo necessaria a preservacao de sua saude e continue a fazer uso de procedimentos
desnecessarios [...].” (BRASIL, 2008).

Este fato alinha a PNAISH a Politica Nacional de Atencdo Basica (Brasil, 2006),
pois tem na unidade de salde da familia seu eixo norteador para organizagéo e reforca o
carater de referéncia para todo o SUS, destacando também a importancia de considerar a
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dinamicidade do territério em que determinada populagéo esta inserida, fato fundamental
para que haja integralidade na assisténcia.

A PNAISH esta baseada nos principios da integralidade, equidade e humanizagéo,
e no respeito a hierarquizacdo dos niveis de atencéo a saude (Brasil, 2008). E como
diretrizes, a integralidade, a factibilidade, a coeréncia e a viabilidade séo as linhas de acéo
que devem permear programas, projetos e acdes para essa implementagéo.

Para entender melhor a necessidade de uma politica especial no SUS, ja que o
mesmo se propde como universal e integral cabe, entdo, um olhar especifico relacionado
a hierarquizagéo do servigco e seus impactos na integralidade. A Politica Nacional Para a
Prevencao e Controle do Cancer na Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doencas
Crénicas, no Ambito do Sistema Unico de Salde (SUS),busca integrar os diferentes
servicos de saude para a assisténcia aos usuérios portadores de céancer, dentre eles a
Atencao Primaria a Saude (APS) (NOGUEIRA et al., 2019).

NaAPS tém-se as equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), com a¢des voltadas
para o individuo e coletivo com foco na promocédo da saude e prevencgéo do cancer, bem
como o diagndstico precoce e apoio a terapéutica de tumores, os cuidados paliativos e as
acoes clinicas para o seguimento de individuos tratados, e ainda a¢cdes de compartilhamento
de informagdes, por meio de subsistemas de informacdes com o propdsito de utiliza-las na
promocgéao a saude (NOGUEIRA; et al, 2019). Dessa forma, observar a maneira como 0s
homens se inserem no sistema de satude, bem como o caminho percorrido, € um importante
aspecto a ser estudado visando o entendimento da relagdo homens x SUS.

A definicdo que Luz, Silva e DeMontigny (2015) déao a “itinerario terapéutico”, se
adequa perfeitamente as ideias e aos ideais propostos pelo SUS, quando definem itinerario
terapéutico como o caminho percorrido na tentativa de solucionar um problema de satde
seja através da medicina tradicional, ou moderna.

Esse caminho, no entanto, sofre a acdo dos determinantes sociais inerentes ao
contexto de cada individuo e, também, naturalmente a cada individuo como ser social,
na medida em que cada um desses individuos pode encarar os diferentes contextos de
diferentes maneiras numa relagdo dinamica e, logo, em constante movimento. Sobre
determinantes sociais de salde, a Comissdo Nacional sobre Determinantes Sociais da
Saude (2005) busca aproximar o conceito de condi¢cdes cotidianas especificas ao contexto
social em que se dao e como essas condi¢cbes especificas refletem na saude.

No publico masculino, duas barreiras - institucional e sociocultural - influenciam de
tal maneira as necessidades de saude, que foram incorporadas ao texto da PNAISH e
envolvem, respectivamente, as questdes de acesso e adesdo dos homens ao sistema de
salde (BRASIL, 2008).

Doencas especificas do homem, como o cancer de prostata, também, merecem
destaque nesta reflexdo. Segundo o Instituto Nacional do Céncer, sem considerar os

tumores de pele ndo melanoma, ele ocupa a primeira posicao no pais em todas as regides
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brasileiras (BRASIL, 2020). O Instituto, ainda, ressalta que o principal fator de risco € a
idade, aumentando sua incidéncia significativamente a partir dos 50 anos (BRASIL, 2020).

Ainda segundo o INCA (2020),estimam-se mais de 65 mil novos casos de cancer de
préstata para cada ano do triénio 2020-2022. Esse valor corresponde a um risco estimado
de 62,95 casos novos a cada 100 mil homens. A realidade dos numeros mostra, por um
lado, 0 avango dos exames diagnésticos, além da importdncia da deteccéo precoce e
rastreamento para um tratamento eficaz e bom prognostico. No entanto, evidencia, também,
a necessidade de se avancar bastante em termos de saude publica, visto que, apesar do
aumento dos diagnésticos, a doenga ainda leva a morte de muitos homens.

O Ministério da Saude brasileiro segue as normas da OMS para a detecgédo precoce,
considerada uma valiosa ferramenta para reduzir a letalidade da doenca. A detecgcéo
precoce se da por duas vias. A primeira, através de homens que ja& manifestam alguns
sinais da doenca e, buscam impedir 0 seu avango ou evitar futuros danos. A segunda, para
0s homens sem sinais e sintomas da doenca, através da realizagéo de exames de rastreio,
comumente por meio dos exames de toque retal e dosagem de PSA (INCA, 2020).

Esses dados fornecidos pelo Ministério da Saude elucidam a importancia de uma
politica especifica para essa populacgéo, pois, como a prépria PNAISH aponta, a populagéo
do sexo masculino adentra o servico de saude por servicos de especialidades como a
urologia. Em grande parte, isso ocorre em decorréncia de variaveis culturais, como a
propria PNAISH destaca, dentre as quais a construcdo do género masculino sob uma
oOptica patriarcal, na qual o sexo masculino deve ser a figura provedora e portadora de certa
invulnerabilidade (BRASIL, 2018).

Na sociedade atual pode-se, entdo, perceber que ndo ha espago para modelos de
salde que ndo contemplem o individuo como ator principal no processo saide-doenca. O
ambiente em que vive, os saberes do individuoe a relagéo entre ele e o sistema de saude
devem ser considerados para que a universalidade preconizada pelo SUS, de fato ocorra.
Do contrario, a doencgasera o foco desse sistema, e ndo o individuo.

21 OBJETIVO

Face ao exposto, definiu-se como objetivo do trabalho: analisar o itinerario terapéutico
de usuarios do sexo masculino, desde a primeira alteracdo nos exames de rastreio do
cancer de préstata (PSA e toque retal) até a internagéo para realizagdo de prostatectomia
radical, destacando os elementos facilitadores e dificultadores para a resolugdo desse
processo.

31 METODOLOGIA

Pesquisa descritiva, de natureza qualitativa, realizada em uma enfermaria cirrgica

de um hospital universitario situado no municipio do Rio de Janeiro. Participaram 10
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pacientes da enfermaria masculina da urologia do hospital, com faixa etaria variando de 55
a 79 anos, que responderam a uma entrevista. Apenas um dos depoentes era aposentado
e ndo trabalhava. O critério de inclusédo dos participantes foi ter realizado, ou estar
aguardando a data para cirurgia de prostatectomia. Como critério de excluséo, alguma
situacdo que o impossibilitasse de participar da entrevista — estar ausente da enfermaria,
déficit cognitivo e déficit auditivo.

A coleta dos depoimentos foi iniciada apds aprovagdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da instituicdo onde se deu a pesquisa, aprovada através do parecer
namero 1.663.505.

A coleta de dados foi realizada por meio deentrevista semi-estruturada e um
instrumento que estabelecia, através de um fluxo, o percurso do participante até chegar
ao local que se encontrava internado, com dados referentes a: data, instituicdo (publica
ou privada) e nivel de ateng@o em saude cuja instituicdo ocupa no SUS (ateng¢ao primaria,
atencéo secundaria, ou atencéo terciaria) desde a primeira vez que ingressou no sistema
de saude, passando pelas instituicbes onde o usuario fazia seu acompanhamento, até
chegar ao cenario em que se deu a pesquisa. Os dados coletados na entrevista foram
gravados em aparelho mp3 e transcritos pelo autor do estudo. Para garantir o anonimato
dos sujeitos, cada entrevista recebeu um codigo.

Os dados obtidos no instrumento que construiu o itinerario terapéutico, foram
desenhados em um grafico onde o eixo x, estabelecia a temporalidade em meses e o0 eixo
y, 0S niveis de atencao a salde. As instituicdes privadas foram marcadas com um quadrado
amarelo, com o nivel de aten¢cdo em numeral.

A andlise das entrevistas pautou-se no conteudo, sendo fundamentada em Bardin
(2011), que apresenta 3 etapas em seu processo analitico: pré-andlise; exploracdo do
material ou codificacdo; e tratamento dos resultados, inferéncia e interpretagéo.

Na pré-analise foi realizada a leitura das entrevistas transcritas e escolha do que sera
analisado. Apds a pré-analise, ja na segunda fase do processo, foram definidas categorias
e identificadas unidades de significagcdo. Foram definidas 18 unidades de significagdo as
quais compuseram, preliminarmente, seis categorias (atendimento na clinica da familia;
Identificando o problema; rastreamento; atendimento publico; construindo novas tramas;
atendimento no privado e; os percalgos - ou afunilamentos). E, por tltimo, as informacoes
foram condensadas e destacadas, gerando informagdes com andlise critica e reflexiva,
sendo estabelecido as seguintes categorias: 1- O ltinerario terapéutico e 2- Os niveis de

atencéao
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41 RESULTADOS

4.1 O ltinerario terapéutico

Optou-se pela confeccdo de um grafico para melhor visualizagdo do itinerario
terapéutico associado aos depoimentos dos entrevistados, visando a melhor compreenséo
e alcance dos objetivos propostos. O gréafico foi construido desde a entrada na rede de
atencé@o, com a descoberta da doenca, até o hospital em que se encontra internado no
momento da entrevista, utilizando as informag¢des do tempo transcorrido (eixo x), e dos
niveis de atengcdo de onde iniciou até o terciario, onde foi realizada a entrevista. Ficou
marcado com um quadrado amarelo, quando o participante utilizava a rede privada.

Itinerario Terapéutico

mpeciente]l mpacietel mpaciente3  wpacienied mpacienteS mpaciente mpacierte7  mpaciente 8 mpaciente  m paciente 10

Grafico1 —ltinerario terapéutico dos participantes relativo a temporalidade e niveis de atengéo a
saude

Fonte: Os autores, 2017

Amaioria dos entrevistados iniciou seu itinerario pela aten¢ao secundaria ou terciéria,
e apenas um entrevistado iniciou seu trajeto em uma clinica da familia tendo retornado
a mesma apenas cerca de 10 meses depois, refletindo em um longo trajeto na atencéo
secundaria. Aléem disso, observa-se que apenas trés entrevistados, em algum momento,
passaram pela atencéo primaria, sendo que os demais transitaram do ingresso na atencéo

secundaria e foram para a terciaria ou ingressaram e permaneceram na terciaria.
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Gréfico 2 — As novas redes nos niveis de atengdo a salde no itinerario terapéutico dos
participantes.

