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APRESENTACAO

Temos o prazer de apresentar a colecdo “Métodos Mistos na Pesquisa em
Enfermagem e Saude”. Trata-se de uma obra que relune trabalhos cientificos relevantes
das mais diversas areas de atuacédo do fazer Enfermagem e Salde. Lanca-se méo de
métodos de pesquisa qualitativos e quantitativos, bem como a combinagdo dos mesmos
para aprofundamento da compreensdo dos resultados alcangados. A colegédo divide-se
em dois volumes, em que o objetivo central foi apresentar de forma categorizada e clara
estudos desenvolvidos em diversas instituicbes de ensino e pesquisa do pais.

O primeiro volume traz estudos relacionados a discussao teorica da pesquisa
qualitativa e metodologias ativas; a importancia do desenvolvimento de uma cultura de
seguranca do paciente e educacdo permanente nos mais diversos cenarios de cuidado a
salde; a importancia da inovagéo e de estudos de avaliagdo econdmica em saude para a
tomada de decisédo; o sentido dado ao préprio trabalho pelos profissionais da satde e alguns
danos que o ambiente de trabalho ou académico pode causar; e por fim, a implementacéo
de praticas integrativas com uso da fitoterapia e de espacgos publicos.

O segundo volume reline variados estudos que abordam tematicas atuais e sensiveis
a uma melhor atuacdo dos gestores e formuladores de politicas publicas. Dentre algumas
discussdes, tem-se 0 processo de institucionalizacdo dos idosos, a luta antimanicomial,
populacéo quilombola, violéncia contra a mulher, importancia da atenc&o primaria a saude
e a assisténcia em saude diante da pandemia de COVID-19.

Ressaltamos a relevancia da divulgacgao cientifica dos trabalhos apresentados, para
que 0s mesmos possam servir de base para a pratica segura dos profissionais de salde.
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma
plataforma consolidada e confiavel para estes pesquisadores exporem e divulguem seus
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Este trabalho objetivou realizar uma
breve discussdo tedrico-conceitual sobre as
pesquisas qualitativas, exploratério-descritivas
para servir de auxilio as fundamentacoes
metodolégicas em pesquisas na area da saude.
E um levantamento bibliografico que traz a
discussdo entre potencialidades e fragilidades
dos métodos com vistas a nortear as pesquisas
que os utilizam. Suas caracteristicas, estratégicas
e aspectos gerais, articulados com outros
métodos de pesquisa, podem possibilitar maior
enriquecimento na construgéo do conhecimento.
Apbs explanar sobre as potencialidades e
possiveis equivocos decorrentes da investigacao
qualitativa, exploratério-descritiva, € premente
destacar que o pesquisador deve estar ciente dos
riscos que permeiam os métodos empregados
por ele, buscando, desenvolver suas pesquisas
sob o crivo da rigidez cientifica, no sentido de
ndo ocasionar duvidas sobre o seu trabalho.
E, portanto, relevante a discussdo tedrica

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude

acerca dos métodos das pesquisas cientificas,
sobretudo no que se refere a esta consciéncia da
compreensao antes da aplicacéo, fato que pode
indicar ao investigador que caminhos adequados
ele delineara para alcangar seus objetivos.
PALAVRAS-CHAVE: Pesquisa qualitativa,
Pesquisa exploratorio-descritiva, Pesquisa em
saude.

QUALITATIVE EXPLORATORY-
DESCRIPTIVE RESEARCH: A BRIEF
THEORETICAL DISCUSSION

ABSTRACT: This work aimed to accomplish
a brief theoretical-conceptual discussion on
qualitative, exploratory-descriptive research to
serve as an aid to methodological foundations in
health research. It is a bibliographic review that
brings up the discussion between the strengths
and weaknesses of the methods in order to guide
the research that uses them. Its characteristics,
strategic and general aspects, articulated with
other research methods, can enable greater
enrichment in the construction of knowledge.
After explaining the potentialities and possible
mistakes resulting from qualitative, exploratory-
descriptive research, it is important to highlight
that the researcher must be aware of the risks
that permeate the methods employed by him,
seeking to develop his research under the sieve
of scientific rigidity, in the sense not to cause
doubts about your work. Therefore, the theoretical
discussion about the methods of scientific
research is relevant, especially with regard to this
awareness of understanding before application,
a fact that can indicate to the researcher what
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appropriate paths he will outline to achieve his goals.
KEYWORDS: Qualitative research, Exploratory-descriptive research, Health research.

11 INTRODUGAO

As investigacdes cientificas na area da saude retratam multiplas e distintas formas
de delineamento metodolégico no intuito de criar caminhos proprios para buscar respostas
as suas questdes norteadoras. Nesse contexto, a sustentacao tedrico-conceitual acerca das
metodologias utilizadas, especialmente nas pesquisas qualitativas exploratério-descritivas,
esta presente em uma ampla gama de estudos os quais s&o quesitos basilares para que
a produgé@o de conhecimento na area da saulde seja constante, sistémica, progressiva e
inovadora, sobretudo no que diz respeito ao bem estar humano em todas as formas de sua
existéncia.

Assim sendo, na area da saude, uma pesquisa somente sera socialmente necessaria
se originar respostas a problemas amplos, e, a partir disso, desfrutar de proeminéncia
social. Nao obstante, deve-se entender a pesquisa e seu método como determinagéo e
iniciativa impar para resolver uma experiéncia e realizar, deliberadamente, um apanhado
especifico e necessario acerca das realidades vividas, partindo da utilizagdo de um
processo de abstragdo pertinente ao que se propdem, de fato, as pesquisas.

Por conseguinte, busca-se uma simplificagdo ou uma reducéo do todo real uma vez
que é impossivel, para um Unico estudo, alcancgar a totalidade do conhecimento sobre um
dado tema ou problema, justamente porque um unico estudo ndo conseguira alcangar e/ou
transpor a totalidade da verdade deste dado tema ou problema (LEOPARDI, 2002).

O presente trabalho apresentou, como objetivo, realizar um breve levantamento
tedrico-conceitual sobre o tema pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva com vistas
a auxiliar os debates acerca destes métodos tdo costumeiramente empregados nas
pesquisas na area da saude no Brasil. No decorrer desta revisédo, abordam-se determinadas
caracteristicas estratégicas dos referidos métodos de pesquisa para consolidar o
conhecimento sobre os mesmos, além de identificar alguns aspectos gerais os quais,
articulados com outros métodos investigativos, podem possibilitar maior enriquecimento na

construcao de novos conhecimentos na area da saude.

21 METODOLOGIA

Este estudo trata de uma revisado bibliografica que abordou a teméatica pesquisas
qualitativas, exploratoérias e descritivas.

Segundo Baffi (2002) e Oliveira (2002), o levantamento bibliografico & de extrema
relevancia, uma vez que a localizagéo e a aquisicdo de conteudos e de diferentes formas
de contribuicéo cientifica existentes subsidiam, a partir de estudos pregressos, o tema
proposto para a realizagédo do trabalho de pesquisa em diversos cenarios metodolégicos.
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Uma pesquisa bibliografica é perfeitamente consonante a pesquisa qualitativa,
exploratério-descritiva, pois visa “conhecer [...] as contribuigbes culturais ou cientificas do
passado sobre um determinado assunto, tema ou problema” (CERVO e BERVIAN, 1996, p.
48) para embasar o tema proposto no estudo.

Inicialmente, procedeu-se a elaboracao de um projeto de delineamento metodologico
de estudo sobre a literatura pré-existente, efetivando-se um levantamento bibliografico com
documentos publicados tanto por meio da forma impressa quanto pela eletrénica (internet),
tais como livros, capitulos de livros e periddicos (revistas e jornais), dentre outros.

Optou-se, ao realizar a busca do material bibliografico, por ndo seguir nenhum
critério de inclusdo e exclusao pré-definidos e, por consequéncia, ocorreu, tdo somente,
de maneira aleat6ria e natural na medida em que, na busca pelos temas especificos deste
estudo, foram encontrados textos acerca da pesquisa qualitativa, exploratoria e descritiva

em livros e artigos divulgados em revistas eletrdnicas e impressas.

31 RESULTADOS

3.1 A pesquisa qualitativa

Ainda hoje, pode-se observar certa resisténcia de determinadas areas de estudos
para o desenvolvimento de investiga¢des qualitativas, especialmente no que se refere a
ciéncias da saude, pois, historicamente, se mostraram baseadas, mormente, no Positivismo
e nas pesquisas quantitativas. No entanto, foram as investigagbes de enfermagem, por
exemplo, que colaboraram, expressivamente, para o advento dos debates qualitativos na
area médica (TURATO, 2008).

Este autor também menciona que, ainda que ja tenham ocorrido transformacoes, ha
muitos responsaveis por publicagdes cientificas que permanecem considerando “menos
vélidas” as pesquisas de cunho qualitativo. O que, de fato, néo é veridico. Esta concep¢éao
produz o impasse entre as “hard sciences”, que contam com dados objetivos, mensuraveis,
matematizados e explicaveis, versus as “soft sciences”, as quais possuem dados subjetivos,
compreensiveis e imensuraveis que consideram os estudos das ciéncias humanas.

O emprego do método qualitativo, ou abordagem qualitativa, ou, ainda, método
compreensivo-interpretativo, diferentemente da pesquisa quantitativa, ndo utiliza dados
estatisticos para centralizar a analise de um determinado problema. Ao contrario, apresenta-
se de forma a possibilitar a compreenséo da relacdo entre causa e efeito de um fendmeno.
Assim, explora circunstancias de carater reservado, peculiar, especifico, com o objetivo de
estudar a produgéo e o desenvolvimento de fatos detectaveis e observaveis (LEOPARDI,
2002; OLIVEIRA, 2002; TURATO, 2008).

A natureza qualitativa possibilita o aprofundamento “no mundo dos significados das
acoes e relacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude Capitulo 1 _



estatisticas” (MINAYO, 2000, p. 22), um mundo repleto de fenébmenos sociais que devem ser
apreciados através de uma visdo holistica (visdo de algo em sua totalidade) e de uma viséo
idiografica (ndo repetivel), como apontam Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998). Este
método, como afirma Turato (2008), caracteriza-se por ser um processo multimetodolégico,
baseado em uma abordagem interpretativa e naturalistica, através do qual os pesquisadores
qualitativistas tém o intuito de investigar as coisas em seu setting original e dar sentido ou
decodificar fendbmenos por intermédio das significacées das pessoas, no momento em que
o investigador estuda o fendbmeno no ambiente natural em que se da.

A pesquisa qualitativa & utilizada, dentre outros motivos, quando o tema ou
fendmeno a ser investigado é escasso na literatura, fato que implica na necessidade real
de ser explorado (CORTES, 1998). Para Leopardi (2002), tal tipo de pesquisa € aplicavel
quando se deseja entender um fendmeno subjetivo, levando-se em consideracdo as suas
apresentacdes e representagcdes, e ndo o numero de vezes que este fenébmeno surge,
buscando compreender

um problema na perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou seja, parte
de sua vida didria, sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e outras
emocoes, sentimentos e desejos, assim como a perspectiva do proprio
pesquisador. Atenta-se, portanto, ao contexto social no qual o evento ocorre
(LEOPARDI, 2002, p. 117).

Existem multiplos sistemas perfeitamente passiveis de serem qualitativamente
investigados, tais como: crencga, ideologia, costume e “ethos”, dentre outros. Estes
fendbmenos demandam sua investigacao através de métodos qualitativos, visto que existe,
claramente, a necessidade de se investigar o particular e suas caracteristicas intrinsecas,
ou seja, € o homem em seu setting natural envolvido nas situagdes cotidianas e todas as
suas variaveis (TURATO, 2008).

Em se tratando dos pros e contras dos métodos qualitativos, estes possuem
multiplos elementos: “limites conceituais (como entendemos), propositos (para que servem),
paradigmas filosoficos que Ihes dao embasamentos diferentes, recursos metodologicos
préprios (métodos, técnicas e procedimentos) e outros” (TURATO, 2008, p. 166). Assim
sendo, com uma multiplicidade de fatores determinantes, os métodos, metodologias e
técnicas podem exibir varias facetas, contando com prés, no sentido de serem pontos
facilitadores do processo investigativo, e contras, ao possuirem algumas limitacdes a sua
efetivagéo.

Leopardi (2002) afirma que os métodos qualitativos contemplam e possibilitam
grande interacdo entre o pesquisador e cada membro do grupo social pesquisado, firmando,
idealmente, uma relacdo de aceitagdo e confianca por parte deste grupo. Entéo € esta,
inegavelmente, a grande vantagem do método: a interagdo pesquisador-pesquisado.

Outro beneficio da pesquisa qualitativa € possibilitar o delineamento da complexidade
de um determinado problema, analisar o intercAmbio entre dados, entender e classificar
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as dinamicidades vivenciadas pelos grupos sociais, prover subsidios nos processos de
transformacéo, concepg¢do ou desenvolvimento de opinides relativas a um determinado
grupo social e proporcionar a interpretac@o das peculiaridades comportamentais ou atitudes
das pessoas investigadas (OLIVEIRA, 2002).

A natureza das pesquisas qualitativas, segundo Alves-Mazzotti e Gewandsznajder
(1998), Leopardi (2002) e Turato (2008), exige que os pesquisadores incluam um apropriado
rigor durante o desenvolvimento das atividades, para que os resultados maximizem
a confiabilidade por todo o processo do estudo, com vistas a atingir credibilidade,
transferibilidade, validagdo interna e externa, consisténcia, sustentacdo dos resultados
pelos participantes da pesquisa, confirmabilidade, questionamento por pares e permanéncia
prolongada em campo.

Em concordancia com Alves-Mazzotti e Gewandsznajder (1998), ao se propor
compreender uma realidade especifica, a pesquisa qualitativa contribui, imensamente,
para o incremento do conhecimento, seja qual for a sua questdo de estudo, visto que o
fator essencial € o pesquisador estar habituado a teméatica investigada, para que possa
recomendar pontos ou questdes expressivas e que ndo foram investigadas até entéo.

Por sua vez, Leopardi (2002, p. 198) considera que existem algumas “distor¢des
comuns da evidéncia do problema na pesquisa qualitativa, que resultam de consideragbes
parciais sobre o contexto e que geram resultados néo confiaveis”. A autora explica que é
preciso delimitar o problema de forma coerente, além de se ratificar que este € significativo
para o estudo da realidade. Assim sendo, elementos que confundem o todo légico da
pesquisa podem provocar a perda consecutiva do rigor almejado.

Ha algumas possiveis imprecisdes nas pesquisas qualitativas, que se referem ao
problema de pesquisa, cuja formulagcédo poderia torna-lo muito abrangente e impossibilitar
a sua resolugéo, ou nao ser relevante ou original; a revisao de literatura, a qual, se pouco
extensa, retiraria trabalhos importantes a investigacdo, mas, se muito ampla, poderia
empobrecé-lo por uso demasiado de citagcdes em série; a coleta de dados, pelas dificuldades
dos sujeitos pesquisados ou do préprio pesquisador e também do emprego inadequado de
técnicas e instrumentos; a metodologia, que pode conter diversos problemas estruturais; e,
por fim, ao relatério, que, se prolixo ou impreciso na linguagem, ou divergente dos objetivos,
teoria e analise dos resultados, acarretaria na desestruturagdo do contetdo (LEOPARDI,
2002).

Portanto, transtornos podem ocorrer. E, ap6s explanar sobre os possiveis equivocos
decorrentes de uma investigacao qualitativa, realizada de maneira inadequada, é premente
destacar que o pesquisador deve estar ciente dos riscos que permeiam esse método,
buscando, ininterruptamente, desenvolver suas pesquisas sob o crivo da rigidez cientifica,
no sentido de ndo ocasionar questionamentos sobre seus trabalhos.
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3.2 A pesquisa exploratério-descritiva

A pesquisa exploratério-descritiva aprecia as distintas circunstancias e relacdes
que incidem sobre os multiplos processos de vida do ser humano, os quais envolvem
fatores sociopoliticos e econémicos de uma populacéo, além de aspectos relacionados ao
comportamento humano, saude e doenga, tanto do individuo quanto de grupos sociais ou
comunidades mais complexas. A pesquisa de carater descritivo

observa, registra e correlaciona fatos ou fenébmenos sem manipula-los. [...]
Busca conhecer as diversas situacoes e relacées que ocorrem na vida social,
politica, econdémica e demais aspectos do comportamento humano tanto
no individuo tomado isoladamente como de grupos e comunidades mais
complexas. [...] Os dados, por ocorrerem em seu habitat natural, precisam
ser coletados e registrados ordenadamente para seu estudo [...] (CERVO e
BERVIAN, 1996, p. 49).

Por sua vez, a pesquisa descritiva pode assumir formas distintas, entre as quais se
destaca o estudo exploratorio, que pode ser designado como o primeiro passo no processo
investigativo, levando-se em conta o conhecimento e o subsidio que origina a formulacao
de hipbteses para pesquisas posteriores. Assim sendo, “os estudos exploratérios nédo
elaboram hipéteses a serem testadas [...], restringindo-se a definir os objetivos e buscar
maiores informagdes sobre determinado assunto de estudo” (CERVO e BERVIAN, 1996,
p. 48).

Estes autores, assim como Leopardi (2002), assinalam que este tipo de estudo tem
o intuito de apreender algo ainda nao conhecido para torna-lo familiar ou alcangar uma nova
apreenséao da realidade, além buscar novas informacdes, revelar novas ideias, realizando,
dessa forma, acepgbes sucintas das circunstancias investigadas e dos elementos que a
compdem. Fato que vem ao encontro da Teoria das Representagbes Sociais.

Para Santos (1999) apud Leopardi (2002), a pesquisa descritiva trata do levantamento
de dados de determinadas caracteristicas ou elementos do fato, fenédmeno ou problema,
sendo, habitualmente, efetivada como levantamentos ou observagcbes sistematicas.
Portanto, o estudo descritivo pretende expor, com precisédo, os fatos ou fenbmenos de
uma realidade e exige do pesquisador varias informagdes sobre o que almeja estudar, uma
concisa demarcacao de técnicas, métodos, modelos e teorias que nortearéo a coleta e a
interpretacdo dos dados.

Os estudos descritivos abarcam aspectos gerais sobre um contexto social,
permitindo um grau de analise que possibilite coligar formas distintas de fendmenos, além
de sua ordenacéo e classificacdo. Do mesmo modo, possibilitam explicar as semelhancas
entre causa e efeito dos fendmenos, ou seja, “analisar o papel das variaveis que, de
certa maneira, influenciam ou causam o aparecimento dos fendmenos [...] permite ao
pesquisador a obtencdo de uma melhor compreensdo do comportamento de diversos
fatores e elementos que influenciam determinado fenémeno” (OLIVEIRA, 2002, p. 114).
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Em relagdo a pesquisa de carater exploratério, 0 mesmo autor afirma que esta
busca enfatizar as investigacdes de préaticas ou diretrizes existentes em determinado
local que, porventura, poderiam ser modificadas ou substituidas, de acordo com as
alternativas geradas pelo resultado da pesquisa. Ademais, existem inumeras significacoes
e representacdes que somente poderado ser manifestadas se derivarem de uma exploragéo
apropriada das reais extensdes do problema que a pesquisa objetiva averiguar.

As pesquisas exploratérias proporcionam ao investigador um acréscimo de sua
experiéncia em relacdo a uma determinada tematica ou problema, além de permitirem
“explorar tipicamente a primeira aproximagao de um tema e visa criar maior familiaridade
em relagédo a um fato ou fenébmeno” (LEOPARDI, 2002, p. 121).

Igualmente, esta autora afirma que, para a realizagdo de uma pesquisa exploratéria,
faz-se necessaria uma adequada revisao de literatura, além da efetivag@o de entrevistas,
observagdes e utilizagcdo de questionarios, dentre outras metodologias e técnicas, com
vistas a elaborar um trabalho rigorosamente cientifico, além de auxiliar na melhoria das
praticas do campo investigado, por meio da formulagéo de sugestdes advindas da pesquisa.

Os estudos exploratérios abarcam multiplas configuragdes, tais como flexibilidade e
engenhosidade; estudos a partir de dados secundarios, com o fim de aproveitar trabalhos
ja realizados; possibilidade de investigar pessoas que tém correlacdo com o objeto de
pesquisa; e, por fim, estudo de fatos e possiveis interligacdes que de outra forma poderiam
ndo se tornar conhecidos (OLIVEIRA, 2002).

Um dos pontos positivos da pesquisa exploratério-descritiva refere-se ao
seu emprego quando existem poucos conhecimentos sobre a temética investigada,
proporcionando um estudo mais vasto, no intuito de alcancar respostas ao(s) problema(s)
de pesquisa. Pode-se, com isso, explorar, descrever e analisar diversos aspectos,
caracteristicas e relagbes de determinada comunidade, grupo ou realidade, como afirmam
Cervo e Bervian (1996).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo teve como objetivo final discutir, esclarecer e informar sobre o método de
pesquisa qualitativa e seu ramo exploratério-descritivo, assim deixando clara a importancia
da busca tedrico-conceitual para a evolugdo do processo metodolégico cientifico. Ao
mesmo tempo, espera-se que o0 ato de pesquisar ndo seja entendido como uma atividade
meramente técnica e objetiva, mas como uma atividade que envolve, também, as
subjetividades do pesquisador e daqueles que estdo sendo estudados.

E, portanto, de extrema relevancia a discussao tedrica acerca dos métodos cientificos
das pesquisas cientificas, sobretudo no que se refere a consciéncia de suas potencialidades
e limitagdes, fato que pode indicar ao investigador que caminhos adequados ele delineara

para alcancar seus objetivos.
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RESUMO: O presente trabalho tem como objetivo
apresentar os pressupostos teoricos e praticos
da Metodologia Ativa no Ensino-Aprendizagem
(MAEA) dos Profissionais de Saude, rompendo
com o Modelo Biomédico e apontando a nova
tendéncia curricular das escolas médicas. Foi
utilizada a Metodologia Revisdo de Literatura a
partir de artigos e levantamentos bibliograficos na
Scientific Electronic Library Online (Scielo), sob o
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eixo: Metodologia Ativa no ensino-aprendizagem
de profissionais de saude. Constatou-se, que a
Metodologia Ativa, proposta como novo método
de ensino-aprendizagem, traz, em seu escopo
tedrico e pratico, uma visdo biopsicossocial de
salde, contribuindo para a autonomia do discente
na construcdo do conhecimento e inovando
as intervengbes terapéuticas no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS).
PALAVRAS-CHAVE: Metodologia Ativa, Ensino-
Aprendizagem, Profissionais de Saude.

ABSTRACT: This paper aims to present the
theoretical and practical assumptions of the
Active  Methodology in  Teaching-Learning
(MAEA) of Health Professionals, breaking with
the Biomedical Model and pointing out the new
curricular trend of medical schools. The Literature
Review Methodology was used from articles
and bibliographical surveys in the Scientific
Electronic Library Online (Scielo), under the axis:
Active Methodology in the teaching-learning of
health professionals. It was found that the Active
Methodology, proposed as a new teaching-
learning method, brings, in its theoretical and
practical scope, a biopsychosocial view of
health, contributing to the student’s autonomy
in the construction of knowledge and innovating
therapeutic interventions in the context of the
Unified Health System (SUS).

KEYWORDS: Active Methodology, Teaching-
Learning, Health Professionals.
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11 INTRODUGAO

Propbe-se, neste trabalho, refletir sobre os pressupostos teéricos e praticos da
Metodologia Ativa no Ensino-Aprendizagem dos Profissionais de Saude, tornando-os
agentes dinamicos nas abordagens terapéuticas nos contextos em que estéo inseridos.

Pensar a questdo, justifica-se pelo fato da etiologia das doengas nao estar
correlacionada apenas ao bioldgico, mas também a fatores sanitarios, econémicos e sociais,
seguindo o Modelo Biopsicossocial (SPINK, 2003). Sendo assim, o ensino-aprendizagem
dos profissionais de saude deve contemplar novos conceitos de saude e novas abordagens
terapéuticas, onde o discente, enquanto autbnomo do préprio conhecimento, considera a
subjetividade do individuo e as realidades sociais, num processo continuo de aprendizagem
(XAVIER et al, 2014; VASCONCELOS, 2015), contribuindo assim, para o desenvolvimento
sustentavel (ORGANIZACAOQ, 2014).

Deste modo, as seguintes indagagdes foram suscitadas para a elucidagéo do tema:
0 que é Metodologia Ativa no Processo Ensino-Aprendizagem dos Profissionais de Saude?
Quais os pressupostos teoricos e praticos da Metodologia Ativa e a sua relevancia no
contexto do SUS? Ainda: quais os conceitos de saude e doenga na perspectiva académica
da Metodologia?

Nesta dire¢do, em primeiro lugar serdo delineados os conceitos e aspectos histéricos
da Metodologia Ativa no processo ensino-aprendizagem. Apresentaremos, em seguida, 0s
seus postulados teéricos e praticos, bem como os seus desdobramentos no ambito do
SUS. Por Ultimo, conceituar saude e doenca na perspectiva académica desta Metodologia.

21 METODOLOGIA

Foi utilizada a Metodologia Revisao de Literatura a partir de artigos e levantamentos
bibliograficos na Scientific Electronic Library Online (Scielo), sob o eixo: Metodologia Ativa
no Ensino-Aprendizagem de Profissionais de Saude. Por esse angulo foram inseridos
outros temas como: Metodologia Ativa e SUS; saude, doenga e metodologia ativa,
educacdo médica e outros termos correlatos. Reuniram-se as informagées, concatenando
as ideias, articulando os conceitos e demonstrando a importancia e relevancia do tema na
Educacéo Médica, na perspectiva do Modelo Biopsicossocial, onde o discente é autbnomo
na construgéo do seu conhecimento, contribuindo, desta forma, para o desenvolvimento
sustentavel na sadde.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na perspectiva da Psicologia Social, o processo de adoecimento bem como as
acdes na promocado da cura e bem-estar perpassam por um ponto de vista especifico,
deslocando-se do arcabouco de verdade cientifica para a realidade social. Assim, o
conceito de saude/doenca nao esta circunscrito somente ao campo biolégico, mas também
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na dialética individuo-sociedade, sendo o sujeito um ser ativo na construcao de seu habitat.
Logo, as questdes sociais, econémicas e politicas estéo intricadas neste processo, ndo
sendo a doenga uma questéo individual, mas coletiva, numa perspectiva construcionista e
historicista da saude. Tal visao,

Consiste, essencialmente, em uma tentativa de desmontar o arcabouc¢o
epistemolégico de retdrica da verdade pautada pela razdo cientifica,
enfatizando, em marcada oposicédo a esta postura, a natureza ‘construida’
da realidade social. Ou seja, muito embora a objetividade possivel do
‘mundo das coisas’ ndo seja posta em duvida (realismo ontologico), as
nossas explicacdes e descricdes deste mundo sdo tidas como construcoes
socialmente determinadas. Desta forma, o discurso e a propria pratica
cientifica podem e devem ser eles proprios objetos de uma realidade social.
(SPINK, 20083, p. 40).

Sendo assim, as vertentes que abordam a Psicologia da Saude dividem-se em:
vertente intraindividual, psicossocial e construcionista, cada qual com a sua respectiva
abordagem do processo saude/doenca, desembocando, em dUltima analise, enquanto
pressuposto para a Metodologia Ativa do Ensino Aprendizagem (MAEA). A abordagem
intraindividual esta “voltada a explicagdo do aparecimento da doenga como organismo
individual” (SPINK, 2003, p. 44) com destaque para as aproximagdes psicanaliticas e as
teorias da personalidade que, grosso modo, defendem a ideia de que certas doencas,
como o cancer e 0s problemas cardiacos estao associadas as emocoes.

Em oposicéo a vertente interindividual, estédo os aspectos psicossociais enquanto
cadeia multicausal responsavel pelo surgimento de doencas advindas dos eventos da vida
e do estresse (WOLFF 1953, apud SPINK, 2003). A principal critica que recai sob estas
vertentes é o carater individual da enfermidade, fazendo emergir outras possibilidades na
conceituacdo de doenca. E a salide/doenca na perspectiva construcionista.

J& a terceira vertente difere das demais em varios sentidos. Antes de mais
nada, partindo da analogia das esferas, poderiamos afirma que esta vertente
- privilegiando a perspectiva do paciente e ndo do médico ou do sistema
de saude - pertence sobretudo a esfera da conscientiizagdo. H4, ainda,
uma segunda inversdo importante. As duas primeiras vertentes privilegiam
a explicacdo da doenca a partir da explicitacao da rede de causalidade: o
que esta em pauta é entender (e prevenir) o surgimento da doenca. A terceira
vertente, ao contrario, ndo tem por objetivo formular leis causais; a doenca é
vista como um fenémeno psicossocial, historicamente construido, e como tal,
€ sobretudo, um indicador da ideologia vigente sobre o0 adoecer e os doentes
em uma determinada sociedade. (SPINK, 2003, p. 46, 47).

Nesta perspectiva, inferem-se ainda, trés correntes conceituais: saude e doenca
na interface entre os fatores sociais e psicobiolégicos associadas as “representacdes”
vigentes; as interfaces entre representacbes e comportamentos; e as interfaces entre o
saber popular e o saber oficial. Na primeira:
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A doenca, portanto, surgia do conflito entre o social (mediado pelo estilo de
vida) e a resisténcia individual (a reserva de saude propria de cada individuo).
Paralelamente, a saude representava a integracdo na sociedade, através
de atividade (especialmente a atividade produtiva) enquanto a doenga
representava a excluséo da sociedade pela inatividade. (SPINK, 2003, p. 47).

Na segunda corrente, ocorre a relagcdo entre “a representacdo da doenca e a
automedicacao ou, ainda, entre representacdes e a escolha de terapéuticas oficiais e/ou
alternativas”. Neste sentido, “a definicdo da origem da doenca - se doenca do corpo ou da
alma - orienta a escolha da terapéutica adequada” (SPINK, 2003, p. 48). E, por ultimo, a
corrente da interface entre o saber popular e o saber oficial. Estudos como os de Holtanski
(1969 apud SPINK, 2003, p. 49) abordam “tanto a difusdo dos conhecimentos oficiais e sua
penetracdo no saber do senso comum, quanto as implicacdes deste saber popular para o
‘coléquio singular’ entre médicos e pacientes das classes menos privilegiadas”.

Nesta direcdo, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), por ocasido da 37°
assembleia da instituicdo, em maio de 1984, redimensiona o conceito de satde como inteiro
bem-estar fisico, mental, espiritual e social, deslocando, de igual forma, de um conceito de
salde unilateral, incluindo em seus anais, com uma visao holistica da satude. O eminente
pesquisador Rodrigo Toniol, ao acessar aos arquivos A37/33, 15 de maio de 1984 da OMS
faz a seguinte constatacao:

[...]tendo considerado o relatério da diregcéo geral [da OMS] sobre a dimensao
espiritual para o “Programa saude para todos no ano 2000” e também
acompanhando as indicagdes do Comité executivo sobre a resolugdo EB73.
R3, a assembleia: [...] Reconhece que a dimenséo espiritual tem um papel
importante na motivacéo das pessoas em todos 0s aspectos de sua vida.
Afirma que essa dimens&o ndo somente estimula atitudes saudaveis, mas
também deve ser considerada como um fator que define o que seja saude.
Convida todos seus Estados-membros a incluirem essa dimensao em suas
politicas nacionais de saude, definindo-a conforme os padrdes culturais e
sociais locais (grifos originais). (TONIOL, 2017%, p. 1).

Neste sentido, “a Organizagdo Mundial da Saude desenvolveu um instrumento para
avaliacé@o de qualidade de vida através de um projeto colaborativo multicéntrico” (FLECK et
al, 1999, p. 19). Sob o eixo subjetividade, multidimensionalidade e presenca de dimensdes
positivas (ex. mobilidade) e negativas (ex. dor) define-se qualidade de via (QV) como “a
percepcao do individuo de sua posi¢éo na vida no contexto da cultura e sistema de valores
nos quais ele vive e em relac@o aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupacdes”
(WHOQOL GROUP 1994 apud FLECK et al 1999, p. 20). Logo, a estrutura do instrumento
que avalia a QV esta sob os seguintes dominios: “dominio fisico, dominio psicologico, nivel
de independéncia, rela¢des sociais, meio ambiente e espiritualidade / religido / crencas
pessoais” (FLECK et al, 1999, p. 20), denotando a multidimensionalidade do processo
saude e doencga.
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Depreende-se, desta realidade, o afastamento de um modelo de ensino biologizante
das Escolas Médicas para novos paradigmas curriculares, onde o formado egresso/
profissional tenha condicoes de atuar precocemente no sistema de saude, pautado em
principios éticos, humanistas e numa visédo holistica do ser humano (VASCONCELOS &
RUIZ, 2015). Segundo os autores,

O ensino médico vem sendo objeto de estudos, pesquisas e formulagdes
novas, influenciado por aspectos politicos, didatico-pedagogicos, culturais e
comunitarios relacionados as mudancas nos sistemas e servicos de saude.
A educacdo médica tem sofrido profundas criticas quanto a necessidade
de diversificar os cenarios de ensino-aprendizagem para que se construam
novos curriculos e sujeitos, possibilitando-lhes a insercdo num processo
pedagodgico reflexivo e dinamico. (p. 630).

Interpdem-se, nesta tematica, a urgéncia e necessidade da interdisciplinaridade,
multidisciplinaridade e trandisciplinaridade no diagnostico e progndstico da doenca.
Considerando que as experiéncias do campo de saude sdo complexas, Spink (2010)
argumenta que “as praticas profissionais devem ser fundamentadas tanto no saber técnico
quanto na formagédo ampliada” (SPINK, 2010, p. 1). E acrescenta:

A complexidade aqui referida ndo trata meramente de pontos de vista
diferentes: das pessoas saudaveis, pacientes, médicos, profissionais de
saude, gestores e, € claro, da ciéncia. Trata-se da concomitancia de multiplas
versdes, de realidades fractais que sdo performadas de diferentes formas
pelos muitos actantes sociais e materiais que estdo presentes nessa rede
heterogénea. (2010, p. 1).

No intuito de incentivar a transdisciplinaridade e levando em consideragéo os novos
contextos em saude, conclama-se para que as escolas médicas mudem o seu padrdo de
ensino de modelo tradicional, tragado por principios do positivismo cientifico e tendo o
professor como detentor do conhecimento, para uma nova abordagem, cuja metodologia
tem como parametro a formacao de um profissional dialético, dialogando com as realidades
sociais.

A formagéo dos profissionais de saude ao longo de décadas se restringe a
mero expectador e um sujeito ativo que reconhece a mutacdo da realidade
sem critica-la. Nas universidades, alguns professores tém instigado
discussbes de mudancas nos curriculos, pois temos forte influéncia de
Flexner com a valorizagdo do ensino hospitalar na saude com uma assisténcia
curativa, conduzindo um ensino fora das realidades reais dos servigos e das
necessidades de saude. (XAVIER et al, 2014, p. 77).

No contraponto do modelo tradicional surge a proposta de autonomia do estudante
cujo objetivo € a preparacgéao de profissionais de saude com uma visdo multidimensional da

saude, voltados para as epidemiologias dos contextos sociais:
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Para que ocorram mudancas de praticas do fazer dos trabalhadores que vao
atuar no Sistema Unico de Satide (SUS), as instituicdes de ensino devem rever
0 processo de ensino aprendizagem e estimular a autonomia do estudante por
incentivar a transdisciplinaridade com a construgéo de redes sociais diferentes
do modelo de ensino outrora praticado, com praticas alienantes, tecnicistas.
Levando os futuros profissionais da saide a compreender o individuo enfermo
de forma subjetiva e favorecendo a uma reflexao de novas respostas efetivas
para promover a salde com iniciativas inovadoras, compreendendo 0 sujeito
na dimenséo coletiva dos problemas a fim de gerar solucdes eficientes e
multidimensionais na graduacao. (XAVIER, et al, 2014, p. 77).

Desta feita, a MAEA tem como pressuposto teérico a autonomia do discente,
enfatizado na pedagogia de Paulo Freire (XAVIER et al, 2014), estimulando a construgéo do
préprio conhecimento, numa visao biopsicossocial do paciente, articulando teoria e pratica:

Diante dessa nova pedagogia, nasce a metodologia ativa, tendo como
principio tedrico a autonomia do discente que Paulo Freire enfatiza. Um
sujeito que procura construir a sua propria histéria levando em consideragao
sua cultura, seus saberes acumulados e torna-se corresponsavel pelo seu
processo de aprender, o que leva o professor a exercer um papel apenas de
mediador e coadjuvante, estimulando um aluno critico e reflexivo. (XAVIER et
al, 2014, p. 77).

Os alunos de enfermagem, que sé&o formados nesta visdo, atendem aos principios
do SUS, cuja tendéncia é trazer para o atendimento das redes publicas de saiude um
profissional comprometido, critico e reflexivo, além de promover, no educando, a construgédo

de um conhecimento emancipatério, considerando-o um agente ativo no desenvolvimento
do aprender a aprender e aprender a fazer, conceitos da pedagogia dindmica. Sendo assim:

O discente se sente cada vez mais autbnomo e capaz de desenvolver
raciocinio clinico, com uma vis&do biopsicossocial do paciente e confiante na
tomada de decisdo em diversas situagcdes no servico de saude. A formacéao
dos estudantes de enfermagem pela MAEA estdo em consonancia com os
principios do SUS, tornando o futuro profissional comprometido, critico e
reflexivo. (MELO & SAN'ANA, G., 2012, p. 327).

Logo,

O grande desafio da Metodologia Ativa é aperfeigoar a autonomia individual e
uma educacgao capaz de desenvolver uma visdo do todo — transdiciplinar, que
possibilite a compreens&o de aspectos cognitivos, afetivos, socioecondmicos,
politicos e culturais, constituindo uma pratica pedagoégica socialmente
contextualizada. (MELO & SAN'ANA, G., 2012, p. 329).

De igual modo, num contexto de reflexdo de novos paradigmas no ensino-
aprendizagem da educacdo em saude, tendo como pressuposto a MAEA, Oliveira, Marques
e Schreck (2017),

critica o ensino tradicional centrado na figura dominante do professor enquanto
detentor do saber e valoriza o cotidiano como uma ferramenta de ensino. Para
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0 autor, os conhecimentos necessarios ao desenvolvimento intelectual do
educando estédo associados ao cotidiano e ao meio social ao qual pertence.
(FONSECA 2005 apud OLIVEIRA, MARQUE & SCHRECK 2017, p. 675).

Em termos préaticos, o formando da MAEA atua de forma interdisciplinar e nos
mais diversos ambitos da saude, constado na dindmica e no contexto do envelhecimento
(SOUZA, SILVA & SILVA, 2018). Os autores usam a Metodologia Ativa de ensino na disciplina
Psicologia do Desenvolvimento e suas repercussées no processo de aprendizagem dos
discentes de enfermagem da Universidade do Oeste Paulista - Presidente Prudente -
SP. Tomando como eixo as Diretrizes Curriculares de 2014 e o Sistema Unico de Saude,
problematizam as potencialidades e limitagcbes da pessoa idosa na propria residéncia.
Logo, “abordar as necessidades biopsicossociais e a integralidade referente a saude dos
idosos na visita domiciliar simulada”, apresentou-se como “um instrumento diferenciado
no desenvolvimento de habilidades e competéncia do futuro enfermeiro” (SOUZA, SILVA &
SILVA, 2018, p. 975).

Sob os Quatro Pilares da Educacao (aprender a aprender; aprender a ser; o aprender
a fazer e o aprender a conviver), conceitos imprescindiveis para Educacao do Século XX,
a tendéncia das escolas de Medicina e Enfermagem é adotarem, em seus curriculos, um
ensino que compreenda a conexao entre teoria e pratica:

Atualmente, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) de 2014 para os
cursos de graduacdo déo énfase as praticas pedagoégicas que estimulam
acbes transformadoras, éticas e reflexivas, favorecendo a autonomia
dos estudantes de maneira que se sintam instigados a refletir e participar
ativamente do processo de ensino em um cenario académico de praticas
inovadoras com vistas a um modelo de formac&o contemporanea estimulado
pelo aprender a aprender, o aprender a ser, 0 aprender a fazer e o aprender
a conviver. (SOUZA, SILVA & SILVA, 2018, p. 977).

Nesta otica, tal como ocorreu no Canada e na Holanda, na década de 1960, sera
possivel o desenvolvimento de agbes preventivas, na promogédo da saude, atuando nas
acoes primarias, porta de entrada para o SUS. Neste sentido, o atendimento do SUS
estende-se para o campo social, onde o profissional de satde adquire competéncia para
comandar, processar e encaminhar resolugées de problemas de saude, a partir, claro, do
contexto em que o individuo esta inserido e propondo intervengbes para a comunidade. No
cenario brasileiro,

[...] as metodologias ativas estdo fundamentadas nos principios tedricos
de Paulo Freire e na tendéncia pedagodgica progressista critico-social dos
conteudos, que objetiva a formagdo de um profissional autbnomo, capaz de
solucionar problemas a partir de conhecimentos prévios da realidade onde
vive. Trata-se de uma metodologia fundamentada na autonomia, de praticas
educativas, possibilitando aos estudantes a construgao de um conhecimento
critico e reflexivo, com responsabilidades articuladas em situagées do mundo
real. ((SOUZA, SILVA & SILVA, 2018, p. 977).
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Fica em evidéncia que na MAEA o professor ndo € o protagonista do ensino-
aprendizagem, mas sim, o tutor. Aquele que conduz o processo. Nesta perspectiva, a
sala de aula torna-se um laboratério, onde as reflexdes giram em torno de problemas
clinicos, aliados a técnica académica. Assim, & permitido, o feedback e o debriefing. No
primeiro momento, a partir de uma simulagéo da realidade, o aluno é capaz de integrar as
complexidades tedricas e praticas da saude. Em seguida, guiado pelo professor, o aluno é
capaz de avaliar e refletir sobre a propria conduta (debriefing) absolvida na simulacéo. E
a reflexdo dos seus sentimentos e da prépria postura frente a realidade vivida, auxiliando
o estudante a futuras intervengdes no campo da saude. “O objetivo é promover a reflexao,
pensar sobre como poderiam fazer diferente e auxiliar os estudantes na transferéncia de
competéncias do ambiente simulado para futuras situacdes em sua profissao” (SOUZA,
SILVA & SILVA, 2018, 977).

Desse modo, o papel do enfermeiro vai além das intervengdes clinicas de cunho
biologico. A sua agéo e pratica ganham relevancia educacional nas Unidades Bésicas de
Saude (UBS). O objetivo é tornar o usuéario autbnomo na resolucdo de sua enfermidade,
quando a mesma tem relagdo com o seu modo de estar no mundo, pressuposto teorico da
Daseinsanalyse. Nesta abordagem, a doenca associa-se ao horizonte histérico existencial,
quando o Dasein (o ser-ai lancado em sua facticidade), perdido em sua cotidianidade
e na falagdo, estabelece uma relagédo inauténtica com o seu modo originario de existir,
perpetuando, desta feita, 0 adoecimento

Obstruindo da maneira descrita, a falacdo constitui o modo de ser da
compreensao desenraizada da presenca. Ela ndo se apresenta como estado
simplesmente dado de algo simplesmente dado, mas, existencialmente sem
raizes, ela mesma é no modo de um continuo desenraizamento. Do ponto
de vista ontolodgico, isso significa: como ser-no-mundo, a presenga que se
mantém na falag&o cortou suas remissdes ontoldgicas primordiais, originarias
e legitimas com o mundo, com a copresenga e com O proprio ser-em.
(HEIDEGGER, 2015, 233, 234).

Logo, a atuacdo educacional em saude respeita a cultura, a subjetividade e as
experiéncias vividas pelo usuario da Unidade Basica de Saude (UBS), ajudando-o a formular
uma visdo critica do problema e melhorar a propria qualidade de vida. Neste sentido,
a qualidade de vida esta relacionada a fatores sociais, econémicos, politicos, culturais,
ambientais, comportamentais e biologicos, que precisam ser levados em consideragéo no

exercicio profissional do enfermeiro. Neste sentido:

A atencdo basica é considerada um palco privilegiado para o desenvolvimento
de préticas educativas, pois em todos os momentos existe contato entre
usuario e profissional da enfermagem. Assim o presente estudo objetivou
descrever teoricamente os aspectos gerais da educacdo em saude;
evidenciando os obstaculos e facilidades encontrados pelos enfermeiros para
que seja desenvolvida tal agédo; avaliar a opinido dos usuérios frente as agdes
de educacédo em saude; identificar a relevancia dessa pratica educativa para
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o profissional enfermeiro e identificar quais séo as praticas que ele desenvolve
em sua UBS. (GONCALVES, 2010, p. 8).

Assim, conforme preconiza a Lei de n°. 8080/90, de 19 de setembro de 1990, a
assisténcia em saude ndo esta circunscrita a uma consulta médica e ou a aplicagdo de
medicamentos, mas a acdes que possibilitem a promocéo, protecdo e recuperagdo da
salde, numa perspectiva integrada de acdes assistenciais e atividades preventivas. Neste
sentido, foi implementado pelo Ministério da Saude, a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Salde, que visa a mudancga nas estratégias de cuidado da sadde, tendo
como eixo a aprendizagem-trabalho, uma referéncia a relagdo entre saude e contexto das
organizagdes. Sendo assim, “a atuacdo do enfermeiro, no que diz respeito a educagéo
em salude promove aos usuarios a sensacéo ou felicidade, por estarem aprendendo em
relacdo a sua patologia, de modo a prevenir doengas e se tornarem multiplicadores de
saberes saudaveis (GONCALVES, 2010, p. 13).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ressalta-se mediante a bibliografia utilizada, que a MAEA é uma nova tendéncia
curricular das Escolas Médicas e de Enfermagem, visando a autonomia do discente na
construgdo do conhecimento, cuja postura do professor deve ser como mediador e nao
protagonista, conforme o modelo tradicional de educagéo.

Neste contexto, evidenciou-se que teoria e pratica em saude estédo vinculadas a
processos biopsicossociais e ndo apenas aos aspectos tecnicistas e biologizantes. Logo, a
sala de aula torna-se um laborat6rio de aprendizagem, onde o aluno tem a oportunidade de
vivenciar teoria e pratica clinica e fazer a propria avaliacdo frente as diferentes demandas
em saude.

Percebe-se que o SUS contempla novas estratégias de intervencdes clinicas em
saude, onde a MAEA contribui de forma significativa para o eixo educacional, proporcionando
uma metodologia critica e reflexiva do papel do enfermeiro junto as UBS. O conceito de
saude, nesta visdo, estende-se para os aspectos sociais, politicos e econémicos.

Logo, € fundamental que o profissional em salde atente para a importancia
de se desenvolver uma postura de dialogo com o usuério do SUS, atuando de forma
interdisciplinar, tornando este um agente ativo no processo de cura e promocao da saude.

Assim sendo, o presente estudo busca explicitar condicbes compreensivas que
fundamente o desenvolvimento de novas estratégias, contribuindo para um perfil profissional
humanizado, respeitando a subjetividade e potencialidade do individuo e auxiliando na
qualidade de vida da sociedade.
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RESUMO: INTRODUGAO: Atualmente é notavel o grande avango na salde sejam
em equipamentos, medicacdes, procedimentos e outros, contudo essa evolugcdo é
diretamente proporcional aos surgimentos de possiveis danos a saude. A Enfermagem esta
diretamente ligada a agdes de seguranca. OBJETIVO: Destacar a importancia da cultura
de seguranca do paciente no ambito hospitalar. METODOLOGIA: Trata-se de um relato
de experiéncia, de natureza qualitativa. RESULTADOS E DISCUSSAO: No decorrer dos
estagios extracurriculares foi observada a cultura com a seguranga do paciente. Em relagdo
a identificacdo do paciente no hospital todos os pacientes sdo devidamente identificados
utilizando as pulseiras de identificacdo que tem informagbes do paciente. A cerca da
sinalizacao de alergias medicamentosas é utilizada uma pulseira para a equipe ficar ciente que
0 paciente apresenta alguma alergia. Sobre a cirurgia segura toda a equipe de enfermagem
é treinada e sabe da importancia do CHECK LIST antes de encaminhar o paciente para o
centro cirargico. CONCLUSAO: As acbes de seguranca fortalecem o vinculo do paciente/
profissional e da equipe, garantem uma maior qualidade do servico. A Enfermagem ainda
enfrenta muitos obstéaculos contudo a educacao continuada e permanente é a solugéo para
inimeros problemas assisténcias e falhas de seguranga ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Risco, Seguranca do paciente, Enfermagem.

CULTURE OF PATIENT SAFETY IN HOSPITAL ENVIRONMENT: IMPORTANCE
AND PERSPECTIVES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Currently, the great advances in health are notable, whether
in equipment, medications, procedures and others, however this evolution is directly
proportional to the emergence of possible damage to health. Nursing is directly linked to
safety actions. OBJECTIVE: To highlight the importance of the patient safety culture in the
hospital environment. METHODOLOGY: This is an experience report, of a qualitative nature.
RESULTS AND DISCUSSION: During the extracurricular stages, culture was observed with
patient safety. Regarding patient identification at the hospital, all patients are properly identified
using the wristbands that have patient information. Around the signaling of drug allergies, a
bracelet is used for the team to be aware that the patient has any allergies. Regarding safe
surgery, the entire nursing team is trained and knows the importance of the CHECK LIST
before referring the patient to the operating room. CONCLUSION: Safety actions strengthen
the bond between the patient / professional and the team, guaranteeing a higher quality of
service. Nursing still faces many obstacles, however, continuous and permanent education is
the solution to numerous care problems and patient safety failures.

KEYWORDS: Risk, Patient safety, Nursing.
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11 INTRODUGAO

Atualmente é notavel o grande avango na saude sejam em equipamentos,
medicagdes, procedimentos e outros, contudo essa evolug@o é diretamente proporcional
aos surgimentos de possiveis danos a saude reversiveis e 0s irreversiveis podendo chegar
a obito do paciente, esses falhas na seguranga do paciente sdo eventos que devem ser
evitados uma vez que todo erro e ou perigo pode ser reduzido (RADUENZ, et al., 2010).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) no mundo varias pessoas ja
foram vitimas de erros no decorrer de atendimentos hospitalares, as préaticas inseguras em
saude levam milhares de pessoas a passar por lesGes debilitantes, essa triste estimativa
trouxe uma serie de preocupacdes e varios programas voltados a preveng¢@o e promog¢ao
da saude, dentre elas o programa de seguranga do paciente (PEDREIRA, 2009).

A Enfermagem est4 diretamente ligada a agbes que precisem envolver a seguranca
do paciente uma vez que presta assisténcia de forma integral, contudo a classe enfrenta
muitos desafios como: envolver toda a equipe com agbes de seguranca, implantagéo do
nucleo de seguranca do paciente atuante, devolver o cuidado seguro com toda a equipe
multidisciplinar, comunicagéo efetiva com a equipe e outros (SILVA, 2010; FASSINI, P.
HAHN, G.V,2012).

O objetivo desse trabalho foi destacar a importancia da cultura de seguranga do
paciente no ambito hospitalar.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia, de natureza qualitativa, vivenciado num
estagio extracurricular em um hospital de Teresina, os estagios eram realizados diariamente
totalizando 20 h semanais.

31 RELATO DE EXPERIENCIA

No decorrer do estagio extracurricular foi observada a cultura com a seguranca
do paciente, o hospital conta com um nucleo de seguranca atuante, onde existem varios
protocolos de seguranca que sao devidamente fiscalizados, os protocolos estédo de acordo
com o que o Ministério da Saude (MS) vem publicando a acerca das medidas de seguranca
com a saude de forma geral.

Em relacdo a identificacdo do paciente no hospital todos os pacientes séo
devidamente identificados utilizando as pulseiras de identificacdo que tem informagdes do
paciente: nome completo, data de nascimento, sexo e idade. E de suma importancia que
todos estejam utilizado esses dados para evitar erros de assisténcia a saude, o leito do
paciente também é identificado com os mesmos dados, tendo ainda a data de internacéo,
pois vai ajudar a sinalizar toda a equipe sobre a localizacdo(leito) que o paciente se
encontra porém sempre € feito a checagem da pulseira de identificacdo.
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A cerca da sinalizacdo de alergias medicamentosas € utilizada uma pulseira de
cor vermelha para a equipe ficar ciente que o paciente apresenta alguma alergia, nessa
pulseira tem o nome da medicagdo que foi relatada pelo o paciente, essa acdo salva
vidas uma vez que algumas alergias alem de desencadear reagbes em casos mais grave
podem levar a 6bito sendo que mesmo que a equipe ja saiba qual alergia é apresentada
no momento da administracdo de medicagéo caso o paciente tenha essa sinalizagdo o
profissional questiona o paciente de qual medicagdo o mesmo tem alergia, essa é uma das
metas de segurancga do paciente.

Sobre a cirurgia segura toda a equipe de enfermagem é treinada e sabe da
importancia do CHECK LIST antes de encaminhar o paciente para o centro cirdrgico,
e quando o paciente da entrada para realizagdo de procedimento cirlrgico passa por
um novo CHECK LIST, e o uso do TIME OUT durante os tempos cirlrgicos. Fica clara
a importancia de praticas seguras para o paciente e como mudam a vida profissional e
assisténcia prestada.

Torna-se importante ressaltar os avancos obtidos pela enfermagem, no que diz
respeito a atuacéo pautada na identificacéo e avaliagéo de riscos, preveng¢édo de eventos
adversos e adocdo de melhores praticas assisténcias e gerenciais, numa perspectiva de
alcangar as metas de seguranca do paciente, propostas pela OMS.

Entretanto, o tema“paciente seguro” ainda necessitade investigacdes, principalmente
no que se refere a eficacia das estratégias adotadas, a fim de auxiliar enfermeiros e equipe
a desenvolverem intervengbes adequadas ao gerenciamento dos erros e fortalecimento da
cultura de seguranca nos diversos niveis e setores dos cuidados em saude.

41 CONCLUSAO

Ao observar quais sdo as praticas seguras que salvam a vida do paciente séo coisas
simples que fazem parte do cuidado integral a saude, essas acgdes fortalecem o vinculo
do paciente/profissional e da equipe, garantem uma maior qualidade do servigo, e para o
hospital € a certeza que esta no caminho certo para a eficiéncia e eficacia dos atendimentos.

A Enfermagem ainda enfrenta muitos obstaculos por conta de varias atividades a
serem desenvolvidas, causando falta de tempo que as vezes é o grande vilao que impede
que as praticas seguras sejam realizadas rotineiramente, contudo a educacéo continuada
e permanente é a solug@o para inUmeros problemas assisténcias e falhas de seguranca
ao paciente.
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RESUMO: Objetivo: Refletir acerca da
importéancia da cultura de seguranca do paciente
no contexto hospitalar. Metodologia: Trata-
se de um estudo reflexivo realizado no més de
janeiro de 2021 nas bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scidentific Eletronic Library
Online (SCIELO) e National Library of Medicine
(MEDLINE). Foram utilizados os descritores:
seguranca do paciente, qualidade da assisténcia
a saude e assisténcia hospitalar. Resultados:
Evidenciou-se com o estudo que a seguranga do
paciente € um assunto que estd em ascensao,
demonstrando a importancia de se abordar mais
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sobre o tema, levando-se em conta a sua relevancia. Assim, considerando as principais
reflexdes levantadas, € possivel inferir que ha a necessidade de tornar a seguranga do
paciente nas instituicdes hospitalares, um processo cultural, a fim de favorecer uma maior
consciéncia de cada profissional da equipe multiprofissional que atua nas unidades de
saude. Conclusao: Acredita-se que este estudo podera subsidiar possiveis discussdes entre
gestores e profissionais da saude com o objetivo de apontar as necessidades e limitacdes
para a implementacéo da cultura de seguranga no ambito das instituicdes de saude.
PALAVRAS-CHAVE: Segurancga do paciente, Qualidade da assisténcia a salde, Assisténcia
hospitalar.

CULTURE OF PATIENT SAFETY IN THE HOSPITAL CONTEXT: ATHEORETICAL
REFLECTION

ABSTRACT: Objective: To reflect on the importance of the patient safety culture in the hospital
context. Methodology: This is a reflective study carried out in January 2021 in the databases:
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scidentific Electronic
Library Online (SCIELO) and National Library of Medicine (MEDLINE). The descriptors were
used: patient safety, quality of health care and hospital care. Results: It was evident from
the study that patient safety is a subject that is on the rise, demonstrating the importance of
addressing more about the topic, taking into account its relevance. Thus, considering the main
reflections raised, it is possible to infer that there is a need to make patient safety in hospital
institutions, a cultural process, in order to favor greater awareness of each professional of
the multiprofessional team that works in health units. Conclusion: It is believed that this
study may support possible discussions between managers and health professionals in order
to point out the needs and limitations for the implementation of the safety culture within the
scope of health institutions.

KEYWORDS: Patient safety, Quality of health care, Hospital assistance.

11 INTRODUGAO

A cultura de seguranca € compreendida como um dos padrdes da cultura
organizacional, cujo objetivo é definir acbes coerentes, condutas adequadas, praticas e
normas como cruciais para um ambiente seguro (VINCENT, 2009).

Segundo Brasil (2013), a cultura de seguranca é estabelecida de acordo com a
acao individual e o comportamento coletivo dos integrantes de uma organizagéo que tem
compromisso e responsabilidade de propor um servico de qualidade, seguro e efetivo,
mesmo com a posi¢ao hierarquica.

Nesse contexto, a atengdo voltada a seguranga do paciente torna-se foco de
pesquisadores em dimensdes mundiais sendo fundamental para qualidade do servico
em saude. Diante disso a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) estabeleceu, em 2004,
a Alianca Mundial para a Seguranga do Paciente (World Alliance for Patient Safety) ao
assumir globalmente a relevancia dos fatos ocorridos (REIS; MARTINS; LAGUARDIA,
2013).
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Para Davies, Hebert e Hoffman (2003), a seguran¢a do paciente, esta voltada a
prevenir ameacas de erros e diminuir falhas ndo-intencionais nas organiza¢des de saude,
assim como a implementacdo de boas praticas de acordo com a cultura e condi¢cbes
estruturais com énfase no processo de trabalho e resultados satisfatérios com a minimizacéo
de danos. Logo, para Brasil (2013), a seguranca do paciente estar relacionada a redugéo
dos eventos adversos a um minimo aceitavel associado ao cuidado de saude.

E importante destacar que a maior parte dos eventos adversos sdo geralmente
associados ao erro humano, mas que devem ser tratados como um alerta as condi¢des
de trabalho, aspectos estruturais e a complexidade das atividades desenvolvidas. Dessa
forma, presume-se que o fortalecimento de a¢des direcionadas a cultura de seguranca entre
0s sujeitos envolvidos evidencia o progresso institucional de estratégias para melhoria da
qualidade e reducéo de incidentes. (BEZERRA et al., 2009).

E importante salientar que o desafio para o enfrentamento da redugédo dos riscos
e dos danos na assisténcia a saude dependera nédo somente da mudanca de cultura dos
profissionais como também do envolvimento do paciente no cuidado a saude além de
componentes organizacionais em concordéncia com a politica interna do pais (BRASIL,
2013). Assim, considerando a relevancia da tematica, objetivou-se com este estudo, refletir
acerca da importancia da cultura de seguranca do paciente em ambito hospitalar.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo reflexivo realizado por meio da abordagem da temética
que envolve a cultura de seguranca do paciente em ambito hospitalar. A selecdo dos
estudos para o embasamento da reflex@o foi realizada no més de janeiro de 2021 nas
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Scidentific Eletrénic Library Online (SCIELO) e National Library of Medicine (MEDLINE).
Foram utilizados os descritores: seguranga do paciente, qualidade da assisténcia a saude
e assisténcia hospitalar.

Em relacdo aos critérios de incluséo, considerou-se: artigos publicados nos ultimos
10 anos, disponiveis na integra e no idioma portugués. Foram excluidos da pesquisa,

aqueles que ndo correspondiam ao foco do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um tema discutido em dmbito global é a cultura de seguranga do paciente, no entanto
a melhoria da qualidade do cuidado e da seguranca prestada néo é tarefa facil, o que exige
o comprometimento de todas as partes envolvidas em uma organizacdo de saude, além
de resultados a longo prazo. No que diz respeito a satde, € um principio fundamental e
indispensavel para a qualidade do cuidado, no entanto para ser dispensado de maneira
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correta € essencial alcancar habitos nos quais os profissionais e servicos compartilhem
acoes que permitem a oportunidade de aprender com as possiveis falhas no processo de
cuidado do paciente (WEGNER et al., 2016).

No que compete a estrutura dos servigcos, a Cultura de Seguranca do Paciente
(CSP) é indispensavel, pois atua como o alicerce necessario para a implantacdo de
praticas seguras e minimizacao de situa¢des desnecessarias (ANDRADE et al, 2018). Em
vista disso, estabelecer a cultura de seguranca € imprescindivel para avaliar as estruturas
organizacionais que levam a possiveis danos ao paciente nos servicos de saude (BRASIL,
2014).

Cabe ressaltar que o engajamento entre a seguranga do paciente e a qualidade na
assisténcia é fator importante para o cumprimento de protocolos e padrdes estabelecidos,
0s quais organizam as agdes de praticas bem como estabelece uma educagéo continuada
entres os envolvidos (CALDANA et al., 2015).

Por conseguinte, para desenvolver a implementacéo de a¢des concretas voltadas a
melhoria da seguranga do paciente, foram instituidos o Programa Nacional de Segurancga
do Paciente (PNSP), em abril de 2013. A Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC), da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), n° 36 de 2013, a criacao dos Nucleos
de Seguranca do Paciente (NSP) dentre outras acdes que visem a melhoria da assisténcia
(BRASIL, 2013).

A efetividade das agbes preconizadas pelo PNSP dependem do comprometimento
dos atores envolvidos na qual os trabalhadores, profissionais e gestdo, assumem a
responsabilidade pela sua propria seguranca e dos outros envolvidos como os colegas e
familiares, priorizam a seguranca pela vida sendo apoiados a identificar e notificar falhas
e encorajados a resolver conflitos e promovem o crescimento individual e organizacional a
partir da responsabilizacdo para a manutengao efetiva da seguranca (BRASIL, 2013).

A partir dessa postura, as instituicbes hospitalares tém investido em ag¢des que
oferecem uma assisténcia que diminuem ao maximo os danos, minimizando 0s prejuizos
financeiros e garantindo satisfacdo do servigco. Portanto, quando a seguranca é trabalhada
diariamente na instituicdo, é possivel a mudanca de postura do profissional, além do
compromisso ético que minimizem os ricos tanto para o profissional como para o paciente
(CLARO et al., 2011; OLIVEIRA et al. 2014).

Assim sendo, Reis, Martins e Laguardia (2013), salientam que € preciso a confianca
entre o grupo, no qual os colaboradores ndo tenham medo de conversar sobre os erros
cometidos, a fim de identificar as fragilidades, aprender com as falhas e discutir formas
de melhorias. Além do mais, os autores ressaltam que o ambiente hospitalar deve ser
um ambiente seguro e deve-se priorizar a comunicacdo baseada na confianga entre os
profissionais.

Para Tobias et al. (2014), a cultura se sobrepde devido as caracteristicas das

organizagdes hospitalares, o que afeta a qualidade da assisténcia e tomadas de deciséo
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praticas pelos gestores que precisam compreender o contexto ao qual oferecem servigos
de salde seguros para seus pacientes. Assim, é necessario a implementacdo de agbes
que visem a segurancga do paciente com intuito de garantir uma assisténcia segura para os
pacientes e os profissionais de saude com a melhoria continua das praticas assistenciais e
gerenciais nas organizacoes hospitalares (FRANCOLIN et al., 2015).

Desse modo, € importante valorizar o cuidado com o paciente principalmente em
ambientes hospitalares devido a dinamica dos trabalhos e elevada complexidade, pois
estes podem estar vulneraveis a algum erro no qual a chance de ocorrer nesse meio é bem
elevada por estar ligada a complexas interagcdes entre pessoas, instala¢des, equipamentos
e medicamentos (WACHTER, 2013).

Destaca-se que a percepgéo diaria de situacdes de risco colabora para o adequado
gerenciamento do cuidado com enfoque na preveng¢do do erro e o estabelecimento da
cultura de seguranga na instituicdo. Os eventos adversos devem ser compreendidos em
sua totalidade, considerando o que existe além de sua ocorréncia, ou seja, sobrecargas
de trabalho, a falta de conhecimento dos profissionais, falta de comunicacédo, precaria
infraestrutura institucional, dentre outros (BRANDAO; BRITO; BARROS, 2018).

Evidencia-se que muitos erros ocorridos no dominio da assisténcia a satde decorrem
de falhas nos processos decisorios ocasionadas por comunicacao ineficaz, informagbes
incompletas e ainda a inexperiéncia na tomada de decisdo em situagbes complexas
(PARRO; EVORA, 2011).

Cabe ressaltar que Reis, Martins e Laguardia (2013), afirmam em seus estudos
que a ocorréncia de eventos adversos pode provocar uma elevacéo de custos sociais e
econdmicos acarretando prejuizos, além de causar danos irreversiveis e irreparaveis aos
pacientes, familiares e a coletividade.

Neste sentido, foi constatado que grande parte dos erros cometidos séo evitaveis,
contudo os processos nao funcionam de modo eficaz, logo, para garantir uma assisténcia
segura é necessario reforcar o sistema para prevenir e minimizar falhas humanas (SILVA,
2016).

Assim, acredita-se que é preciso construir uma cultura que envolva profissionais
e 0s servicos compartilhando os saberes entre si, valorizando as préticas, atitudes e
comportamentos com foco na reducéao de danos e promocgéo do cuidado seguro (BUTLER;
HUPP, 2016).

Foulcaut (2012), ao associar seus preceitos, que sdo contrarios a cultura voltada
para a punicdo como resolucdo dos problemas da sociedade, a cultura de seguranga do
paciente, busca-se inserir uma consciéncia coletiva de prevengdo de eventos adversos,
utilizando-se a abordagem de encorajamento para a identificacdo do erro e incentivo a
notificacdo espontanea e anénima dos eventos néao punitiva.

Com isso a aprendizagem por meio dos erros encoraja a oportunidades para

compartilhar licbes aprendidas e considera o processo de educagédo continuo e evolutivo
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(SAMMER et al., 2010). Contudo, a eficacia dessas agOes se torna evidente quando os
lideres demostram vontade de aprender e criam uma consciéncia entre os profissionais
para o relato dos incidentes, abrindo espacgos de oportunidade que permitam a identificagdo
de condigdes inseguras para a seguranga do paciente (MELLO; BARBOSA, 2013).

Portanto, cabe aos gestores de salde, a sociedade, ao governo e aos consumidores,
bem como aos profissionais envolvidos direta ou indiretamente na prestacao de cuidados, a
criacdo do arcabouco de seguranca do paciente, de forma a garantir uma assisténcia livre
de danos (SILVA, 2016)

41 CONCLUSAO

O presente estudo teve como objetivo a reflexdo acerca do conhecimento sobre a
cultura de seguranga do paciente no contexto hospitalar, destacando a importancia dessa
temética e identificando os ajustes fundamentais para tornar a seguranca do paciente o
ponto central do cuidado.

Evidenciou-se com o estudo, que a seguranc¢a do paciente é um assunto que esta
em ascensao, demonstrando a importancia de se abordar mais sobre o tema, levando-se
em conta a sua relevancia.

Em vista disso, considerando as principais reflexées levantadas, é possivel inferir
que héa a necessidade de tornar a seguranca do paciente nas instituicdes hospitalares, um
processo cultural, a fim de favorecer uma maior consciéncia de cada profissional da equipe
multiprofissional que atua nas unidades de saude, sem esquecer da participacéo efetiva do
paciente no cuidado de saude.

Assim sendo, acredita-se que este estudo sera capaz de contribuir para possiveis
discussoes entre gestores, profissionais da salde e pacientes com o objetivo de apontar as
necessidades e limitacdes para a implementacdo da cultura de seguranca no ambito das
instituicdes de saude.
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RESUMO: INTRODUCAO: A demarcacgdo de
estomas consiste em delimitar a &rea ideal na
parede abdominal para exterioriza¢ao da estomia,
embora seja um procedimento considerado
de simples execucdo necessita de um preparo
prévio do enfermeiro, para que de fato auxilie
na prevencao de complicagbes poOs-operatorias
e favoreca a qualidade de vida e reabilitagdo do
paciente estomizado. Com base nisso, realizou-
se a seguinte pergunta: Quais os pontos chaves
para habilitacdo do enfermeiro generalista
na demarcacdo pré-operatéria em cirurgias
geradoras de estomias? OBJETIVO: Elencar
os construtos existentes na literatura nacional
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e internacional acerca dos pontos chaves para
habilitacdo de enfermeiros generalistas para
realizacao de demarcagdo pré-operatoria em
cirurgias geradoras de estomias e seu impacto na
qualidade de vida e prevengdo de complicacgdes.
METODO: Trata-se de uma revisdo integrativa
da literatura, entre os anos de 2008 a 2018, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol, disponiveis
nas bases de dados MedLine/Pubmed, Scopus,
LILACS, Scielo e BDENF. RESULTADOS: Foram
inseridos no estudo 13 artigos, que culminou
em trés categorias tematicas, sendo elas:
Demarcagéo: Passo-a-Passo, Complicacdes e
Qualidade de Vida. CONCLUSAO: A importancia
da demarcagéo pré-operatéria como ferramenta
para prevencdo de complicagdes e reabilitacdo
do estomizado em seu meio social, auxilia na
determinacdo de conceitos importantes para
realizacao do procedimento.
PALAVRAS-CHAVE: Demarcacéo,
cirurgicos, Enfermagem

Estomas

PREOPERATIVE DEMARCATION
IN SURGERY THAT GENERATES
OSTOMIES: KNOWLEDGE FOR THE
GENERALIST NURSE

ABSTRACT: INTRODUCTION: The stoma site
marking consists of selecting a proper area in the
abdominal cavity for ostomy exteriorization. Even
thoughitis considered an easy procedure, it needs
a previous preparation of the nurse so that really,
in fact, prevents postoperative complications and
improve the health quality and rehabilitation of
the ostomized patient. Based on this, a question
was asked: which are the key points for enabling
generalist nurses to do preoperative demarcation
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in surgeries that generates tumors? GOALS: List national and international scientific
literature about the key points for enabling generalist nurses to do preoperative demarcation
in surgeries that generates tumors and its impact on patient health quality and to prevent
complications. METHODS: An integrative Portuguese, English and Spanish literature review
between the years 2008 and 2018 available in MedLine/Pubmed, Scopus, LILACS, Scielo and
BDENF databases. RESULTS: 13 scientific articles were chosen and divided in 3 categories:
Demarcation: step-by-step, complications and health quality. CONCLUSION: Preoperative
demarcation in surgery as a valuable tool in preventing postoperative complications and
ostomized patient rehabilitation in his social environment helping to determinate key concepts
for procedure realization.

KEYWORDS: Demarcation, Surgical stomas, Nursing.

11 INTRODUGAO

O termo estoma tem origem na palavra grega “stoma” e significa “a abertura de uma
nova “boca” através de um procedimento cirirgico, visando a exteriorizagdo de qualquer
viscera oca existente no corpo”. Sua finalidade é suprir a fungéo do 6rgéo afetado, podendo
ser construido em diversas posicbes anatdmicas, onde a nomenclatura utilizada sera
definida de acordo com o segmento exteriorizado, sendo 0s mais prevalentes os urinarios
e os intestinais (FERNANDES, MIGUIR, DONOSO 2010).