Fonte: Os autores, 2017

Podemos interpretar que a atengdo secundaria, no setor publico é o principal
afunilamento no itinerario dos participantes, uma vez que nela ocorrem os periodos de
maior duragdo em comparacao, a atencdo secundaria em atendimento particular e aos
outros niveis de saude.

O tempo do itinerario se modifica, quando se estabelece uma trama na rede privada,
em relagdo a publica. Os participantes que tiveram um tempo maior até o ingresso na
atencao terciaria, foi o que néo utilizou a rede privada em nenhum momento, o que aconteceu
apenas como paciente no 4. O paciente de no 9 também teve um tempo grande na rede de
atencéo secundaria, mas depois, diante da falta de resolutividade, encaminhou-se para a
atencéo privada, o que rapidamente finalizou o encaminhamento para a atengéo terciaria.
O encaminhamento do secundario até o ingresso no terciario tem uma temporalidade curta.

4.2 Os niveis de atencao e seus percalcos
A partir destes primeiros achados, onde foi mapeado o itinerario terapéutico dos
participantes do estudo, buscou-se aprofundar nos trés niveis de atencdo e percalgos
vivenciados.
4.2.1 Atencdo basica — nem todos estao inseridos
A atengéo bésica é reconhecida pela PNAISH como a porta de entrada no SUS,

justificada pelo alinhamento com a Politica Nacional de Atencéo Bésica (BRASIL, 2008).
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Alguns homens reconhecem a clinica da familia como o inicio do itinerario terapéutico
dentro do SUS:

Foi la que eu consegui o meu caminho longo até chegar aqui. (E2).

Olha... Tem esse posto de salide que é muito bom. O pessoal... A agente ... Vai
em casa... Sou bem atendido mesmo!... Ah! Muito mesmo. Muito mesmo. (E3).

Entretanto, de acordo com o grafico 1, somente 3 passaram pela atencdo basica.
Tal fato, por si s6, pode sugerir uma ndo implantacao efetiva da PNAISH dentro da atencéao
basica. A maioria dos sujeitos do estudo, a exce¢do de um participante, tem seu ingresso
pela atencdo secundaria ou terciaria, tendo como justificativa:

Na&o tem perto. Até uso a de Madureira, mas nao tem como marcar.(E4)

N&o porque so6 tem o prédio. Nao tem um médico, raramente as vezes tem um
enfermeiro.” (EB)

Evidencia-se, entdo, uma lacuna existente na rede de atencdo a saude destes
homens, o que contribui para que a prevencao do cancer de préstata ndo aconteca, ou
aconteca de uma maneira descontinuada, conforme respostas dos participantes quando
questionados sobre o exame preventivo:

Ja fiz ha muito tempo! Agora eu fiz e deu alteragdo... Eu perdi o contato e ndao
fui.(E1)

Nada. Ndo. Nada disso. (E3).

Durante a descricdo do itinerario terapéutico, &€ possivel identificar também,
alguns fatores complicadores que dificultam a resolutividade do processo salde-doenca
dos participantes, o que gera um tempo até a resolugcéo do tratamento cirdrgico de, em
média, um ano, conforme apontado no grafico. Dentre eles destacaram-se, além da falta
de integralidade e resolutividade na rede, a demora em marcar exames via SISREG e
questdes relativas ao género masculino que atuam diretamente na forma como encaram o
processo saude-doenca.

A demora no agendamento da consulta e exames para um especialista, através do
SISREG é um dos fatores relacionados:

Demora muito, ndo tem atendimento, o pessoal ndo se interessa pelo seu
problema, ndo da importancia, entendeu... E vai por ai afora ... Ndo tinha vaga.
Tinha que arrumar um encaminhamento... (E1).

Os exames. Porque é tudo muito demorado... Ai tu vai pelo Sistema Unico de
Satide é um més, um més e meio, por causa de um examezinho. E tudo muito
demorado. Ai quem nédo tem condigbes de pagar um exame por fora... (E7).
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Logo, a demora no atendimento e na realizacdo dos exames ndo cumprem o objetivo
da Politica Nacional de Promog¢éo a Saude, pelo contrério, s6 aumenta a vulnerabilidade
daquelas pessoas que estdo buscando atendimento. A auséncia de um sistema de
regulacao de vagas eficiente, impossibilita uma resolutividade satisfatéria, fato que leva os
homens a buscarem alternativas que supram a urgéncia da necessidade de um diagnostico
mais precoce, e crie um fluxo de fato resolutivo.

Neste sentido, os homens buscam alternativas funcionando como emendas que
costurem as lacunas deixadas em suas redes de atencéo a saude e, assim, vao tecendo
novas tramas e criando sua propria rede de atencédo a saude. Porém essa nova rede
muitas vezes se constroi de forma néo linear e descontinua.

Da mesma forma, outras questdes também aparecem como percal¢gos no caminho
dos homens mesmo que n&o sejam estruturais, e sim socioantropolégicas. E o caso de
questdes inerentes ao género masculino, que levam a descontinuidade do tratamento ou a
ndo busca de agbes preventivas para sua salude também sao relacionadas:

“ N&o... Ai foi minha mesmo. Eu esperei bastante tempo pra marcar a minha
consulta 14 na saude do homem. Quando veio a Gltima... PSA alto. Ao invés de
marcar logo, eu demorei a marcar”. (E4).

“ Eu tive uma parte de culpa, ndo pode culpar sé ele ndo. Porque eu achava
que ia melhorar normalmente. Eu achava que ia voltar ao normal normalmente.
Néao é o médico, o culpado.” (E9).

Logo, a demora no atendimento e na realizagdo dos exames, associado ao papel
de género masculino de invulneravel e nao cuidado, ndo cumprem o objetivo da Politica
Nacional de Promocg&o a Saude, pelo contrario, s6 aumenta a vulnerabilidade daquelas
pessoas que estao buscando atendimento. A auséncia de um sistema de regulagdo de
vagas eficiente, impossibilita uma resolutividade satisfatoria, fato que leva os homens a
buscarem alternativas que supram a urgéncia da necessidade de um diagndstico mais
precoce, e crie um fluxo de fato resolutivo.

Neste sentido, os homens buscam alternativas funcionando como emendas que
costurem as lacunas deixadas em suas redes de atengéo a saude e, assim, vao tecendo
novas tramas e criando sua propria rede de atencdo a saude. Porém essa nova rede
muitas vezes se constréi de forma nao linear e descontinua.

4.2.2 Atencdo secundaria — velhas e novas tramas

Apesar de todos os entrevistados estarem em uma unidade publica para realizagdo
da cirurgia de céncer de proéstata, o ingresso primario na rede de atencdo a saude, por
parte dos homens, muitas vezes ja comeca longe do contato com o SUS e longe da atencéo
bésica.

Alguns buscam por conta propria o atendimento na atengéo secundaria, por ja terem
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sidos atendidos anteriormente nestas unidades:

Foi por causa da hepatite. Fui fazer uns exames la, ai eles deram um cartaozinho
pra eu comegar a usar o SUS, ai passei a usar também a [instituicao]. Eu fui...
Como eu vi que existia essa coisa da saude do homem, eu comecei a fazer.
(E4)

Os homens que nédo fazem os exames preventivos com regularidade, ou néo o
fazem, percebem alteragoes através de sintomatologia, o que os leva a procurar um servigo
de atendimento seja secundario ou terciario, corroborando com os dados do grafico, que
apontam o nivel de atengéo por onde estes homens entram na rede de atengéo:

Porque eu urinava. Eu tinha que urinar de qualquer maneira. Ndo conseguia
segurar a urina. As vezes até me urinava mesmo.(E3).

Primeiramente foi me dando... Eu ndo dormia de noite. Eu deitava e nao
conseguia dormir. Ai comegou a urina falhando. E falhando pra fazer cocé
também. la fazer cocé e néo fazia. (E5).

Falta de libido. Essa foi a verdade. (E10).

Apos a identificagdo da existéncia de um problema e relativa urgéncia em ter
um diagnoéstico definitivo, torna-se urgéncia a confirmagdo da doenga para posterior
intervencdo. Neste momento, surgem os percalgos do sistema publico, como falta de
acompanhamento e demora na transic&o entre os niveis de atencao saude, visto que, deste
momento de urgéncia, emerge a necessidade de uma rapida e efetiva resolutividade diante
da possibilidade de um cancer:

Quem falou que eu tinha problema urinario foi la no hospital [instituicao]. Isso
ja faz um ano e meio mais ou menos... Eu procurei um médico particular.
Urologista... Foi numa clinica particular ali em Botafogo. (E3).

Ainda em fevereiro... ai eu fui pra um médico particular. Ai levei esse exame
que eu tinha feito. (E2).

Neste sentido, identifica-se o movimento de migragdo da instancia publica para
a privada na tentativa de dissolver os percalgcos encontrados na atencdo secundéria da
instancia publica visando chegar a atencao terciaria, onde se da a intervengao cirdrgica,
conforme gréfico 2.

Percebe-se que esse acesso ao sistema privado se da majoritariamente na atencao
secundaria, onde sado realizados os exames diagnésticos para obtencao do diagnéstico
final. Pelo grafico, o movimento justifica-se pelo fato dessa migracao oferecer, de fato, uma
resolutividade mais efetiva, uma vez que a chegada ao setor terciario — objetivo desse
movimento — & mais rapida por parte dos participantes que ingressaram no sistema privado,
seja no principio, seja no final de seus percursos. Como se observa, apenas um paciente
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ndo buscou a atencdo secundaria no privado.

As falas vao ao encontro do retratado no grafico 2 e deixam claro esse movimento
dos homens para emendar os buracos existentes na rede de atengéo a saude, por meio de
constru¢do de novas tramas. Para isso, utilizam-se, majoritariamente, do servigo particular
para constitui-las, diante da identificagdo do problema de saude e a necessidade de definir
o diagndstico médico com relativa urgéncia:

Entdo a gente que nao pode, com dificuldade, se quiser sobreviver, tem que
partir para um particular porque se for depender do publico vocé até morre e
nédo recebe um atendimento. Quer dizer... Sem condigbes mesmo, tem que
fazer uma vaquinha, tem que dar um jeito, recorrer a um, recorrer a outro e
arrumar um qualquer, pra poder pagar uns exames pra poder resolver... (E1).