Segundo o International Ostomy Guideline Recommendations todos os pacientes
submetidos a cirurgias nas quais existam a possibilidade de confeccéo de estoma devem
antes ter a area demarcada por um profissional capacitado, sendo que os individuos
submetidos a demarcagdo costumam apresentar menos complicacbes relacionadas ao
estoma (SALVADALENA 2015 (B).

Além das complicagbes relacionadas ao estoma, sabe-se que a pele periestomal
também pode sofrer alguma injuria. As dermatites sdo as complicacdes mais comumente
encontradas nos pacientes com estoma intestinal ou urinario, e podem ser classificadas em
alérgicas, irritativa, dermatite por trauma mecanico, por infec¢do e por agao da radiacdo
(CAMPOS, SOUZA, VASCONCELOS 2016).

Os principios para a confec¢éo de um estoma estdo muito bem determinados, e a
maioria das complicagdes relacionadas a sua confecgdo podem ser evitadas, desde que
levado em considerag&o os principios basicos de fisiologia e anatomopatologia (CRUZ et
al., 2008).

Tais aspectos envolvem a assisténcia realizada por enfermeiros capacitados para
tal atividade, sendo geralmente executado por um estomaterapeuta. Toda via, sabe-se que
enfermeiros generalistas também sdo capazes de realizar a demarcacgéo, desta forma a
questdo norteadora para esta pesquisa foi: Quais os pontos chaves para habilitacdo do
enfermeiro generalista na demarcacgéo pré-operatéria em cirurgias geradoras de estomias?

Com isso, buscou-se reconhecer o que tem sido descrito na literatura quanto aos

conhecimentos necessarios para a realizacdo de demarcacdo de estomas, uma vez que,
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embora seja um procedimento considerado simples, tem relagédo direta com a qualidade de
vida e reabilitagcdo do paciente, pois uma demarcacao realizada sem o preparo adequado
podera contribuir com dificuldade no autocuidado e na reintegracdo social, fato que
influenciara negativamente a qualidade de vida.

21 OBJETIVOS

Elencar os construtos existentes na literatura nacional e internacional acerca dos
pontos chaves para habilitagcdo de enfermeiros generalistas para realizacdo de demarcagéo
pré-operatdria em cirurgias geradoras de estomias e seu impacto na qualidade de vida e

prevencao de complicacdes.

31 METODO

Realizou-se uma pesquisa bibliogréfica, do tipo revisdo integrativa da literatura,
com intuito de investigar, problematizar e discutir quanto as referéncia bibliograficas
encontradas sobre demarcagdo de estomas bem como os conhecimentos, habilidades
e atitudes necessarias ao profissional para bem fazé-lo (GIL 2010; BOTELHO, CUNHA,
MACEDO 2011; MARCONI, LAKATOS 2011).

A questao norteadora desta reviséo foi: Quais os pontos chaves para habilitagdo do
enfermeiro generalista na demarcacgéo pré-operatéria em cirurgias geradoras de estomias?.
Para incluséo no estudo foram estabelecidos os seguintes critérios: O estudo deveria estar
em portugués, inglés ou espanhol; A publicacéo ter sido realizada entre 2008 e 2018; ser
relacionado com a definicdo do problema.

A busca de referencial teorico foi realizada entre os meses de Julho de 2017 a
Fevereiro de 2018 em todas as bases de dados presente na BVS (Biblioteca Virtual /em
Saulde), onde as que apresentaram artigos nesta busca foram: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual de Enfermagem (BDENF), para aumentar a
gama de periédicos inclusos na pesquisa foram pesquisadas também as bases de dados
Scientific Electronic Library Online (Scielo), US National Library of Medicine (PubMed) e
SciVerse Scopus - Elsevier.

A busca nas bases de dados foi realizada por meio dos seguintes descritores:
demarcacao, estomas cirurgicos, ileostomia, colostomia e urostomias, nos idiomas portugués
e inglés. Os descritores foram pesquisados separadamente e em diferentes combinagoes,
adaptados para a base de dados em questédo. Os resultados serdo apresentados de forma
descritiva e com o auxilio de tabelas. Em seguida, serdo apresentadas e discutidas as
categorias que emergiram a partir da analise, as quais possibilitaram estabelecer uma
relacéo entre o que foi abordado pelos autores dos manuscritos e o objeto deste estudo.
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41 RESULTADOS

Artigos identificados nas bases de dados com as palavras chaves
“demarcacdo”, “estomas cirurgicos”, “estomas”, “enfermagem”, “ileostomia”,
“colostomia” e “urostomias” - Portugués, inglés e espanhol

Bases de dados BVS, Scielo, PubMed e Scopus.

Artigos removidos pds filtro temporal (10 Gltimos anos)
(N=42)

Artigos removidos devido duplicata
(N=37)

Artigos elegiveis por titulo e
resumo (N=24)

Artigos elegiveis para leitura na Artigos excluidos apés leitura na
integra (N=21) integra (N=8)

Artigos inclusos para sintese
(N=13)

FIGURA 1 - Fluxograma das etapas metodol6gicas cumpridas para sele¢édo de artigos:

Fonte: Autoria propria (2018)

Com base no percurso metodolégico adotado foram selecionadas 13 publicagdes
que responderam a pergunta de pesquisa e aos critérios de inclusdo, a seguir apresentar-
se-& um panorama geral dos artigos analisados.
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Dos 13 artigos (100%) incluidos nesta reviséo, 8 (61,5%) foram categorizados em
Demarcagéo: Passo-a-Passo, 3 (23,1%) em Complica¢des e 2 (15,4%) em Qualidade de
Vida.

Na categoria Demarcagao Passo-a-Passo foram incluidos todos os trabalhos que
abordaram o processo de demarcagdo em si, conhecimentos acerca do profissional que
realizara o procedimento, condutas a serem tomadas na consulta de enfermagem pré-
operatoria, conceitos e recomendacgdes de sociedades internacionais para escolha do local

para confec¢do do estoma, etc.

Os estudos categorizados como Complicagées tiveram enfoque na demarcacao

pré-operatoria para prevengdo de complicagbes relacionadas a cirurgias geradoras de

estomias.

Na categoria Qualidade de Vida encontram-se os estudos que abordaram o impacto

da demarcagéo pré-operatéria na qualidade de vida do paciente demarcado, algumas

vezes comparando aos que néo tiveram acesso ao procedimento em questéo.

A caracterizagcdo dos textos com respectivos autores e delineamento da amostra

encontra-se ilustrada no quadro abaixo:

Titulo/Ano Autores Consideracoes Tematica Categoria
Preoperative stoma Estudo prospectivo que avaliou as taxas de
siting and education MILLAN complicagcdes em pacientes submetidos a
by stomatherapists TEGIDO’ cirurgias geradoras de estomias, onde foi
of colorectal cancer BIONDO’ evidenciado que o paciente que recebeu Complicacies
patients: a descriptive GARCiA: atendimento pré-operatério pelo enfermeiro plicag
study in twelve GRANERO estomaterapeuta e teve seu estoma
Spanish colorectal ’ demarcado apresentou menores taxas de
surgical units. 2010 complicacdes e ansiedade no pds operatorio.
Stoma siting and Discorre sobre a relagéo da demarcacgéao
the ‘arcuate line’ of AL-MOMANI, pré-operatéria e a prevencgao de hérnia no
Douglas: might it be MILLER, pbs operatério. Evidencia que os pacientes Complicacoes
of relevance to later STEPHENSON. | com demarcagdo adequada tiveram menor
herniation? 2014 incidéncia de herniacdes.

. Levanta os principais pontos a serem
What the patient ; . . o
considerados na visita pré operatéria de =
gﬁ)?gz tsci)ﬁl:]nc.)v;/nbefore CROIN E. cirurgias geradoras de estomias e quais as ngi':‘;?gigso
overview 2%'1 5 orientagdes mais significativas aos pacientes
’ que serdo submetidos a este procedimento.

Methods for siting Estudo que realiza comparagéo de métodos
emergency stomas PENGELLY et | faceis para demarcagéo de estomas na Demarcagéo:
in the absence of a al., urgéncia, levando em consideracdo o IMC do | Passo-a-Passo
stoma therapist. 2014 paciente a ser operado.
g?lé‘z': Seomzt]y d Declaragéo de sociedades internacionais
Associgatgn of Stoma ROVERON sobre localizacao adequada para confecgéo
Care Nurses Joint DE TOMA ’ do estoma, bem como orientagdes a respeito | Demarcagéo:
Position Statement BARBIER AT,O de prevencao de complicagbes, melhoria da | Passo-a-Passo
on Preoperative " | qualidade de vida e cuidados gerais voltados
Stoma Siting. 2016 ao estomizado.
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Preoperative care of
patients undergoing

Discorre sobre a importancia da consulta pré
operatoéria e papel do enfermeiro generalista
na conquista do autocuidado, fornece
pontos chaves para o conhecimento do

Demarcacgéao:

f\}ﬁg?ﬁgﬁﬂg?{ee ds BURCH J. enfermeiro, afim de que ele possa garantir Passo-a-Passo
to know. 2017 uma demarcagéo efetiva, na prevencéo
) de complicacdes e cuidados gerais com o
estoma recém confeccionado.
Estudo descritivo sobre a qualidade de vida
A Descriptive Study dos pacientes com estomas definitivos,
Assessing Quality of comparando a qualidade de vida dos
Life for Adults with a pacientes que receberam demarcacao
Permanent Ostomy pré-operatoria por um enfermeiro Qualidade de
MAYDICK D. e )
and the Influence of estomaterapeuta ou cirurgiéo versus outro Vida
Preoperative Stoma profissional, demonstrou maiores niveis de
Site Marking. 2016 qualidade de vida naqueles que tiveram
acesso ao estomaterapeuta no periodo pré-
operatorio.
. Estudo comparativo a respeito da qualidade
T?eeolrg?z;?\te();toma de vida dos pacientes que receberam
Enark?ng on health- demarcacgédo pré-operatoéria versus os
related quality of life: | MCKENNA et al., pac_::len_tes que nao r_ecebgrar_n demarcag_ao. Q_ualldade de
’ Foi evidenciado maiores indices de qualidade | Vida
A comparison cohort - .
de vida nos pacientes que foram demarcados
study. 2016 . )
por uma enfermeira estomaterapeuta no pré-
operatério.
. Posicionamento da Sociedade de
WOCN Society Enfermagem em Feridas, Estomas e
and AUA Position | P > A Lo«
Statement on Ancon.tmencga eLT rl)argerla coma dssocnagao
Preoperative Stoma SALVADALENA mericana de rologia a respe!go ods Demarcagéo:
Site Marking for et al principais pontos a serem considerados na Passo-a-Passo
Pati . ’ realizacdo de demarcacao pré-operatoria
atients Undergoing - ; d d tomi
Urostomy Surgery. em cirurgias geradoras de urostomias,
2015 especialmente para enfermeiros nao
especialistas.
WOCN Society and Posicionamento da Sociedade de
ASCRS Position Enfermagem em Feridas, Estomas e
Statement on Incontinéncia em parceria com a Associagéo
Preoperative Stoma Americana de Cirurgia Colorretal a respeito =
Site Marking for SALVSE;'IALENA dos principais pontos a serem considerados g:sr,ns?)r-(:-lgzg;so
Patients Undergoing ” na realizagdo de demarcacgéo pré-operatoria
Colostomy or em cirurgias geradoras de estomias
lleostomy Surgery. intestinais, especialmente para enfermeiros
2015 ndo especialistas.
Discorre a respeito do planejamento da
Preoperative assisténcia de enfermagem através do uso
teaching and da ferramenta FOCUS, como estratégia de
stoma marking organizacéo do atendimento ao paciente
in an inpatient que sera submetida a cirurgias geradoras Demarcacio:
population: A quality ZIMNICKI KM | de estomias. Com a implementag&o deste gao:

improvement process
using a FOCUS-plan-
do-check-act model.
2015

processo, apds 3 meses, houve aumento
significativo do niamero de pacientes
demarcados no periodo pré-operatorio e
de intervencdes realizadas baseadas em
evidencias.

Passo-a-Passo
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A multicenter, Estudo descritivo, multicéntrico,
retrospective study retrospectivo, evidenciou que dos pacientes
to evaluate the effect analisados apenas um terco receberam
of preoperative demarcacgéo pré-operatoéria e que a
stoma site BAYKARA et al., | incidéncia de complicagbes pods operatérias Complicacbes
marking on stomal foi maior no grupo que néo teve acesso a
and peristomal demarcacéo. O que reforga a necessidade da
complications. 2014 demarcagao em todas as cirurgias geradoras
de estomias.
Demarcagéo Reviséo integrativa a respeito das
abdominal por particularidades na demarcacgéo pré-
enfermeira SILVA et al., operatéria em pacientes oncologicos. Demarcagéo:
estomoterapéuta. Demonstra que a literatura ainda € pobre no | Passo-a-Passo
2017 que tange aos paciente com cancer e suas
peculiaridades no momento da demarcacéo.
QUADRO 4 - Apresentagao sintese dos artigos inclusos na revisdo integrativa.
Fonte: Autoria prépria
51 DISCUSSAO

A partir da anéalise dos resultados e categorizacdo dos pontos chaves para
capacitagédo do enfermeiro na realizagdo da demarcagéo, observou-se consenso a respeitos
dos beneficios relacionados a realizagdo do procedimento. A seguir, discorremos a respeito
de cada ponto abordado.

Demarcacéo: Passo-a-Passo

Entre as publicacbes encontra-se pareceres e recomendacfes das sociedades
a respeito da importancia da demarcacéo do local do estoma, realizada pelo cirurgido,
enfermeiro estomaterapeuta ou enfermeiro capacitado para realizagéo deste procedimento,
bem como os principais pontos a serem considerados no momento da demarcacéo,
trazendo inclusive ilustracbes dos locais corretos a serem marcados no corpo do paciente
(SALVADALENA 2015 (A); ROVERON, TOMA, BARBIERATO 2016; PENGELLY et al.,
2014). Estes materiais podem ajudar no embasamento cientifico do enfermeiro generalista
no que tange a demarcacao.

Além disso, reforcam a necessidade do envolvimento do paciente na escolha do local
do estoma, destacando a importancia de orientacdes gerais a serem realizadas no periodo
pré-operatorio, incluindo orientagdes sobre o que sdo estomas, qual sera a caracteristica
do efluente drenado no p6s-operatério, qual equipamento coletor podera ser indicado e a
demarcacéao (CRONIN 2012).

Estes estudos sdo capazes de direcionar o profissional sobre quais caminhos ele
devera conduzir seu paciente na consulta pré-operatéria. Sabe-se que neste momento o
doente tem inUmeras angustias e ansiedades, desta forma direciona-lo para as perguntas
certas, ser4 a chave para um estoma bem confeccionado e um paciente reabilitado
precocemente (CRONIN 2012).
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Sobre a técnica de realizacdo da demarcacdo, recomenda-se que esta seja
realizada com o paciente deitado, sentado e em pé traz maiores beneficios e possivelmente
menos complicagdes ao paciente (PENGELLY et al., 2014). Além disso, a escolha do local
a ser marcado deve ser realizada prioritariamente por profissional especialista (médico ou
estomaterapeuta), no entanto, um enfermeiro generalista capacitado pelo estomaterapeuta
ou médico, podera executar a técnica com precisdo, sendo fundamental que o profissional
se sinta apto para realizagéo e esteja munido de todo conhecimento necessario.

Complicagdes

Ao optar pelaincluséo de artigos que demonstrassem qual o impacto do procedimento
na incidéncia de eventos indesejaveis relacionados ao procedimento cirdrgico, foram
inclusos os trabalhos que relacionavam diretamente a demarcacgéo pré-operatéria com as
complicagdes das estomias, a fim de sensibilizar os profissionais ndo especialista sobre a
relevancia deste procedimento.

Nesta linha, foi realizado um estudo retrospectivo, multicéntrico, onde observou-se
que apenas um tergo dos pacientes estomizados haviam sido demarcados no pré-operatério
€ que 0 grupo que ndo recebeu demarcacdo apresentou maiores indices de complicagbes
no poés-operatorio quando comparados aos pacientes previamente demarcados (BAYKARA
et al., 2014). Além disso, os pacientes que receberam demarcacao pré-operatoria tiveram
menores indices de herniagbes no pés-operatorio tardio, quando comparados aos pacientes
que ndo foram demarcados (AL-MOMANI, MILLER, STEPHENSON 2014).

Estes estudos reforcam as recomendagfes dos érgéos internacionais e nacionais
sobre a importancia da demarcacdo, como direito do paciente e agente protetor para
complicacédo no pés-operatério imediato e tardio.

Qualidade de Vida

Nesta categoria foram considerados os periodicos que relacionaram a demarcacao
pré-operatéria e seu impacto na qualidade de vida do doente.

Em estudo comparativo foi realizado avaliagdo da qualidade de vida do paciente
que recebeu demarcacgéo pré-operatéria versus paciente que ndo recebeu demarcagéo,
estes foram avaliados 72h antes da alta hospitalar e 8 semanas apds a alta. Os resultados
evidenciaram indices maiores de qualidade de vida nos pacientes que receberam a
demarcacéo. Além disso, houve maiores indices de independéncia para autocuidado no
grupo que recebeu demarcagdo (MCKENNA et al., 2016).

A compreensao sobre o impacto da demarcacéo diretamente na qualidade de vida do
paciente estomizado fornece subsidios para o enfermeiro no planejamento da assisténcia,
tendo em vista o quanto orientagfes e procedimentos baseados em evidéncia podem ser
fatores preditivos para reabilitagdo do paciente e reinsercdo do mesmo na sociedade.
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61 CONCLUSAO

O desenvolvimento desta revisdo possibilitou dimensionar e analisar as publicagdes
relacionadas ao tema demarcagdo de estomas. Sendo possivel levantar as principais
recomendacdes a respeito do procedimento, qual profissional € o responsavel pela sua
realiza¢do, bem como quais bases fundamentam o procedimento, para que a realizacdo
dele seja efetiva e traga, de fato, melhoria na qualidade de vida e diminuicdo no namero
de complicacdes.

Tais achados contribuem com a ideia da necessidade de se construir um programa
de habilitagcdo, baseada no desenvolvimento da competéncia do enfermeiro para execugéo
deste procedimento. Uma vez que, o enfermeiro generalista embasado por conhecimentos
técnicos, cientificos e tedrico-praticos, a respeito da demarcagéo, podera contribuir com a
melhoria da qualidade de vida, diminuicéo da incidéncia de complicacdes e planejamento
estratégico da assisténcia prestada.

A limitagdo de artigos que abordassem o0s conhecimentos necesséarios ao
enfermeiro generalista para realizacdo da demarcacgéo fez com que o assunto nao pudesse
ser amplamente explorado. Desta forma, sugere-se para pesquisas futuras, foquem na
demarcacdo realizada por este profissional, comparando a respeito da demarcacéo
realizada pelo especialista versus generalista capacitado. Além disso, sugere-se que seja
estabelecido pelos 6rgaos e sociedades responsaveis, quais os critérios para capacitacéo
do enfermeiro generalista na realizagédo do procedimento.
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RESUMO: A pele é um reservatério em potencial
de diversos microrganismos transitérios ou
permanentes que podem ser disseminados por
meio de contato direto, ou indireto, a partir de
objetos e superficies contaminadas. Ciéncia e
tecnologia séo temas inseridos no trabalho do(a)
enfermeiro(a), que € o profissional mais indicado
para desenvolver este processo de mudanga e
atitude. Em sua formagéo possui as atribuicbes
necessarias para germinar um excelente cuidado.
A partir dai, o presente estudo tem por objetivo
exemplificar solugbes de seguranga, prevenindo
e reduzindo danos de contaminacéo. Analisar as
rotinas ligadas aos padrbes de praticas seguras.
Explorar maneiras nas quais as novas tecnologias
sejam inseridas e aproveitadas no interesse de
cuidados mais seguros, com participacdo ativa
e fornecer orientacdo para os profissionais de
enfermagem, enfatizando o controle de infecgbes
hospitalares. Trata-se de um estudo descritivo,
que caracteriza-se como um estudo de carater
qualitativo, produzido a partir de um projeto de
extensao, realizado no municipio de Campos dos
Goytacazes, interior do Estado do Rio de Janeiro,

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude

PACIENTE

e teve como cenario o Hospital Ferreira Machado.
O periodo da coleta de dados para o material
pratico foi compreendido entre os meses de abril
a dezembro de 2019 e concluido em janeiro de
2020. Para a utilizagdo do material teérico foram
utilizados os dados disponiveis nas seguintes
bases: Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e da
Biblioteca Eletrénica de Periddicos Cientificos
Brasileiros - SCIELO Brasil. As buscas iniciais
foram realizadas de fevereiro a agosto de 2019.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca, Educacgéo
em saude, Novas tecnologias.

ABSTRACT: The skin is a potential reservoir of
several transient or permanent microorganisms
that can be disseminated through direct or indirect
contact, from contaminated objects and surfaces.
Science and technology are themes inserted in
the work of the nurse, who is the most suitable
professional to develop this process of change
and attitude. In his training he has the necessary
duties to germinate excellent care. Thereafter, the
present study aims to exemplify security solutions,
preventing and reducing contamination damage.
Analyze routines linked to safe practice standards.
Explore ways in which new technologies are
inserted and used in the interests of safer care,
with active participation and provide guidance for
nursing professionals, emphasizing the control of
nosocomial infections. This is a descriptive study,
which is characterized as a qualitative study,
produced from an extension project, carried out
in the municipality of Campos dos Goytacazes, in
the interior of the State of Rio de Janeiro, and had
as its setting the Hospital Ferreira Machado. The
period of data collection for the practical material
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was between April and December 2019 and concluded in January 2020. For the use of the
theoretical material, the data available in the following databases were used: Virtual Health
Library (VHL) and the Electronic Library of Brazilian Scientific Journals - SCIELO Brazil. Initial
searches were carried out from February to August 2019.

KEYWORDS: Biosafety, Health education, New technologies.

11 INTRODUGAO

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), as maos constituem
a principal via de transmissdo de microrganismos durante a assisténcia prestada aos
pacientes. Sendo a pele um reservatério em potencial de diversos microrganismos
transitorios ou permanentes que podem ser disseminados por meio de contato direto, ou
indireto, a partir de objetos e superficies contaminadas (BRASIL, 2009).

As maos sdo uma das principais vias de transmissdo de infec¢cbes cruzadas,
através da manipulagédo dos profissionais de enfermagem, e tendo como base o principal
instrumento de trabalho do profissional de enfermagem, uma vez que existe um contato de
forma direta com o paciente. Diante disso, se tornando uma principal porta de entrada para
germes e microrganismos, caso nao seja realizada uma higienizagdo de forma adequada
das maos. (SANTOS et al., 2013).

A higienizacdo das méaos consiste em uma maneira simples, individual e pouco
dispendiosa. Constata-se de uma medida primaria que esta relacionada ao controle de
infeccoes, e sendo destacada como o ponto inicial de prevencéo a saude dentro do d&mbito
hospitalar. Nesse contexto, com a rotina de inclusdo sendo realizada com seguranga e
qualidade no atendimento ao paciente, a adeséao de tais praticas evidencia menor riscos de
contaminagéo cruzada. (SANTOS; PINTO, 2018).

Assim, a biosseguranca no conceito hospitalar, € conhecida como uma soma de
acbes e um conjunto de normas que estabelecem o controle de reduzir, prevenir e eliminar
0s riscos inerentes as atividades que possam influenciar ou comprometer a qualidade
de vida. Inclusive a saude da populacdo e do meio ambiente, o ato de prevenir tem a
denominacéo de antecipar os eventos indesejados através de medidas que visam evitar o
seu desenvolvimento (BRAND; FONTANA, 2014).

A frequéncia de infeccdes da microbiota residente que se encontra presente nos
niveis mais profundos da pele e a mais resistente e colocando-se em risco a qualidade da
assisténcia prestada, ou seja, provocando-se niveis elevados de infec¢cdes que se associam
a ma higienizacdo de medidas béasicas no controle e prevengédo (GAUER; SILVA, 2016).

Em uma unidade hospitalar, sabe-se que trata-se de um ambiente insalubre, e 0
potencial de riscos a saude é grande. Pela quantidade de propagacao do virus e bactérias,
que sdo capazes de causar contaminacbes. Atualmente as normas e procedimentos
constituem a finalidade de diminuir ou aniquilar quaisquer as chances de se contrair algum
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tipo de doenca. Logo sdo adotadas medidas preventivas e de protecéo a saude dos da area
da satude (PAROVEZE; FIGUEIREDO, 2014).

A assisténcia humanizada propde um conjunto coerente de atitudes e acodes
motivadas por conceitos éticos e sociais que visam promover, proteger e preservar a
humanidade, assim contribui-se em ajudar os pacientes a encontrar uma definicao para
a doenca (SALUM; PRADO, 2014). No entanto, atualmente os prognésticos na saude
enfrentam outras realidades, que se dispde de altos indices de infec¢des hospitalares e por
fim prejudicam a eficacia de toda assisténcia executada profissional, na pratica diaria da
enfermagem (OLIVEIRA; PINTO, 2018).

O paciente, principalmente em estado debilitado, esta suscetivel e vulneravel as
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS). Portanto, no momento de prestar
os cuidados na assisténcia ao paciente e em seguida/sequéncia a outro, o profissional
deve realizar/utilizar como rotina a higienizacdo constante. Nesse sentido, ao realizar
um atendimento adequado, as consequéncias de evitar uma contaminag¢ao cruzada (que
ocorre quando a bactéria migra para o organismo) com intuito de reduzir o nimero de
Obitos (SILVA et al., 2014).

O enfermeiro & o profissional mais indicado para alavancar este processo de
mudanca de atitude, por ser aquele que possui formacao e atribuicdes necessarias para
um excelente cuidado. Além disso, trata-se de um profissional que pode mais facilmente
detectar os problemas, pois se caracteriza como um agente articulador, considerando que
atua em diversos niveis de conex&o, tanto no que diz respeito ao publico atendido quanto
ao contato Inter profissional, na pratica diaria da enfermagem a adeséo da higienizacao das
maos afeta a qualidade e seguranca do auxilio fornecido (BARROS; et al, 2016).

Historicamente o hospital & espago primordial para o tratamento e cura. O contetdo
problematizado emergiu durante o Ensino Clinico Cirargico, disciplina obrigatéria no
curso de Graduagcdo em Enfermagem da Universidade Estacio de S&a, do campus
Campos dos Goytacazes. Apos analisar a realidade dos hospitais publicos, o Projeto de
extensdo escolheu o Hospital Ferreira Machado, em particular o setor trauma ortopedia.
Trata-se de um hospital de alto/médio porte, que atende diversas especialidades de alta
complexidade em traumatologia, cardiologia e pacientes de alto risco e serve como base
no desenvolvimento da acéo a fim de evitar contaminagdo e aumentar os riscos de outras
doencgas.

Dessa forma, o presente estudo tem por objetivo exemplificar solugdes de segurancga,
prevenindo e reduzindo danos de contaminacdo. Analisar as rotinas ligadas aos padroes
de praticas seguras. Explorar maneiras nas quais as novas tecnologias sejam inseridas
e aproveitadas no interesse de cuidados mais seguros, com participacao ativa e fornecer
orientagdo para os profissionais de enfermagem, enfatizando o controle de infecgbes

hospitalares.
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1.1 Biosseguranca: evolucéao histérica, conceito e adeséao

O médico hungaro Ignaz Phillip Semmelweis em 1845 atribuiu através de pesquisas,
e fez a descoberta do grau de importéancia da assepsia das maos, como controle de infec¢bes
hospitalares e por fim como base na teoria sobre a febre puerperal que envolvia a assepsia
como cuidado bésico antes da realizagédo de qualquer procedimento, a atual eventualidade
continua sendo uma das medidas mais eficazes no controle de infec¢bes, que, além disso,
tornou-se o cuidado preventivo, como medida primaria (BARALDI; PADOVEZES, 2015).

Com um olhar mais observador, (e com apenas o conhecimento empirico) sobre
0 contexto das teorias ou da transmissdo de doencas infecciosas, ele percebeu que as
gestantes que eram cuidadas pelos académicos de medicina mostravam maiores taxas
de morbidade e mortalidade do que as parteiras. Assim, Ignaz chegou a conclusao que
durante o atendimento dos académicos de medicina, eles nado realizavam a lavagem das
maos apos o contato com cadaveres, e em seguida cuidavam das gestantes e mulheres em
sua fase puerperal. Ao contrario das parteiras que nao tinham contato com os cadaveres.
E assim, ele estabeleceu uma das mais importantes medidas de prevencéo de infec¢des
associadas aos cuidados de saude (IACS), revendo a importancia de realizar a lavagem
das méos de um paciente para o outro (OLIVEIRA; SILVA; LACERDA, 2016).

No mesmo século, a enfermeira Florence Nightingale, precursora da enfermagem,
destacou-se por ser a pioneira no tratamento de feridas de guerra. No ano de 1854, atuou
com o objetivo de reformular a assisténcia aos enfermos, quando foi requisitada para
assumir o cuidado aos feridos, com relevancia de que o ambiente hospitalar deveriam ser
livres de intervengcbes externas de modo que afetassem a vida e o desenvolvimento de
organismo do ponto de vista, onde seriam capazes de prevenir, suprimir ou contribuir para
a proliferacdo de doengas (FRELLO e CARRARO, 2013).

Florence Nightingale descrevia a doenca como um processo reparador, com
a definicdo da enfermagem como o olhar de diagnésticos e tratamento. Incentivava
e trabalhava com o enfoque nas caracteristicas ambientais como iluminagéo, ruido,
ventilacdo, higiene ambiental, como roupas de cama e nutricdo. Que especificou que o
equilibrio entre todas as caracteristicas exigia maior energia do enfermo, que ocasionava
o estresse e interferia na recuperacgéo e reabilitacdo da sadde. Suas ideias, pensamentos
ampliam inclusive aos domicilios que enaltecem a importancia da agua pura e higiene
ambiental e pessoal como fator de saude (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

1.2 Aresisténcia bacteriana e os recursos para o cuidado

Para compreender a finalidade de multiplas abordagens sobre a higienizacédo das
maos determina-se o extenso conhecimento das microbiotas da pele. Sabe-se que as
ma&os constituem a principal via de transmissdo de microrganismos, durante 0 processo
de assisténcia aos pacientes, onde em vista sendo a pele um possivel &mbito de diversos
germes, que claramente é capaz de ocorrer uma transferéncia de uma superficie para
outra, com o contato direto ou indireto (GUER e SILVA, 2017).
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Segundo a WHO, do termo em inglés World Health Organization (em portugués
Organizagdo Mundial de Saude - OMS), as praticas de higiene das méos:

“O uso frequente e repetido de produtos para a higiene das maos,
principalmente sabonetes, pode causar dermatite de contato irritativa entre
profissionais de saude, particularmente em locais com atividade de cuidados
intensivos onde a a¢&o de higiene das maos € necessaria repetidas vezes por
hora, bem como durante o inverno. Portanto, o cuidado com as maos que inclui
0 uso regular de cremes de boa qualidade e a adogdo de comportamentos
adequados é de extrema importancia para evitar danos a pele.” (WHO, 2015,
p. 26)

Considera-se que as maos sao predominantes no ato do cuidar, visto como a principal
ferramenta dos profissionais atuantes na ocupacé@o de servicos de saude, neste sentido,
através delas que a equipe de saude realiza suas atividades, sendo de responsabilidade e
importancia servicos de seguranga do paciente e condiz com a pratica segura e correta da
higienizacdo frequente das méaos desses profissionais (ALMEIDA e LEMBO, 2015).

Na literatura, trata-se de bactéria que reside e se multiplica na pele a microbiota
residente, sendo considerada um microrganismo gram-positivo, ndo oferecendo riscos a
pessoas de bom estado de salude. Com isso, no setor hospitalar, deve haver uma grande
cautela com pacientes apds procedimentos cirlrgicos ou invasivos, pois encontram-se
mais vulneraveis, se tornando uma medida de protecé@o a higienizacdo das maos através
da escovagao com o uso de solucdo antissépticas para que possa haver a remocao dessas
bactérias que estdo presentes nas camadas mais profundas da derme e epiderme (GAUER
e SILVA, 2017).

Diferente da microbiota transitéria que é composta por microrganismo geralmente
responsaveis pelas infeccdes hospitalares, bactérias gram-negativas e estafilococos,
que sao adquiridas pelo contato direto com fontes contaminadas, de forma temporaria se
tornando mais faceis para a remocéao por estar localizada na superficie da pele, através da
higienizacdo das méos de forma adequada (CORDEIRO e LIMA, 2016).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as infecches relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS), como sdo definidas decorrentes ao longo processo continuo
de cuidados em uma unidade hospitalar que esta relacionada a um processo de assisténcia
ou de internagé@o, exemplos dessas infecgbes sdo as de sitio cirdrgico (ISC), pneumonia
hospitalares ou associadas a ventilagdo mecénica, infeccdes do trato urinario, com
associagdes do cateter, entre outras adquiridas no ambiente de assisténcia (BRASIL, 2017)

Sendo assim, o Manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Medidas de
Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude, série 4, Capitulo 1, Medidas de
Prevencao, afirma que:

“Nas acbes de prevencdo e controle das IRAS estabelecer prioridades

é fundamental. O estabelecimento de politicas e a padronizacédo da
implantacdo e manutencao de dispositivos invasivos devem ser priorizados.
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O acompanhamento da execucéo de procedimentos deve ser proposto, além
da adocéo de indicadores de resultado e avaliacdo criteriosa da estrutura.
Existindo boas condi¢cbes de estrutura, € mais provavel que se obtenha um
processo adequado e um resultado mais favoravel.” (Brasil, 2017, p. 20)

1.3 As atribuicoes do papel do enfermeiro como educador

A Enfermagem h& décadas tem desenvolvido servicos como planejamento,
organizagao, coordenacgao, avaliacdo entre outras atividades exercidas. Com a finalidade
de compartilhar a qualidade e a esséncia do cuidar, o profissional enfermeiro tem se
diversificado e ampliado o trabalho tanto individual quanto o coletivo (SOUZA et al., 2016).

Com o intuito de facilitar os servigos de saude e reconhecer a importancia do papel do
enfermeiro como membro multiplicador e educador, a educagéo na saude busca a tematica
de informar e transformar os habitos de vida, colocando o individuo como o responsavel
pela sua saude. Trata-se de uma nova forma de educar e construir uma relagao do “cuidar
e cuidando” que beneficia ambas as partes (SANTOS et al., 2018).

Neste contexto, a contribuicdo de melhorias na execucéo de medidas de higienizagédo
e a participacdo da enfermagem no procurado de higienizagcdo contribuiu para que a
ANVISA, a fim de minimizar riscos de infeccbes como forma de cuidado dos profissionais
da enfermagem e os hospitalizados, no sentido de contribuicdo para minimizar os riscos
individuais e coletivos (BRASIL, 2016).

O programa titulado por “cuidado limpo é cuidado seguro” (vide anexo 1) com o
apoio da organizagao mundial da saude (OMS) que ressalta os cincos momentos no qual
deve se realizar a higienizagdo das maos; antes do contato fisico com o paciente; antes de
realizar quaisquer procedimentos; apds o contato direto com riscos de exposicao de fluidos
biolégicos; apds contato com o paciente e apds contato com areas préximo ao do paciente,
mesmo sem o toque, com os cuidados direto ou indireto (GUER e SILVA, 2017).

A técnica de lavagem das méos (vide anexo 2) resulta de um método que é de
baixo custo e que se torna fundamental para o controle de infecgdes dos profissionais da
rede de saude e com enfoque principal na equipe de enfermagem, que provém do mais
contato com o paciente. Com base na realizagdo da lavagem das méos e o consentimento
da técnica correta, sabe-se que € uma providéncia de suma importancia, que deve ser
preconizada sempre que necessario (BRASIL, 2007).