4.2.3 Atencéo Terciaria- retomando a rede publica

Com o diagnéstico definido, e diante dos altos custos na rede privada para realizacdo
da cirurgia, associado a todos os percal¢cos vivenciados na rede de atencéo a saude, os
homens precisam retornar a insténcia publica, que normalmente € na atencéo terciaria
como verificado no grafico 1, para conseguirem finalizar o tratamento, uma vez que o custo
de uma intervengéo cirurgica é fora do alcance dessa parcela da populacdo e nédo haveria
meios de custea-la da mesma forma que costumam fazer com os exames, conforme aponta

0 depoimento abaixo:

Por opcdo mesmo. E por medo de precisar de operacdo sem ter dinheiro pra
fazer a operagao, entendeu? Me falaram que era trinta mil.(E3)

Esse retorno se da de varias maneiras, porém, com os exames ja realizados, 0s
homens sdo melhor direcionados, mas, ainda sim alguns necessitam de ajuda externa na

indicacéo para conseguir uma vaga.

Eu continuei nelalmédica], mas agora... Foi ela ndo[médica]. Foi la no posto de
saude [instituicao]. Doutora [nome]. Ela quem fez o encaminhamento pra ca.
Me colocou no SISREG. (E3).

Ai eu voltei la com o resultado do laboratério. E falei “é isso ai, doutor”. Ai ele
disse ‘“cirurgia, bicho.”. Ai ele falou o seguinte: “Olha, vocé fazendo, ou ndo
comigo aqui na clinica particular, o meu dever como médico é te encaminhar
pro ambulatério do PAM.”. Foi quando ele me encaminhou pro ambulatorio
do PAM... Ai cheguei la em Setembro, fiz o cartdo do SUS, fui atendido pela
médica de la, Ai ela detectou, botou urgente, me botou naquela tal da triagem
que existe no SUS, ai eles mandaram eu vir pro[instituicéo]. (E10).

Cheguei aqui por intermédio de uma médica que é conhecida de um médico
daqui. Ela falou que tinha um conhecido e inclusive me trouxe aqui. Domingo
chegamos aqui era nove horas. (E9).
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Com isso vemos a dificuldade enfrentada por esses homens na busca por uma
resolutividade que se adeque a urgéncia que apresentam frente ao impactante diagnostico
de cancer de préstata. Movimento cuja motivagdo reside em um demorado sistema de
regulacdo de vagas na escassez de oferta de servico especializado, competente a demanda
apresentada, na esfera publica.

4.3 Discutindo a rede de atencao ao homem

Os achados evidenciam de forma clara e objetiva uma falha conjunta em duas
politicas nacionais de saude. A Politica Nacional de Atengédo Basica por ndo exercer,
como preconiza, os principios do vinculo e continuidade, bem como da integralidade e
acessibilidade (Brasil, 2006).

Na PNAISH, a questéo relaciona-se a sua néo implementacéo em decorréncia das
falhas apresentadas na anterior, uma vez que tem nela um de seus eixos norteadores
(Brasil, 2009), associadaas especificidade do atendimento ao usuario homem, que precisam
ser incorporadas a realidade da rede de atencéo a saude.

Diante de um cenario desamparador cabe, entdo, aos homens percorrer um caminho
tortuoso com percalgos de multiplas naturezas onde séo responsaveis por articularem-se,
criarem redes de atencdo e apoio, visando suprir as proprias necessidades de saude.

Na atencao primaria, apesar da politica especifica, ndo existe a incorporacgéo de fato
dos homens, visto que a entrada dos homens nos servi¢os de saude ocorre principalmente
pela atengdo ambulatorial e hospitalar de média e alta complexidade. Os principais motivos
para a auséncia deles na atencdo primaria sdo: preferéncia por se automedicar, falta
de tempo, desconforto da unidade basica de saude e a visdo de que sdo mais fortes,
resistentes e invulneraveis (CARNEIRO; ADJUTO; ALVES, 2019).

Nota-se, entdo, que as atividades preventivas continuam n&o sendo realizadas, o
que aumentaa vulnerabilidade dessa populagéo, conforme aponta Martins et al (2020).Por
outro lado, os profissionais, ndo reconhecem estes homens dentro dos espacos de cuidado
e quando os reconhecem, sdo apenas para um atendimento especifico. Muitos homens
estdo fazendo acompanhamento por doengas cronicas, acompanhando familiares, entre
outras atividades. Ele esta dentro da atencéo, mas néo é visibilizado como uma pessoa
para um atendimento integral.

Carneiro, Adjuto e Alves (2019), ressaltam que para a ado¢&o da atengdo primaria
como porta de entrada no servico de salde, € preciso mudar a visdo de que o servigo
serve unicamente para tratar doencas e sensibilizar a equipe de saude e gestores sobre as
caracteristicas sociais, econémicas e culturais do homens que receberéo, para que haja o
acolhimento e a busca ativa dessa populagao.

Ressalta-se que a questao cultural do atendimento aos géneros diferentes, onde a
mulher desde a puberdade, busca sua inser¢do na rede de atengéo para atendimento de

saude, e 0 homem s6 busca quando é inevitavel, também influencia a viséo dos profissionais
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para o atendimento. Isso fica muito claro nas atividades comemorativas ou de campanhas,
tanto quantitativamente como qualitativamente.

Essa diferenga de na procura pelos servicos de saude, sdo causadas, muitas vezes,
por crengas sociais que reproduzem um ideal de masculinidade, vinculando aspectos
como a virilidade e a invulnerabilidade, impedindo que os homens adotem praticas de
autocuidado. Procurar os servigos de saude numa perspectiva preventiva poderia, a partir
dessa logica, revelar a fraqueza, o medo e a inseguranga dos homens, aproximando-os das
representacdes do universo feminino (BOTTON; CUNICO; STREY, 2017).

Na atencéo secundaria, vé-se 0 movimento de migragéo da instancia publica para a
privada na tentativa de diminuir o tempo de espera. Esta busca se justifica pela urgéncia,
tanto dos sintomas, quanto da definicdo do diagnoéstico. O movimento justifica-se pela
oferta de uma resolutividade mais efetiva, uma vez que a chegada ao setor terciario —
objetivo desse movimento — € mais rapida por parte dos participantes que ingressaram no
sistema privado, seja no principio, seja no final de seus percursos.

Quando se trata de paciente com cancer, o SISREG, tem papel crucial para que
0 paciente consiga permear o SUS sem atraso e erros, e ter acesso ao diagnéstico e
posterior tratamento. Conforme estudo realizado por Machado, 100% da populagéo ja tinha
cadastro no sistema de regulagdo de vagas, mas apenas 50% conseguiu chegar ao Centro
de Assisténcia a Saude do Homem sendo referenciado pelo Sistema (MACHADO, 2016).

Segundo um estudo realizado por Quevedo e Rossoni (2017),”0s oito entrevistados
com maior tempo de espera por microarea de saude estavam aguardando a mais de
quatro anos para atendimento na Atencéo Secundaria (...)". Esse estudo tinha por objetivo
analisar as percepgbes sobre o direito a saude dos usuarios de uma Unidade Salde da
Familia encaminhados para atendimento na Atencdo Secundaria e Terciaria em Saude,
assim, evidenciou-se que a espera prolongada para o atendimento na atencdo secundaria
aparece como uma lesdo ao direito a saude, ja que os encaminhamentos eletivos precisam
cumprir seu papel para a concretizacéo desse direito (QUEVEDO; ROSSONI, 2017).

Além da constatacdo da vulnerabilidade humana, onde a doenga se apropria do
corpo, a possibilidade do diagnostico de cancer vem associada a morte. De acordo com
Fernandes, Carvalho e Ferreira (2019), muitos desafios acompanham o paciente a partir
do diagnéstico, ja que eles precisam lidar com decisGes dificeis, tratamentos dolorosos
e confrontos pessoais de ameacgas a vida. O acometimento pelo cancer gera grandes
alteragbes emocionais, além de sentimentos de angustia e desamparo, devido a crenca
de que o cancer € uma doencga grave, misteriosa, muitas vezes incuravel e que causa
sofrimento. Essa crenca esta diretamente relacionada ao medo da morte.

O ingresso na atencéo terciaria € o retorno ao SUS e, temporalmente, ndo demora
muito. Diante dos altos custos na rede privada para a realizagéo da cirurgia e impossibilidade
de custea-la como fazem com os exames, os homens precisam retornar a instancia publica

para finalizar o tratamento.Cunha (2017) ressalta, que o Sistema Unico de Salde para se
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efetivar como uma politica publica e universal de saude, precisa atingir toda a populagéo
e nao pode ser caracterizado apenas como uma politica para a populacado que ndo pode
pagar por servicos privados de saude.

O retorno a instancia publica se da de varias maneiras, porém, com os exames ja
realizados, os homens sdo melhor direcionados, mas, ainda sim alguns necessitam de
ajuda externa na indicagdo para conseguir uma vaga. Ou seja, ainda existem algumas
redes de privilégios que merecem ser combatidas, porque gera injustica entre os usuarios.
Esse cenério caracteriza a desigualdade presente rede, compreendida por pessoas que
possuem privilégios e conhecidos dentro do Sistema.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

O Brasil possui um Sistema Unico de Saude onde a integralidade é uma diretriz,
ou seja, um pilar de sustentacdo no qual os ideais e até mesmo sua operacionalizagdo se
embasam e sem o qual sua implementacdo é comprometida de tal forma que perderia a
identidade de todo esse Sistema. Portanto, para que o SUS ocorra de fato, é necessario
que todas as suas diretrizes, sem excecao, e seus principios sejam levados a cabo.

Para tanto, faz-se necessario o uso de politicas publicas de satde que funcionem
como ferramenta viabilizadora para que esse SUS consiga funcionar de acordo com o
proposto. As politicas publicas funcionam como engrenagens que fazem uma maquina, o
SUS, funcionar adequadamente e desempenhe a fung¢éo que lhe foi designada, qual seja
atender a toda populacao presente no territério brasileiro de forma integral e resolutiva.

Com esse intuito, foram criadas politicas publicas e programas buscando contemplar
cada parcela da populagcdo. Mulheres, homens, criangas, portadores de doencas
cronicas, dentre outros. A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude do Homem
(PNAISH) instituida em 2009 foi uma dessas ferramentas. Porém a ndo implantacéo e/
ou implementacdo de uma dessas politicas leva a marginalizagéo de determinada parcela
da populagéo no que diz respeito ao acesso ao SUS, uma vez que, sem tais politicas e/
ou programas implantados e implementados, hd um déficit no servigo destinado a atender
determinada parcela da sociedade.

Dentro dessa logica, a atencéo basica e a Estratégia Saude da Familia surgem como
principal porta de entrada para os usuarios do SUS, onde os primeiros sinais, sintomas,
ou alteragbes seriam detectados e, de 14, encaminhados ao servico de especialidade
mais adequado. Tal Estratégia criaria, entdo, um fluxo de atendimento de acordo com a
complexidade de cada agravo dentro do SUS.

Ao descrever e analisar o itinerario terapéutico percorrido por usuarios do servigo
de saude do homem no Rio de Janeiro com indicagé@o para realizagdo de prostatectomia
radical percebe-se uma clara lacuna referente a uma demanda dessa parcela da sociedade.
Uma das principais causas dessa lacuna deve-se a ndo implantacdo e implementacao
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da PNAISH, que determina a atencé@o basica como porta de entrada dessa parcela da
populagédo no SUS.

Quando o caminho que esses homens percorrem dentro do SUS é estudado
percebem-se inUmeras dificuldades em encontrar o servico adequado a demanda que
carregam consigo. Desde falta de vagas até nédo ofertas de servico. E, como buscam
estratégias para que sua rede de atencdo a saude néo contenha esses grandes buracos
no atendimento, buscam, majoritariamente, o servico particular, fator dificultador para o
tratamento, devido aos altos custos, porém onde ha oferta de servico.

Como ha uma migragéo, evidencia-se a ndo existéncia de uma comunicacao
formal entre a instituicdo publica onde os homens identificam o problema; as instituicbes
privadas onde realizam boa parte de seus exames; e a instituicdo publica onde retornam
ao SUS devido a impossibilidade de custear uma cirurgia, fase final do percurso, da mesma
forma que se fez com os exames. Com isso, os homens constroem sua prépria rede de
atencéo a saude transitando entre as esferas publica e privada objetivando sempre a maior
efetividade dessa rede, 0 que, no caso estudado, implica em maior rapidez na marcagéao
de consultas, realizacdo de exames, marcagado da cirurgia de prostatectomia radical e,
consequentemente, na melhor resolutividade de seu problema motivada pela urgéncia
frente ao diagndstico de cancer.

Surge, entéo, outro percal¢co. Como trata-se de uma rede de atengédo a saude “nao
formal” e possui fragilidades em sua integralidade no que diz respeito a comunicacao entre
as instituicdes, os proprios homens sdo responsaveis por obter tal integralidade. Sao eles
0s responsaveis por realizar a comunicacéo entre as esferas publica e privada sem que
se perca o progresso realizado. E quando entram em cena fatores relativos ao género
masculino.

A maneira em que se da a construcdo social contraposta dos géneros masculino e
feminino acarreta em sutilezas que atuam de maneira determinante na temporalidade do
percurso dos homens. Essa maneira de construgdo onde o feminino € mais atrelado a ideia
do cuidar, da suavidade e da fragilidade, contrapondo-se ao masculino que é associado as
ideias de provedor, virilidade e forga, leva a uma dependéncia dos homens em relagéo a
prépria saude de forma que encontram dificuldades em exercer o papel de sujeitos de seu
proprio processo saude-doenca, buscando em sua rede de apoio auxilio para tal.

Dentro dessa realidade, a enfermagem se coloca em lugar de destaque, uma
vez que, na atencédo basica, é a classe com amplo contato com essa populagdo e suas
demandas particulares. Juntamente com os agentes comunitarios de saude e técnicos
de enfermagem, os enfermeiros da atencdo basica devem estar atentos também a essa
populagéo que, como ja apontado, apresenta grande dificuldade em colocar-se como sujeito
do proprio processo saude-doenca. Portanto, com a proximidade que o cargo proporciona,
€ a enfermagem a classe com maior poder de identificacdo das demandas masculinas,

bem como enorme facilitador para sua incluséo e posterior caminhada dentro do SUS até
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a resolucéo do problema.

Enfim, ap6s analisar o itinerario terapéutico dos participantes e considerando
limitacOes inerentes a pesquisa, como amostra e estudos anteriores diminuidos, outros
estudos da natureza se mostram necesséarios visando uma discussdao mais ampla e
completa sobre o tema. A escassez de trabalhos abordando objetivamente o caminho e
a temporalidade que a populagcdo masculina percorre no SUS nos mostra o tamanho do
desafio e como, ainda,é preciso caminhar para que tenhamos um SUS, de fato, universal,
integral e equitativo.
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RESUMO: Introducédo: Os cuidados paliativos
(CP) surgiram como uma modalidade terapéutica,
que tem por filosofia melhorar a qualidade de
vida dos pacientes e familias no enfrentamento
de doengas que ameagam a vida. A proposta
trata-se de uma abordagem que envolve a
equipe multidisciplinar adequadamente treinada.
O cirurgido-dentista, nesse contexto, deve se
conceber como um profissional da salude e
ndo apenas como técnico em aspectos bucais.
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ONCOLOGICOS

Objetivos: relatar a experiéncia vivida pela
residente de odontologia na equipe interdisciplinar
de cuidados paliativos de um hospital pediatrico.
Descrever a dindmica da equipe interdisciplinar,
discutir a inser¢cdo do cirurgido-dentista nesta
e propor agbes de atendimento odontolégico.
Metodologia: trata-se de um estudo descritivo,
sendo utilizadas informagbes registradas pela
residente em diario de campo, fichas de visita
e atendimento interprofissional. Resultados: a
residente frequentou semanalmente as reunides
com a equipe de CP. Os casos eram repassados
e discutidos entre todos, momento em que cada
integrante expunha a sua conduta. Apds as
reunibes, a cirurgia-dentista se encaminhava
para a visita aos pacientes. Durante a visita, eram
identificadas as demandas e, posteriormente,
era realizado o tratamento em consonancia com
as necessidades odontolégicas e condicdes
clinicas do paciente. Conclusao: percebeu-
se a sensibilizacdo da equipe de CP com as
atividades desenvolvidas pela odontologia.
O principal entrave detectado foi conseguir
orientacdo em relacédo ao trabalho, visto que o
servico néo dispde de profissionais que acolham
essa demanda. Concluiu-se a real necessidade
do cirurgiao-dentista na equipe de CP, abrindo-se
assim um campo de estudo, pesquisa e atuacéo
para a odontologia.

PALAVRAS - CHAVE: Cuidados paliativos;
Equipe de assisténcia ao paciente; Odontologia.
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PERFORMANCE OF THE DENTIST IN THE PEDIATRIC TEAM ON PALLIATIVE
ONCOLOGICAL CARE

ABSTRACT: Introduction : Palliative care (CP ) emerged as a therapeutic modality that has
the philosophy to improve the quality of life of patients and families in coping with diseases that
threaten life. The proposal it is an approach that involves appropriately trained multidisciplinary
team. The dentist , in this context , should be conceived as a health professional and not
just as a technician in oral aspects . Objectives: an experience report by dental resident
multidisciplinary palliative care team at a pediatric hospital . Describe the dynamics of the
multidisciplinary team , discuss the inclusion of dentists in this and offer dental care actions.
Methodology : This is a descriptive study , which used information recorded by the resident
in a field diary , business records and multidisciplinary care . Results: the resident attended
weekly meetings with the CP team. The cases were passed on and discussed by all , at which
each member exposed his conduct . After the meetings , the dental surgeon was heading to
visit patients . During the visit, the demands were identified and subsequently was performed
the treatment in accordance with the dental needs and clinical condition of the patient.
Conclusion: realized the awareness of the CP team with the activities of the dentistry. The
main obstacle was detected achieve orientation to the work, since the service does not have
professionals who host this demand. It was concluded the real need of the dentist in the CP
team, thus opening up a field of study, research and action for dentistry .

KEYWORDS : Palliative care; Patient care team ; Dentistry.

11 INTRODUGAO

Os cuidados paliativos surgiram como uma modalidade terapéutica, que tem por
filosofia melhorar a qualidade de vida dos pacientes e familias no enfrentamento de doencas
que ameacgam a vida, por meio da prevencéo e alivio dos sofrimentos fisicos, psicossociais
e espirituais (OMS, 2002).

Constituem uma modalidade emergente da assisténcia no fim da vida, construidos
dentro de um modelo de cuidados totais, ativos e integrais, oferecidos ao paciente
com doencga crOnica, avangcada e sem resposta ao tratamento curativo, e a sua familia,
legitimados pelo direito do paciente de morrer com dignidade (SILVA, HORTALE, 2006).

Em cuidados paliativos, ndo se fala mais em terminalidade, mas em doenca que
ameaca a vida, indica-se o cuidado desde o diagnéstico, expandindo o campo de atuagéo.
Nao se fala também em impossibilidade de cura, porém na possibilidade ou ndo de
tratamento modificador da doenca, afastando, desta forma, a ideia errbnea de “néo ter
mais nada a fazer” (ANCP, 2012).

E importante ressaltar que o principio para um atendimento de qualidade consiste
na capacidade de cada profissional reconhecer o limite de sua atuacdo em cuidados
paliativos e agir voltando para a integralidade do sujeito sob seus cuidados. Este item
€ especialmente destacado em relagdo a controle de dor e de outros sintomas, além do

apoio as questbes emocionais, sociais e espirituais, abrangendo, portanto, as multiplas
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dimensdes do paciente. Nesse contexto, € demandado dos profissionais da saude o
estabelecimento de uma relacdo auténtica e livre de medos e preconceitos, para que 0s
pacientes possam ser atendidos de forma integra e comprometida.

A proposta trata-se de uma abordagem terapéutica que envolve a equipe
interdisciplinar adequadamente treinada. Contudo, ha uma escassez de publicagbes que
avaliem o Paliativismo sob a 6tica dos diferentes profissionais de salde que assistem
ao enfermo grave em fase final da vida. Grande parte dos estudos esta direcionada a
divulgacéo da filosofia do Cuidado Paliativo (CP) ou se restringem a trabalhos envolvendo
uma categoria profissional especifica, se distanciando, por conseguinte, da proposta da
integralidade no cuidado a esse perfil de paciente. (CHAVES, MENDONGCA, PESSINI e col.,
2011. SILVA, 2013).