Ao analisar a resolugcao NR 32 que regulamenta a biosseguran¢ca como:

“compreende um conjunto de acbes destinadas a prevenir, controlar,
mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que possam interferir ou
comprometer a qualidade de vida, a saide humana e o meio ambiente. Desta
forma, a biossegurancga caracteriza-se como estratégica e essencial para a
pesquisa e o desenvolvimento sustentavel sendo de fundamental importancia
para avaliar e prevenir os possiveis efeitos adversos de novas tecnologias a
saude.” (BRASIL, 2010)
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Portanto, a Norma Regulamentadora (NR) de n°® 32 conceitua determinados pontos
basicos para efetivacdo de medidas para a protecéo de riscos eminentes e a seguranga da
equipe de enfermagem ou englobam todos aqueles que executam atividades de promogéo
e assisténcia a saude. Estabelecendo o funcionamento e a utilizagdo dos equipamentos de
protecado para uso de risco individual (BRASIL, 2005).

21 METODO

Estudo descritivo, caracteriza-se como um estudo de carater qualitativo, produzido
a partir de um projeto de extensao, realizado no municipio de Campos dos Goytacazes,
interior do Estado do Rio de Janeiro, e teve como cenario o Hospital Ferreira Machado.
Para este trabalho sera abordado o desenvolvimento pratico da instalacdo do acionamento
de torneira por pedal, visando a execuc¢éo das técnicas de biosseguranca em saude, em
particular a técnica da lavagem das maos. A instituicéo foi escolhida para servir de base no
desenvolvimento de acdes a fim de minimizar as contaminagdes e os riscos relacionados
a outras doencas.

O projeto de extensdo conta com os estudantes do ultimo semestre do Curso
de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Estacio de Sa, campus Campos dos
Goytacazes (UNESA), em 2019. O periodo da coleta de dados para o material pratico
foi compreendido entre os meses de abril a dezembro de 2019 e concluido em janeiro
de 2020. Para a utilizagdo do material tedrico foram utilizados os dados disponiveis nas
seguintes bases: Biblioteca Virtual de Satde (BVS) e da Biblioteca Eletrénica de Periddicos
Cientificos Brasileiros - SCIELO Brasil. As buscas iniciais foram realizadas de fevereiro a
agosto de 2019.

Para tanto, foi definido, como critério de incluséo: artigos publicados nos ultimos
anos, ou seja, publicados no periodo de 2013 a 2019. Apés leitura e andlise do material,
foi obtido um total de 50 artigos, destes, foram excluidos 30 dos quais apenas 20 estavam
de acordo com os critérios de incluséo definidos neste estudo.

A esse propésito, para a utilizagdo do material selecionado e interpretagdo das
obras consultadas foi realizado um fichamento dos artigos para posterior elaboragéo desta
revisao, tendo como os descritores: Enfermagem, higiene, controle de infec¢des, seguranca
do paciente e educacdo em saude e suas combinagdes, relacionando o contetdo dos
textos analisados com o tema proposto.

Adotou-se como critério de inclusdo os artigos que apresentassem pelo menos um
dos descritores no seu resumo, sendo artigo original, podendo ser revisdo de literatura,
relato de experiéncia, textos completos somente publicados no idioma portugués e que
disponibilizassem textos completos para analise. Como critérios de excluséo: publicacbes
inferiores ao ano de 2013, outros idiomas que ndo a lingua portuguesa, contendo somente
resumo e titulos sem referéncia ao assunto (palavras-chave).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta inicialmente foi dialogar com a equipe de enfermagem do setor e tragar
um planejamento de atividades estruturadas pela equipe do projeto. Durante o processo
de implementacéo da tecnologia, o projeto contou com um cronograma de quatro etapas:
0 primeiro passo é criar dindmicas de facil acesso e rapido a fim de acompanhar o
desenvolvimento da ferramenta no dia a dia, em segundo lugar seré realizar uma inspecao
junto aos profissionais sobre a qualidade e a facilidade dos recursos atuais. Em terceiro
realizar palestras informativas acerca do tema relacionado a prevencdo de infec¢des
relacionadas a assisténcia em salde e por fim realizar um curso de capacitagdo para
atualizar os profissionais.

A primeira parte do planejamento foi executado com uma dindmica de perguntas
simples:

1. Por que é importante lavar as maos?
2. A cada paciente atendido, quantas vezes é necessario lavar as maos?
3. Vocé recebeu alguma capacitagdo em higienizagdo das méaos nos Ultimos anos?

4. Lavar ou higienizar: Qual a diferenca entre os dois?

A segunda parte da dindmica compreende a importancia da lavagem das maos
utilizando a técnica correta. Para isso, criamos a alusdo da higienizagéo utilizando a tinta
guache, para estimular um efeito semelhante ao sabdo e mostrar aos voluntarios como a
técnica seria executada (corretamente). Seguindo as seguintes etapas:

Passo 1: Os voluntarios que participaram da dinamica 1, foram convidados a
participar desta segunda atividade.
Passo 2: Os olhos serdo vendados com um lenco;

Passo 3: Logo ap6s as novas instrugdes, o voluntario, no ato da lavagem das méaos
fica ciente que o sab&o sera substituido por tinta guache (azul);

Passo 4: A orientag@o sera para lavar as maos na técnica como esté habituada a
fazer em sua rotina;

Passo 5: Apés o companheiro realizar a lavagem das méos, a venda sera retirada
para inspecao visual, com o objetivo de avaliar se toda a tinta guache foi removida.
A analise dos resultados inicialmente sera feita através da ideia de transformacgéo
causada nos profissionais atuantes, sua aceitagcdo do novo recurso de acionar a queda da
agua pelos pés, utilizando um pedal.
Com estas transformacdes, o propésito que o projeto propds, segue trés momentos
importantes:

a) estimular a interacao dos envolvidos a interagir em torno de temas que apresentem
necessidades e prioridades basicas;
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b) realizar a promogéo em saude, através de uma experiéncia de intervencao local
que sera organizada juntamente com o Centro de Controle de Infec¢Ges Hospitalares

(CCIH) e a Educacgéo Continuada;

c) adocao de um POP (tabela 1) para a execucéo da técnica de lavagem das maos.

Aprincipal finalidade de qualquer procedimento é a protecao do paciente/profissional

antes e apo6s do contato direto, sendo assim em todos 0s momentos revelam-se importantes

para a questdo de qualidade de assisténcia. A ndo adesdo da higieniza¢gdo das maos,

deixa de exercer um principio elementar e a medida de controle de infec¢do cruzada. E

nessa perspectiva que a proposta da implantacéo da torneira com o acionamento por pedal

pretende contribuir com a seguranga dos trabalhadores, além de conduzi-los a pensar

sobre as consequéncias de suas préticas e a aderéncia das medidas de biosseguranca.

Tem-se ainda, como diferencial desse projeto, a possibilidade de mobilizar uma

rede de profissionais do maior hospital de referéncia do municipio, e os demais externos

a ele, que participarao das oficinas. A importancia desta providéncia implica ndo somente

pela acdo mecénica, mas no dominio do conhecimento acerca da técnica correta e dos

beneficios, para obtencéo dos efeitos desejados na prevencao de infecges hospitalares.

Em virtude dos fatos mencionados é necessario criar estratégias, como oficinas,

capacitacOes e palestras dentro das instituicées a fim de beneficiar ndo so6 os profissionais,

mas diretamente a comunidade académica em geral.

Iniciativa: POP (Procedimento Operacional Padrao)

Titulo: Higienizacdo das méaos no ambiente hospitalar

hospitalar.

Objetivo: Orientar os profissionais sobre a rotina de higienizacdo das maos no ambiente

Duracéao do procedimento: 40 a 60 segundos.
Abrangéncia: Todos os setores

Executor: Equipe de saude.

Orientacoes Gerais:

« Manter as unhas curtas e nao
usar unhas artificiais;

+ Nao usar adornos (anéis,
aliangas, relogios de pulso);

» Nenhuma recomendagéo sobre
uso de esmaltes.
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Material Observagdes importantes: | Método:
necessario: » Fique em posicdo confortavel,
- Com a finalidade de evitar sem tocar na pia e abra a torneira;
Preparacéo ressecamento e dermatites, Mantenha se possivel a agua em
alcodlica a ndo higienize as maos com uma temperatura agradavel (agua
70% para uso agua e sabao imediatamente quente ou muito fria resseca a
hospitalar antes ou depois de usar uma pele);
(com glicerina, preparagéo alcoolica; + Coloque o sabéo liquido;
conforme » Abrir a torneira e molhar as maos,
especificagdo do | - Depois de higienizar as evitando encostar-se na pia;
CCIH). maos com preparagao » Aplicar na palma da méao
alcodlica, deixe que elas quantidade suficiente de sabao
sequem completamente (sem liquido para cobrir todas as
utilizacéo de papel toalha); superficies das méaos;
» Ensaboar as palmas das maos,
- Recomenda-se que ap6s 05 friccionando-as entre si;
(cinco) aplicagdes de alcool » Esfregar a palma da mao direita
realize-se uma lavagem de contra o dorso da mao esquerda
maos. entrelagcando os dedos e vice-
versa.

Resultados esperados:
» Reducao de infec¢cbes hospitalares;
- Garantir a qualidade da técnica correta.

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

Brasil. Ministério do Trabalho e Emprego. Portaria n. 485 de 11 de novembro de 2005.
Aprova a Norma Regulamentadora n.32 sobre a seguranca e saude no trabalho e
estabelecimentos de salde.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Seguranga do Paciente em
Servigos de Saude: Higienizacdo das Maos. Brasilia: 2009. 105p

Tabela 1: Processo de execucéo da técnica de lavagem das maos.

Fonte: proprias autoras

Nesse cenario, acredita-se que essa proposta devera enriquecer os conteudos das
disciplinas que serao ofertadas ao longo da graduacéo, gerando assim oportunidades para
que os alunos almejem ampliar suas experiéncias académicas. Portanto, conclui-se que a
proposta de criar diversas estratégias, como oficinas, capacitagbes e palestras dentro do
hospital publico devera beneficiar néo sé os profissionais, mas diretamente os académicos
de enfermagem que se interessam pela continuidade e enriquecimento de sua formacéo e
pelo atendimento e intervengéo problemas/situagdes de salde doenca mais prevalentes no
perfil epidemioldgico social identificada na instituicéo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Enfatiza que todas as instituicbes invistam em programas para a realizacdo de
programas de treinamento, direcionado e conscientizagdo a pratica de higienizagdo das
maos através da educacgéo continuada, fazendo com que esse profissional tenha um olhar
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diferente, e conduzindo para novas percepcdes das necessidades de instituir com boa
adeséo a técnica correta da higienizagdo das maos. Com referéncia que tal procedimento
bem realizado diminui a incidéncia de infecgcbes em servicos de saude.

Destaca-se ainda a necessidade de capacitacdo permanente das equipes para
conscientizar a adogao de praticas seguras relacionadas aos riscos ocupacionais e acidentes
de trabalho, nesta perspectiva o envolvimento dos profissionais sdo fatores importantes
inseridos na elaboracgéo coletiva de medidas de seguranca que possam introduzir no seu
cotidiano a melhorias das condicbes de trabalho e maior satisfagcdo profissional sendo
aspecto de grande importancia ao profissional de enfermagem.

E para que se tornem mais seguras apontamos para a necessidade de medidas
estruturais e organizacionais que visem a mudanca de comportamento nos espacos
de atendimento a salde, através de esforcos conjuntos de seus trabalhadores e
administradores. Com a finalidade de nortear suas ag¢des para a melhoria, e atendimentos
0s pacientes e a realizacdo de promog¢éo com estratégias de transformacdes no cenério da
assisténcia, além disso, deve-se estimular a conscientizagdo da equipe de saude, diante

da seguranca do ambiente, do paciente e do préprio profissional no seu dia a dia hospitalar.
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ANEXO 1 — CINCO MOMENTOS PARA A HIGIENIZACAO DAS MAOS

Os 5 momentos para a
HIGIENIZACAO DAS MAOS
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Fonte: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, 2015.
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ANEXO 2 — HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Como Higienizar as Maos
com Agua e Sabonete?

Higienize as maos com dgua e sabonete apenas quando estiverem

visivelmente sujas! Senao, friccione as maos com preparagdes alcodlicas!

@ Duragdo de todo o procedimento: 40 a 60 seg

o 1 2
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com gua suficlente de sabanate liquido pas cobid Hocionando-as enfre &,
‘odas as superides da mios.
4 5
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uilize papel oalha,
Fonte: Ministério da Saude, 2016
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RESUMO: O estudo buscou demonstrar como a
area da enfermagem pode promover a prevengao
e o controle de infec¢des na corrente sanguinea
por cateter venoso central com eficiéncia e
seguranca. O objetivo foi descrever os achados
na literatura cientifica sobre os cuidados da
enfermagem na manipulagdo do CVC, e a
prevencédo de infeccbes primarias na corrente
sanguinea. E uma revisdo bibliografica do tipo
integrativa, através de critérios de incluséo foi
pacientes criticos com infec¢cbes na corrente
sanguinea por CVC e excluséo foi pacientes com
infeccdes por virus. Para selecdo dos artigos
foram utilizados os seguintes bancos de dados
LILACS, BVS e SCIELO. Foram encontrados 16
artigos e nestes falam sobre CVC, e medidas
adotadas de antissepsia da pele, higienizagéo
prévia das maos e treinamento dos professionais

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude

de saude. A atuacdo do profissional enfermeiro
torna-se indispensavel no monitoramento
continuo do paciente sob sua assisténcia,
promovendo a prevencao de infecgbes de
corrente sanguinea e prestacdo de cuidados
resolutivos e eficientes.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Paciente e
Infeccdes.

NURSING CARE IN HANDLING THE
CENTRAL VENOUS CATHETER:
INFECTIONS IN THE BLOOD CURRENT
OF CRITICAL PATIENTS

ABSTRACT: The study sought to demonstrate
how the nursing area can promote the prevention
and control of infections in the bloodstream by
central venous catheter efficiently and safely.
The objective was to describe the findings in the
scientific literature on nursing care in handling
CVC, and the prevention of primary infections in
the bloodstream. It is a bibliographic review of the
integrative type, through inclusion criteria were
critical patients with CVC bloodstream infections
and exclusion was patients with virus infections.
For the selection of articles, the following LILACS,
BVS and SCIELO databases were used. 16
articles were found and these talk about CVC,
and measures adopted for skin antisepsis, prior
hand hygiene and training of health professionals.
The role of the professional nurse becomes
indispensable in the continuous monitoring of the
patient under his care, promoting the prevention
of bloodstream infections and providing resolutive
and efficient care.

KEYWORDS: Nursing, Patient and Infections.
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11 INTRODUGAO

O cateter Venoso Central (CVC) é um dispositivo vascular manipulado com a
finalidade de infundir solu¢cdes endovenosas, medicagdes, hemoderivados, quimioterapicos,
e outros, em pacientes que ndo possuem acesso venoso adequado. O mesmo ainda pode
ser utilizado em nutricbes parenterais prolongadas, monitorizagdo hemodinamica invasiva
da pressdo sanguinea arterial, pressdo venosa central, pressdo da artéria pulmonar,
medicado de débito cardiaco e acesso para hemodialise. (SOUSA, et al.,2018)

Embora o CVC fornega acesso vascular seguro, as préaticas inadequadas em seu
manuseio podem acarretar em maior risco de diversas complicagbes para os pacientes
incluindo a infeccdo de corrente sanguinea relacionada a cateteres centrais (ICSRC)
(PIEROTTO, 2015)

Apesar de registrarem baixa prevaléncia, as infec¢bes relacionadas a assisténcia
a saude (IRAS), estéo entre os principais problemas de saude publica e principais causas
de morte em ambiente hospitalar. Estas infec¢des da corrente sanguinea relacionadas ao
cateter se ddo, quando microrganismos colonizam o local de insercdo deste dispositivo e
posteriormente atingem a corrente sanguinea, consequentemente esse paciente é vitima

de maiores complicacdes, como septicemia. (DE ALMEIDA, et al.,2015)

Dados referentes a 2015, no Brasil, reportam uma taxa de infeccdo da
corrente sanguinea relativa ao CVC em UTI de 5,1 para 1000 cateteres dia;
na Europa, 13,3 infecgdes para 1.000 cateteres dia e, nos Estados Unidos,
estimam-se em torno de 30.000 novos casos dessa infecgao por ano. A taxa
de mortalidade por infecgéo relacionada ao CVC pode atingir até 69% (SILVA
e OLIVEIRA, 2016).

E pertinente pontuar, que a permanéncia do CVC também & um fator de risco
importante para desenvolvimento de infecgédo da corrente sanguinea. Para cada dia em que
o cateter permanece na pele, a taxa é de 13 % no que diz respeito a chance de infecgéo.
Outro aspecto relacionado ao risco refere-se a insercéo e manipulacao do CVC, elevando
equivalentemente a possibilidade de colonizagdo microbiana e infeccado, visto que, este
problema ird se desenvolver caso medidas simples como, assepsia da pele do paciente e
higienizacdo adequada das méaos, por exemplo, ndo forem feitas. Consequentemente esse
paciente ira precisar permanecer mais tempo com o CVC (STRELOW, 2017).

O intuito € demostrar a importante do enfermeiro, esses que estdo mais envolvidos
no momento de implantacdo do CVC, visto que, o mesmo realiza os cuidados, como
higienizacdo com técnicas de assepsia, curativos diarios além de manuseé-lo para seus
devidos fins, exemplo, infusdo de medicagdes. A supervisdo da equipe também é importante
ser mencionada, pois tem um relevante papel na identificacédo e notificagcdo dos casos de

infeccoes.
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21 METODOS

Esta pesquisa foi realizada por um estudo do tipo revisédo de literatura integrativa
com publicagcbes relacionadas ao tema entre 2011 a 2020. Este método emerge como
uma metodologia que realiza um apanhado de conhecimentos e a incorporagdo da
aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica, além de apontar lacunas
do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realiza¢do de novos estudos.

Foi realizado uma reviséo bibliografica do tipo integrativa. Para selegéo dos artigos
foram utilizados os seguintes bancos dados: BIREME (centro latino-americano e do caribe
de informagé@o em ciéncias da saude), SCIELO (biblioteca eletrénica cientifica online),
SCIENCE DIRECT e BVS (biblioteca virtual em saude). Foram analisados de 16 artigos
relacionados ao tema, através de critérios de inclusdo que foram a prevencao de infecgdes
primarias na corrente sanguinea, a manipulagcao do CVC, pacientes criticos com infec¢des
na corrente sanguinea por CVC, cuidados da enfermagem da UTI e excluséo foi pacientes
com infec¢des por virus, ou parasitose, e pacientes que ndo estavam com infecéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo foi composto por 16 artigos, que falam sobre CVC, a analise dos dados
permitiu o reconhecimento de dois eixos que nortearam a producéo de conhecimento sobre
acoes de controle e prevencéo de infecgdes relacionadas a cateter venoso central.

Desse modo, suscitaram do estudo em quatro categorias: cateter venoso central,
controle das infeccbes de corrente sanguinea, manipulacdo do CVC e medidas de

prevencao.
+  Cateter venoso central

Os CVCs sdo tubos flexiveis radiopacos, feitos de silicone, poliuretano ou
teflon, podem ter de um a trés lumens, dispostos em paralelo na extremidade proximal,
independentes entre si, de comprimentos e calibres variados (KHANNA et al.,2013).

Para Perin et al. (2016), os CVCs possuem papel fundamental no tratamento
de pacientes criticos hospitalizados, visto que o ambiente de UTI (Unidades de terapia
intensiva) comumente desenvolve diagnosticos e faz utilizagdo de procedimentos que
envolvem dispositivos invasivos, em virtude da gravidade do quadro de salde dos pacientes
no respectivo setor visando sua recuperacgéo e atendimento de suas demandas fisiolégicas.
A indicacéo para utilizacéo do cateter varia conforme a necessidade de infusdo de drogas
vasoativas, nutricdo parenteral e monitoragdo hemodinamica. Eles acreditam que o seu
uso expde o paciente as infecgdes, visto que o dispositivo vascular facilita o acesso a
corrente sanguinea central, aumentando significativamente as taxas de morbimortalidade e

custo hospitalares, ja que havera um aumento no tempo de internagéo.
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Autor Titulo Ano Objetivo da pesquisa Resultados
1. Todeschini BG., Sepse associada 2011 A sepse é um Dos 83 casos avaliados,
Trevisol FB. ao cateter venoso importante causa de 44 evoluiram para 6bito,
central em pacientes 6bitos em unidades sendo 63,9% homens.
adultos internados em de terapia intensiva A média de idade foi
unidade de terapia (UTI). Pacientes que de 48,6 + 21,6 anos.
intensiva utilizam cateter venoso O tempo médio de
central apresentam internagéao foi de 19,8
risco elevado para dias.
desenvolver sepse, pois
é porta de entrada para
gue micro-organismos
atinjam a circulagéo
sanguinea.
2. K Calil, GSC Acoes e/ou 2014 Identificar na literatura Foram analisados
Valente, ZR_Silvino intervengdes de existente publicada a 29 artigos, seguintes
enfermagem para partir do ano de 1997, as  categorias: higienizagéo
prevencéao de acdes e/ou intervengbes das maos, intervencdes
infeccoes hospitalares de enfermagem para educacionais, introdugcéo
em pacientes prevencao de infeccbes  de novas tecnologias
gravemente enfermos: hospitalares em em saude, higiene oral,
uma revisao pacientes adultos aspiracéo do contetdo
integrativa Criticamente enfermos. gastrico, mudancga de
decubito e elevacgédo da
cabeceira do leito.
3. Saymom FS. Acbes de 2014 Identificar as a¢bes de Amostra foi composta
Siqueira V. enfermagem na enfermagem para a por 12 artigos, sendo que
prevencao prevencao de infeccbes  nove deles apresentaram
de infeccbes primarias da corrente associacao de
relacionadas ao sanguinea intervengdes por meio
cateter venoso dos care bundle,
central: uma revisao mostrando grande
integrativa eficacia na reducéo de
infeccbes.
4. GC_Nascimento, Infeccéo na insergao 2015 Reunir e sintetizar Foram selecionados
AAFLN_Queiroz do cateter venoso evidéncias disponiveis ao todo 08 artigos. Os
central na literatura sobre a estudos relataram alta
prevencgao de infeccoes prevaléncia de infecgdes
de corrente sanguinea de corrente sanguineas
relacionada a insergéo relacionadas a cateter,
de cateter venoso com destaque para
central. a unidade de terapia
intensiva.
5. Daniele CP., Evidéncias de cuidado 2016 Identificar evidéncias de  Os estudos
Alacoque LE., para prevencao cuidados para prevencéo apresentaram bundles de
Giovana Dorneles de infecgéo de de infecgéo de corrente cuidados com elementos
CH., Grace TM. corrente sanguinea sanguinea relacionada como a higiene das maos

relacionada a cateter
venoso central:
revisdo sistematica

a cateter venoso central
em pacientes adultos
em Unidades de Terapia
Intensiva.

e precaucdes maximas
de barreira.
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6. AG da Silva, AC de Prevengéo da 2016 Analisar as produgdes Foram encontrados 11
oliveira. infeccao da cientificas nacionais e artigos e em 100% deles
corrente sanguinea internacionais sobre a as principais medidas
relacionada ao cateter adoc¢éo aos bundles adotadas foram antes
venoso central: Uma para prevencgéo de da insercao do cateter,
revisdo integrativa infeccdo da corrente sendo: antissepsia da
sanguinea relacionada pele, uso de barreira
ao cateter venoso central maéaxima de precaugéo,
em unidade de terapia preferéncia pela veia
intensiva adulto. subclavia, higienizacdo
prévia das méos e
educagéao e treinamento
dos profissionais de
salde
7. MTR Danski, L Infeccéo Da 2017 Identificar evidéncias 13 estudos analisados
Pontes. Corrente Sanguinea cientificas presentes nas  demonstraram altos
Relacionada a Cateter publicagdes relacionadas indices de infec¢ao
Venoso Central Para a infeccéo em cateter relacionados a
Hemodialise: Reviséo venoso central para cateter, sendo o
Integrativa hemodidlise. Método: Staphylococcus aureus
revisdo integrativa de 0 micro-organismo mais
literatura observado.
8. AO Paula, AKM Infeccoes 2017 Analisar as evidéncias Foram analisadas 36
Salge, MAP Palos. relacionadas a cientificas sobre as publicagdes sobre IRAS,
assisténcia em saude infeccoes excluidas as infecgdes
em unidades de relacionadas a virais.
terapia intensiva assisténcia em saltde
neonatal: uma revisdo (IRAS) em Unidades
integrativa de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN).
9. AG da Silva, AC de Estratégia multimodal 2017 Analisar as produgdes Foram analisados 10
Oliveira para prevengao da cientificas nacionais artigos que em sua
infecgao da corrente e internacionais totalidade enfatizaram
sanguinea que discorram sobre as acoes voltadas
relacionada ao cateter estratégias multimodais as taxas de infeccdo da
venoso central: uma para prevencéo de corrente sanguinea
revisao integrativa infec¢éo da corrente relacionada ao
sanguinea relacionada CvC
ao cateter venoso central
em unidade de terapia
intensiva adulto
10. LC de Oliveira Acodes de 2017 O objetivo do estudo As infeccdes da corrente

Junior, C Guilherme,
GG De Cunto

enfermagem para
prevenir a infeccao
de cateteres venosos
centrais: uma revisao
integrativa

foi demonstrar qual a
conduta preventiva de
maior impacto para

a redugéao dos riscos
de infeccéo do cateter
venoso central (CVC)

sanguinea configuram
uma complicagéo
frequente, em que os
CVC de curta
permanéncia, sao as
principais causas destas
infecgbes. A frequéncia
de troca do curativo foi
0 mais encontrado pelo
estudo
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11. AG Silva, AC_ Impacto Da 2018  Analisar as producdes Encontraram-se
Oliveira Implementacdo Dos cientificas nacionais e 16 artigos, 100%
Bundles Na Redugao internacionais sobre o relacionados a
Das Infecgdes Da impacto dos bundles na implementacéo dos
Corrente Sanguinea: prevencao de infecgéo bundles para a insergao
Uma Revisao da corrente sanguinea do cateter venoso central
Integrativa relacionada ao cateter e 50% a manutenc¢ao
venoso central em deste dispositivo. O
unidade de terapia tempo de intervencéo
intensiva adulta. foi variado, bem como
0 numero de medidas
e o periodo analisado
(insercao/ manutengéao
do cateter).
12. RM Bezerra, GF  Prevencéo de 2018 Analisar as medidas Foram separados
VIEIRA - CIPEEX infeccao relacionada adotadas por em quatro categorias
ao cateter venoso profissionais analiticas: Cateter
central em pacientes da saude, para venoso central quanto
de unidade de terapia prevencao de infec¢éo as suas apresentacoes,
intensiva Cateter Venoso Central Protocolos e Registros,
em Unidade de Terapia Prevencgéao, Treinamento
Intensiva. e
Seguranca do paciente.
13. Ricardo DS. Infeccéo Da Corrente 2019 Descrever o perfil das Os artigos foram
Wenya C. Sanguinea Associada infeccoes de corrente classificados em 4
Ao Uso De Cateter sanguinea relacionadas  categorias (perfil icsr-cvc,
Venoso Central Em a assisténcia a satde epidemiologia, condi¢bes
Utis: em UTls, associadas a de risco, qualidade e
cateter venoso central. seguranga.
14. Betiane C. Cuidados De 2019 Demonstrar como Diante das informacdes
Enfermagem Na o enfermeiro pode encontradas, destacou-
Prevencgéo De promover a prevencao se que a adogao de
Infeccéo De Corrente e controle de infecgdes estratégias previamente
Sanguinea Em de correntes sanguineas  estabelecidas e
Cateter Venoso em cateter venoso cientificamente
Central central com eficiéncia e reconhecidas por
seguranga. parte da equipe de
enfermagem, com base
em um processo de
padronizagéo aliado
aos cumprimentos
de demais diretrizes
de salde favorece a
construcdo de cuidados
de enfermagem.
15. AKG SILVA Assisténcia de 2019 As taxas de infeccbes Foram selecionados 21

enfermagem

frente as infeccoes
relacionadas ao
cateter venoso central
em unidades de
terapia intensiva

de corrente sanguinea
relacionadas ao cateter
venoso central (ICSRC)
sdo significativamente
altas, mais de 2,5
milhdes dos cateteres
s&o inseridos
anualmente, onde 21 mil
apresentam incidéncia
de infecgcéo de corrente
sanguinea

artigos que seguiram 0s
critérios de incluséo e
exclusédo. Nos estudos
foram verificados que as
incidéncias das ICSRC
tém tido uma taxa
significativamente alta
dentro das unidades de
terapia intensiva
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16. AC Dantas, Medidas utilizadas 2020 Verificar medidas Relacionadas as

JNM Aratjo, AAA em unidades de utilizadas em unidades medidas de prevengao

Nascimento. terapia intensiva de terapia intensiva para  de infeccéo pertinentes,
para prevengao de prevencao de infecgédo desenvolvidas em
infecgao: revisao relacionada a assisténcia unidades de terapia
integrativa a saude intensiva: medidas de

prevengao de infecgao
da corrente sanguinea.

Tabela 1- Caracterizagéo dos estudos

Fonte: Autor

+ Risco de infeccdo na corrente sanguinea por CVC

Entre as IRAS mais frequentes esta a infec¢éo da corrente sanguinea e constitui umas
das complicagbes relacionadas ao CVC mais frequentes, dispendiosas, potencialmente
letais, associando-se a elevada morbidade e mortalidade em doentes criticos, com
prolongamento do periodo e aumento dos custos de internacdo. Estas sao definidas como
uma condicdo local ou sistémica resultante de uma reacdo adversa a presenca de um
agente infeccioso ou sua toxina, podendo comecar a se manifestar com 48 horas apés a
internacao (MAGILL, et al.,2014).

A utilizacdo do dispositivo intravascular, principalmente o CVC, torna-se o principal
fator de risco para as infec¢cdes da corrente sanguinea, das quais aproximadamente 90%
estdo relacionados ao uso do CVC e, dentre essas, 45% ocorrem em UTI (DUDECK,
WEINER, ALLEN-BRIDSON, 2013).

As causas mais frequentes de internac@o estdo sendo por infecgdes na corrente
sanguinea.O CVC é o grande responsavel na maioria dos casos por estas infecgoes,
as cepas de Staphylococcus aureus foram as prevalentes. A pele é a principal fonte de
colonizagao e infec¢éo de cateter de curta duragé@o. Pacientes em UTI tém multiplos acessos
ao CVC por dia, 0 que aumenta o risco de contaminac&o e subsequente infecgéo. E possivel
afirmar que a implantacdo de conectores sem agulhas, quer valvulados ou puncionaveis,
com manutencéo de sistema fechado de infusdo, apresentam impacto positivo na menor
contaminagé@o do canh&o do cateter ou na ocorréncia de infeccdo da corrente sanguinea
relacionada ao cateter venoso central (ESMANHOTO, et al.,2013)

O aumento de infec¢do da corrente sanguinea também esta relacionado com o sitio
anatémico de insercao do cateter, com destaque maior para insercéo na femoral e menor
para subclévia, cujo fator preponderante é a quantidade e diversidade de microrganismos
encontrados em cada uma das regibes supracitadas (ENTESARI-TATAFI, ORFORD
et al.,2015). O cateterismo na veia subclavia tem sido associado a uma menor taxa de
infeccéo, em comparacéo com a femoral. Estudos realizados em UTls nos Estados Unidos,
ao compararem as complicag¢des infecciosas e a coloniza¢ao desses dois sitios de insercéo,

constataram que a incidéncia de complicacdes infecciosas pela femoral foi 3,75 maiores
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que na subclavia e que a taxa de colonizagéo do cateter foi de 20% para femoral e 4% para
subclavia (SILVA, OLIVEIRA,2018),

O periodo de permanéncia na UTI com o uso do CVC deixa o paciente suscetivel a
adquirir infecgdes nosocomiais e a agravar demais infecgdes. Se o tempo de uso do CVC
for superior a 5 dias aumentam as chances de ocorréncias e comorbidades e a permanéncia
do curativo sobre a pele por mais de 3 dias, aumenta-se em até 6,9 vezes a chance de
desenvolver ICSRC (PETROLO et al., 2014; BARROS et al., 2016).

As causas de risco para as infecgdes de corrente sanguinea (ICS) podem estar
também relacionadas ao paciente. Apresentando-se pelos extremos de idade, aumento
do numero e gravidade das doencgas de base, nutricdo ineficiente, perda da integridade
tissular da pele, como no caso das queimaduras, imunidade comprometida, especialmente
neutropenia (DA SILVA, 2017).

No Brasil, dados de 2014 publicados pela Anvisa referentes as UTls de 1.692
hospitais evidenciaram a densidade de incidéncia de infec¢do primaria da corrente
sanguinea laboratorial (IPCSL) em UTI adulto, como sendo de 5,1 infecgdes a cada 1.000
cateter venoso central dia. Em pacientes pediatricos essa incidéncia foi de 5,5 infeccbes
a cada 1.000 CVC dia. Na UTI neonatal, a densidade diminui a medida que o peso do
paciente ao nascer aumenta (ANVISA, 2015).

Conforme os dados informativos da ANVISA, no ano de 2012, as taxas de infeccao
da ICSRC foram significativamente altas, onde 2.539.918 dos cateteres inseridos
anualmente, 21 mil apresentaram incidéncia de infeccéo de corrente sanguinea e 15.149
foram caracterizados como ICSRC (ANVISA, 2015).

+  Manipulacéao do cateter venoso

A manipulacéo excessiva associada ao periodo do uso prolongado do dispositivo
€ apontada como fatores determinantes para o surgimento do quadro infeccioso nos
pacientes, ou seja, quanto maior o periodo de permanéncia do CVC, maiores as chances
de piora do paciente, consequentemente aumento o tempo de internacdo e sobrecarga de
antibidticos para tentar reverter o quadro. E relevante o conhecimento dos profissionais
sobre as medidas de prevencdo de infeccdo de CVC, por meio de treinamentos e
capacitagbes que busquem a segurancga na técnica de inser¢do e manipulagcdo do CVC
por parte da equipe, a fim de minimizar eventos adversos com esse dispositivo, também foi
pontuada em revisdo integrativa que teve como objetivo levantar as melhores evidéncias
na literatura sobre as intervengbes mais eficazes para prevenir as infeccoes da corrente
sanguinea em pacientes em uso de CVC (SANTOS et al., 2014)

Entretanto, ressalta-se que a manipulacdo de um CVC no momento posterior
a sua insercdo, até mesmo em sua remocédo é de total responsabilidade do profissional
de enfermagem e sua respectiva equipe. Logo, nota-se a relevancia do aprimoramento
técnico e profissional do enfermeiro nesse, devendo o individuo manter-se constantemente
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atualizado quanto ao conhecimento, habilidades, competéncias e treinamentos necessarios
ao exercicio de sua fungdo com exceléncia, resolutividade, seguranca e eficiéncia (PERIN
et al., 2016).

Nesse contexto, destaca-se as elevadas taxas de morbidade e mortalidade
associadas as IRAS refletem diretamente no préprio grau de cuidado com paciente critico no
ambiente de UT]I, constituindo um agravante na saude publica. Sendo assim, a execugéo do
enfermeiro no manuseio do CVC é indispensavel visando a resolutividade e efetividade das
acoes assistenciais executadas, visto que ao atuar diretamente na realizagcéo de curativos,
monitoramento de sinais infecciosos, intercorréncia com dispositivos invasivos e execucao
de préticas indispenséaveis a recuperacao de saude do individuo, além da prevencéo e
controle de infecgbes diversas, promove a construgdo de um modelo de cuidado pautado
pela integralidade, dignidade e humanizag¢do no atendimento ao publico (SILVA; CRUZ,
2018).