A Politica Nacional de Saude Bucal apresenta diretrizes que apontam para uma
reorganizagdo da saude bucal em todos os niveis de atencédo, tendo o conceito do cuidado
como eixo de reorientacdo do modelo, respondendo a uma concepg¢ao de saude nao
centrada somente na assisténcia aos doentes, mas, sobretudo, na promocao da boa
qualidade de vida e intervencéo nos fatores que a colocam em risco — pela incorporagcéo
das agbes programaticas de uma forma mais abrangente e do desenvolvimento de agbes
Inter setoriais (BRASIL, 2004).

O cirurgido-dentista, no contexto dos cuidados paliativos, deve inicialmente se
conceber como um profissional da saude — e ndo apenas como técnico em aspectos
“bucais”, ampliando o escopo de atuagéo da profissdo e a compreensao da categoria acerca
dos pacientes. Deve ainda estar pessoalmente apto para frequentar ambientes domiciliares
e, acima de tudo, preparado para “Com-Viver” com a proximidade do sofrimento, da dor e
da morte (JORGE, 2008).

O CP é tradicionalmente objeto de acdo na area oncoldgica, embora possa ser
utilizado em qualquer situagdo de terminalidade. Isso se deve ao fato de que 70% dos
pacientes diagnosticados com cancer no mundo irdo morrer em decorréncia da doenca
que, normalmente, € acompanhada de sofrimentos (OMS, 2004).

A higiene bucal deficiente desempenha um importante fator para o aparecimento
de lesdes que podem trazer danos maiores a saude do paciente oncolégico. Além disso,
€ importante salientar que, nos casos em que ha infecgdes, pode haver comprometimento
no tratamento médico, influenciando diretamente o prognéstico do paciente (ORTEGA;
CIAMPONI,2010). Levy-Polack, Sebelli e Polack (1998) apontaram que, se houver protocolo
de atendimento odontoldgico antes e durante a terapéutica empregada, é possivel reduzir
os riscos de complicacdes bucais e a severidade da mucosite. Portanto, os profissionais
de saude bucal devem estar aptos a fornecer protocolo odontolégico adequado, evitando
consequéncias do tratamento antioneoplasico (BARBOSA; RIBEIRO; CALDO-TEIXEIRA,
2010).

A existéncia de enfermidades orais, como raizes dentarias infectadas ou doenca
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periodontal, deve ser detectada, uma vez que contribui para agravar o estado de saude. Para
minimizar as complicacdes orais, a prioridade € a higiene oral basica, de modo a manter
a saude oral, reduzir a irritagcdo e o dano tecidual e promover mais conforto (EPSTEIN et
al., 1999). Além disso, deve ser avaliada a capacidade que o paciente possui de se cuidar,
a fim de se desenvolverem alternativas para melhorar a escovagéo dos dentes, incluindo
indicacOes especificas de escova dental, pastas e colutérios, que deveriam ser fornecidas
ao paciente e ao seu cuidador (PAUNOVICH et al., 2000).

Nesse cenério, a participagcédo do cirurgido-dentista contribui para o diagnéstico e
os tratamentos em sua area e para a realizagdo de cuidados orais em pacientes em CP,
beneficiando esses doentes. Orientar pacientes e cuidadores e discutir esses aspectos
com a equipe multiprofissional ajudam sua integragéo nesse importante segmento da area
da saude (SIQUEIRA et al., 2009).

Com uma proposta de atuagéo interprofissional em saudde, foi criada, em 2013, a
Residéncia Integrada em Saude da Escola de Saude Publica do Estado do Ceara (RIS-
ESP/CE). Na énfase de pediatria, com atuac@o no Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), o
Centro pediatrico do Cancer (CPC) é um cenario de atuagédo da residéncia. A insergéo da
residente na equipe de cuidados paliativos se deu devido ao seguimento dessa proposta
de interprofissionalidade.

Na realidade do Hospital Infantil Albert Sabin (HIAS), existe a equipe de Cuidados
Paliativos no Centro Pediatrico do Céancer, sendo restrita da oncologia. Esta equipe é
formada por: assistente social, enfermeiro, fisioterapeuta, médico, nutricionista, psicélogo
e terapeuta ocupacional, além da coordenadora de projetos sociais. E realizada reunigo
semanal da equipe, em que s&o repassados e discutidos os casos, tracando um projeto
terapéutico para cada paciente.

O interesse pela divulgacdo dessa experiéncia advém da insercéo do cirurgido-
dentista na equipe de CP por meio da RIS, destacando-se a singularidade e raridade de tal
pratica nos servigos hospitalares.

Dessa forma, o objetivo geral do trabalho é relatar a experiéncia e as atividades
vividas pela residente de odontologia na equipe interdisciplinar de cuidados paliativos do
Hospital Infantil Albert Sabin, além de descrever a dindmica da equipe interdisciplinar,
discutir a inser¢ao do cirurgido-dentista nesta e propor agdes de atendimento odontologico

para os pacientes assistidos pela equipe.

21 METODOLOGIA

O presente relato de experiéncia trata-se de um estudo descritivo, que busca relatar
a pratica da primeira residente de odontologia, atuando na equipe de cuidados paliativos
em um hospital pediatrico em Fortaleza/CE. Segundo Gil (2002), as pesquisas descritivas

tém como objetivo primordial a descri¢cao das caracteristicas de determinada populagéo ou
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fendmeno, podendo também estabelecer relacdes entre variaveis.

O local do relato foi o Centro Pediatrico do Cancer (CPC) do Hospital Infantil Albert
Sabin (HIAS), um hospital terciario estadual de referéncia para o tratamento de doencas e
agravos em criangas e adolescentes do Ceara. O CPC é uma unidade que funciona como
anexo do HIAS. O centro tem capacidade de atendimento oncoldgico integral, oferecendo 71
leitos, entre eles, Unidades de Terapia Intensiva (UTls), salas de quimioterapia, enfermaria,
consultérios médicos, brinquedoteca, projeto ABC + Saude e atendimento psicologico.

Apobs a aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HIAS,
a pesquisa foi realizada de forma que ndo se utilizaram dados e informagdes de
pacientes e acompanhantes que passaram pela ambiéncia do CPC, sendo utilizadas
informacdes registradas pela residente em diario de campo, fichas de visita e atendimento
multiprofissional. Roese (2006) compreende o diario de campo como ferramenta de coleta
e, ao mesmo tempo, de andlise, o que contribui para o processo de investigagdo, nos
estudos qualitativos. Desta forma, o diario de campo foi utilizado para que a residente
registrasse as reunides de CP, quais pacientes estavam internados e os encaminhamentos
dos outros profissionais, servindo de roteiro para a descricdo da experiéncia. Nas fichas
de visita e de atendimento interprofissional, eram cadastrados os dados pessoais dos
pacientes, informagdes sobre o diagnostico, queixas do paciente/acompanhante e plano
de tratamento odontologico.

Acredita-se que o relato dessa experiéncia sera capaz de proporcionar visibilidade
ao trabalho interprofissional no servigco de cuidados paliativos, assim como possibilitar a
atuacéo na promog¢ao da saude bucal e demonstrar que é possivel oferecer um atendimento
integral ao paciente com cancer.

Os dados foram analisados com base na literatura disponivel mediante busca de
materiais cientificos em bases de dados on line, bibliotecas virtuais e no site do Ministério
da Saude.

31 RESULTADOS E ANALISE

No processo de pesquisa, constatou-se que a literatura especializada carece de
producdes especificas sobre a administracéo de cuidados paliativos e agbes préprias no
atendimento ao paciente oncoldgico pediatrico, sobretudo no atendimento odontoldgico.

Com base nos preceitos de cuidados paliativos, que recomenda a assisténcia
integral ao paciente sob os cuidados de equipe interprofissional, foi percebida na equipe
de cuidados paliativos que atua no HIAS a auséncia do cirurgido-dentista. Como parte do
percurso percorrido durante a residéncia, a residente de odontologia foi integrada a equipe
para assistir aos pacientes que estavam sob os cuidados desta.

No periodo entre agosto de 2015 e marco de 2016, a residente frequentou

semanalmente as reunides com a equipe de CP. Durante as reunides, os casos eram
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repassados e discutidos entre todos, oportunidade em que cada integrante expunha a sua
conduta diante do caso. Além das condutas técnicas de cada categoria, os profissionais,
com o auxilio da coordenadora de projetos sociais, viabilizavam o projeto “Realizando
Sonhos”, no qual a demanda de sonhos do paciente era identificada pelos profissionais
durante os atendimentos, compartilhada com a equipe e, na medida do possivel, realizada.
As demandas variaram desde brinquedos, passeios e encontros com parentes nao vistos ha
muito tempo. Segundo Mendes (2009), a preocupacao da equipe em fazer a crianca sentir-
se acompanhada durante este periodo existencial tdo solitario, e, muitas vezes temido,
facilita a comunicacéo tanto do paciente consigo mesmo quanto com sua familia e equipe
médica, proporcionando que ele demonstre seus desejos. Que nos casos vivenciados
foram desejos peculiares do ser crianca.

A equipe acompanhava 37 (trinta e sete) pacientes, distribuidos entre ambulatério,
enfermaria e UTI. Como a residente de odontologia era responsavel pelo atendimento de
todos os pacientes oncoldgicos do servico, optou-se, devido a escassez de tempo, por
prestar assisténcia odontologica sistematica apenas aos pacientes em CP que estivessem
internados (enfermaria ou UTI).

Nos trés primeiros meses, foi permitida a residente apenas participar das reunides,
nédo podendo realizar atendimento, considerando que ainda n&o estava em seu cenario de
atuacao, visto que sua equipe interprofissional estava atuando em outro setor do hospital.
Nos meses seguintes, apds as reunides, com conhecimento sobre os casos, a cirurgia-
dentista se encaminhava para a visita aos pacientes. Durante a primeira visita, eram
identificadas as demandas e, posteriormente, era realizado o tratamento em consonancia
com as necessidades odontolégicas e condig¢des clinicas do paciente. A avaliagéo consistia
em exame minucioso das estruturas orais, muitas vezes realizado de forma ludica para
que fosse feito de maneira completa, e questionamento sobre as queixas do paciente. Vale
ressaltar que o atendimento oferecido visava a melhora da saude sistémica da crianca,
porquanto a saude bucal, como estado de harmonia, normalidade ou higidez da boca,
possui apenas significado quando acompanhada, em grau razoavel, de saude geral do
individuo (Godoi, 2009).