+ Medidas de prevencao

E de suma importancia que haja esforgos incessantes par promogédo de cuidados
baseados em evidencias para prevenc¢éo das infec¢bes associadas ao CVC em pacientes
internados na UTI. E importante que haja monitoramento constante nesses pacientes,
identificando complica¢des precocemente fazendo assim que os cuidados pela equipe
sejam tomados antes mesmo de o quadro do paciente evoluir (PETROLO et al., 2014)

Os programas de educagéo continuada para os profissionais que estao diretamente
responsaveis pelos cuidados que envolvem o CVC, desenvolvendo e aprimorando e
conhecimento acerca das técnicas estéreis e de outras medidas que compdem insercao
e manipulag¢do do dispositivo, podem contribuir para a melhora da cultura de seguranca e
maior comprometimento dos profissionais na adesao das estratégias que visem a reducao
das taxas de infec¢do (PERIN, 2015).

Segundo Ferreira et al. (2019), a enfermagem exerce papel importante no controle
e prevencao de infecgdes na corrente sanguinea, na medida em que o desenvolvimento
de suas atribuicbes pautadas pelo respeito a protocolos de atendimento previamente
definidos, com base no estabelecimento de maior seguranca, integralidade e efetividade
no atendimento, promove a constru¢do do meio necessario a garantia de maior seguranga
e reducao de eventuais casos de infeccdes. Nesse contexto, os autores falam que as IRAS
no ambiente de UTI estdo comumente associadas aos CVCs, sendo preocupag¢ao mundial
e objeto de estudo visando a minimizacdo de seus riscos, além de promocéo de maior
qualidade na prestacdo da assisténcia

Oliveira e Rodrigues (2016) dizem que os cuidados de enfermagem objetivam a
construgcdo de metodologias assistenciais voltadas a reducédo de casos de infeccdo no
cateter venoso central, por meio da execuc¢do de a¢gdes como puncdo segura do cateter
totalmente implantado, adequada troca e manutenc¢éo de curativos do CVC, administracéo
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de medicamentos de forma segura e manutencao do sistema constantemente fechado.
Sendo assim, tais acdes promovem um ambiente favoravel a prevencdo do cateter
totalmente implantado, promovendo uma assisténcia segura ao paciente sob tratamento
e garantindo maior integralidade, seguranca e resolutividade das agbes executadas
enfermagem.

As seis recomendagdes universais para prevenir e controlar as ICS via CVC,
demonstram grande eficacia quando realizadas de forma regular, sendo elas: uso de EPI’s
e campo estéril (precaugdes de barreira maxima), higiene das maos (medida universal de
controle de infecgdo), antissepsia da pele com clorexidina (melhor protecdo comparada
aos outros antissépticos), selecéo do local (veia subclavia vem sendo a mais indicada pela
literatura atual), reviséo diaria do Cateter, educacao continuada da equipe multidisciplinar
(manuseio e implanta¢do conforme normas de prevencao) (HENRIQUE et al., 2013).

Os profissionais da area de enfermagem que adotam procedimentos de limpeza
ndo apenas das maos, mas também do uso de substancias adequadas durante a limpeza,
troca e manutencgéo de curativos sdo fundamentais para preservagédo da saude do doente
e prevenir diversas infecgdes. Além disso, os cuidados com os CVC sdo de completa
responsabilidade da area de enfermagem, sendo estes atores fundamentais na manutencao
e retirados do cateter (SOUSA et al., 2018).

A importancia da pratica de HM (higienizagdo das méos) é baseada na capacidade
das méaos de abrigar microrganismos e transferi-los de uma superficie para outra, por
contato direto, pele com pele, ou indireto por meio de objetos. A HM devera ser realizada
antes e apoés tocar o sitio de insercao do cateter, bem como antes e apés a insercéo,
remocédo, manipulacdo ou troca de curativo. E importante ressaltar que a utilizagdo de
luvas néo substitui a HM. O controle dessas infecgdes por meio da higienizagéo cuidadosa
e frequente das maos atende as exigéncias legais e éticas, promove a seguranga e a
qualidade da atengéo prestada ao paciente (GOMES, MORAES, 2018).

Cabe apontar que a HM deve ser realizada, com uso de agua e sabonete liquido
quando houver visivel contaminagcdo por sangue ou outros fluidos corporais, além de
solugéo alcodlica de 70% quando nédo houver sujidades visiveis nas maos do profissional
enfermeiro (PERIN et al., 2016).

Diante da pesquisa realizada por SOUSA et al. (2017), a incidéncia dos enfermeiros
que realizaram higieniza¢do das maos antes de realizar o curativo foi de 40%, sendo menor
do que a incidéncia dos enfermeiros que se higienizaram apos realizagdo do procedimento,
com porcentagem de 73,4%.

A assepsia do local de insercdo do CVC, com solugdo com clorexidina alcéolica
>0,5%, a cada troca de curativos tem sido recomendada pela diretriz do CDC para cuidado
da infeccao relacionada ao CVC, por reduzir a carga microbiana local. A clorexidina &
amplamente utilizada como um antisséptico nos cuidados de saude, devido a sua excelente

atividade antimicrobiana, a seu efeito residual prolongado e a sua rapida acdo. As taxas
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de infeccao da corrente sanguinea podem ser reduzidas de forma significativa quando a
assepsia é realizada a cada troca de curativo (CHEN, et al.,2013)

E preciso destacar a execucgdo de intervencdo educacional continuada tem sido
comprovadamente eficaz na diminui¢do das taxas de infeccao, pois desenvolve uma cultura
de prevencao entre os profissionais e leva a uma reducgédo sustentada das taxas de infecgéao.
No entanto, tal intervencéo ndo deve se resumir somente em transmitir conhecimento,
devendo ter foco nas habilidades adotadas por parte dos enfermeiros (SIQUEIRA, HUEB,
CONTREIRA, NOGUERON, CANCIO, 2011).

41 CONCLUSAO

O CVC é um procedimento muito utilizado em pacientes internos na UTI, ainda que
o esse fornega acesso vascular seguro, as praticas indevidas em seu manuseio podem
causar em maior risco diversas complica¢des para os pacientes incluindo a infeccao de
corrente sanguinea.

O presente trabalho mostrou a importancia da enfermagem na realizacdo de
procedimento simples, que se realizado de forma correta, para minimiza as taxas de
infecg¢éo e outros problemas.

Esperamos atrair a atencéo para o tema para mostrar que a antissepsia é a melhor
maneira de prevenir a infec¢cdo na corrente sanguinea, o uso da clorexidina, alcool 70%,
uso de EPI’s e a importancia da higienizagdo das maos que deve ser lavada antes e depois
dos procedimentos.

Nesse sentido, aponta-se a melhor maneira de diferentes estratégias e agdes voltadas
a controle e prevencéo de infec¢des em cateteres venosos centrais exerce impacto positivo
na redugéo dos indices de infeccéo hospitalar, contudo, torna-se necessaria a padronizacao
da assisténcia ofertada visando o estabelecimento de procedimentos pautados por maior

integralidade, resolutividade e seguranca.
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RESUMO: Este ensaio objetiva descrever a
efetividade da educagdo permanente para
equipe de enfermagem em sala de vacina. Trata-
se de uma revisao narrativa da literatura, assim
os dados foram levantados nas bases: Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Redalyc e
Portal CAPES. Diante dos resultados, evidencia-
se que a educacdo permanente em sala de
vacina é uma estratégia necessaria para garantia
da qualidade no processo de enfermagem na
area de vacinagdo. Concluiu-se que o enfermeiro
deve repensar seu papel na sala de vacina e
estabelecer o critério de educagédo permanente
para garantir a efetividade no programa de
imunizacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Permanente,
Imunizagéo, Enfermagem.
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ENFERMEIRO

PERMANENT EDUCATION IN THE
VACCINE ROOM: A PRIMARY NEED OF
NURSES
ABSTRACT: This essay aims to describe the
effectiveness of continuing education for nursing
staff in a vaccine room. It is a narrative review
of the literature, so the data were collected in
the bases: Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Redalyc and CAPES Portal. In view of
the results, it is evident that permanent education
in the vaccination room is a necessary strategy
for quality assurance in the nursing process in the
vaccination area. It was concluded that the nurse
must rethink his role in the vaccination room and
establish the criterion of permanent education to
guarantee the effectiveness of the immunization

program.
KEYWORDS: Permanent
Immunization, Nursing.

Education,

EDUCACION PERMANENTE EM SALA
DE VACUNAS: UMA NECESIDAD
PRIMORDIAL DEL ENFERMEIRO

RESUMEN: Este ensayo tiene como objetivo
describir la efectividad de la educacion continua
para el personal de enfermeria en una sala de
vacunas. Se ftrata de una revision narrativa de
la literatura, por lo que los datos se levantaron
en las fundaciones: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Redalycy Portal CAPES. Dados
los resultados, es evidente que la educacion
permanente en la sala de vacunacién es una
estrategia necesaria para el aseguramiento de la
calidad en el proceso de enfermeria en el area de
vacunacion. Se concluy6 que el enfermero debe
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repensar su rol en la sala de vacunacion y establecer el criterio de educacion permanente
para garantizar la efectividad del programa de inmunizacion.
PALABRAS CLAVE: Educacion Permanente, Inmunizacién, Enfermeria.

11 INTRODUGAO

Aimunizacao € um dos meios mais seguros, econdmicos e efetivos para erradicagédo
de doencas incapacitantes e da mortalidade infantil no primeiro ano de vida. O Brasil &
reconhecido por ter o melhor programa de Imunizagdo (PNI) do mundo, sendo usado
como exemplo por diversos paises. Entretanto, mesmo com a disponibilizacéo de vacinas
de forma gratuita a todo e qualquer cidadao brasileiro, inclusive aos mais vulneraveis, a
cobertura vacinal vem caindo significativamente. Um dado que se torna preocupante, uma
vez que traz a inseguranca da volta de doencas ja erradicadas™

No cenério brasileiro o Programa Nacional de Imunizagées (PNI) promove de forma
gratuita a vacinagdo de mais de 15 imundgenos, o programa encontra-se em constante
ampliacdo tecnolégica e diversificagdo do esquema vacinal. Mas que de acordo Sato* esta
em situacéo de declinio, dados revelam que no ano de 1990 as coberturas vacinais ficavam
acima de 95%, entretanto dede 2016 ocorre uma queda de 10 a 20 pontos percentuais.

Eventualmente varios fatores ocasionam o declinio da adeséo da populagao frente
as imunizacg6es, sendo categorizados pelo enfraquecimento do sistema uUnico de saude
e os aspectos culturais e religiosas de cada individuo que influenciam negativamente a
aceitacéo da vacinagao?®. Além disso a crescente onda de manifestagdes antivacinais séo
crescentes e fomenta informagdes de saude incorretas.

Diante desse cenario, € importante entender que o Programa Nacional de Imunizagéo
para atuar com eficiéncia precisa ser eficaz em pontos chaves, dentre eles, com relagédo
a vacina (resposta imunologica adequada), que para que isso ocorra, as vacinas devem
estar em condi¢des ideais de conservacdo, esquema adequado, orientagcdes corretas e
principalmente a técnica de aplicacdo ideal. Exigindo assim do vacinador, conhecimento
tedrico e pratico*.

No tocante a imunizacdo, as atividades devem ser realizadas por uma equipe
de enfermagem treinada para a conservag¢do, manuseio e administracdo das vacinas.
A capacitagdo, bem como a educagdo permanente da equipe, € responsabilidade do
enfermeiro da unidade, com o objetivo de oferecer uma vacina eficaz, com os menores
eventos adversos possiveis e auséncia de procedimentos e técnicas inadequadas®.

Dessa forma, Jesus et al.,® descreve a educagdo permanente na enfermagem como
um meio de contribuir para a formacgéo profissional, visando a mudancga de atitudes e
comportamento. O Enfermeiro como multiplicador de conhecimento, frente a imunizagéo
precisa motivar a sua equipe a busca por tecnologias de atualizagédo profissional, para o
autoconhecimento e a autorreflexdo, bem como promover educagcdo em saude para os
usuarios do SUS, afim de efetivar o processo da adeséo da vacinagéo.
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Neste contexto surgiu a indagacao: Quais os impactos ocasionados pela escassez
da educagéo permanente em salas de vacina? Com o objetivo de descrever a efetividade
da educacgdo permanente para a equipe em sala de vacina, analisando os entraves que
dificultam o processo de educagédo permanente, assim como identificar os principais pontos
em sala de vacina a ser explorado pelo enfermeiro em educagéo permanente.

21 METODO

Foi realizado um estudo de revisao narrativa da literatura, onde o material sobre o
tema foi buscado em artigos perioddicos, por meio dos sistemas de informagéo de busca
eletrdnica. Segundo Silva e Porto” a revisao de literatura caracteriza-se pelo conhecimento
adquirido mediante repetidas leituras, objetivando um texto légico e coerente que traga
sentido a discussao. Consiste em tragar as ideias ja existentes, colocando-as em ordem de

pensamento, dando sentido e seguimento a cada autor estudado.

“[...] um apanhado geral sobre os principais trabalhos ja realizados, revestidos
de importancia por serem capazes de fornecer dados atuais e relevantes
relacionados com o tema. O estudo da literatura pertinente pode ajudar a
planificacéo do trabalho, evitar duplicacGes e certos erros, e representa uma
fonte indispensavel de informacées podendo até orientar as indagagdes”®.

Os critérios de inclusao foram: artigos cientificos publicados nos Gltimos 10 anos,
no idioma portugués, em conformidade com o tema proposto e com procedéncia nacional.
Foram excluidas as duplicagbes dos estudos, e todos os artigos que nao se encaixaram
nos critérios de incluséo.

As bases de dados cientificas foram acessadas durante o periodo de fevereiro a
maio de 2019, na primeira busca foram identificadas 9.322 amostras, sendo encontrados
no Scientific Eletronic Library Online (SciELO) 445, Portal CAPES 04 e Redalyc 8.873
publicacbes. Apos a utilizacéo dos critérios de inclusdo, houve a reducéo da quantidade de
publicagbes, permitindo identificar como amostra 16 estudos, sendo 11 obtidos no SCIELO,
06 no Redalyc e 02 no Portal CAPES.

Para os resultados e discussdes foram selecionados artigos dos ultimos 10 anos.
Foram utilizadas na pesquisa os seguintes descritores: supervisdo, educag¢do permanente,
vacinagao, sala de vacina, programa nacional de imunizag¢ao e imunizacgéo.

Em relagdo ao tratamento dos dados, foi desenvolvida em trés fases, conforme
descrito abaixo: 1° fase - exploragdo dos materiais: leituras e releituras dos artigos/
publicacbes selecionados a fim de conhecer sobre o tema e reter informagdes importantes
para construc@o da proxima etapa; 2° fase - selecédo das unidades de analise: sentencas,
ideias, dados, frases e paragrafos que se apresentavam com maior frequéncia no objetivo
de construir unidades tematicas; 3° fase - categorizagéo dos estudos: foram demonstradas

as interpretagbes abstraidas no intuito de construir novos conhecimentos.
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RESULTADOS
Foram identificados 9.322 artigos cientificos, destes foram excluidos 9.306 artigos

que nao se enquadravam nos critérios de inclus@o, sendo selecionados para a constru¢éo

deste trabalho 16 artigos, apresentados pelo quadro a seguir com o demonstrativo das

obras literarias que compuseram o estudo.

Autor Titulo Periédico Ano Resultados
TRINDADE As implicacdes Revista 2019 E necessario refletir a atuagdo do
et al. praticas do Eletronica enfermeiro, apontando que seu papel

enfermeiro em salde | Acervo Saude é fundamental para que todas as

da familia: um olhar atividades sejam desenvolvidas de
sobre a sala de maneira efetiva, em todas as etapas
imunizagcoes da imunizagéao.

MARTINS et al. Educacao Revista 2018 Os entraves para néo realizacdo de
permanente em sala | Brasileira de processos educacionais se faz em
de vacina: qual a Enferma-gem razdo da sobrecarga de trabalho
realidade? associada a recursos humanos

insuficientes e falta de apoio dos
superiores.

RIBEIRO; Aimportancia R. Enfer. UFJF 2017 A presenca e a atuacéo expressiva

MELO; da atuacao do do enfermeiro na sala de vacina

TAVARES enfermeiro na sala forma indicadas como método para
de vacina: Uma diminuir a incidéncia de falhas,
revisao integrativa devido a capacitado para atuar na

educacgao permanente da equipe e
organizar 0s processos.

SIQUEIRA et al. | Avaliagao da Epidemiol. Serv. 2017 Classificaram a maioria das salas
organizacéo e Saude de vacinas como boa/ideal, porém,
funcionamento das observaram que ha necessidade
salas de vacina na de sistematizacéo de educacgéao
Atencao Primaria a permanente para os profissionais
Saude em Montes e de melhorias estruturais, a fim de
Claros, Minas Gerais, atender as normas preconizadas
2015 pelo PNI.

LIMA; PINTO O contexto histérico | Scire Salutis 2017 A importancia do PNI para a saude
da implantacdo do publica e prevengao de doengas,
Programa Nacional destacando que o PNI desempenha
de Imunizagéo (PNI) um papel relevante na promog¢ao da
e sua importancia saude, melhorando a qualidade de
para o Sistema Unico vida de grande parte da humanidade
de Saude (SUS)

LACERDA Capacitacdo em RI - Repositorio 2017 Ressalta-se a importancia da
sala de vacina: Institucio-nal educacéo permanente em
uma proposta UFSC imunizag@o, uma vez que novas
de educacao vacinas sao incorporadas e novos
permanente em conhecimentos adicionados ao PNI.
saude no municipio
de esperanca-PB
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SANTOS et al. Fatores Id on Line Rev. 2016 A importancia de conhecer as causas
determinantes das Psic. das perdas dos imunobioldgicos,
perdas das vacinas que na maioria das vezes sao
em Unidades evitaveis, o que podera subsidiar
Bésicas de Saude 0 gerenciamento nas unidades

de saude, garantindo a qualidade
das vacinas que sao ofertadas nos
servicos de saude.

OLIVEIRA et al. | Educagéo para o R. Enferm. Cent. 2016 Destacaram que os achados
trabalho em sala de 0. Min. apontam a necessidade de repensar
vacina: percepgao as formas de educacao dos
dos profissionais de profissionais de enfermagem que
enfermagem atuam em sala de vacina a fim de

que ocorram melhorias no processo
de trabalho.

SILVA et al. Analise dos eventos | Epidemiol Serv. 2016 Foram observados eventos em
adversos apds Saude todas as regides do estado, mais
aplicacéo de vacinas frequentes apés a administracéo de
em Minas Gerais, vacinas inativadas e entre criancas
2011: um estudo menores de 1 ano.
transversal

TERNOPOLSKI; | Eventos adversos Revista Espaco 2015 Os autores enfatizam que

BARATIERI; pbs-vacinagéo: para a Saude contextualizar e abordar sobre

LENSTCK educagao eventos adversos nao é tarefa
permanente facil, mas necessaria para o
para a equipe de aprimoramento dos servicos de
enfermagem imunizagéo no SUS.

FOSSA et al. Conservacéo e Satde Rev. 2015 Os problemas identificados estavam
administragéo de relacionados a estrutura e a
vacinas: a atua¢do organizag¢ao das salas de vacinas.
da enfermagem Assim, pelos dados analisados,

consideram que ha necessidade de
um maior investimento na formacgao
permanente dos profissionais.

OLIVEIRA et al. | Fragilidades da Revista 2015 O estudo apontou falhas na estrutura
conservagao Brasileira de das salas de vacinas, deficiéncia
de vacinas nas Enferma-gem no processo de supervisao,
Unidades de Atencéo desconhecimento das normas e
Priméaria a Saude técnicas do PNI e auséncia de

educacgéao para os trabalhadores.

MARINELLLI; Conhecimento dos Revista Univap 2015 A pesquisa identificou demanda

CARVALHO; profissionais de urgente na qualificagédo dos

ARAUJO enfermagem em sala profissionais de enfermagem de sala
de vacina: analise da de vacina.
producéo cientifica

GIOVELLI et al. | A percepcao Cogitare Enferm 2014 No estudo observou-se que as salas
dos técnicos de de vacinas apresentam inUmeros
enfermagem em riscos ocupacionais e que muitos
relacéo aos riscos trabalhadores ndo os percebem.
ocupacionais em
salas de vacinas
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Enfermagem em
sala de
Imunizagéao.

OLIVEIRA et al. | Conservagao de Revista de 2013 Para os pesquisadores, a analise da
vacina em unidades | Enferma-gem amostra apontou inimeros entraves
publicas de saude: Referén-cia que podem comprometer a qualidade
uma revisao da imunogenicidade, além de um
integrativa aumento consideravel nos custos do

PNI, com perdas desnecessarias de
vacinas, por erros de manutencéo da
cadeia de frio. Tal situagédo aponta
para a necessidade de educacgao
permanente.

LUNA et al. Aspectos Ciéncia & Saude 2011 Na pesquisa detectaram-se lacunas
relacionados a Coletiva quanto a estrutura fisica, verificacao
administracéo e e registro do mapa de temperatura
conservacao de e orientagdes sobre os efeitos
vacinas em centros pbs vacinais na maioria das salas
de saude no estudadas.

Nordeste do Brasil

FEITOZA; Condutas do Saude Coletiva 2010 Os resultados deste estudo

PEREIRA; enfermeiro nas possibilitaram identificar a

LEITE situacoes de necessidade de realizar com maior
atraso vacinal em frequéncia cursos de capacitagdo em
conformidade com o sala de vacinagéao.

Programa Nacional
de Imunizagéo

FEITOSA; Conhecimen- Cogitare 2010 De acordo com os resultados

FEITOSA; Tos e praticas Enferm. da pesquisa, recomendam

CORIOLANO Do auxiliar de maior investimento na educacgéo

permanente destes profissionais
aliando o conhecimento cientifico
ao cotidiano do trabalho para
uma atuacéo mais fortalecida e
humanizada.

Quadro 1 — Demonstrativo das obras literarias em ordem cronolégica decrescente, de 2009 a

2019.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora, 2019.

A partir dos artigos analisados a teméatica foi organizada em trés topicos: Pontos

positivos da educacao permanente para a equipe em sala de vacina; Entraves que dificultam

0 processo de educagao permanente; principais pontos em sala de vacina a ser explorado

pelo enfermeiro em educagéo permanente.

31 DISCUSSAO

3.1 Pontos positivos da educacdao permanente para a equipe em sala de

vacina

A equipe de imunizacao das unidades basicas de saude é composta pelo enfermeiro

e pelo técnico ou auxiliar de enfermagem, os quais tém responsabilidade quanto ao

manuseio, conservagao, preparo e administracdo, monitoramento de eventos adversos,

registro e descarte dos materiais utilizados nas agbes de vacinacdo. Cabe ao enfermeiro,
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supervisionar a sala de vacina e promover a educagéo permanente da equipe pela qual é
responsavel, considerando que a pratica de educacédo para o trabalho, € uma ferramenta
necessaria para o enfrentamento dos contratempos relacionados as praticas de saude®.

Fossa et al.," afirmam que o enfermeiro tem a responsabilidade de estruturar as
atividades de vacina e participar de estratégias como intensificagéo, bloqueio e campanhas
de imunizagdo. Os autores ressaltam que é papel do enfermeiro planejar, organizar,
coordenar, e avaliar as estratégias aplicadas a cobertura vacinal e as taxas de abandono.
Assim, o enfermeiro como educador em saude deve compartilhar com a familia, informacgées
Uteis dos inumeros fatores necessarios a prevencao e promog¢do da saude por meio da
vacinagao.

A educacdo permanente tem como objetivo propor estratégias para alcancar o
desenvolvimento da relagéo entre o trabalho e a educacao, partindo da ideia de que o
conhecimento nasce na identificagdo das necessidades e na busca de resolugdes para os
problemas encontrados'.

Para Ribeiro et al.,'”? o sucesso no servico de imunizacdo esta relacionado a
seguranca e eficacia dos imunobiolédgicos, assim como a efetivacdo das recomendacbes
especificas de conservagédo, manipulagdo, administragdo e acompanhamento pos-vacinal
realizada pelos profissionais de enfermagem, destacando que o enfermeiro € o responsavel
pela supervisdo do servico na sala de vacina e pela educacdo permanente da equipe.
Neste sentido, cabe ao enfermeiro manter-se presente diariamente atuando na vacinacéo,
na supervisao continua, orientando o paciente e/ou pais, gerenciando as possiveis reagdes
adversas e dando suporte no sistema de registro e monitoramento da conservagédo dos
imunobiolégicos.

De acordo com Trindade et al.,’® a respeito de vacinagdo segura, a portaria n°® 529
de 1° de abril de 2013, que implementa o Programa Nacional de Seguranca do Paciente,
ressalta sobre o dever de produzir, sistematizar e ampliar informag¢des sobre seguranga
do paciente e estender 0 acesso da populacéo a cerca deste assunto. Para os autores, é
necessario reiterar que a lavagem das méaos, conforme preconiza a Anvisa, é indispensavel
durante a vacinagdo e no momento em que os procedimentos sdo realizados pela equipe
de saude, evitando assim a propagacao de doengas, devendo a técnica ser realizada antes
e depois de qualquer atividade realizada.

Segundo Luna et al.," o Ministério da Saude preconiza que nas salas de vacinas
estejam sempre disponiveis os manuais, resolugdes e informes técnicos operacionais
para possiveis necessidades de consultas pela equipe, assegurando a realizacdo de
procedimentos e esclarecimentos, favorecendo a redugéo de complicacdes e viabilizando
educacdo em saude entre os usuarios. Os autores entendem que as atualizagcbes
sistematicas em vacinagé@o sdo cobrancas necessarias para que se ofereca um servico de
qualidade que extermine e controle as doencgas imunopreveniveis.
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Oliveira et al.,'s corroboram afirmando que a vacinacdo tem alcangado posicao de
destaque entre as politicas publicas de saude no Brasil, e que o PNI brasileiro tem se
sobressaido internacionalmente devido seus considerados avangos na prevencao, controle
e eliminacéo de doencas imunopreveniveis, bem como o rapido processo de introdugcéo
de novas vacinas no calendario. Assim, os pesquisadores ressaltam que a supervisao das
atividades em sala de vacina € primordial para a monitorizacao e avaliagcao de procedimentos,
na medida em que busca estabelecer o alcance dos objetivos e cumprimento de metas.

Frequentemente ocorrem mudancgas no calendério vacinal e introducédo de novos
imunobiolégicos, bem como, a modernizacdo dos equipamentos em sala de vacina,
requerendo da equipe profissional a obtencdo de novos e especificos conhecimentos.
Dessa forma, faz-se necessario a continua atualizagdo das instrugées e um perfil de
profissional mais comprometido com capacidade de adaptacéo as transformacoes, e ainda
motivado a continuar aprimorando suas aprendizagens ao longo da vida profissional’®

Santos et al.,"” ressaltam a relevancia do investimento em capacitagdo permanente
da equipe que atua em salas de vacinas, considerando a necessidade de identificar
alteracbes que possam ocorrer e interferir na conservagédo dos imunobioldgicos e reduzir
a sua eficacia. Assim, os autores consideram a possibilidade de garantia da qualidade das
vacinas que sdo oferecidas para a populagdo nos servicos de saude, contribuindo para o
controle das doengas imunopreveniveis.

Estudo realizado por Ternopolski et al.,’®, destacou a importancia dos fatores
relacionados ao manejo e administracdo das vacinas, alertando para as praticas
inadequadas que resultam em danos para o produtor do imunobiolégico, para o profissional
que administra, e principalmente para os usuarios que recebem a vacina. De acordo
com os autores, tais consequéncias podem ser prevenidas através de capacitacdo dos
profissionais, fornecimento adequado de equipamentos e supervisdo dos servigos, por
meio de notificagbes e acompanhamentos de casos.

Neste sentido, Marinelli et al.,'®, corroboram afirmando que o enfermeiro em sala
de vacina, tem papel de definir as acdes que sdo de sua competéncia nesse contexto,
colaborando para o controle e/ou eliminagéo de agravos preveniveis porimunizantes através
da execucao correta de toda a politica tangente a conservagao dos imunobioldgicos, correto
preparo e administracdo da vacina, atitude frente aos efeitos adversos, preenchimento
correto das notificagdes e educacao continuada da equipe a qual é responsavel.

Lima e Pinto®, chamam a atencé@o para a importancia das equipes profissionais
e trabalhadores que desenvolvem papéis relacionados ao processo de imunizagéo,
destacando que estes devem permanecer envolvidos e comprometidos com o servigco de
vacinagdo, o qual se faz necesséario a capacitagcdo continuada dessa equipe conforme
as normas dos manuais elaborados pelo Ministério da Saude, assim como dos 6rgaos
competentes para que seja determinada a exceléncia dos imunobiol6gicos e a totalidade

da assisténcia aos usuarios desse servigo.
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Ribeiro et al.,'? descrevem que a educacdo permanente realizada pelo enfermeiro
organiza 0s processos, diminuindo assim as incidéncias de falhas. A presenca e a atuacéao
expressiva do enfermeiro na imunizagéo denotam maior qualidade na assisténcia prestada
€ maior seguranca aos pacientes e familiares.

3.2 Principais pontos em sala de vacina a ser explorado pelo enfermeiro em
educacéao permanente

Erros de imunizag@o na administracéo de vacinas s@o causados por falhas cometidas
em algum momento da imunizagdo como armazenamento, preparo, manipula¢do ou
administragéo, situagdes estas que sdo evitaveis. Os motivos para estes erros podem
estar relacionados com a técnica néo estéril de administragao, reutilizacdo de materiais
descartaveis, contaminacao do imunobioldgico ou diluente, preparo incorreto, erro no local
ou via de administragéo, a forma como € transportado, e inadequagéo no armazenamento'®

Neste sentido, De Oliveira et al.,?' referem que em relagdo aos sentimentos de
insegurancga relacionados aos eventos adversos, se faz necessario repensar as condutas
da equipe, desde o aumento das capacita¢cdes, como o acompanhamento direto pelo
enfermeiro. Visto que esses eventos geram transtornos e danos, e que, além disso, causam
insegurancga por parte da populagéo, levando a uma diminuicdo na procura do servico e,
consequentemente, baixa adeséo do calendario vacinal.

Para Trindade et al.,’”® um ponto importante na gestdo do enfermeiro sobre a sala
de vacina esta na necessidade de orientagbes efetivas para pacientes e familiares, pois s6
com o processo de trabalho e acompanhamento da qualidade das vacinas aplicadas sera
garantido a efetividade no programa de imunizacao.

De acordo com Ribeiro et al.,'? os prejuizos na imunogenicidade da vacina, que
ocorrem em decorréncia do transporte, manipulacdo e armazenamento incorreto, séo
considerados perdas evitaveis, devido a falta de manutencéo preventiva e corretiva dos
equipamentos, e ainda pela falta de conhecimento e descumprimento das normas de
conservagao dos imunobioldgicos. O estudo dos autores identificou falhas no processo de
refrigeracdo dos imunobioldgicos, apontando para a falta de capacitagéo dos profissionais
atuantes na sala de vacina, bem como atuacao ineficaz do enfermeiro. Deve haver sempre
treinamento e capacitagcdo para a equipe de enfermagem na sala de vacina para os
meios de manipulagdo, conservagao, preparo e administracdo, devendo realizar registro
e descarte dos residuos em locais apropriados. Deve ainda participar do processo que
determina prioridades e do planejamento das a¢des de vacinagao'?'®

Corroborando Siqueira et al.,>' destacam que os profissionais devem ter uma visao
mais critica e reflexiva do seu trabalho, bem como receber atualizag@o constante sobre os
servicos a serem ofertados. Ressaltam que a introducdo de novas vacinas no calendario
do PNI requer capacitacao para melhor desempenho das habilidades e ampliacdo do

conhecimento destes profissionais. Consideram também a importancia da adequada
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condicdo de trabalho da equipe, para que as recomendag¢des do Ministério da Saude
possam ser respeitadas.

Pesquisa realizada em Minas Gerais com profissionais que atuam em imunizacao,
identificou falhas na estrutura das salas de vacina, caréncia no processo de supervisao,
falta de conhecimento das normas técnicas do PNI e auséncia de educacgédo continuada
para os profissionais, podendo tais fatores explicar a presenca ainda de motivos das perdas
dos imunobiolégicos por acondicionamento inadequado™

Estudos realizados no Brasil tém identificado desconhecimento dos profissionais
sobre intervalos de temperatura ideais para a conservagdo, falta de termdmetros ou
monitoramento continuo de temperaturas, deteccao de exposicdo com frequéncia dos
produtos a temperaturas extremas (<0°C e >10°C) ao serem transportados e armazenados,
organizagao inapropriada dos refrigeradores e falta de exclusividade na estocagem das
vacinas'®

Atualmente, estudos tém demonstrado que o congelamento de vacinas é considerado
um problema global, que ocorre tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento,
e que ha falta de conhecimento dos profissionais no que diz respeito as vacinas que nao
podem ser submetidas ao congelamento. Assim, o enfermeiro como responsavel direto
pela equipe de enfermagem deve inserir, em sua rotina, a supervisao planejada da sala de
vacina, identificando as demandas de capacitacdo dos profissionais, para que haja maior
desenvolvimento do potencial e melhora na qualificagdo da equipe de enfermagem?*

O Manual de rede de frio proposto pelo Ministério da Salde destaca a importancia
de entender que a rede de frio € um processo de grande complexidade e que envolve
véarias etapas para que nao haja comprometimento em sua execucdo. Seus objetivos
estdo centrados na seguridade dos imunobiol6gicos, considerando que estes sdo pouco
resistentes as variagdes de temperaturas, situagéo que altera sua composicao inativando-
as. De acordo com o Ministério da Saude os niveis de armazenamento e distribuicéo,
equipamentos, cuidados e manipulagao por parte dos profissionais, sdo elementos basicos
que devem compor esta rede®*

De acordo com Oliveira et al.,' com a elevada introdugéo de vacinas nos calendarios
atuais, e de modo consequente, um custo elevado de algumas destas vacinas, € fundamental
uma maior supervisdo das atividades de conservacdo, com objetivo de manter a qualidade
dos imunobioldgicos disponibilizados a populacdo. Fatores importantes a ressaltar também,
€ que os profissionais que laboram em salas de vacinas devem permanecer atentos a
aspectos importantes como, via e local de administracéo da vacina, validade, conservacéo,
idade recomendada para cada vacina, intervalo entre as doses e a composi¢ao da vacina®*

Silva et al.,?® afirmam que o monitoramento da seguranga das vacinas € o principal
critério para alcancar niveis de confiabilidade dos componentes vacinais e maior adeséao
da populagéo, bem como frequente manutencé@o e reducdo das doencgas ja controladas.

Assim, & importante manter sistemas de vigilancia de eventos adversos pés-vacinagéao.
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Considerando também os fatores que predispée ao atraso vacinal, é importante que o
enfermeiro participe de programas de treinamento e aprimoramento de profissionais
de saude, programas de vigilancia epidemioldgica, dentre outros, de acordo com a Lei
7.498/86 que dispde sobre o exercicio da enfermagem em seu artigo 8°%.

Feitosa et al.," ressaltam que a sala de vacina deve ser mantida sempre limpa
e organizada, a fim de prevenir infeccbes e garantindo ao usuario assisténcia segura
e de qualidade. Assim, cabe ao enfermeiro planejar, organizar, supervisionar e realizar
as atividades de enfermagem no que tange a imunizagcdo na Atencdo Basica, bem
como, colaborar com a elaboragdo dos programas multiprofissionais de saude publica,
direcionados a populagéo.