Aototal, 15 (quinze) criancas e/ou adolescentes receberam atendimento odontologico,
sendo que, deste universo, 05 (cinco) apresentavam diagnostico de osteossarcoma, 04
(quatro) de tumor do sistema nervoso central e 02 (dois) de Leucemia Linfobléastica Aguda
(LLA), a patologia mais prevalente no servico. Os dados corroboram com a literatura que
destaca que as neoplasias mais frequentes na infancia sdo as leucemias, tumores do
sistema nervoso central e linfomas. Também acometem criangas o neuroblastoma (tumor
do sistema nervoso periférico, frequentemente de localizacdo abdominal), tumor de Wilms
(tumor renal), retinoblastoma (tumor da retina do olho), tumor germinativo (tumor das
células que vao da origem as génadas), osteossarcoma (tumor 6sseo), sarcomas (tumores
de partes moles) (INCA, 2008). As demandas odontolégicas foram: educa¢do em saude
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para crianca e/ou acompanhante, higiene oral, adequagao bucal, raspagens periodontais,
exodontias e laserterapia.

Em relacdo aos procedimentos odontolégicos, correspodente a mencionada
amostra, 13 (treze) pacientes/acompanhantes receberam orientagéo de higiene oral. Em
dois casos a orientagdo nao foi possivel, tendo em vista que as criancas estavam na UTl e
as acompanhantes néo estavam presentes no momento da visita odontol6gica. Em 08 (oito)
pacientes, foi realizada sistematicamente a higiene oral com gel de clorexidina a 0,12% e
gaze. Deve-se destacar a importancia do treinamento dos responsaveis e suas respectivas
criangas nos procedimentos de higiene bucal, uma vez que o acimulo de placa bacteriana
aumenta a severidade das infec¢des das mucosas, além de predispor a inflamacgéo gengival,
podendo gerar sangramentos espontaneos em fungdo de uma possivel plaquetopenia.(
KROETZ MF, CZLUSNIAK GD, 2003). Em razao dos efeitos da quimioterapia, 06 (seis)
apresentaram mucosite oral (MO) e necessitaram realizar sessdes de laserterapia. A MO
€ definida como um processo inflamatorio que ocorre na mucosa oral provocado pelo
tratamento antineoplasico, que inclui a quimioterapia e /ou terapia de radiagéo, ocorrendo
em aproximadamente 20% a 40% dos pacientes submetidos a quimioterapia convencional
(LALLA et al, 2014). Durante a experiéncia, pode-se observar que 0s pacientes também
apresentaram mucosite quando submetidos a quimioterapia paliativa. Apés as sessbes
de laserterapia, os pacientes relatavam melhora da sintomatologia dolorosa e melhor
aceitagdo da dieta. O uso terapéutico do laser de baixa poténcia tem sido eficaz na tentativa
de reduzir a incidéncia de MO e os fatores associados a dor em pacientes que receberam
altas doses de radioterapia e/ou quimioterapia. (LALLA et al, 2014) Apesar da diferenga de
protocolos, observou-se que houve redugao da incidéncia e severidade da MO em todos
os estudos clinicos que utilizaram a terapia com laser de baixa poténcia preventivamente
em adultos. No Unico estudo realizado em criancas, ndo foi observada diferenca entre
0s grupos, porém foi o grupo de pacientes mais heterogéneo em relacao ao protocolo de
quimioterapia. (RAMPINI, et al.2009).

Dois pacientes apresentaram necessidade de raspagem supra-gengival por
apresentarem calculo dental e com queixa dos “dentes amarelados”. Duas exodontias
foram realizadas, visto que os dentes tinham sinais e sintomas de infeccdo e estavam
atrasando as sessbes de quimioterapias. Situacdo compartilhada por Albuquerque et
al. (2007), que concluiu que o tratamento antineoplasico associado as complicacdes
bucais pode produzir desconforto e dor severa no local, nutricdo deficiente, atrasos na
administracéo ou limitacdes de dosagens nos tratamentos antineoplasicos, aumento no
tempo de hospitalizacdo e dos custos e, em alguns pacientes, septicemia com ameaca
de vida. A adequagé@o do meio bucal, eliminando fontes de traumas, tais como aparelhos
ortodonticos, € medida importante para evitar infecgcbes da mucosa bucal. Em acordo com
a recomendacao da literatura, foi realizada a adequacao do meio bucal com a remog¢éo de
um aparelho ortoddntico e duas restauragbes de dentes com carie.
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O enfrentamento da cirurgia-dentista diante de uma tematica tao distante de sua
formacéo profissional causou por vezes apreensdo. Os membros das equipes do hospital
sentem-se ansiosos diante de uma crianca com doenca terminal e tendem a lidar com
isso por meio de um distanciamento do paciente, criando um ambiente de conspiracéo de
siléncio, na qual ndo se fala com o paciente sobre o assunto e o destitui da capacidade de
ser autbnomo no seu processo de tratamento (GONCALVES, 2001). O cuidado paliativo
administrado a um paciente oncolégico infantil tende a provocar maior dispéndio de
energia, independentemente da tipologia do cancer, ocasionando sofrimento emocional nos
profissionais (FARBER, 2013). Esses fatos foram observados pela residente, ocorrendo
muitas vezes com os profissionais que néo integravam a equipe de CP, os quais mantinham
uma postura distanciada em relagéo aos pacientes em morte iminente.

A equipe interdisciplinar de CP foi receptiva a entrada da profissional, porém, a
principio, nao identificou demandas para a categoria. A residente apresentou, por meio de
uma palestra, a atuagéo profissional da categoria, mostrando em que situacdes poderiam
atuar, esclarecendo duvidas da equipe pertinentes ao tratamento odontologico e aos
colutérios/medicamentos utilizados. A cirurgia-dentista foi recebida com entusiasmo pelos
acompanhantes que identificaram nesse trabalho a ampliagdo da atencdo para com o
seu familiar. Durante o atendimento, a residente também procurava dar um suporte aos
acompanhantes e compartilhar o cuidado da crianga/adolescente com eles.

Inerente a vivéncia em cuidados paliativos, a residente presenciou momentos de
obitos, que por muitas vezes gerou mobilizagdo dos familiares, pais e equipe. Com a
proximidade da morte, os pais podem sentir remorso e um profundo sentimento de amor
pela crianca. Neste momento, a negacdo raramente persiste e, apos o falecimento, a
culpa e o alivio permanecem entrelagados. Quanto mais se permite aos pais participarem
ativamente dos cuidados para com a crianga, menos culpados se sentirdo. (GONCALVES,
2001)

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Com a experiéncia, foi observada a sensibilizacéo da equipe de cuidados paliativos
com as atividades desenvolvidas pela odontologia, uma vez que a residente era solicitada
para avaliagdo dos pacientes pelos médicos, psicélogos etc. Essa notoriedade do servico
também pode ser percebida na propria equipe de odontologia, que antes do trabalho
desenvolvido ndo observava esses pacientes como um publico que necessitava de
cuidados odontolégicos. Foi possivel propor um protocolo de atendimento e estabelecer
um fluxograma de acompanhamento odontoldgico para os pacientes em CP durante o seu
tratamento oncologico.

O principal entrave detectado foi a dificuldade em conseguir orientacdo em relagao
ao trabalho que estava sendo desenvolvido, visto que o servico ndo dispde de profissionais
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que acolham essa demanda, revelando, assim, outra fragilidade: a descontinuidade do
acompanhamento ap06s a saida da residente da unidade.

Durante a atuagdo, a estabilidade emocional para o enfrentamento diante do
sofrimento e da morte se fez necesséria e foi vivenciada como um grande desafio para
a residente, haja vista que a formagédo académica odontolégica ndo se aproxima dessas
questdes, ndo preparando o profissional para tal. Tais sentimentos geraram muitas
inquietagcbes na pesquisadora, que necessitou refazer-se em sua pratica, tornando-se
mais sensivel a essas questdes. Diante disso, conclui-se que a empatia € fundamental
para que o cuidado aconteca, demandando muito mais que conhecimento técnico do fazer
odontolégico e abrindo-se para o contato com o outro.

Conclui-se que ha a necessidade do cirurgido-dentista na equipe de CP para tratar
doengas como carie, doenca periodontal e infeccbes oportunistas que muitas vezes sdo
negligenciadas devido ao tratamento do cancer em si. Abrindo-se assim um campo de
estudo, pesquisa e atuagao para a odontologia.

Espera-se que, com a divulgacéo desse trabalho, os pacientes em CP possam ser
notados e cuidados realmente de forma integral, garantindo uma melhor qualidade de vida
e de morte.
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paliativas ao paciente com ferida neoplasica. Método: Trata-se de uma reviséo integrativa
da literatura, em que foram buscados artigos nas bases de dados: Periddicos CAPES,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Medline via PubMed, no periodo de 2010 a 2020. Com
documentos no idioma portugués e inglés, os descritores utilizados foram “Ferimentos e
Lesbes”; “Enfermagem Oncolégica”; “Cuidados Paliativos” e “Wounds and Injuries”; “Oncology
Nursing”; “Palliative Care”. Depois de feitas as buscas nas bases de dados foram selecionados
20 artigos, que foram analisados criteriosamente com uma amostra final de 7 manuscritos.
Resultados: Foi feita a leitura dos artigos selecionados na integra, onde surgiram trés
categorias de analise, que sdo elas: “Medidas paliativas realizadas pelos enfermeiros na
contengéo do odor e exsudato em pacientes com leses tumorais.” Intervengdes frente os
aspectos sociais e mentais do portador de ferida neoplasica” e “Dificuldades técnicas dos
enfermeiros no cuidado paliativo ao portador de ferida neoplasica”. Conclusao: A partir da
revisdo dos artigos para a producdo do presente artigo notou-se que o odor e o exsudato
sdo caracterizados como os principais agravantes para o portador da ferida tumoral, além
disso, outra dificuldade encontrada no tratamento é o pouco conhecimento técnico dos
profissionais que sé@o responsaveis por esse cuidado. Dessa forma, é imprescindivel que haja
um incentivo da instituicao hospitalar, como também do governo, como agbes que capacitem
os profissionais a fim de melhorar a assisténcia aos portadores de feridas neoplasicas que
levem em consideragéo a saude fisica, mental e social dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Ferimentos e Les6es; Enfermagem Oncolégica; Cuidados Paliativos.