41 CONCLUSAO

Conclui-se que os entraves encontrados frente a analise dos ensaios estudados
baseiam-se pela falta de tempo dos enfermeiros em acompanhar diretamente o servigo na
sala de vacina, motivado pelo acumulo de outras atividades tanto nos servigos gerenciais
quanto assistenciais, bem como a sobrecarga de trabalho relacionada comumente ao
numero reduzido de profissionais, a complexidade das atividades e o acumulo de dois
vinculos empregaticios.

O que ressalta a importancia do enfermeiro como profissional responsavel pela
sala de vacina no que diz respeito a educacdo permanente neste setor. Sendo perceptivel
que esta € uma estratégia relevante para o alcance do desenvolvimento da relagédo entre
o trabalho e a educacéo, considerando que o conhecimento nasce na identificagcdo das
necessidades e na busca de solugbes para os problemas encontrados.

Portanto, no que tange o servico de imunizagdo, € necessario que o enfermeiro
repense sobre o seu papel e reflita sobre a importancia da educacédo permanente na sala
de vacina, afim de garantir uma oferta qualificada dos profissionais para os usuarios do
servico de saude, como também garantir as orientagdes efetivas aos pacientes e familiares
e obter sucesso no servico. O enfermeiro deve planejar, organizar, supervisionar e realizar
as atividades de enfermagem de modo sistematico mantendo viséo critica e reflexiva para

que possa alcangar os objetivos propostos em sala de vacina.
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RESUMO: Introdugao: O trauma estd entre
as principais causas de morte no Brasil. As
complicagcdes adquiridas ap6s a internacéo
por trauma sdo responsaveis pelo aumento da
mortalidade hospitalar, do tempo de permanéncia
e de seus custos, dentre elas, destacam-se as
Infeccbes Relacionadas a Assisténcia & Saude -
IRAS, que agravam consideravelmente o quadro
do paciente. A partir disso, o objetivo deste
estudo foi identificar as infecgdes hospitalares em
pacientes traumatizados. Métodos: Estudo de
coorte retrospectivo, documental, individualizado,
observacional e longitudinal, delimitado a uma
UTI geral de um hospital da regido central do
Estado do Parana, com inicio em 01 de janeiro
de 2013 e seguimento até 2016. Resultados:
Infeccbes observadas: pneumonia, sepse,
infeccdes de trato urinério, ponta de cateter e
sitio cirurgico, ulcera contaminada e osteomielite.
Do total de 417 pacientes internados por trauma
na UTI, foram identificados 148 individuos que
desenvolveram complicacbes e 337 eventos
infecciosos. A principal caracteristica foi o trauma
contuso (82,7%). O tipo e a gravidade do trauma
foram significativos e observou-se a associa¢éo
entre a presenca de infecgcdes e Obito. A média
dos dias de internacgédo, tanto em UTI, quanto
hospitalar foram muito maiores para aqueles com
algum tipo de infeccéo. Discussao: A gravidade
anatémica do trauma é um fator de risco para
complicagdes, o tempo de permanéncia na
UTI é notavelmente maior para aqueles que
desenvolvem infecgbes e estudos indicam que o
sexo feminino é um fator protetor para o trauma.
Conclusdo: As associagdes: trauma grave/
contuso, sexo masculino e tempo de permanéncia

Capitulo 9



com as infecgbes na UTI se mostraram relevantes, e trazem ainda o debate sobre o perfil
do atendimento intensivo. O paciente critico € extremamente dependente da qualidade do
servico e a manutencao do seu estado de salde exige uma atengéo organizada e complexa.
PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia Intensiva, Trauma, Enfermagem, Complicagées,
Infeccéo Hospitalar.

HOSPITAL INFECTIONS IN TRAUMA PATIENTS: ANALYSIS OF EVENTS IN AN
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT: Introduction: Trauma is among the top ten death causes in Brazil. Complications
acquired after hospitalization due to trauma are responsible for the increase in in-hospital
mortality, length of stay, and costs, among which are healthcare-associated infections, which
considerably aggravate the patient’s condition. Based on this, the objective of this study was
to identify in-hospital infections in trauma patients. Methods: A retrospective, documentary,
individualized, observational and longitudinal cohort study, delimited to a general ICU of a
hospital in the central region of the State of Parana, beginning on January 1, 2013, and
followed up until 2016. Results: Observed infections: pneumonia, sepsis, urinary tract
infection, catheter-related bloodstream infection, surgical site infection, contaminated
ulcer, and osteomyelitis. Of the total of 417 patients admitted to the ICU for trauma, 148
individuals were identified who developed complications and 337 infectious events. The main
characteristic was blunt trauma (82.7%). The type and severity of the trauma were significant
and there was an association between the presence of infections and death. The average
length of stay, both in the ICU and in the hospital, was much higher for those with some type of
infection. Discussion: The anatomical severity of the trauma is a risk factor for complications,
the length of stay in the ICU is noticeably longer for those who develop infections and studies
indicate that the female sex is a protective factor for the trauma. Conclusion: The associations:
severe/blunt trauma, male gender, and length of stay with infections in the ICU proved to be
relevant, and also bring up the debate on the service profile in the intensive care unit. The
critical patient is extremely dependent on the quality of the service and the maintenance of his
health requires organized and complex attention.

KEYWORDS: Intensive Care Units, Trauma, Nursing, Complications, Hospital Infections.

11 INTRODUGAO

O trauma esta entre as dez principais causas de morte no Brasil relacionadas a
causas externas e agressdes. Apenas no ano de 2016 aproximadamente meio milhdo de
brasileiros (484.917) evoluiram para 6bito por causas externas e cerca de 30% destas,
foram causadas por acidentes de transito. A maior parte destes Obitos € composta pela
populacéo de homens, predominancia que também é observada em relagé@o as agressoes,
pois séo a terceira causa de morte mais frequente para esta populacéo (BRASIL, 2019).

Apb6s o atendimento pré-hospitalar (APH), o individuo gravemente traumatizado
€ hospitalizado e por vezes necessita de tratamento em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI). O usuério deste servico € submetido a diversos procedimentos invasivos para a
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manutencgao do seu grave estado de saude, o qual o deixa mais vulneravel e predisposto
a desenvolver diversas complicacdes e/ou eventos adversos decorrentes do perfil deste
atendimento, do motivo da internagéo e de suas especificidades (ROQUE; TONINI; MELO,
2016).

As complicagdes adquiridas ap6s a internagéo por leséo traumatica sao responsaveis
pelo aumento da mortalidade hospitalar, do tempo de permanéncia e de seus custos, dentre
elas destacam-se as Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude - IRAS. Segundo estudo
com pacientes traumatizados de um hospital em Sao Paulo, as complicacées s&o a maior
causa de morbimortalidade entre individuos traumatizados em UTI, e a maioria destas
complicagdes observadas séo infec¢des (41,80%), entre elas a sepse e a pneumonia. As
infeccoes agravam consideravelmente o quadro do paciente, piorando seu progndstico e
possivelmente a qualidade de vida apds a alta, fato preocupante pois a origem destes
danos é evitavel (MOORE et al., 2014; JUNIOR, SALEH, WHITAKER, 2016).

Para que uma infeccéo seja considerada nosocomial, ndo podem haver evidéncias
de contaminacg&o ou incubac&o do microrganismo no processo de admissao hospitalar, a
invasdo ao hospedeiro se estabelece por consequéncia de procedimentos realizados pela
equipe no momento do atendimento a saude na unidade. As UTI séo locais nos quais ha
maior risco as IRAS, logo, os indices de infec¢cdo sdo maiores do que em outros setores,
em razao da exposicao mais frequente a procedimentos invasivos e comprometimento
imunolégico do cliente (GARNER et al., 1988; GIL et al., 2018.)

Dentre os fatores que tornam o individuo predisposto ao estabelecimento de IRAS
identificam-se por exemplo os extremos de idades, obesidade, tabagismo, desnutricdo,
doenca de base imunodepressora e uso de alguns medicamentos como os corticoides.
A aquisicdo de infecgbes depende, além da condicdo do individuo, de fatores como o
tempo de internacédo e a necessidade de procedimentos invasivos, ja que quanto maior o
tempo de internacdo, maiores as chances de se adquirir infeccdes, e da mesma forma, os
procedimentos invasivos aumenta o risco, ressaltando que na UTI, estes s&o algumas das
caracteristicas predominantes no perfil da assisténcia (GIL et al., 2018).

O paciente traumatizado é especialmente vulneravel a contrair infecgdes, tendo
em vista o trauma grave como um fator que condiciona o paciente as caracteristicas de
vulnerabilidade ja mencionadas. Como apresentado em estudo realizado com pacientes
traumatizados em duas UTIs da Sérvia nos anos de 2014 a 2016, o avanc¢o tecnologico
contribuiu para o aumento da sobrevida dos individuos ap6s um trauma grave, mas
apesar disso, expde-se o paciente a muitos dispositivos invasivos que contribuem para
o desenvolvimento de infecgbes de ponta de cateter por exemplo, uma das IRAS mais
prevalentes na UTI por trauma (DJURIC et al., 2018).

O objetivo deste estudo foi identificar as infeccdes hospitalares em pacientes vitimas
de trauma internados em uma unidade de terapia intensiva, analisando o perfil destes

pacientes e a ocorréncia de individuos que desenvolveram as complicagées. E importante
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considerar que o desenvolvimento de pesquisas neste molde contribuem para a difuséo de

indicadores de desempenho do cuidado prestado ao paciente traumatizado.

21 METODOS

Estudo de coorte retrospectivo, documental, individualizado, observacional e
longitudinal, delimitado a uma UTI geral de um hospital da regido central do Estado do
Parané, com inicio em 01 de janeiro de 2013 e seguimento até 2016.

A populagéo foi composta por vitimas de trauma internadas em uma UTI de um
hospital terciario da regido central do Parana, localizado no municipio de Guarapuava,
sede da 5% Regional de Saude da Secretaria do Estado da Saude (SESA) e integrante da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, como referéncia para alta complexidade.

Os dados para a realizacdo da pesquisa foram obtidos por meio de registros
hospitalares utilizando do livro de admissao na UTI e do prontuario eletrdnico e fisico do
paciente. Foram acessadas também as fichas de investigacédo sobre infeccao hospitalar do
Servico de Controle de Infeccao Hospitalar (SCIH).

Foram selecionadas as internagdes ocorridas por trauma no periodo, identificadas
no livro de admisséo, considerando como critérios de sele¢ao inicial internagcdes com
menc¢ao de trauma, causa externa e procedimento relacionado a atendimento ao trauma.
Posteriormente foram acessados os prontuarios eletrébnicos dos pacientes para coleta
de informagbes sociodemograficas, do trauma e do atendimento da UTI. De maneira
complementar foi acessado o prontuario fisico. Para classificar as complicagbes por
infeccbes hospitalares, inicialmente foi levado em consideragcdo uma lista de consenso
de especialistas que consideram 25 complicagbes que podem ser usadas para avaliar a
qualidade do atendimento ao trauma adulto agudo (MOORE et al., 2014).

Essa lista foi agrupada em uma tabela contendo as complicagdes por categoria, o
grau da qualidade dos registros coletados acerca dos pacientes e o Codigo Internacional
de Doenca (CID) correspondente de cada complicacdo, sendo elas categorizadas
baseadas na seguinte divisédo: pulmonares, cardiacas, gastrintestinais, geniturinarias/
renais, musculoesqueléticas/tegumentares, neuroldgicas, psiquiatricas e infecciosas, que
consideram os seguintes tipos de infecgbes: infecgdo relacionada a cateter venoso central,
sepse/sepse severa/choque séptico, infecgéo de sitio cirdrgico.

Selecionadas as complicagbes infecciosas destacadas por Moore e colaboradores,
de maneira complementar, foi detectado nos prontuérios outras infeccoes que também
foram analisadas nesse estudo, sendo essas: infecgbes de trato urinario e uUlcera por
pressao contaminada. Para classificacao das infec¢bes hospitalares utilizou-se os critérios
diagnosticos estabelecidos pelo The National Healthcare Network (NHSN) desenvolvido
pelo Centers for Disease Control (CDC).
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Para descrever o perfil segundo as variaveis em investigacdo foram construidas
tabelas de frequéncia e proporcéao das variaveis categoéricas por meio de frequéncia relativa
(%) e absoluta (n) e estatisticas descritivas por meio de medidas de tendéncia central e
dispersao, como média, desvio padrdo, medianas, intervalo interquartil P25-P75, valores
maximos e minimos. Para comparar as variaveis categoricas entre os grupos foi realizado
o teste do Qui-quadrado de Pearson ou exato de Fischer (para valores esperados menores
que 0,05).

Para comparacao das variaveis numéricas entre dois grupos foi utilizado os testes
de T de Student ou Mann-Whitney, a depender da andlise da distribuicao normal dos dados.
O valor de p < 0,005 foi considerado significativo em cada um destes testes. O projeto foi
encaminhado para parecer ético ao Comité Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Estadual do Centro Oeste - UNICENTRO, e aprovado
pelo parecer numero 3.787.099/2019.

31 RESULTADOS

Foram coletados dados de 417 pacientes internados na UTI, em sua maioria homens
com idade média de 36,7 anos. A principal caracteristica de trauma foi o trauma contuso
(82,7%) sendo causados predominantemente por acidentes de transito (60,9%) (Tabela 1).

Caracteristicas Gerais n
Idade (anos), média 36,7 +17,5
Feminino/masculino, n (%) 70/347 (16,8/(83,2)
ICC, média 0,4 +1,3
Causa externa, n (%)

Agressoes 98 (23,5)

Acidentes de transito 254 (60,9)

Quedas 52 (12,5)

Outras causas externas 13 (3,1)
Trauma contuso, n (%) 345 (82,7)
Admissao hospitalar PAS <90 mmHg, n (%) 117 (28,1)
ECGI Admisséo hospitalar 10,1 (4,5)
Regido corpo mais afetada

TCE, n (%) 218 (52,3)
Transfusado macica 24h, n (%) 131 (31,4)
VM, n (%) 249 (59,7)
VM > 48 h, n (%) 122 (29,3)
ISS, média 17,3 (8,7)
NISS, média 22,9 (12,5)
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APACHE Il, média

SOFA, média

Tempo de internacdo UTI (dias), média
SVD, n (%)

Cirurgia, n (%)

CVC, n (%)

Dreno de térax, n (%)

Outros drenos, n (%)

Febre, n (%)

12,2
3,6
5,3
397
268
105
93
75
98

(7,5)
(3,0)
(8,4)
(95,2)
(64,3)
(25,2)
(22,3)
(18,0)
(23,5)

Tabela 1. Caracteristicas gerais de pacientes traumatizados hospitalizados em UTI (n-417).
Guarapuava, PR, Brasil, 2020.

Na populacdo observada, foram identificados 337 eventos infecciosos, sendo

148 individuos que tiveram infeccdes. Entre as 8 complicacdes infecciosas observadas,

a pneumonia destacou-se como a mais prevalente, em 68% dos casos, sendo 44% de

origem nosocomial e 24% de origem aspirativa. Outra complicag¢ao infecciosa frequente foi

a sepse, identificada em 11% (37) das infec¢des (Tabela 2).

Complicacoes infecciosas n %
Pneumonia Nosocomial 148 44
Pneumonia Aspirativa 81 24
Sepse 37 11
ITU 26 8
IPC 17 5
ISC 12 4
Ulcera contaminada 10 3
Osteomielite 6 2
Total 337 100

Tabela 2. Complicagbes infecciosas em pacientes traumatizados hospitalizados em UTI. (n-
417). Guarapuava, PR, Brasil, 2020.

Do total de homens, 38,9% apresentaram complica¢des infecciosas, ja para as

mulheres essa porcentagem foi de 18,6%, demonstrando que ser sexo masculino esta

associado a desenvolver complicagdes infecciosas durante internacao por trauma em

UTI (p<0,001). A populacéo de 18 a 39 anos € a mais prevalente, e em consequéncia 0s

nuameros de complicagdes infecciosas sdo maiores nesta faixa, mas apesar disso ha uma

propor¢éo dos casos que desenvolvem infeccdes em todos os intervalos de faixas etarias,

ainda que nao exista associacéao (Tabela 3).
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Complicacdes infecciosas

Varidveis Total Sim Nao
n % n % n % p
Sexo 0,001
Masculino 347 83,2 135 38,9 212 61,1
Feminino 70 17,8 13 18,6 57 81,4
Faixa etéaria 0,095
18 a 39 anos 269 64,5 86 32,0 183 68,0
40 a 59 anos 100 24,0 44 44,0 56 56,0
60 anos e mais 48 11,5 18 37,5 30 62,5

Tabela 3. Complicagbes infecciosas em pacientes traumatizados hospitalizados em UTI,
segundo sexo e idade (n-417). Guarapuava, PR, Brasil, 2020.

O perfil de pacientes, segundo informag¢des do trauma e do APH, identificou que

60,9% foram vitimas de acidentes de transito, 82,7% tiveram trauma contusos e 56,4%

graves, e em sua maioria tendo a cabeca e pesco¢o como parte do corpo mais afetada

(52,3%). Ao associar as variaveis do trauma e do APH com a presencga de infecgdes, o tipo

e a gravidade do trauma mostraram-se significantes (p=0,004 e p=0,003, respectivamente),

evidenciando que o trauma grave assim como o trauma contuso séo fatores de risco para

o desenvolvimento de complicagdes infecciosas (Tabela 4).

Complicacoes infecciosas

Variaveis Total Sim Nao
n % n % n % p

Causa Externa 0,115
Agressodes 98 23,5 25 25,5 73 74,5
Acidentes de 254 60,9 99 39,0 155 61,0

transito
Quedas 52 12,5 20 38,5 32 61,5
Outras causas 13 3,1 4 30,8 9 69,2

externas

Tipo de trauma 0,004
Contuso 345 82,7 133 38,6 212 61,4
Penetrante 72 17,3 15 20,8 57 79,2

Gravidade do Trauma 0,003
0ai5 182 43,6 50 27,5 132 72,5
15a75 235 56,4 98 417 137 58,3

Regido do corpo mais afetada 0,056
Extremidades 62 14,9 17 27,4 45 72,6
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Cabeca e pescoco 218 52,3 88 40,4 130 59,6
Abddémen 48 11,5 10 20,8 38 79,2
Face 20 4,8 6 30,0 14 70,0
Térax 69 16,5 27 39,1 42 60,9

Tabela 4. Complicagbes infecciosas em pacientes traumatizados hospitalizados em UTI,
segundo variaveis do trauma e atendimento pré-hospitalar (n-417). Guarapuava, PR, Brasil,
2020.

O 6bito se apresentou como desfecho em 28,3% (118) das internacdes. Na tabela 5
observa-se a associacéo entre a presenca de infecgdes e 6bito (p=0,021). Outros desfechos
comparados foram o tempo de permanéncia em UTI e hospitalar, que demonstrou que a
média dos dias de internagéo, tanto em UTI (11,5 + 10,6), quanto hospitalar (20,4 + 17,1),
foram muito maiores para os traumatizados que apresentaram algum tipo de infecgéo,
sendo essa comparacéo estatisticamente significativa (p<0,001).

Complicacoes Infecciosas

Variaveis Total Sim Nao
n % n % n % p

Desfecho 0,0212

Obito 118 28,3 96 32,1 203 67,9

Alta 299 71,7 52 441 66 55,9
Permanéncia UTI (dias) <0,001°
(média, SD, max, min, mediana 11,5+10,6; 0-72,9 1,9 £3,7; 0-32,1
Permanéncia hospitalar (dias) <0,001°

(média, SD, max, min, mediana 20,4 +17,1;1-126,2 7,0 £8,3;0-49,4

a Chi-square test.
b Mann-Whitney U test.

Tabela 5. Complicagbes infecciosas em pacientes traumatizados hospitalizados em UTI,
segundo variaveis do trauma e atendimento pré-hospitalar (n-417). Guarapuava, PR, Brasil,
2020.

41 DISCUSSAO

O perfil de individuos deste estudo é comum ao observado em um estudo americano
retrospectivo de pacientes hospitalizados por trauma em UTI com amostra de mais de 1
milhdo de internagbes com uma incidéncia maior para homens, sendo 4,6 por 100.000
habitantes e idade média de 47 anos. A pneumonia foi a complicacdo mais comum (10,9%),
e a maioria dos pacientes necessitou do internamento apés sofrer trauma contuso (88,5%),
com a regido da cabeca sendo a mais acometida (39,3%) (PRIN, LI, 2016).
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Dentre as complicagdes infecciosas investigadas, as mais incidentes foram a
pneumonia e a sepse. ldentificou-se associacao das complicagcbes infecciosas com o sexo
masculino, o trauma contuso e a maior gravidade do trauma, além disso, as infec¢des
estiveram associadas ao 6bito. O tempo de permanéncia tanto em UTI como hospitalar
foram estatisticamente diferentes entre os grupos analisados e notavelmente maior para
aqueles que desenvolveram infecgdes.

Dentre os tipos de pneumonia observados, a aspirativa € exclusivamente em funcao
da broncoaspiragcédo, e a nosocomial caracterizada pela contamina¢do na unidade. Em
um estudo de coorte europeu no qual analisou-se pacientes politraumatizados de 2010 a
2015, ao longo do curso clinico destes individuos cerca de 19,9% (n = 93) desenvolveram
pneumonia, e ela esteve diretamente ligada a outras complicagdes mais graves como
a Sindrome Respiratoria aguda Grave e a Sindrome de disfuncédo de multiplos 6rgaos
(HOFMAN et al., 2020). De acordo com o Centers for Disease Control - CDC, a pneumonia é
diagnosticada a partir da combinacao de diversos exames laboratoriais, evidéncias clinicas
e radiograficas. Ainda que util na identificagéo da etiologia e susceptibilidade microbiana, a
cultura de escarro expectorado ndo produz diagnéstico da doenca (GARNER et al., 1988).

Hofman et. al, apresentam também a pneumonia como o preditor independente
mais relevante de mortalidade hospitalar em pacientes politraumatizados, e traumas como
o TCE, e a combinagéo de TCE e trauma toracico sao também preditivos independentes
de mortalidade hospitalar para estes pacientes. Sabe-se ainda que estes e outros tipos
de trauma em sua maioria debilitam a atividade pulmonar do paciente, trazendo com
frequéncia a necessidade do uso de ventilagdo mecénica (VM) (HOFMAN et al., 2020).

Neste estudo, 249 pacientes fizeram uso de VM, este suporte é de suma importancia
para os pacientes traumatizados, sendo efetivo para promover a hiperventilagédo e diminuir
os valores de presséo intracraniana nos individuos acometidos por trauma cerebral por
exemplo, porém, favorece a colonizagcdo bacteriana e a infeccdo pulmonar. Apenas 20
individuos que fizeram uso de VM nesta amostra ndo apresentaram a pneumonia como
complicagdo infecciosa. Além disso, Lentsck traz em seu estudo que a ventilagdo mecénica
esta associada ao 6bito em pacientes com trauma internados em UTI, com OR-5,58 (IC-
1,94;15,98), e segundo o estudo de Prin e Li, a VM é um fator de risco para complicacbes
hospitalares, especialmente para desenvolvimento de pneumonia (OR 6,7 (IC95%, 6,4-7,1)
p<0,001) (PRIN, LI, 2016; REIZINE, 2019; LENTSCK et al., 2020).

A sepse demonstrou uma prevaléncia importante, a qual caracteriza-se por uma
exacerbacédo de uma infec¢do que pode surgir inicialmente de algum foco localizado em
qualquer 6rgdo do corpo, mas ainda assim o pulméao é o mais frequentemente atingido
mesmo em casos hos quais o foco da sepse ndo é pulmonar. A doenca requer cuidados
médicos intensivos e de emergéncia, e também esta associada a necessidade de VM,
além de ser uma das principais causas de morbimortalidade no mundo entre pacientes
hospitalizados (ZHANG et al., 2018; WEITERER et al., 2019). A literatura também traz a
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relacdo da idade com a alta mortalidade por sepse, o estudo FORECAST concluiu que,
apenas um terco de seus 1.184 pacientes com sepse grave admitidos em UTI, obtiveram
alta. Isto justifica-se pelo envelhecimento da populagdo no Japéo e suas comorbidades
(ABE et al., 2018).

A sepse é responsavel por aumentar significativamente o tempo de permanéncia
do traumatizado na UTI, conforme um estudo de Eriksson et al, a média de permanéncia
foi mais longa em pacientes sépticos, e ainda houve associacdo com o ISS dos individuos
(ERIKSSON et al., 2019). O trauma pode ser classificado conforme a sua gravidade
anatoémica utilizando-se critérios como o Injury Severity Score (ISS), que considera - a partir
de exames fisicos, radioldégicos e até mesmo autopsia - os trés maiores valores de AIS
(Abbreviated Injury Scale) de 6 regides do corpo, variando de 1 a 75 pontos. Quando nao
causa a mortalidade precoce, o trauma grave abre uma janela de tempo e exposi¢do para
as infeccdes, e sua gravidade anatdémica evidenciada a partir do ISS mostra-se influente
no desenvolvimento da sepse como complicacédo infecciosa. Além disso, a desregulacao
imunolégica ocasionada pelo trauma também é responsavel por tornar o individuo mais
suscetivel a infecgdes (JUNIOR, SALEH, WHITAKER, 2016; MA, TIAN, LIANG, 2016).

Observou-se que o sexo masculino associa-se a presencga de infecgdes. Isto pode
ser interpretado de diversas formas e, neste caso, a amostra contou com um nimero maior
de homens do que de mulheres. Os homens sé@o mais expostos a acidentes e traumas, o que
leva a nUmeros elevados desta populagéo nas UTls, segundo um estudo epidemiolégico
de internacdes intensivas no Brasil, as taxas de hospitalizac&o por trauma sdo duas vezes
mais elevadas para homens comparado a mulheres, e uma analise de mortalidade do
Ministério da Saude apresentou que o sexo masculino em 2016 teve maior risco de morrer
por agressdes em todas as regides do pais, além de que a mortalidade prematura desta
populagéo ocorre principalmente pelo grande impacto das causas externas (BRASIL, 2019;
LENTSCK, SATO, MATHIAS, 2019).

Existem muitos estudos que abordam n&o apenas o sexo masculino como um fator
de risco, mas também o sexo feminino como um fator protetor pds lesdes traumaticas,
relacionado aos efeitos dos hormonios sexuais, principalmente os estrogénios e os
agonistas do receptor de estrogénio que demonstraram melhorar a funcéo cardiaca e a
resposta imune apds um trauma e/ou hemorragia. Em uma reviséo proposta por Maximilian
et al., observou-se também contradicdes entre estudos clinicos e experimentais, o que
se explica por desenhos de estudos insuficientes, mas ainda assim, sabe-se que entre
pacientes com ISS superior a 15 fora evidenciado que mulheres tém menos probabilidade
de desenvolver complicagdes infecciosas (WENIGER, MARTIN, CHAUDRY, 2016).

Outro achado relaciona-se com a associagdo do trauma grave e contuso com as
infeccoes na UTI, e indicam que existem mais chances de um individuo em estado grave

contrair infec¢gdes durante o internamento do que outro em menor gravidade, devido a
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vulnerabilidade em que o paciente se encontra e também da necessidade de procedimentos
a serem realizados.

Um estudo com pacientes admitidos no Hospital das Clinicas da Universidade
de Séo Paulo aborda a gravidade anatémica do trauma como um fator de risco para o
desenvolvimento de complicacbes durante o internamento, pacientes com ISS entre 25 e
40 tiveram 8,5 vezes mais chances de apresentar complicagdes hospitalares (OR = 8,58),
as chances daqueles com ISS entre 16 e 24 foram 2,5 vezes (OR = 2,46) maiores do que
as dos pacientes com ISS entre 1 e 8 (JUNIOR, SALEH, WHITAKER, 2016).

Um estudo realizado em Shiraz no Ira, apresentou que a infecg@o hospitalar causou
um aumento de mais de 12 vezes na chance de morte dos internados por trauma na UT],
e foi o fator de risco mais importante e significativo para o ébito tardio desses pacientes.
Além disso, os individuos traumatizados eram os mais susceptiveis a infec¢gdes. Em geral,
0s pacientes traumatizados com infec¢gdes nosocomiais tiveram uma taxa de mortalidade
de 15,6% (119/761), evidentemente maior em comparacao com a taxa de 2% (194/9792) de
pacientes traumaticos sem esta complicagéo (p <0,001) (YADOLLAHI et al., 2018).

A ocorréncia de complicagcbes em pacientes traumatizados estd4 associada ao
aumento significativo da mortalidade, a tabela 5 apresenta que infecgbes nosocomiais
influenciam na morte dos pacientes com trauma nas UTls, na sua permanéncia neste
setor e no hospital, (p=0,021 e p<0,001 respectivamente). Este efeito é negativo e merece
atencéo, pois uma permanéncia maior na unidade aumenta os custos da assisténcia além
de contribuir para a piora no prognéstico do paciente (LOPES, AGUIAR, WHITAKER, 2019).

Além da significativa influéncia sobre a mortalidade dos individuos internados por
trauma, as infeccbes também sdo responsaveis pelo aumento da permanéncia neste setor.
Um estudo caso-controle com 8.247 pacientes em um departamento de trauma da Suiga
apresentou que infecgdes hospitalares séo preditores para um tempo de internagdo maior
(OR 2,66, IC 95% 1,57-4,49) que o de individuos que nao desenvolveram complicacoes,
ademais, o tempo de permanéncia afeta diretamente nos custos do tratamento, nos Estados
Unidos por exemplo, por ano houve pelo menos 1,7 milh&o de infec¢gdes nosocomiais
registradas, com um custo anual de mais de 9 bilhées de dblares (JENTZSCH, et al., 2018.
YADOLLAHI, et al., 2018).

51 CONCLUSAO

As associagOes: trauma grave/contuso, sexo masculino e tempo de permanéncia
com as infecgdes na UTI se mostraram relevantes. O paciente critico é extremamente
dependente da qualidade do servico e a manutencé@o do seu estado de salde exige uma
atencdo organizada e complexa. Toda a equipe que presta o atendimento tem grande
importancia na assisténcia ao paciente que necessita dos cuidados em terapia intensiva no
que se refere a prevencgao e controle das infecgcdes, analisando as limitacdes em relacéo a
perda da autonomia, da capacidade do autocuidado e da tomada de deciséo.
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E necessaria que haja a sistematizacdo da assisténcia conforme as orientacdes da
CCIH para que seja efetivo o papel de prevencao de iatrogenias. A falha na organizagéo é
evidenciada quando a assisténcia que seria para a reabilitacdo do individuo, é na pratica
uma maneira na qual se adquirem infec¢cdes que evoluem para a piora do seu quadro.
Portanto é clara a necessidade de uma sistematizacdo bem-sucedida e especifica para
cada unidade, a fim de reduzir as infeccbes nosocomiais e promover uma assisténcia livre

de danos e agravos.
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RESUMO: Introdugcao: O Programa de
Educacdo pelo Trabalho para a Saude (PET-
Saude) Interprofissionalidade, visando uma
maior integragcdo entre os académicos, 0s
servicos de saude e a comunidade, oferece aos
alunos a oportunidade de insercdo nos locais
de atendimento a salde, tornando-os assim
conhecedores da realidade da saude publica e
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RELATO DE EXPERIENCIA

da atuacgéo profissional. Dessa forma, além da
formacéo académica a ser pautada para atuar
de modo interprofissional aptos a realizar um
atendimento integral e humanizado a populagéo,
este PET-Saude também tem o propdsito
realizar intervencdes/transformacdes no servico
e nos Projetos Politicos Pedagogicos (PPP).
Objetivo: O objetivo deste trabalho é relatar
a experiéncia de integrantes do PET-Saude
Interprofissionalidade/Saude Mental e enfatizar
a necessidade da educacdo interprofissional
na formacdo académica. Metodologia:
Descricdo e andlise da experiéncia vivenciada,
no periodo de dezembro de 2018 a agosto
de 2019, por uma graduanda do curso de
Enfermagem como integrante do PET-
Saude Interprofissionalidade/Saiude  Mental.
Resultados: Ao buscar pensar o cuidado
interprofisisonal em salde mental ndo s6 de
modo articulado no Projeto Politico Pedagogico
(PPP) e na Rede de Atencédo Psicossocial,
foi possivel envolver diversos dispositivos e
servicos, como também, um trabalho articulado,
integrado, colaborativo, ou seja, atendendo
a interprofisisonalidade, a medida em que
0 cuidado é realizado nao s6 por diversos
profissionais, mas sim profissionais integrados
numa pratica colaborativa. Consideracoes
finais: Fica evidente a importancia de iniciativas,
como a do PET-Saude, para abordar e viabilizar
acoes interprofissionais na academia e para
assim produzir reflexdes a respeito da pratica
da educacado interprofissional, atendendo a
necessidade de promover mudancas curriculares
na perspectiva da integracdo ensino-servico, e
da articulagdo ensino-pesquisa-extensao.

PALAVRAS-CHAVE: Educacéao interprofissional,
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Estudantes, Educacéo, Saude Mental.

WORK EDUCATION PROGRAM - INTERPROFISSIONALITY / MENTAL HEALTH:
AN EXPERIENCE REPORT

ABSTRACT: Introduction: The Interprofessional Education through Work for Health Program
(PET-Saude), aiming at greater integration between academics, health services and the
community. Offers to the students a opportunity to enter health care facilities, showing them
the reality of public health and professional performance. Thus, in addition to academic training
being guided to act in an interprofessional way able to provide comprehensive and humanized
care to the population, this PET-Health. It also has the purpose of carrying out interventions/
transformations in the service and in Political Pedagogical Projects (PPP). Objective: The
objective of this work is to report the experience of members of PET-Saude Interprofessionality/
Mental Health and emphasize the necessity for interprofessional education in academic training.
Methodology: Description and analysis of the experience, from December 2018 to August
2019, by a graduate student in the Nursing course as a member of PET- Interprofessionality /
Mental Health. Results: When trying to think about interprofessional care in mental health not
only in an articulated way in the Political Pedagogical Projects (PPP) and in the Psychosocial
Care Network, involving several devices and services, but also, an articulated, integrated,
collaborative work, that is , given the interprofisisonality, the extent to which care is provided
not only by several professionals, but also who are integrated in a collaborative practice.
Final considerations: The importance of these initiatives, such as that of PET, is evident in
addressing and enabling interprofessional actions in the academy, and so that, beginning,
there is a reflection on the practice of interprofessional education, meeting the necessity for
curricular change, articulating teaching -service, and teaching-research-extension.
KEYWORDS: Interprofessional education, Students, Education, Mental Health.

11 INTRODUGAO

O Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude (PET-Saulde), regulamentado
pela Portaria Interministerial n® 421, de 3 de margo de 2010, tem como uma de suas ac¢oes
intersetoriais o fortalecimento de éareas estratégicas para o SUS, como pressuposto,
a educacado pelo trabalho e, como premissa, a integracdo ensino-servico (BRASIL,
2010). Nessa perspectiva, a proposta do PET-Saude é favorecer a indissociabilidade
entre ensino, pesquisa e extensao, a constituicdo de grupos de aprendizagem tutorial, a
interdisciplinaridade e a integracdo ensino-servico, incluindo um plano de pesquisa em
atencéo basica (BRASIL, 2010). Uma de suas disposi¢des preliminares estdo as mudancgas
curriculares nos cursos de graduacgao na area da saude, alinhadas as Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) e aos principios da interprofissionalidade, interdisciplinaridade e
intersetorialidade, como fundamentos da mudanca na légica da formagéo dos profissionais
e na dinamica da produgéo do cuidado em saude (BRASIL, 2018).