THE NURSE’S CONTRIBUTIONS IN PALLIATIVE CARE TO PATIENTS WITH
NEOPLASTIC WOUND: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Objective: To analyze the main contributions of the nurse in palliative practices
to the patient with neoplastic wound. Method: This is an integrative review of the literature,
in which articles were searched in the databases: CAPES Periodicals, Virtual Health Library
(VHL) and Medline via PubMed, from 2010 to 2020. With documents in Portuguese and
English, the descriptors used were “Ferimentos e Lesbes”; “Enfermagem Oncolégica”;
“Cuidados Paliativos” and “Wounds and Injuries”; “Oncology Nursing”; “Palliative Care”. After
searching the databases, 20 articles were selected and carefully analyzed with a final sample
of 7 manuscripts. Results: The selected articles were read in their entirety, where three
categories of analysis appeared, which are: “Palliative measures performed by nurses in the
containment of odor and exudate in patients with tumor lesions”; “Interventions in the social
and mental aspects of the carrier of neoplastic wound” and “Technical difficulties of nurses in
palliative care to the carrier of neoplastic wound”. Conclusion: From the review of the articles
for the production of this article it was noted that odor and exudate are characterized as the
main aggravating factors for the bearer of the tumor wound, besides that, another difficulty
found in treatment is the little technical knowledge of the professionals who are responsible for
this care. Thus, it is essential to have an incentive from the hospital institution, as well as from
the government, as actions that enable professionals to improve assistance to the bearers
of neoplastic wounds that take into consideration the physical, mental and social health of
patients.

KEYWORDS: Wounds and Injuries; Oncologic Nursing; Palliative Care.
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11 INTRODUGAO

O céancer é um problema de satde que se caracteriza pela multiplicagcao descontrolada
de células anormais. Essa condicéo afeta todo o planeta, visto que € a segunda maior
causa de mortes no mundo, totalizando cerca de 10 milhées em 2018 (OPAS, 2018). Ja no
Brasil, estima-se que aproximadamente 625 mil novos casos de cancer surjam a cada ano
entre 2020 e 2022, sendo as Regides Sudeste e Nordeste com maiores nUmeros de casos
(BRASIL, 2019).

De acordo com a Organizagdo Pan-Americana de Saude (2018), o diagnostico
tardio dificulta a chances de cura. Dessa forma, nos Ultimos estagios da doengca e com
a proliferacdo descontrolada das células tumorais pode haver a infiltracdo das mesmas
nas estruturas da pele, formando uma espécie de lesdo na epiderme, sendo denominadas
feridas tumorais ou neoplasicas. (BRASIL,2009).

A ocorréncia global de feridas tumorais em pessoas com cancer é incerta, no entanto
estudos apontam que 5% a 10% dos pacientes com algum tipo de cancer desenvolvem as
lesdes tumorais (Haisfield - Wolfe; Rund, 1997).

Visto que essas feridas surgem em pacientes com dificeis chances de recuperacao
definitiva & necessario um tratamento diferenciado. Os cuidados paliativos sdo medidas
para o alivio dos sintomas causados pelo cancer, bem como das les6es tumorais, com o
intuito de melhorar a qualidade de vida do portador e de sua familia (OPAS, 2018).

De acordo com Agra, et al. (2016) o enfermeiro € o profissional da satde, comumente,
responsavel pelas intervencbes que envolvem fatores fisicos e mentais, dessa forma é
encarregado a desenvolver os cuidados paliativos aos portadores de feridas neoplésicas,
sendo essas habilidades desenvolvidas para melhorar a qualidade de vida do seu cliente e
deixa-lo confortavel com sua condigéo.

Portanto, tendo em vista a ocorréncia de portadores de feridas neoplésicas e a
relevancia da atuacdo do enfermeiro para a realizacdo dos cuidados paliativos a esses
pacientes, tornou-se necessario uma maior investigacdo a respeito do assunto. Nesse
contexto, objetivou-se revisar as produgdes cientificas dos ultimos tempos a fim de analisar
as principais contribuicdes do enfermeiro nas praticas paliativas ao paciente com ferida
neoplasica.

21 METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica, em que se agrupou
diversos resultados de pesquisas obtidos em artigos de base de dados online, com o
objetivo de obter uma ampla compreensao do fendmeno estudado. As etapas que foram
utilizadas para o desenvolvimento desta revisdo foram: a escolha do tema e dos objetivos,
a formulag@o da pergunta norteadora, a escolha dos descritores, pesquisa dos artigos
disponiveis nas bases de dados utilizadas, implantacado dos critérios de inclusdo e dos
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critérios de exclusdo nas pesquisas levantadas, além da interpretacdo e avaliagdo dos
resultados obtidos juntamente com a identificacdo da concluséo dos estudos.

Afim de que os objetivos fossem respondidos, foi feito a seguinte questao norteadora:
Quais as principais contribuicbes do enfermeiro nas préaticas paliativas ao paciente com
ferida neoplasica?

Inicialmente utilizou-se como consulta o DeCS (Descritores em Ciéncias de Salde)
e 0 MeSH (Medical Subjects Headings). As palavras usadas no DeCS foram “Ferimentos
e lesbes”; “Enfermagem Oncolobgica”; “Cuidados Paliativos”. Como MeSH foram “Wounds
and Injuries”; “Oncology Nursing”; “Palliative Care”. Ademais, ocorreu a busca dos artigos
utilizando as bases de dados: Peri6dicos da Coordenagdo de Aperfeicoamento Pessoal
de Nivel Superior (Periédicos CAPES), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e US National
Library of Medicine (Medline via PubMed), plataformas de vasta indexag¢é@o online de
revistas cientificas em saulde, tanto nacionais quanto internacionais. Empregou-se a
busca booleana com o uso do conector and, que permitiu acessar os artigos que possuem
interseccéo entre os diferentes descritores, as combinag¢des usadas foram: Ferimentos e
lesdes and Enfermagem Oncologica and Cuidados Paliativos; Wounds and Injuries and
Oncology Nursing and Palliative Care.

Os critérios de inclusao utilizados foram: documentos no idioma portugués e inglés,
sendo eles disponibilizados na integra e publicados nos Gltimos dez anos (2010 a 2020),
os artigos tinham como foco o tratamento da ferida neoplasica por enfermeiros. Os critérios
estabelecidos tiveram o objetivo de selecionar artigos relacionados a tematica escolhida e
que fossem recentes. Outrossim, os critérios de exclusdo foram: artigos que ndo faziam parte
dos critérios de inclusdo, como por exemplo revisdes de literatura, cartas ao editor, artigos
repetidos nas bases de dados selecionadas e documentos que ndo eram relacionados com
0s objetivos propostos pelo estudo e ndo respondiam a pergunta norteadora.

Para a escolha dos manuscritos, dois pesquisadores independentes avaliaram os
resumos dos estudos previamente identificados. Quando havia duvidas ou discordancias,
um terceiro pesquisador era consultado para decidir sobre a inclusédo ou exclusdo do
documento na amostra. A selecéo dos artigos iniciou-se pela leitura dos titulos e os que
ndo atendiam aos objetivos propostos pela pesquisa foram excluidos. Ademais foi lido os
resumos de todos os artigos restantes e foram destacados os que ndo apresentavam um
resumo de acordo com o proposto nesta revisdo. O passo seguinte foi selecionar os artigos
na integra e analisa-los.

Foram encontrados na base de dados Periddicos CAPES um total de 4 artigos, na
base de dados BVS foram encontrados 10 artigos, ja na base Medline via PubMed foram
encontrados 6 manuscritos, totalizando 20 publicagbes. Apds a aplicacdo dos critérios de
incluséo e exclusao, obteve-se uma amostra final de 7 artigos, dos quais 1 pertencia a base de
dados Periodicos CAPES, 5 manuscritos faziam parte da Biblioteca Virtual em Salde e 1 ao
Medline via PubMed. A Figura 1 mostra o fluxograma do processo de sele¢éo dos manuscritos.
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A partir da amostra final foi realizada a leitura dos artigos obtidos, com a finalidade
de realizar uma andlise interpretativa tendo em vista a questao norteadora e os objetivos
estabelecidos e com isso utiliza-los para a realizagdo da discussé@o do presente artigo. A

figura 1 mostra o fluxograma do processo de sele¢cdo dos manuscritos para andlise.

[ Pergunta Norteadora ]

| Pesquisa nas bases de dados |

CAPES
N=4
PubMed
N=6

PublicacBes excluidas
n=13

Cartas ao editor

N=10

Néo respodem a pergunta
norteadora ou aos objetivos
N=7

‘ Revisdo de literatura

Artigos repetidos
N=2

N=4

ARTIGOS
SELECIONADOS

N=7

Figura 1 — Fluxograma explicativo do processo de sele¢éo dos manuscritos.

Fonte: Elaboragao propria

31 RESULTADOS

O presente estudo teve como amostra final 7 estudos, que foram analisados, de
modo que 5 foram extraidos da base de dados BVS, 1 do CAPES e 1 via PUBMED. Do
total, apenas dois foram publicados fora do Brasil. Todos esses se encaixaram nos critérios
de inclusdo pré-estabelecidos, como pode ser observado na figura 1 (fluxograma). O
detalhamento dos artigos pode ser observado no quadro 1 a seguir.