Dentro da premissa da integracdo ensino-servico, o PET-Saude
Interprofissionalidade nasce em busca dessa qualificagdo nos processos de integragéo
ensino-servigo-comunidade de forma articulada entre o Sistema Unico de Salde (SUS)
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e as instituicbes de ensino, de modo a promover a Educacgéo Interprofissional (EIP) e as
Praticas Colaborativas em Saude (BRASIL, 2018), trazendo a tona algo que é de extrema
necessidade de discusséo e implementacao nas academias, a educacao interprofissional.

Dessa forma, a EIP se faz essencial para que haja no servigos de saude, a Pratica
interprofissional (PIP), a qual é reconhecida como componente da organizagcdo dos
servicos, que permite a problematizacéo e o reconhecimento da fragmentacéo presente
no cuidado em saude, e a partir dessa problematizacéo, é possivel desenvolver uma
articulacdo e integragdo das acdes de saude. Desse modo, esse processo faz com que
favoreca uma maior resolubilidade dos servicos e a qualidade da atencéo a saude, evitando
a partir da légica da PIP, omissdes ou duplicagdes de cuidados, e ampliacdo e melhora da
comunicacao entre os profissionais (PEDUZZI et al., 2013).

Assim, € preciso lembrar e evidenciar a diferenca entre a Educag¢do multiprofissional
e Interprofissional (EIP), para que assim haja um fortalecimento na promocéo da (EIP) e
partir dessa logica se possa promover uma PIP nos servicos de saude. Nesse contexto,
€ evidenciado que na Educacgé&o multiprofissional as atividades educativas ocorrem entre
estudantes de duas ou mais profissbes conjuntamente, no entanto, de forma paralela,
sem haver necessariamente interagdo entre eles. Ja na EIP os alunos aprendem de
forma interativa sobre papéis, conhecimentos e competéncias dos demais profissionais
(BARR et al., 2005; REEVES et al., 2013). A vivéncia de aprendizagens interativas na
EIP é reconhecida como promotora do desenvolvimento de competéncias para a pratica
colaborativa. Assim, € de extrema importancia que estas experiéncias sejam inseridas
como atividade curricular para que elas ndo sejam somente uma opc¢édo académica,
caracterizando menos importancia para a formagéo do futuro profissional.

Desse modo, é visto que apesar de ser difundido a importancia da
interprofissionalidade, no ambiente académico e no campo profissional, ainda é pouco
trabalhado e desenvolvido nas Universidades e demais instituicbes formadoras, pois é
evidenciado no cenario brasileiro que a formagdo em salde é sobretudo uniprofissional
e que as iniciativas de EIP, no Brasil, ainda sédo timidas e referidas majoritariamente a
acoes multiprofissionais na graduacgéo e p6s-graduacéo latus senso e, mais recentemente,
a atividades optativas extracurriculares como o PET-Saulde.

Assim, essa auséncia dessas iniciativas de EPI tem tido reflexo através da falta de
trabalho em equipe interprofissional na area da saude, uma vez que é observado que o
cuidado prestado pelos profissionais de saude € apresentado por silos profissionais nao
havendo uma comunicag¢ao concreta entre as diversas profissdes da area da salude para
efetivar um cuidado integral e qualificado para populagéo.

Diante disso, o objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia enquanto integrante do
PET Saude Interprofissionalidade, no subprojeto Saude Mental e enfatizar a necessidade
da educacéo interprofissional na formag¢@o académica, principalmente, da area da salude

para que nés, enquanto futuros profissionais, estejamos aptos a trabalhar em equipe para
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fornecer um cuidado qualificado e integral a populagéo.
2| METODOLOGIA

A partir da minha inser¢do como bolsista do programa, 0 momento que ingressei no
PET-Saude interprofissionalidade com foco em (PET- Saude Mental), tive a oportunidade
de pensar por meio da légica da interprofissionalidade, j& que em outras ocasides durante
a minha graduacédo nao se tinha apresentado e discutido sobre esta tematica e modo de
trabalho colaborativo e integrado.

Nesse contexto, em dezembro de 2018, tanto por meio de reunides e leituras
de textos e artigos comecaram a ser discutidos teméticas como interprofissionalidade,
interdisciplinaridade e intersetorialidade, a partir de entdo comegcamos a nos aprofundarmos
ao tema “educacéo interprofissional”. Em abril de 2019 o PET-Saude Interprofissionalidade
teve inicio oficialmente com uma reunido com o secretario adjunto de Satde do Ministério
da Saude, Marcelo Viana, onde se discutiu a respeito da interprofissionalidade, seu
conceito e as competéncias necessarias para atingi-la. Logo em seguida, foi proposto
para nés participantes deste programa realizar um curso do AVASUS (Ambiente Virtual de
Aprendizagem do Sistema Unico de Saude) a respeito dessa tematica. Assim, a partir deste
curso pude observar realmente a importéncia de desenvolver a EPI para que seja gerado
um cuidado qualificado e integral aos pacientes.

O PET-Saude configura-se como uma das estratégias do Pr6-Saude (Programa
Nacional de Reorientagdo da Formagéao Profissional em Saude) que visa a interagéo ativa
da universidade com o servico e a populagdo. Assim, para desenvolver essa proposta
do PET-Saude deu-se inicio as discussdes em reunides com participantes de diferentes
cursos que compdem o PET para a partir das problematicas observadas no campo pratico,
das USF Dr. Fabio | e I, onde estamos inseridos, surgirem a partir da observacao, pontos-
chaves e as possiveis hipoteses de solu¢do para resolvé-las interprofissionalmente.

Para este processo utilizamos como referéncia o Arco de Maguerez que parte da
observacgéo da realidade em que fomos inseridos para que possamos observar as possiveis
probleméticas presente nesse cenario, em seguida é realizado teorizagéo para vislumbrar
possiveis hipoteses de solugdo para as problematicas levantadas. Assim, ao realizar a
metodologia da problematizacéo, através do Arco de Maguerez, é possivel promover um
potencial para formacao em saude pautada sobretudo no conhecimento da realidade e sua
transformacéo (VILLARDI; BERBEL, 2015). Desse modo o sujeito pode refletir a respeito
da realidade que o cerca e questiona-la.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

No momento do levantamento dos pontos chaves foi visto que uma das problematicas
observadas na realidade onde estamos inseridos, o USF Dr. Fabio | e Il, é o pouco
desenvolvimento da interprofissionalidade no cuidado em saude mental da populagéo
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coberta por esse servigo, ja que ha uma fragilidade de conhecimento a respeito da saude
mental pelos profissionais, o que gera pouca discussao e trabalho interprofissional com o
cuidado a saude mental.

Diante disso, é de fundamental importancia trabalhar essa tematica e inseri-la na
graduacao, por meio da educacgédo interprofissional. Assim, pode-se reconhecer que a
EIP contribuiu para a quebra de barreiras e aproximacao entre as profissdes durante a
formacgdo, com mais chance de se alcancar uma pratica interprofissional e colaborativa
futura (KHALILI et al., 2013). Desse modo, a EIP pode viabilizar a amplia¢do da colaboragcéao
interprofissional e, consequentemente aumentar a qualidade da assisténcia aos pacientes
(REEVES, 2016).

Portanto, estudantes de diferentes cursos, ao levarem em conta as necessidades
de saulde individuais e coletivas para propor medidas que ampliem o cuidado e,
consequentemente, que melhorem a qualidade de vida das pessoas, aprendem a aprender
juntos sobre si, sobre o outro e sobre as diferentes profissbes (CAIPE, 2002). Isto
fortalece o compartilhamento de competéncias colaborativas porque inverte a logica da
formacéo tradicional em saude, consolidando a EIP, promovendo assim, enquanto futuros
profissionais, um cuidado centrado nas necessidades do individuo, de maneira que ao
desempenhar o exercicio profissional nos servi¢cos de saude se possa configurar de forma
colaborativa e em parceria com usuarios, familias e comunidade (AGRELI; PEDUZZI;
SILVA, 2016).

Dessa forma, o PET-Saude Interprofissionalidade, tem dentre seus objetivos,
adequar os cursos de graduacdo com énfase na interprofissionalidade, assim como,
desenvolvimento da docéncia e preceptoria para utilizacdo dos fundamentos teoérico-
conceituais e metodologicos da EIP.

Ja é possivel observar que possui essa realidade onde busca-se a formagéo
interprofissional na graduacgéo, por exemplo na Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), em que foi implantado nos cursos de enfermagem e medicina um curriculo
fundamentado em competéncia profissional, no qual é centrado no estudante de acordo
com os principios da metodologia ativa de aprendizagem e educacgéo interprofissional.
Este comp&e um ciclo de dois anos comuns, que buscam desenvolver recursos nas areas
do cuidado individual, cuidado coletivo e de gestdo dos servicos de saude, na légica da
vigilancia em salude, com énfase na atencao priméria (SILVA, 2011).

Logo, essa proposta de educacédo faz com que forme profissionais competentes,
que saibam trabalhar em equipe prestando dessa maneira um cuidado integral ao paciente,
respeitando e prezando os principios do SUS.

Diante disso, o PET-Interprofissionalidade/ Saude Mental busca pensar o
cuidado em saide mental ndo s6 de modo articulado na Rede de Atencdo Psicossocial,
envolvendo diversos dispositivos e servicos, como também, um trabalho articulado,

integrado, colaborativo, ou seja, atendendo a interprofisisonalidade e, consequentemente,
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possibilitando e fortalecendo estratégias com foco na autonomia e reinsergcdo social da
pessoa em sofrimento mental, a medida em que o cuidado é realizado n&o sé por diversos

profissionais, mas diversos profissionais que estejam integrados numa pratica colaborativa.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Tem sido muito bom, valido e importante ter essavivéncia com ainterprofissionalidade,
por intermédio de estratégias de ensino do PET-Salde Interprofissionalidade/ Saude
Mental, j& que é possivel observar as problematicas do servi¢o, que estamos inseridos, a
partir de diferentes visdes dos diferentes cursos que integram este o projeto PET-Saude
Mental.

Nesse contexto, fica evidente a importancia de iniciativas, como a do PET-Salde,
para abordar e viabilizar agbes interprofissionais na academia e para assim produzir
reflexdes a respeito da pratica da educacéo interprofissional, atendendo a necessidade
de promover mudangas curriculares na perspectiva da integragdo ensino-servi¢co, e da

articulacdo ensino-pesquisa-extensio.
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RESUMO: O cancer de prostata diz respeito a
um tumor na préstata, sendo, em linhas gerais,
definido como uma proliferagéo celular anormal
na glandula do sistema reprodutor masculino.
Segundo dados da OMS, o cancer de prostata é
0 segundo tipo que mais atinge o sexo masculino
sendo esse responsavel por cerca de 1,28
milhdes de Obitos no ano de 2018. Os cuidados
prestados pelo enfermeiro no pés-operatério da
prostatectomia consistem na drenagem de urina
através de sondagens ou instalagcdo do sistema
coletor urinario aberto ou fechado, medidas
curativas para a lesdo cirlrgica com técnica
asséptica, alivio da dor através de administragéo
de medicacdes e incentivo a deambula¢do
precoce, além de constantemente monitorar e
evitar complicagdes. O estudo tem como objetivo
apresentar quais os cuidados de enfermagem
no pos-operatorio, além de descrever quais as
complicagdes que podem ocorrer. Observa-se
que o cancer de préstata, em muitos casos, se
desenvolve de forma silenciosa, o que implica
em um diagnéstico tardio. Nesse sentido,
denota-se que com os resultados obtidos nesta
revisdo de literatura, foi possivel uma aquisicao
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de conhecimentos a respeito do cancer de prostata, bem como a sua incidéncia entre os
homens; indicagdo da prostatectomia; possiveis complicagbes pos-cirirgicas; e, em suma,
os cuidados prestados pelo profissional de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de Préstata, Cuidados de Enfermagem, Pés-Operatorio.

NURSING CARE IN POST-OPERATIVE PROSTATE CANCER

ABSTRACT: Prostate cancer refers to a tumor in the prostate, being broadly defined as an
abnormal cell proliferation in the gland of the male reproductive system. According to WHO
data, prostate cancer is the second type that most affects males, being responsible for around
1.28 million deaths in 2018. The care provided by nurses in the post-operative period of
prostatectomy consists of drainage urine through probes or installation of the open or closed
urinary collection system, curative measures for surgical injury with aseptic technique, pain
relief through administration of medications and encouragement of early ambulation, in
addition to constantly monitoring and avoiding complications. The study aims to present which
nursing care in the postoperative period, in addition to describing which complications may
occur. It is observed that prostate cancer, in many cases, develops silently, which implies a
late diagnosis. In this sense, it is noted that with the results obtained in this literature review,
it was possible to acquire knowledge about prostate cancer, as well as its incidence among
men; indication of prostatectomy; possible post-surgical complications; and, in short, the care
provided by the nursing professional.

KEYWORDS: Prostate Cancer, Nursing Care, Postoperative.

11 INTRODUGAO

O cancer de préstata diz respeito a um tumor na prostata, sendo, em linhas
gerais, definido como uma proliferagédo celular anormal na glandula do sistema reprodutor
masculino. Trata-se de uma doenca de progresséo lenta, o que culmina em um retardo no
aparecimento dos sinais e sintomas, podendo assim, permanecer assintomatica por anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Segundo dados da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018), o cancer
de préstata € o segundo tipo que mais atinge o sexo masculino (atrds apenas do cancer de
pele ndo-melanoma) sendo esse responsavel por cerca de 1,28 milhdes de 6bitos no ano
de 2018.

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020) estimam cerca de 65.840 mil
novos casos para 2020 em todo territdério nacional e, incidéncia de 6.420 casos no estado
de Minas Gerais.

“De acordo com a Sociedade Brasileira de Urologia, um em cada seis homens
com idade acima de 45 anos pode ter a doenca sem que conhecga o diagnéstico” (PAIVA;
MOTTA; GRIEP, 2010). Contudo, enfatiza-se que ha cura para o cancer de préstata, porém
€ necessario o diagnostico precoce, que se da através dos exames de rastreamento e
deteccado precoce, sendo a dosagem de PSA e o toque retal. A partir dai, aqueles que
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estiverem no estagio inicial, possivelmente, serdo submetidos a prostatectomia, a qual
possibilita menores riscos de complicacdes e/ou agravamento decorrente do tumor
(BENICIO; NASCIMENTO, 2015).

Com base no exposto, o objetivo dessa pesquisa € apresentar sobre os cuidados
de enfermagem no pés-operatério do cancer de prostata. A prostatectomia € um dos
tratamentos do céancer de prostata, sendo imprescindiveis os cuidados de enfermagem.
O enfermeiro deve estabelecer a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
e estar atento para as intervencbes necessarias, além da detecg¢do de sinais e sintomas
que podem ser indicativos de complicagbes poOs-cirtrgica. Ademais, com suas habilidades
técnico-cientificas, empatia e escuta efetiva, consegue atender de forma integral e humana
estes pacientes, passando confianca e trabalhando as manifestagdes biopsicossociais do
mesmo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revis@o de literatura, onde as informagbes foram buscadas em
artigos cientificos publicados nas plataformas digitais do Mistério da Saude, Scielo e
revistas académicas.

Foram utilizados 15 artigos cientificos datados entre os anos de 2010 a 2020. Para
a busca da base teorica foram pesquisados 0s seguintes descritores: cancer de prostata,
cuidados de enfermagem, pds-operatoério.

31 CANCER DE PROSTATA

O cancer de préstata € o tumor que acomete a maior parte dos homens com idade
superior a 50 anos, com alto indice de mortalidade no Brasil e no mundo, podendo acometer
qualquer classe social, € uma doenca silenciosa e possivelmente curavel (VERAS, 2017).

Segundo dados da Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS, 2018), o cancer
de préstata € o segundo tipo que mais atinge o sexo masculino (atrds apenas do cancer de
pele ndo-melanoma) sendo esse responsavel por cerca de 1,28 milhdes de 6bitos no ano
de 2018.

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA, 2020) estimam cerca de 65.840 mil
novos casos para 2020 em todo territdério nacional e, incidéncia de 6.420 casos no estado
de Minas Gerais.

Apréstata € uma glandula excepcionalmente masculina, localizada abaixo da bexiga
a frente do reto, com a fungéo de produgéo dos liquidos prostaticos que sao adicionados ao
sémen, facilitando assim a fecundacgéo. (SARRIS, 2018).

Segundo Ministério da Saude (2013), as causas especificas do cancer de prostata
néo séo definidas, porém séo referidos alguns fatores que séo considerados de risco para
a sua ocorréncia. Esses séo: idade; historico; sobrepeso e obesidade.
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Na maioria dos casos a doencga ndo se manifesta de forma sintomatica, mas na fase
avancgada, o paciente pode apresentar os seguintes sinais/sintomas: hematuria, disuria,
polaciuria, oliglria, infec¢gdes generalizadas e insuficiéncia renal. Estes também podem se
manifestar doencas benignas da gléndula, tais como: Hiperplasia benigna da prostata e
Prostatite. (INCA, 2020).

Em se tratando da prevencgéo do cancer de prostata esta pode ser dividida em dois
niveis, sendo eles, primario e secundario. No nivel primario, as medidas preventivas da
doencga s&o: manter alimentacdo saudavel; evitar o consumo de alcool e drogas; realizar
exercicios fisicos. Ja no nivel primario, ndo se trata exatamente da prevencdo, mas do
diagndstico precoce da doenca. Pra isso, é necesséario que os homens com idade a partir
de 50 anos devem realizar os exames de toque retal e dosagem de PSA sanguineo. Vale
ressalta que os homens que possuem casos da doenca na familia devem realizar estes
exames ainda mais cedo, uma vez que a hereditariedade & um dos fatores de risco para o
desenvolvimento da doenca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

O tratamento é realizado de acordo com cada estadio da doenca (quadro 1). Para
a escolha da medida terapéutica séo levados em consideragdes os beneficios/riscos, os
efeitos colaterais, condi¢des clinicas do paciente e idade. (MINISTERIO DA SAUDE, 201 3).

ESTADIO DESCRIGAO

Estadio | Cancer assintomatico detectado ao acaso ou pelo aumento do PSA
Estéadio Il Cancer encontrado devido a presenga de nédulo na préstata

Estadio IlI Cancer que atingiu tecidos préximos a glandula (bexiga, vesicula seminal e reto)
Estadio IV Cancer metastatico que se espalhou para os linfonodos, 0ssos e 6rgaos.

Quadro 1: Estadios do Céancer de Préstata
Fonte: Adaptado de MALUF, 2018.

Nos estadios | e Il o cancer pode ser tratado de trés formas: cirargica, radioterapica
ou observacgao vigilante da evolucao das alteracdes. Ja nos estadios Ill e IV o tratamento
indicado é radioterapia combinada com hormonioterapia. (MALUF, 2018).

3.1 Complicac6es no pds-operatoério

A realizagdo da prostatectomia é uma opg¢édo para o tratamento cirdrgico para o
cancer de préstata, porém, podem ocorrer complicacdes no pos-operatério imediato e
recusas ao novo estilo de vida causado pela cirurgia, podendo prolongar, dessa forma, o
processo de recuperacdo. (PORTO et al, 2017).

Santos et al (2015) explicam que, por ser um procedimento que gera medos e
inseguranca, tanto o paciente como o cénjuge/cuidador devem ser orientados quanto aos
cuidados e possiveis complicagdes que a cirurgia pode acarretar.
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Saldanha et al (2013) afirmam que apés a cirurgia o paciente esta suscetivel a
complicagdes como: desequilibrio hidroeletrolitico, hipertenséo arterial, confuséo, angustia
respiratéria, hemorragia, trombose venosa profunda e obstrugéo da sonda.

Apés a alta, a atencé@o deve estar votada aos cuidados com a sonda vesical de
demora (SVD), queixas de dor e, principalmente, para a satde mental do homem. Fatores
cirurgicos secundérios como: disfungao erétil (DE), incontinéncia urinaria (IU) e disturbios na
ejaculacéo projetam impactos desfavoraveis na qualidade de vida do paciente acarretando
alteragcbes psicoldgicas como depressdo e baixa autoestima, logo, o acompanhamento
com uma equipe multi e interdisciplinar € primordial para a recuperacgéo e bem estar desse.
(GOMES et al, 2019).

Diante disso, a equipe de enfermagem atua nessa area prestando os devidos
cuidados no que tange a saude fisica, mental e social desse individuo visto que, até sua
recuperacéo, ha grandes desafios quanto a mudancga do seu cotidiano e do meio em que
esse vive. (SANTOS et al, 2015).

3.2 Cuidados de enfermagem no pés-operatério

Ap06s o procedimento cirdrgico, o paciente € encaminhado para a sala de recuperagéo
para atingir um estado de estabilidade clinica. Cabe ao enfermeiro proporcionar um
ambiente calmo, silencioso e com pouca luminosidade. Os cuidados do profissional devem
estar voltados para as fungdes vitais do paciente, sendo assim, o enfermeiro devera avaliar
as funcdes respiratorias, cardiacas e neuroldgicas e analisar as fungdes hidroeletroliticas
do individuo. (BATISTA, 2010).

Os cuidados prestados pelo enfermeiro no po6s-operatério da prostatectomia
consistem na drenagem de urina através de sondagens ou instalagdo do sistema coletor
urinario fechado, medidas curativas para a leséo cirurgica com técnica asséptica, alivio da
dor através de administracdo de medicacOes e incentivo a deambulacéo precoce, além de
constantemente monitorar e evitar complicagées (MATOS, et al, 2017).

O po6s operatério com assisténcia de enfermagem assertiva e especializada
possibilita ao paciente a recuperagdo tranquila e a minimizagcdo de complicacoes,
principalmente processos infecciosos no poés-cirurgico. Para tal assisténcia o enfermeiro
tem como instrumento norteador a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem),
metodologia que organiza o trabalho deste profissional. Desta forma a enfermagem realiza
a visita no leito pdés o procedimento cirurgico e efetua a avaliagdo do paciente, identifica os
diagnosticos de enfermagem, implementa as prescricdes de enfermagem e posteriormente
registra os resultados esperados (Quadro 2). (BATISTA, 2010).
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DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

INTERVENGOES DE ENFERMAGEM

RESULTADO ESPERADOS

Eliminagao urinaria prejudicadal
evidenciada pela presengca de cateter
vesical de demora.

- Controle do debito urinrio,
- Atentar para sinais de infecgéo urinaria;
- Manter boa higienizag&o da regido intima;

- Estimular o paciente a drenagem de urina espontanea.

Melhora do debito urinario e
auséncia de infecgdo do trato)
urinario.

Dor aguda evidenciada por queixa do|
paciente.

- Acolher a queixa do paciente, anotar local e intensidade da algia;
- Medicar conforme prescrigao;

- Instituir medidas para conforto como posicionamento adequado.

Melhora e/ou auséncia de queixa
algica.

Deambulagdo prejudicada relacionada a|
dificuldade de deambular p6s-cirdrgica.

- Auxiliar o paciente a deambular;
- Incentivar a realizagdo da deambulagdo precoce;

- Atentar para risco de quedas.

Desenwolvimento do processo de
deambulagdo do paciente, sem
presenca de quedas ou lesdes.

Risco de queda.

- Elevar grades;
- Orientar quanto ao uso de apoio e calgado antiderrapante,
- Orientar paciente e acompanhante quanto ao risco de queda e sua prevengao;

- Auxiliar na deambulagéo e banho.

Auséncia de quedas.

Padréo de sexualidade Ineficaz.

- Acolher respeitosamente as queixas e dificuldades sexuais nesse momento do|
paciente;

- Motivar a buscar outras possibilidades na rotina sexual;

Proporcionar relagdo de conforto e
respeito com o paciente, evitando

adoecimento mental e piora da
Orientar quanto a possibilidade de prétese perniana; condigéo fisica.
- Orientar quanto a procura de apoio psicolégico profissional.
- Atentar para sinais e sintomas sugestivos de sepse;
- Monitorar sinais \itais; . .
Evitar surgimento de processo
Risco de infecgdo no sitio cirtrgico. - Realizagao de curativo com técnica asséptica; infeccioso e complicagbes pods-
- = cirdrgica.
- Anotar caracteristicas da lesdo e drenagem de exsudato se presente.
- Realizagdo dos curativos e acompanhamento da ewlugéo cicatricial da les&o|
Integridade da pele prejudicadal Evitar atrito da é&rea lesionada,

evidenciado pela presenga de lesdo

cirargica.

cirdrgica;

- Posicionar o paciente de forma confortavel minimizando algia e protegendo a area
lesionada.

reduzindo algia e faworecendo a
cicatrizag&o precoce.

Disturbio do padrao do sono relacionado a|
dificuldade de manter o sono.

- Ensinar ao paciente técnica de relaxamento;

- Proporcionar ambiente calmo.

Capacidade de conciliar

sono/repouso

o]

Quadro 2: Diagnéstico, prescri¢des e resultados de enfermagem.

Além disso, o Enfermeiro assume papel de orientador e educador do paciente e de

seus familiares nos cuidados que devem ser seguidos apoés a alta hospitalar. As orientagbes

devem ser transmitidas de forma clara e direta. (MATOS et al, 2017).

As intervencOes de enfermagem que devem ser seguidas pelo paciente e familiar

apos a alta estdo voltadas para o cateter urinario e coletor, devendo este se manter fixos,

evitando contatos com superficies sujas; higiene e cuidados com a inciséo cirurgica, através

de banho diario e limpeza suave no local; hidratagé@o e nutricédo; atividades fisicas leves que

néo necessitam de levantamento de peso. (SANTOS et al, 2015).
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41 CONSIDERAGOES FINAIS

Considerando o que foi dito, observa-se que o cancer de préstata, em muitos casos,
se desenvolve de forma silenciosa, o que implica em um diagnéstico tardio. Porém, a
fim de se estabelecer o diagnostico precoce, preferivelmente no estagio | da doenca, se
faz necessario uma conscientizagdo dos homens para que possam aderir aos servigcos
da atencéo basica e exames de rastreamento do céncer, a partir da idade de risco pré-
estabelecida.

Com base no que foi exposto neste estudo, observa-se também que, o enfermeiro
deve firmar a SAE no pés-cirargico do paciente, executando os diagnosticos, intervencbes
e avaliagcdes. Ademais, € fundamental que o profissional esteja atento as condi¢bes do
paciente, referindo-se, no que diz respeito, aos sinais e sintomas apresentados que possam
ser indicativos de complicagdes cirurgicas e/ou infecgdes.

Nesse sentido, denota-se que com os resultados obtidos nesta reviséo de literatura,
foi possivel uma aquisicdo de conhecimentos a respeito do cancer de prostata, bem como
a sua incidéncia entre os homens; indicacdo da prostatectomia; possiveis complicagcoes
pbs-cirurgicas; e, em suma, 0s cuidados prestados pelo profissional de enfermagem.

REFERENCIAS

BATISTA R. M. L. Patologia Prostatica — Cuidados de enfermagem a doentes submetidos a
cirurgia prostatica. Universidade Fernando Pessoa. 2020. Disponivel em: https://bdigital.ufp.pt/
bitstream/10284/2506/1/T_16864.pdf. Acesso em: 10 outubro 2020.

BENICIO R. B. M; NASCIMENTO R. F. CUIDADOS DE ENFERMAGEM: pacientes portadores de
cancer de préstata. Revista Cientifica da FASETE, 2015. Disponivel em: https://www.unirios.edu.br/
revistarios/media/revistas/2015/9/cuidados_de_enfermagem.pdf. Acesso em: 19 setembro 2020.

GOMES C. R. G et al,. Intervenc¢des de enfermagem para incontinéncia urinaria e disfungéo sexual
apos prostatectomia radical. Acta paul. enferm. vol.32 no.1 Sao Paulo Jan./Feb. 2019. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002019000100106&Ing=en&nrm=iso.
Acesso em: 10 setembro 2020.

INCA. Cancer de préstata. 2020. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/tipos-de-cancer/cancer-de-
prostata. Acesso em: 02 setembro 2020.

INCA. Brasil - estimativa dos casos novos. 2020. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/estimativa/
estado-capital/brasil. Acesso em: 21 de outubro de 2020.

MALUF F. Cancer de prostata | Tratamento. 2018. Disponivel em: https://vencerocancer.org.br/tipos-
de-cancer/cancer-de-prostata-tipos-de-cancer/tratamento-9/. Acesso em: 15 setembro 2020.

MATOS M. W. P et al,. Atuagdo da enfermagem na recuperagéo de pacientes em pdsoperatério de
prostatectomia: uma reviséo sistematica da literatura. Revista gestao & satde. 2017. Disponivel em:
http://www.herrero.com.br/files/revista/file86e0c43d4d9b94982e8cc82636a7bf24.pdf. Acesso em: 03
outubro 2020.

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude Capitulo 11 “



MINISTERIO DA SAUDE. Cancer de prostata: causas, sintomas, tratamentos, diagnéstico e
prevencao. 2013. Disponivel em: http://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/cancer-de-prostata. Acesso
em: 15 setembro 2020.

MINISTERIO DA SAUDE. Ministério da Satde e Inca orientam homens sobre prevengéo ao
cancer de prostata - O Instituto Nacional do Cancer estima o surgimento de cerca de 68 mil
novos casos no Brasil em 2019. 2019. Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-
vigilancia-sanitaria/2019/11/ministerio-da-saude-e-inca-orientam-homens-sobre-prevencao-ao-cancer-
de-prostata. Acesso em: 12 outubro 2020.

OPAS. Folha informativa — Cancer. 2018. Disponivel em: https://www.paho.org/bra/index.
php?option=com_content&view=article&id=5588:folha-informativa-cancer&ltemid=1094. Acesso em: 02
setembro 2020.

PAIVA E. P; MOTTA M. C. S; GRIEP R. H. Conhecimentos, atitudes e praticas acerca da detecgéo do
cancer de prostata. Acta paul. enferm. vol.23 no.1 Séo Paulo 2010. Disponivel em: https://www.scielo.
br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-21002010000100014&Ing=en&nrm=iso. Acesso em: 19
setembro 2020.

SALDANHAE. A et al,. O perfil sociodemografico de pacientes em pos-operatério imediato de
prostatectomia. Revista de enfermagem UFPE online, 2013. Disponivel em: http://repositorio.ufc.br/
bitstream/riufc/7178/1/2013_art_albclira.pdf. Acesso em: 10 setembro 2020.

SANTOS D. R. F et al,. Atividades de enfermagem ao paciente prostatectomizado. Revista
Enfermagem UERJ, v. 23, n° 4, 2015. Disponivel em: https://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/
enfermagemuerj/article/view/4218. Acesso em: 03 setembro 2020.

SARRIS A. B et al,. Cancer de préstata: uma breve revisao atualizada. 2018. Disponivel em: https://
revistas.ufpr.br/academica/article/view/57304/35376. Acesso em: 05 setembro 2020.

VERAS A. S. P et al,. Salde preventiva com énfase no cancer de préstata: uma revisdo de literatura.
Revista Uninga, v.54, n° 1, 2017. Disponivel em: http://revista.uninga.br/index.php/uninga/article/
view/7. Acesso em: 05 setembro 2020.

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude Capitulo 11 m



CAPITULO 12

O SISTEMA MANCHESTER DE CLASSIFICACAO DE
RISCO: UMA REVISAO SISTEMATICA

Data de aceite: 01/03/2021

Erica Almeida Brito
Faculdade Mauricio de Nassau

Joelyta Barbara Araruna
Faculdade Mauricio de Nassau

Maria Roberta da Silva
Faculdade Mauricio de Nassau

RESUMO: Entre os protocolos de risco, o sistema
Manchester é um dos sistemas mais completo.
Neste trabalho foi abordado, através da analise de
estudos, os diversos sistemas existentes, porém,
com énfase no sistema Manchester aplicado a
hospitais de pequeno porte, que é maioria dos
hospitais brasileiros. Portanto, foi realizado uma
revisdo da literatura sobre a aplica¢do do sistema
Manchester a hospitais de pequenos portes para
saber 0os seus pontos fortes e possiveis falhas
na sua aplicagéo, principalmente na realidade
dos hospitais brasileiros, onde ocorre uma
inversao no, por parte dos usuarios, na ordem do
atendimento e cuidado a saude.
PALAVRAS-CHAVE: Classificagdo de Risco,
Protocolo de Manchester, Hospital de pequeno
porte.

ABSTRACT: Among the risk protocols, the
Manchester system is one of the most complete
systems. In this work, through the analysis
of studies, the various existing systems were
approached, however, with emphasis on the
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Manchester system applied to small hospitals,
which is the majority of Brazilian hospitals.
Therefore, a literature review on the application
of the Manchester system to small hospitals was
carried out to find out its strengths and possible
flaws in its application, especially in the reality of
Brazilian hospitals, where an inversion occurs, on
the part of users, in the order of care and health
care.

11 INTRODUGAO

Os primeiros momentos do paciente
em hospitais e unidades de saude sao
imprescindiveis para a garantia de um
atendimento eficiente e com menos riscos de
transtornos e erros médicos. O atendimento
de pacientes em hospitais superlotados pode
retardar a assisténcia ofertada aqueles usuarios
com maior risco clinico, com isso interferir
diretamente na ocorréncia de eventos adversos
e na deterioracdo das condi¢des de trabalho.
Este cenario proporciona, ainda, em Uultima
instancia, um desempenho questionavel do
sistema de satde como um todo’.

O Sistema Manchester de Classificacao
de Risco utiliza uma metodologia de trabalho
soélida, coerente, compativel com a boa pratica
médica em situagbes de urgéncia, confiavel,
uniforme e objetiva. O Protocolo de Manchester
permite a identificacdo da prioridade clinica
e a definicho do tempo alvo recomendado
até a avaliagdo médica caso a caso, quer em

situagdes de funcionamento normal do servigco
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de urgéncia, quer em situagdes de catastrofe ou mdltiplas vitimas. Este sistema de
classificagao de risco foi criado para possibilitar aos profissionais de saude as habilidades
necessarias para identificar rapidamente uma prioridade clinica para pacientes em situagéo
aguda2.

Desta forma, essa estratégia se converte em um dispositivo clinico e organizacional
valioso para o auxilio & gestdo da assisténcia no servico de aprimoramento e qualificacéo
do cuidado prestado ao organizar a demanda conforme os padrdes de riscos expressos
pela gravidade no momento da apresentacao do paciente. O Sistema de Classificacdo de
Risco de Manchester (SCRM), por sua abrangéncia e capacidade de triagem, tem sido um
dos mais utilizados no Brasil e no exterior®. Sabendo do seu valor e da sua ampla utilizagédo

em contexto brasileiro, questiona-se em que medida este protocolo tem sido efetivo em -

1.1 Problema

Diante da ampla utilizacdo do Sistema Manchester de Classificagdo de Risco em
contextos hospitalares brasileiros, importa investigar como esta préatica vem se efetivando
em hospitais de pequeno porte nacional, e o que a literatura cientifica vem apontando
nesse sentido, de modo que assim possa se descobrir sua efetividade nestes contextos e
possiveis lacunas a se aprimorar através da investigacédo. Portanto, chega-se ao seguinte
questionamento: como o Sistema Manchester de Classificacdo de Risco vem sendo
aplicado em contextos hospitalares de pequeno porte no Brasil e 0 que a literatura cientifica
vem demonstrando sobre esta pratica?

1.2 Objetivos

Diante do problema levantado chegou-se ao objetivo geral de identificar como
Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester (SCRM) vem sendo aplicado em
contextos hospitalares de pequeno porte brasileiro, objetivo no qual respaldou-se através
dos objetivos especificos de identificar literatura cientifica sobre aplicagcédo do Sistema de
Classificacao de Risco de Manchester (SCRM) em contextos hospitalares de pequeno porte
brasileiro; Identificar literatura cientifica no que tange a aplicacéo do referido sistema nos
contextos hospitalares de pequeno porte publicos e privados e discutir que lacunas existem
no aprimoramento da aplicacdo deste sistema nos contextos hospitalares de pequeno porte
no pais.