Obteve-se uma amostra final relevante, em que os estudos realizados foram feitos
em diferentes regides do Brasil e do mundo, isso nos permite correlacionar situacbes
semelhantes e tirar conclusGes mais contundentes acerca das feridas neoplasicas. Desse
modo, o presente artigo ir4 discorrer sobre o tema destacando 1- Odor e Exsudato 2-
Aspectos mentais e sociais e 3 Dificuldades técnicas do profissional de enfermagem frente
a feridas neoplasicas.
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AUTOR/ TiTULO LOCAL RESULTADOS E CONCLUSOES
ANO
Souza, N. R., | Prescricdo e usode | Brasil | Metronidazol foi apontado por enfermeiros como a droga
etal 2019 metronidazol para mais utilizada e com maior eficacia no controle do odor.
controle do odor e Isso se deu em virtude de sua agdo anti-protozoéria e
feridas neopléasicas antibacteriana.
Soares, R.S. | O perfil Brasil | Obteve-se forte relagédo da variavel radioterapia
2019 bacteriologico paliativa com bactéria Pseudomonas sp., ja que com o
e as variaveis tratamento ndo houve a redugéo de massa neoplasica
relacionadas a suficiente para alterar o ambiente. Quanto aos cuidados
ferida neopléasica de Enfermagem realizados na ferida neoplasica, cabe
no paciente em a eles nédo escolher o curativo sé pelas caracteristicas
cuidado paliativo. fisicas da ferida pois pode levar ao erro. Recomenda-
se a coleta de swab de todas as feridas neoplasicas e
realizar a analise de antibiograma das feridas.
Santos, W.A. | Associagéo entre Brasil | Foi demonstrada uma correlacdo na qual quanto maior
2016 odor, exsudato e 0 odor e exsudato mais intenso era o isolamento social.
isolamento social Isso ocorre em virtude do constrangimento que esses
em pacientes com aspectos provocam no portador da ferida neoplésica,
feridas neoplasicas sendo eles apontados como 0s mais angustiantes.
Os quais também provocam o desenvolvimento de
ansiedade, sendo assim, a localizacéo da ferida
demonstrou interferir nas relagdes sociais do individuo.
Azevedo, Conhecimento Brasil | A maioria dos profissionais ndo estudou contetidos sobre
I.C., etal. de enfermeiros feridas oncoldgicas na graduagéo e nao participou de
2014 da estratégia capacitagdo sobre o tema. Ademais, tem dificuldades
saude da familia na escolha do curativo e medicamentos. Dessa forma,
sobre avaliagcao as lacunas na formacéo e as condigdes de trabalho séo
e tratamento de fatores limitantes da pratica profissional.
feridas oncologicas.
Gethin, G., et | Current practice in Europa | A maioria dos profissionais néo estudou contetdos sobre
al. 2014 the management of feridas oncolégicas na graduacéo e nao participou de
wound odor: capacitag@o sobre o tema. Ademais, tem dificuldades
An international na escolha do curativo e medicamentos. Dessa forma,
survey as lacunas na formagéo e as condigdes de trabalho séo
fatores limitantes da pratica profissional.
Castro, M. C. | Cuidados paliativos Brasil | Ha a utilizagdo de um protocolo onde o diagnéstico
F., etal. 2014 | a pacientes com e o tratamento séo feitos de uma maneira holistica.
feridas oncologicas Um trabalho interdisciplinar proporciona um melhor
em hospital atendimento ao paciente, bem como evita a sobrecarga
universitario: relato de trabalho para um s6 profissional. Além disso, o
de experiéncia profissional enfermeiro leva em consideragao os
aspectos fisicos, sociais e mentais para aplicar o melhor
tratamentoz agdes favorecem o melhor acolhimento do
paciente.
Probst, S.; Malignant fungating Suica | Os resultados demonstram que os pacientes e seus
Arber, A.; wounds e the cuidadores informais estavam por conta propria
Faithfull, S., meaning of living in enquanto lutam com a eroséao de suas feridas. As
2012 an unbounded body mulheres relatam a falta de informacéo sobre como

lidar com a ferida, além das limita¢des fisicas e
sociais impostas pelo exsudato, odor e sangramentos
abundantes.

Quadro 1 — Caracterizagéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa sobre o tema:
Principais intervencdes de enfermagem no cuidado paliativo ao portador de feridas
neopléasicas, segundo os autores/ano, titulo do manuscrito, local do estudo e principais

resultados/ conclusoes.

Parnaiba — Piaui,2020.
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41 DISCUSSAO

4.1 Medidas Paliativas Realizadas pelos Enfermeiros na Contencéo do Odor e
Exsudato em Pacientes com Lesdes Tumorais.

4.1.1  Odor

O odor oriundo de uma ferida neoplésica esta relacionado a presenca de bactérias
e micro-organismo, os quais tém como resultado de seus metabolismos substancias com
odor fétido, como gases enxofre, putrescina e cadaverina. Nos estudos de Probst et al.
(2013) e Santos (2016) os pacientes descreveram o cheiro como sendo de algo podre, o
que torna o fator odor um dos maiores desafios de portadores de feridas oncologicas.

Para controlar o odor é necessario, portanto, controlar a proliferagdo de bactérias
e micro-organismos. No estudo internacional de Gethin et al. (2014) os curativos mais
aplicados para a contengéo do odor foram carvao ativado e curativos a base de prata, no
entanto os profissionais os classificaram como de “baixa eficacia”. Tal pesquisa diverge
com os resultados de um artigo brasileiro no qual o produto mais utilizado foi 0 metronidazol
seguido de carvao ativado e daqueles a base de prata (SOUZA et al., 2019). No entanto,
em ambas o metronidazol apresentou bons resultados, nesta Gltima foi descrito pelos
profissionais que o antibactericida apresentou resultado 24 horas apés a aplicacao.

4.1.2 Exsudato

O exsudato tem como causa uma inflamagéo que por sua vez pode estar ligada a
uma infecgédo. O exsudato € um dos grandes desafios do portador de feridas neoplasicas,
pois é constante o vazamento pelo curativo o que exige troca constante do mesmo e pode
causar certo constrangimento.

Para controlar o exsudato deve-se controlar as infeccoes, logo faz-se necesséria
a troca constante e de forma correta o curativo (SANTOS, 2016). De modo que, deve-se
utilizar substancias enzimaticas para o efetivo debridamento (SANTOS, 2016).

No entanto, Soares (2019) demonstrou que a escolha de malha de acetato de celulose
favoreceu o surgimento de bactéria, por manter o leito da ferida tmido. E importante que os
profissionais de enfermagem junto a equipe de saude facam a coleta de cultura e analise
de antibiograma, para detectar bactérias e utilizar o antibiético correto, evitando assim o
uso indiscriminado de antibiético o qual pode favorecer o surgimento de superbactérias, e
consequente infecgdo que leve ao aumento do exsudato (SOARES, 2019).

4.2 Intervencoes Frente os Aspectos Sociais e Mentais do Portador de Ferida
Neoplasica

Em todos os estudos que relataram as experiéncias de viver com a ferida neoplasica

0s pacientes tiveram consequéncia mental e/ou social. O odor e 0 exsudato foram apontados
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como os maiores desafios (PROBST et al., 2013; SANTOS, 2016).

A necessidade da constante troca de roupa, o vazamento do exsudato ou 0 medo de
que a qualquer momento os que estao proximos sintam o odor, faz com que o portador da
ferida oncoldgica acabe desenvolvendo ansiedade e por fim busque o isolando socialmente
(SANTOS, 2016).

Ademais, de acordo com Probst et al. (2013) os participantes descreveram como
traumatico e desafiador viver com uma doenga maligna, além de as entrevistadas relataram
que perderam a totalidade e a confianga em seu corpo.

Além disso, a vida sexual também foi afetada, ja que, segundo Santos (2016), a
localizagdo da ferida nas genitalias apresentou interferir na relagdo sexual, outrossim,
mulheres tiveram dificuldade de dialogar com seus companheiros, pois a ferida era vista
como um tabu, como consequéncia elas relataram perda da atividade sexual.

Sendo assim, o portador de feridas neoplasicas necessita de assisténcia
multiprofissional que levem em consideracdo o bem estar fisico, mental e social na
prestagcdo dos cuidados paliativos (PROBST et al., 2013; SANTOS, 2016; CASTRO et al.,
2014).

4.3 Dificuldades Técnicas dos Enfermeiros no Cuidado Paliativo ao Portador
de Ferida Neoplasica

De acordo com Santos (2016) a realizagéo dos cuidados paliativos ao paciente com
lesdo maligna é de natureza complexa, sendo necessario o embasamento cientifico dos
enfermeiros para a realizagdo de tal cuidado, devendo os mesmos ter conhecimento a
respeito da gravidade das feridas e os efeitos dos produtos utilizados no seu tratamento.

Em contrapartida, a falta de capacitacéo e a caréncia de profissionais qualificados
prejudicam a prestacédo de servigco ao paciente e a sua familia, sendo os locais de dificil
acesso os mais afetados pela falta de assisténcia especializada. (AZEVEDO et al., 2014).

Além disso, o avanco da doenca, a progressao da leséo e a dificuldade no controle
dos sintomas podem causar a sensacao de inutilidade e desanimo aos profissionais de
enfermagem, dificultando seu atendimento (CASTRO et al., 2014).

Sendo assim, segundo o estudo de Azevedo et al. (2014) 64% dos profissionais
entrevistados afirmaram que ndo haviam estudado qualquer conteddo em relacdo as
lesbes neopléasicas na graduacéo de enfermagem. Além do que diz respeito a qualificacao
profissional, cerca de 86% desses profissionais néo participaram de nenhum treinamento
ou capacitacdo a respeito do cuidado a essas feridas, comprovando dessa forma, que a
falta de capacitacdo € a maior dificuldade enfrentada na prestagéo dos cuidados paliativos.

Por outro lado, um estudo mostra que os profissionais de enfermagem de outro
hospital em sua maioria possuiam conhecimento adequado a respeito da execucdo dos
cuidados paliativos, mostrando, dessa forma a importancia dessa qualificacdo para a
realizacdo da assisténcia ao seu cliente (SOUZA et al., 2019).
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51 CONCLUSAO

Conforme os estudos o odor foi apontado como sendo o maior desafio do portador de
feridas neopléasicas. O exsudato foi indicado como o segundo sintoma mais constrangedor.
As técnicas de controle dos dois incluem a constante troca do curativo, a fim de evitar
infeccbes e a consequente presenca de bactérias e micro-organismos. Além disso,
ansiedade e isolamento social foi recorrente em pacientes com feridas oncoldgicas.

Diante disso, o papel do enfermeiro nas praticas paliativas do portador de feridas
oncoldgicas exige conhecimento técnico especifico, entretanto segundo o apanhado de
artigos, poucos profissionais tém especializacdo na area oncoldgica e a graduagéo pouco
aborda essa area. Ademais, apenas um artigo apresentou uma instituicdo que tinha um
protocolo, o qual instruia acerca do controle de odor, exsudato e abordagem psicossocial.

Este estudo compilou pesquisas nas mais variadas regides do Brasil e do mundo,
com o intuito de embasar agdes futuras que visem melhorar a assisténcia aos portadores
de feridas neoplésicas que levem em consideragdo a saude fisica, mental e social dos
pacientes. A falta de pesquisas que abordem o controle da dor de forma especifica, e
controle de exsudato foram limitantes para o presente estudo. Diante disso, faz-se
necessarios mais estudos que abordem esses aspectos.
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