1.3 Justificativa

O atendimento de urgéncia ganhou mais relevancia e indica a propor¢éo desigual
entre a oferta de recursos e demanda dos usuarios, ressaltando um cenario nacional de
servicos de emergéncia superlotados. Isso mostra a necessidade de adogéo de dispositivo
com capacidade para contribuir para a priorizacdo do atendimento, ndo s6 como meio de
aliviar o sofrimento, mas principalmente de salvar vidas. A classificagdo de risco surgiu,

portanto, como uma estratégia clinica e organizacional para atenuar riscos e danos oriundos
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das assimetrias geradas pelo acesso aos cuidados em hospitais. O Estudo se justifica
pela grande relevancia desse sistema de classificagdo para a saude publica, de modo que
identificar e discutir formas de se efetivar, melhorar e ampliar sua aplicacdo no sistema
hospitalar brasileiro permite uma contribuicdo com o desenvolvimento do atendimento em
saude no pais.

1.4 Metodologia

Foi realizada uma revisédo sistematica da literatura por meio da busca criteriosa de
estudos publicados sobre a tematica proposta. Foi realizada uma busca por artigos nas
bases de dados Pubmed, Google Académico e Banco de Teses e Disserta¢des - CAPES,
no periodo de 2010 a 2020 tendo como objetivo identificar o cenario recente dos ultimos
dez anos. Utilizou-se como descritores as palavras-chave:  Classificagao de Risco;

Protocolo de Manchester; © Hospital de pequeno porte ) Hospital publico; © Hospital

S
privado. Foram definidos como critérios de inclusdo estudos originais, que abordaram a
tematica, publicados na integra, no idioma portugués, em contextos de pesquisa brasileiros,

entre 2010 e 2020, dentro da grande area de ciéncias da saude.
1.5 Estrutura

No primeiro eixo buscou-se atender ao objetivo de identificar literatura cientifica
sobre aplicagdo do Sistema de Classificagdo de Risco de Manchester (SCRM) em
contextos hospitalares de pequeno porte brasileiro, acdo que se deu através de uma
revisdo sistematica da literatura nas bases de dados supramencionadas, verificou-se que
através de um revisdo sistematica, a existéncia de diversos sistemas de classificacdo de
risco, porém, dentre os analisados, o sistema de classificacdo de risco Manchester foi o
que apresentou melhores condi¢des de avaliagdo, dado sua complexidade e completude.

No segundo eixo realizou-se o atendimento ao objetivo de identificar literatura
cientifica no que tange a aplicacdo do referido sistema nos contextos hospitalares de
pequeno porte publicos e privados, também através de uma revisdo sistematica nas bases
de dados estabelecidas e constatou-se, através da analise de diversos estudos, sendo
alguns pesquisa de campo, que o sistema de classificacdo de risco Manchester, € uma
ferramenta muito Gtil dentro dos hospitais grandes e de pequeno porte, pois, devido a
realidade da saude brasileira, os prontos socorros tendem a receber um nimero grande
de pacientes e o sistema de classificagdo de risco Manchester, ajuda a organizar este
seguimento.

No terceiro eixo realizou-se o objetivo de discutir que lacunas existem no
aprimoramento da aplicagdo deste sistema nos contextos hospitalares de pequeno porte
no pais, conforme achados encontrados nas revisdes realizadas, de modo a identificar que
aspectos precisam ser aprimorados e com isso possibilitar que este trabalho contribua com o
desenvolvimento do sistema de saude bem como o atendimento em contextos hospitalares
brasileiros. Chegou-se, a partir dos estudos analisados, que o sistema de classificacdo de
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risco Manchester, apesar de ajudar a diminuir o nimero de paciente no pronto socorro,
sozinho néo resolve os problemas da salde brasileira, portanto, é se confirma com uma
ferramenta de ajuda.

No quarto e Ultimo eixo apresentou-se as discussdes e consideragdes finais, onde
espera-se como resultado contribuir com o desenvolvimento de um atendimento eficiente e
eficaz em saude nos hospitais de pequeno porte brasileiro.

21 0 SISTEMA: DE CLASSIFICAQAO DE RISCO DE MANCHESTER (SCRM)
E A APLICACAO EM CONTEXTOS HOSPITALARES DE PEQUENO PORTE
BRASILEIRO

No primeiro momento atendeu-se ao objetivo de identificar literatura cientifica sobre
aplicacdo do Sistema de Classificacdo de Risco de Manchester (SCRM) em contextos
hospitalares de pequeno porte brasileiro, através de uma reviséo sistematica da literatura
nas bases de dados Pubmed, Google Académico e Banco de Teses e Dissertagdes
- CAPES, no periodo de 2010 a 2020. Para subsidiar a revisdo sistematica importou
discutir caracteristicas do sistema de classificagéo de risco de Manchester, bem como sua
importancia para os profissionais de enfermagem e seu comparativo com outros tipos de
protocolos.

Sao muitos os trabalhos que buscam a melhoria do atendimento em saude a
populagédo brasileira. Dentro desses projetos, o enfermeiro € um profissional de muita
importancia, dado que sdo os primeiros a entrar em contato com os pacientes. Sao eles
0s responsaveis por fazer as avaliagdes e as classificagcoes de gravidade das pessoas que
procuram atendimento de emergéncia, pois, com a pessoas vivendo mais, 0 niumero de
doengas crbénicas como diabetes, cancer, presséo e entre outras, aumentaram muito®*.

Portanto, um grande nimero de pessoas busca atendimento no pronto de socorro
e cabe aos enfermeiros aplicar uma boa classificacdo que garanta este atendimento.
Portanto, neste trabalho de classificar e avaliar os pacientes que chegam aos hospitais,
a utilizacdo de protocolos garante uma melhoria no atendimento e evita-se uma analise
subjetiva ao seguir determinados procedimentos ja estabelecidos. Sendo assim, para dar
conta do objetivo proposto neste trabalho, pensar quais séo os beneficios que o Sistema de
Manchester (neste trabalho sera identificado sigla SM) traz ao atendimento da populacéo,
devido a enorme quantidade de pessoas que chegam aos prontos de socorros, para serem
atendidas, é essencial. Pois, essa discussao sobre a area saude, no qual os sistemas séao
avaliados, tem crescido, o que faz com a busca por resposta rapida e precisa as demandas
seja atendida. Principalmente por conta do envelhecimento da populagao*.

Entre os sistemas existente estdo: Modelo Australiano (Australasian Triage Scale -
ATS), sistema pioneiro no que tange a triagem; Modelo Canadense (Canadian Triage Acuity
Scale — CTAS, semelhante ao australiano, porém mais complexo e utilizado no Canada;
Modelo de Manchester (Manchester Triage System - MTS), trabalha com descritos, usa
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algoritmos e cores, muito utilizado em partes da Europa; Modelo Americano (Emergency
Severity Index - ESI), utilizado nos Estados Unidos, tem como prioridade o uso de recursos;
Modelo de Andorra (Model Andorra del Trialge — MAT), sistema complexo que leva até 8
minutos para ser realizado o procedimento.*

Apesar haver diversos tipos de sistemas de protocolo de risco, optou-se por
focar apenas no protocolo Manchester, dado que é o mais utilizado no Brasil e que se
destaca por conta de o protocolo de Manchester ter categoria que classificam os sinais e
sintomas, evitando-se assim a inducéo a diagndsticos, que é indesejavel em um sistema
de classificacdo. O SM, baseia-se em evidéncia a partir de uma regularidade que esta em
sintonia com os padrdes internacionais de exceléncia, portanto, &€ um sistema confiavel por
conta de sua metodologia e apresenta uma capacidade de informatizagao*.

Sobre a escolha do SM como método de classificagdo de risco dentro do contexto
brasileiro, nota-se que diversa publicacdo apontam para melhoras na administracdo de
paciente que chegam a hospitais de pequeno porte no Brasil. Com isso ha um redugéo do
desconforto por parte dos paciente e também da taxa de mortalidade, pois, quanto mais
rapido se garante o atendimento, maiores as chances do paciente em sobreviver. Portanto,
nota-se, a partir dos estudos, uma eficiéncia na aplicagéo do sistema Manchester em varios
niveis de atendimento. Com a informatizagéo do sistema, as informagdes séo colhidas com
rapidez pelo Estado, o que garante melhorias na saude como um todo. Neste contexto, o
enfermeiro atua como protagonista, uma vez que é qualificado, na aplicagdo do sistema
Manchester para uma rapida avaliagéo e classifica os pacientes da urgéncia e emergéncia.
Portanto, o enfermeiro é quem reconheci o nivel de gravidade, tem o reconhecimento do
funcionamento da equipe médica e pode até mesmo delegar tarefas em situagdes que
exigem rapidez no atendimento®.

Por ser um sistema informatizado e devido a falta de pessoal e recurso no sistema
de saude brasileiro e principalmente nos hospitais de pequeno porte, o sistema Manchester
acaba por sofrer um certa resisténcia quanto a sua implementacdo, porém, com uma
adaptacéo correta na rotina dos profissionais € um bom treinamento € um ferramenta que
soma muito na melhoria do atendimento °.

Um outro fator que aumenta o nimero de paciente em hospitais de pequeno porte
no brasil, & o fato de que nas cidades ha muitos aspectos que colaboram negativamente,
como: violéncia urbana, acidentes de transitos, poluicdo do ar, sedentarismo e entre outros.
Para ajudar neste quadro, as tecnologias tém desempenhado um papel importante junto
com politicas publicas. Porém, mesmo sendo garantido por lei o direito de acesso a saude
a todos os cidaddos brasileiros, os recursos para alcancar este fato ndo se concretizam,
mesmo que se faca o possivel®.

E neste contexto em que se pode fazer uma analise do quanto o sistema Manchester
pode colaborar, pois, além da classificacdo adequada que o sistema permite que o
enfermeiro faga, isso colabora na percepgéo dos usuarios, que acabam por se sentir mais
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bem atendidos. Além disso, um outro fator relevante € que com uma boa organizagéo e
classificagdo, os recursos séo utilizados de uma forma melhor e mais eficiente.

As pesquisas neste campo da triagem, cresceu e continua a crescer, pois, dado
a existéncia de inumeros sistemas, busca-se entender qual o melhor sistema para
determinadas situacdes. Alguns pontos sédo importante para entender caracteristica que
seréo relevantes no momento de adesdo a determinado sistema, sdo eles: a capacidade
hospitalar em receber os pacientes, portanto, o quanto de enfermeiro e do setor de terapia
existe no hospital; o histérico de mortalidade do hospital e o quanto de recurso este hospital
tem para disponibilizar “.

Conclui-se a partir do que foi discutido que, dentre dos inimeros sistemas de
protocolos de riscos existente, 0 SM apresenta aspectos interessante e tem alto potencial de
uso para o cenario de cuidados da saude dos brasileiros, e, principalmente, no atendimento
em hospitais de pequeno porte nas diferentes regides do Brasil. Porém, com os estudo
certo sobre estes hospitais de pequeno porte e suas caracteristicas outros sistemas podem
colaborar para o bom atendimento.

Acrescenta se ainda, em relagdo ao protocolo em andlise neste trabalho que o
sistema de classificagdo Manchester tem demonstrado bons aspectos quanto a validade,
a capacidade sensibilizar o enfermeiro para um melhor primeiro contato com o paciente e,
também, apresentado boa reprodutibilidade*.

Portanto, o sistema Manchester apresenta boas condigcbes para o alcance de
resultado dentro do atendimento dos hospitais de pequeno porte. Os estudos pesquisados
serdo analisados no proximo item.

31 APLICACAO DO SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO DE
MANCHESTER (SCRM) EM CONTEXTOS HOSPITALARES DE PEQUENO
PORTE PUBLICOS E PRIVADOS

No eixo dois efetivou-se o atendimento ao objetivo de identificar literatura cientifica
no que tange a aplicagéo do referido sistema nos contextos hospitalares de pequeno porte
publicos e privados. No que tange a discuss&o de hospitais publicos em cenério brasileiro,
importa refletir as caracteristicas e demandas do Sistema Unico de Satde (SUS).

O sistema de saude brasileiro atende uma alta demanda de pacientes, dado a sua
gratuidade, universalidade e o territério em que atua, buscando atender a toda populagéo.
Segundo a pesquisa do IBGE em 2019, cerca de 150 milhdes de brasileiros dependem do
uso do SUS. Portanto, € preciso avaliar os efeitos da utilizagéo deste sistema no Sistema
Unico de Saude. Pois, um dos maiores desafios do SUS se da nos Prontos de Socorro
(mesmo em hospitais de pequeno porte), devido desorganizagdo do cuidado geral da
saude dos brasileiros, que vai criando ao longo do tempo, um adoecimento que acaba nos
prontos de socorro.

No Brasil, a atengéo a saude ocorre no setor hospitalar, no que tange aos cuidados
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preventivos, ha poucos recursos investidos. Ha também um comportamento de inverséo por
parte dos usuarios, pois, a percep¢do é de que a qualidade de atendimento nos hospitais
€ melhor. Sendo assim, quando a populagéo precisa do atendimento médico, os hospitais
séo tidos como a primeira op¢ao, portanto, € no atendimento que os hospitais realizam
que os pacientes notam se ha ou ndo um bom atendimento. Vale ressaltar, que por falta de
informacgao ou por questdes de trabalho, o fato de néo poder faltar, por exemplo, muitos sé
procuram os hospitais quando ndo podem mais adiar o atendimento, o que acaba gerando
urgéncias e emergéncias. Portanto, o setor hospitalar é o principal representante do sistema
de saude brasileiro e os investimentos neste setor colaboram com esta perspectiva, uma
vez que dois tercos destes investimentos sédo para o setor hospitalar. Como resultado, o
setor hospitalar conta com maior demanda de médicos, enfermeiros e demais profissionais
que atuam na saude. Além disso, os hospitais sdo centros de treinamentos e tem a sua
disposicao um alto nimero de tecnologias®.

Ha alguns pontos que devem ser observados para garantir uma boa qualidade no
atendimento hospitalar, trés intervengdes sdo consideradas para atender a esta finalidade:
a criagdo de regulamentacdo que garantam os investimentos necessarios; a garantia de
meios e instrumentos; e estimular os profissionais a realizagdo do melhor atendimento
possivels.

Dada a analise e comparacgdo dos sistemas hospitalares publicos e privados, bem
como identificagcdo de hospitais de pequeno porte, chega-se a necessidade de identificar
a literatura cientifica acerca do protocolo de SM nestes contextos em territorio brasileiro.
Portanto, & necessario entender qual a dimensao que ocupa 0s hospitais de pequeno porte
dentro do sistema de saude brasileiro.

Os dados apontam que 4.705 hospitais de pequeno porte chegam a representar
62% das unidades hospitalares, ou seja, o nUmero apontado no estudo em questéo, &
de que os hospitais de pequeno porte realizam boa parte dos atendimentos no territorio
brasileiro. Portanto, os hospitais de pequeno porte atuam de forma expressiva dentro do
sistema de saulde brasileiro, o SUS’.

Sobre o papel que os hospitais de pequeno porte cumprem na saude brasileira,
nota-se que é um setor que atua de forma estratégica para garantir o cuidado das pessoas
que utilizam o SUS. Além disso, a sua localizacdo garante o atendimento em locais que
em outro momento teriam que ir aos grandes centros em busca de ajuda médica. Entre
os elementos que garante ao hospitais de pequeno porte um carater estratégico estéo:
garantir atendimentos mais simples, que caso chegasse aos grandes hospitais, acabariam
por gerar maior demanda e problemas; a criacdo de um rede de atendimento anterior
ao setor hospitalar de grande porte; e garantir a presenca de profissionais me cidades
menores’.

Entre os artigos encontrados, um estudo sobre aplicacdo do SM, apontou que a dor
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€ fator que se analisa nos diferentes niveis do sistema Manchester, portanto, ao relatar a
presenca da dor e esta ser localizada, garante uma melhor classificagdo®. A partir desta
informacéo, nota-se que a dor € um elemento que o enfermeiro deve se atentar no momento
em que o paciente chega ao pronto de socorro. Portanto, o SM, é um importante método
de medigéo aproximada da dor que o paciente esta sentindo. No momento do acolhimento,
a comunicacgdo se torna essencial. Dado que, em um primeiro momento, é através da
verbalizagdo descritiva do paciente, que o enfermeiro vai organizar os descritores, que
sé@o organizados através de numeros, para realizar a classificacdo adequada do paciente.
Assim, a sensacao de dor é classificada numericamente, cria-se assim uma comunicagcao
agil que é necessaria neste tipo de atendimento®.

Dentro deste contexto, os pacientes que chegam aos hospitais e no caso, nos
de pequeno porte, no primeiro contato, a comunicacdo pode ser a chave para um bom
atendimento. Pois, as dores estédo presentes nas maiorias dos casos. Ha regides especificas
do corpo que séo as fontes dessas dores, como a cabeca, a garganta, o térax, o abdémen
e o lombar. Segundo o estudo, mesmo que a classificacdo da sensacdo da dor tenha
limitagbes, 0 uso desse sistema garante uma comunicacdo em que o carater subjetivo da
dor é transformado em objetivo para que enfermeiro possa proceder da melhor maneira
no momento da classificacéo, é justamente o protocolo de classificagdo Manchester que
facilita a realizacdo adequada deste procedimento, além de garantir uma padronizacédo
neste tipo de classificagao®.

Em um segundo estudo analisado, o SM é colocado como proposta para responder
as caracteristicas que séo especificas do sistema de salde brasileiro e que, por extensao,
aos hospitais de pequeno porte. Pois, a autora afirma as seguintes situagdes, que foram
usadas como justificativa de sua pesquisa: ocorréncia de atraso em consultas; corredores
superlotados, como situacéo dos hospitais de emergéncia; inversédo nos cuidados da saude
por parte dos usuarios. Portanto, a realidade da saude brasileira traz sérias complicagdes
que dificultam o atendimento de qualidade do paciente °.

Nota-se que, por essas caracteristicas, 0 SM serve como uma alternativa paliativa,
mesmo que sua utilizacdo melhore o atendimento, como dito anteriormente. Portanto,
segundo autora, a aplicagdo do SM se torna menos eficiente, dado que se verifica uma
comunicacao ruim entre enfermeiro e paciente, que muitas vezes gera irritacao e conflito.
Portanto, € necesséario a existéncia de um incentivo aos enfermeiros a uma formacao
continua, pois, o aprimoramento é sempre necessario e atuagdo estratégica, como boa
formacéo, garante ao enfermeiro uma maior diversidade na sua capacidade de atendimento.
Sendo o enfermeiro o primeiro a entrar em contato com o paciente, a sua boa atuacdo
reflete no atendimento de toda a esquipe hospitalar, pois garante uma melhor fluidez no
atendimento®.

Um terceiro estudo analisado, no qual foram entrevistados enfermeiros. Novamente
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€ relatado a inversao que acontece quando os usuarios buscam atendimento de saude. Ha
uma troca, uma inversdo no uso do servi¢o basico pelo servigo de urgéncia e emergéncia.
Os servicos de emergéncia e urgéncia se tornam a porta de entrada ao atendimento
de salde, ou seja, hd uma inversdo e uma n&o procura por outros setores da rede de
atuacéo da saude por grande parte da populacéo brasileira. Dado que o setor hospitalar
dispbe, como dito anteriormente, um maior nUmero de recursos, médicos e tecnolégicos, o
atendimento acaba por ser de forma rapida e resolutiva. Portanto, o setor hospitalar acaba
por atender o que deveria ser atendido em outras instancias, como o setor de atencéo
primaria'®.

Alguns relatos fornecidos a pesquisa, apontam novamente para uma falha de
comunicacao entre enfermeiro e paciente, pois, ao serem submetidos a uma classificagao,
muitas vezes os usuarios acabam por ficar irritados e contestar a classificagdo recebida .

Outro fator relatado, & a complicagdo que se da quando o paciente ndo é atendido e
acaba com o quadro agravado. Devido ao grande contingente de pessoa que chegam com
dores ndo urgentes e que no tempo de espera desenvolve um agravamento. Neste estudo
€ ressaltado, que mesmo diante dessas complicagées que sdo encontradas no dia a dia
do enfermeiro na hora de aplicar a classificagdo de risco, os beneficios das aplicagdes sédo
muitos e superaram os maleficios™®.

A partir dos estudos analisados, nota-se que a utilizagdo do SM por si sé ndo garante
a qualidade no atendimento, dado a realidade do sistema de saude brasileiro. Pois, como
foi relatado, a inversédo do sistema de salde feita pelo paciente, somada a uma possivel
incompreensédo da classificacdo feita pelos enfermeiros, acabam por gerar conflitos,
principalmente, nos prontos de socorro. Portanto, &€ necessario pensar alternativas para
essa situagao.

No proximo eixo pretende-se fazer a jungéo do que foi abordado anteriormente para
se pensar 0s possiveis pontos fortes no sistema de classificagéo de risco Manchester.

41 LACUNAS EXISTENTE§ PARA APRIMORAMENTO DA APLICA(;AO DO
SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE RISCO DE M,ANCHESTER NOS CONTEXTOS
HOSPITALARES DE PEQUENO PORTE NO PAIS

A partir do que foi trabalhado no primeiro eixo, os inUmeros sistemas de protocolos
de risco apresentam determinadas limitagcbes tedricas, pois, a comparagdo precisa entre
eles, seria impossivel de se realizar. Mas 0 que se mostra é que ndo existe um modelo
que seja adequado a todas as situagbes, ou seja, ndo ha um sistema de classificacdo de
risco que possa dar conta de todas as especificidades de cada hospital e principalmente
no Brasil, onde os hospitais de pequeno porte € a maioria, as caracteristicas sao inimeras.
Além disso, ha outras limitagdes por conta da natureza deste trabalho, ou seja, por ser uma
pesquisa bibliografica.
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Porém, nota-se a partir dos estudos, que o SM, dado a sua complexidade, parece
responder melhor ao acolhimento dos pacientes, pois, como dito anteriormente, a
sensibilidade € uma caracteristica muito presente neste protocolo. Portanto, a sensibilidade
se entende a capacidade de agrupamento quanto aos pacientes da emergéncia e da
urgéncia'.

Outra caracteristica do sistema de classificagdo Manchester é a alta capacidade
em classificar os pacientes que ndo necessitariam de um atendimento imediato, cria-se
assim, uma maior efetividade no atendimento de pessoas que precisam serem atendidas
imediatamente. Portanto, colabora na resolu¢do do problema de inversdo que acontece no
sistema de salde brasileiro™'.

Mas para uma boa aplicagdo do SM,Coutinho et al'!, apresenta como condicéo a
seguinte necessidade: treinamento adequado dos enfermeiros, para a melhor aplicacéo
do protocolo de Manchester. E o treinamento adequado que garante a funcionalidade e
efetividade da aplicagédo do protocolo Manchester!.

No segundo eixo, a andlise dos estudos aponta para um cenario um pouco
complicado do sistema de salde brasileiro, no qual, os hospitais de pequeno porte sao
de grande importancia. Os pacientes, de forma invertida, acabam no setor hospitalar e,
portanto, este setor se torna o primeiro contato com os cuidados do paciente, o que gera
sobrecargas, principalmente, nos prontos de socorro.

Portanto, mesmo neste contexto, a aplicacdo do SM apresenta resultados de
melhora no atendimento.

Quanto ao estudo que apresenta entrevista com os enfermeiros, nota-se que a
comunicacdo entre enfermeiros e pacientes em situagbes de urgéncia e emergéncia é
conflituosa, e que pode ser melhorada. Mas, mesmo com algumas limitagdes, Roncalli
concluir que existe um desafio na concretizagédo da utilizagdo do sistema Manchester para
a realizacdo de um atendimento acolhedor, e que é preciso uma participa¢do ativa dos
enfermeiros para possiveis melhorias e adaptacdes a serem feitas no sistema Manchester
10_

Além disso, um trabalho de conscientizagdo dos usuarios do sistema de saude
brasileiro pode colaborar para a manutengéo do fluxo dos pacientes nos prontos socorro.
Outro fator importante é uma acéo explicativa sobre o trabalho de triagem dos enfermeiros
para que os pacientes possam entender o trabalho de classificacdo. Principalmente em

cidades pequenas onde ha uma grande existéncia dos hospitais de pequeno porte.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

A partir deste estudo, conclui-se que o SM tem certas vantagens em relacéo aos
demais sistemas de protocolo de riscos, pois, a sua alta quantidade de fluxogramas garante
uma qualidade na classificacao e uma vez bem treinados, os enfermeiros tém em méos uma
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excelente ferramenta, que ajuda, como analisados nos estudos, a diminuir a quantidade de
pacientes nos prontos socorro.

Notou-se que os hospitais de pequeno porte desempenham um papel fundamental
na saude dos brasileiros, abrangendo mais de 60% dos hospitais existentes no Brasil.
Portanto, a aplicagéo do sistema Manchester no Brasil, tem algumas circunstancias que
faz com que o protocolo seja utilizado com um objetivo no qual ndo poderia dar conta.
O contexto da salde brasileira exige uma reorganizacdo, onde o pronto de socorro seja
utilizado, de forma mais especifica, para urgéncia e emergéncia. Com isso, a aplicagdo do
sistema Manchester, acabaria por ser mais efetiva.

Nos estudos analisados, notou-se que a utilizacdo do sistema Manchester, traz
melhoria na qualidade do atendimento, e mesmo que seu objetivo ndo seja o de melhorar o
sistema de saude como um todo, ao recorrer a este sistema, esse efeito de melhoria pode
ser observado, mesmo que de forma limitada.

Conclui-se, portanto, que mesmo que o cenario da saude brasileira ainda nédo é
o melhor para aplicagdo do sistema Manchester, pois, é necesséario que seja feita uma
reorganizagdo que garanta, assim, uma maior fluidez do sistema como um todo. Em um
cenario, onde o paciente seja atendido em todas as etapas do sistema de saude, com
profissionais bem treinados e com utilizagdo do sistema Manchester, contribuicbes do
protocolo para um bom atendimento, que nas condicdes reais j& séo significativas, poderia
ser ainda maior.
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RESUMO: Pensar em solugdes e ferramentas que possam otimizar o tempo no ambiente
de trabalho é fundamental em um mundo globalizado, competitivo e em constantes
transformacgbes. Para tal, foram desenvolvidos o sistema Planejamento de Recursos da
Empresa (ERP) e o Business Intelligence (Bl) que tem como principais finalidades trazer
inovacdo e tomada de decisbGes assertivas nas organizagdes. Esta pesquisa tem como
objetivo discutir sobre a importancia do Bl para a tomada de deciséo gerencial e o ERP
para o processo de inovagdo necessario para o crescimento da organizacao no mercado
competitivo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, exploratéria, em que foi realizada no més
de outubro de 2020, uma reviséo bibliografica dos ultimos 15 anos em artigos cientificos e
demais fontes da Internet, utilizando os descritores: Business Intelligence, planejamento de
recursos da empresa, inovagao e tomada de decisédo. Como resultados, percebe-se que Bl e
ERP conversam entre si como importantes ferramentas que trazem agilidade aos processos
da empresa e auxiliam na tomada de decisdo com vistas a resultados positivos e assertivos,
bem como apontando solu¢des inovadoras para um diferencial competitivo.
PALAVRAS-CHAVE: Business Intelligence, Planejamento de Recursos da Empresa,
Inovacdo, Tomada de Decisé&o.

INNOVATION AS AN IMPORTANT TOOL FOR ORGANIZATIONAL DECISION
MAKING

ABSTRACT: Thinking about solutions and tools that can optimize time in the work environment
is fundamental in a globalized, competitive and constantly changing world. To this end, the
Company Resource Planning (ERP) and Business Intelligence (Bl) systems were developed,
whose main purposes are to bring innovation and assertive decision-making to organizations.
This research aims to discuss the importance of Bl for management decision making and ERP
for the innovation process necessary for the organization’s growth in the competitive market.
This is a qualitative, exploratory research, in which a bibliographical review of the last 15
years was carried out in October 2020 in scientific articles and other Internet sources, using
the descriptors: Business Intelligence, company resource planning, innovation and decision
making. As a result, realize that Bl and ERP talk to each other as important tools that bring
agility to the company’s processes and assist in decision making with a view to positive and
assertive results, as well as pointing out innovative solutions for a competitive advantage.
KEYWORDS: Business Intelligence, Enterprise Resource Planning, Innovation, Decision
Making.

11 INTRODUGAO

O mundo passa por constantes transformacdes e estas estdo cada vez mais céleres.
As organizagdes precisam acompanham as mudangas para permanecer e se destacar frente
ao mercado exigente e competitivo. Para tanto, se faz primordial utilizarem ferramentas que
auxiliem nas transacgOes diarias realizadas, visto haver um nimero gigantesco de dados
gerados e que precisam ser armazenados e decodificados, para entdo serem prontamente
utilizados. Neste contexto, a maioria das empresas utilizam ferramentas especificas, que
nao simples planilhas de dados. Surgem importantes aliados que tem a fungéo de facilitar
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0 processo de organizagéo e analise de dados, como: sistemas ERP (Enterprise Resource
Planning) e ferramentas de Bl (Business Intelligence).

Os sistemas ERP, em portugués Planejamento de Recursos da Empresa, tem o
intuito de padronizar e centralizar informacdées em um banco de dados Unico de maneira
organizada, auxiliando no seu acesso pelos colaboradores e diminuindo o tempo de
trabalho manual em cada tarefa.

Segundo Brasao Sistemas (2015), o Bl por sua vez, “consiste em um processo que
reune ferramentas que transformam os dados gerados pela empresa em informacgdes que
ajudam na tomada de deciséo. [...] Somados a outras informacdes, adquiridas através de
solucdes ERP, possibilitardo o cruzamento de dados com o objetivo de emitir relatérios
customizados”.

Perante o contexto apresentado, esta pesquisa tem como objetivo discutir sobre
a importancia do Bl para a tomada de decisdo gerencial e o ERP para o processo de
inovacao necessario ao crescimento da organizagéo no mercado competitivo.

Esta € uma pesquisa qualitativa, exploratéria e de cunho bibliografico, que procura
discutir sobre as ferramentas Bl e ERP e suas relevancias no mundo organizacional. Foi
realizada uma revisao bibliografica dos ultimos 15 anos em artigos cientificos e demais
fontes da Internet, analisados no més de outubro de 2020, utilizando os seguintes
descritores: business intelligence, planejamento de recursos da empresa, inovacéo e
tomada de deciséo.

Este artigo traz uma analise sobre a importancia de ferramentas soélidas para a
tomada de decisdo organizacional assertiva frente as necessidades impostas pelo mercado
em constantes mudancas e busca por inovagdes.

Neste interim, abordara o Bl como uma ferramenta Util em tornar a empresa mais
eficiente e eficaz, auxiliando na tomada de decisdo e, ainda o sistema ERP visando a
atualizacgGes e inovagodes, os beneficios que podem trazer, para gerir mudangas que levarao
ao sucesso e crescimento da organizagéo.

A pesquisa tem por finalidade fornecer elementos para debates sobre a tomada
de decisbGes com vistas a inovacdo e mudangas em uma organizagdo. Dessa forma, ao
esclarecer sobre alguns conceitos, busca dar subsidio para novos olhares e formas de

enxergar o contexto levantado e suas diversas possibilidades.

2| BUSINESS INTELLIGENCE: TOMADA DE DECISOES ASSERTIVAS

Muitas sé@o as possibilidades que os gestores de uma organizacdo tém na hora
de tomar uma decisdo, mas como saber qual a melhor opgdo? Eu tenho informacgbes
fidedignas? Qual trard os melhores resultados? Para que esses questionamentos sejam
respondidos, para que as responsabilidades ndo recaiam integralmente sobre uma Unica
pessoa, para que as decisdes sejam assertivas e tragam a solu¢gdo mais indicada com
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vistas aos resultados esperados, ao lucro e ao crescimento da empresa no mercado,
temos ferramentas que auxiliam estes processos e garantem com seguranca o alcance

dos resultados pretendidos.

O cenario atual vem exigindo das organizagbes cada vez mais uma
capacidade de resposta imediata e eficaz, e para isso a necessidade
de informagdes para a tomada de decisdo é eminente. Neste contexto, as
ferramentas de Business Intelligence ganham relevancia com as organizacoes,
que a cada dia vem buscando mais este tipo de solugao (ANTONELLI, 2009,
p. 84).

O Bl utiliza a tecnologia da informagéo para coletar dados, analisa-los e transforma-
los em informagdo para as organizacdes. Complementando esta ideia, temos que as
ferramentas de Bl podem trazer diversas vantagens para a organizacéo, dentre elas a
reducdo de custos com: softwares, administracdo e suporte, avaliagdo de projetos,
treinamentos aos colaboradores, retorno sobre investimento mais rapido, maior controle
e menos dados incorretos, maior seguranga da informacao, alinhamento de informacgbes
estratégicas e operacionais, controle de acesso e definicdo de niveis de geréncia,
alinhamento dos usuarios corporativos, rapidez na informacéao para tomada de decisoes,
informacéo consistente, vantagem competitiva no mercado (PRIMAK, 2008).

Segundo Loh (2014), “as solugbes de Bl buscam o “porqué” de algum problema
ou algo que é passivel de risco, para poder agir em cima das causas e diminuir
consideravelmente os prejuizos”. Desta forma, transformam os dados em informagbes
consistentes e criam possibilidade de tomada de deciséo efetivas, trazendo seguranca
para os gestores e agilidade aos processos.

Ademais Bezerra et al. (2014, p. 5) aponta que o Bl tem como primicia “a integragédo
de dados de multiplas fontes, proporcionando maior capacidade de analise, com
contextualizacdo e relagéo de causa e efeito, disponibilizando informagdes inteligentes e
atualizadas as areas interessadas, [...] agilizando as tomadas de decisbes”.

Sao muitas as vantagens competitivas levantadas sobre o Bl, no entanto, se ndo
houver uma implementacado adequada e com dados de qualidade, o Bl pode néo trazer
os resultados esperados. Saber analisar e tomar a decisdo mais assertiva diante das
possibilidades apresentadas é fundamental, por essa razdo os envolvidos devem estar bem
capacitados a lidar com essa ferramenta. Para Patricio et al. (2016) “ndo basta que aempresa
possua toda estrutura de BI, é preciso também que ela saiba direcionar corretamente o seu
capital intelectual, de forma que todos dados, informacdes e conhecimentos extraidos pelo
Bl estejam de acordo com as expectativas”.

Corroborando com este aspecto, Bezerra et al. (2015) abordaram a implantagéo do
BI, citando que os processos de trabalho ficaram dificeis:

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude Capitulo 13 m



Devido ao fato de existrem na organizagdo pessoas conservadoras
que rejeitavam ou tratavam o uso de TICs (Tecnologia da Informacéo e
Comunicagdo) como algo que dificultava seu trabalho, ficando adversas a
implantagéo da ferramenta. [...] O Bl pode ser fundamental para as regras
de negécios resultarem em informagdes que possam vir a serem Uteis para o
processo decisoério, de forma a garantir uma maior gestéao destas informacgoes
e do conhecimento na organizac&o. Mas, para isso, € preciso considerar nao
apenas os recursos tecnolégicos, mas principalmente, o envolvimento das
pessoas, o levantamento dos processos e da cultura [...] Ter o fator humano
como elemento chave, envolvendo todas as pessoas que serdo afetadas
pela implantacdo desde o planejamento. Além disso, € preciso trabalhar a
conscientizagdo, a motivagdo e o conhecimento das pessoas sobre 0 que
estd sendo implantado, os beneficios, os desafios e a necessidade de
colaboracao.

E fator primordial que as pessoas se sintam parte do processo de mudanca, se
responsabilizem em equipe pelos resultados alcangados pela organizagéo, tanto positivos
quanto negativos e, quando este ocorrer, procurar localizar em que ponto houve o problema
que ocasionou o resultado ndo esperado. Somente desta forma é possivel haver a adeséo
do grupo. O gestor tem o dever de promover o envolvimento dos colaboradores, bem como
lidar com as resisténcias e buscar formas de supera-las.

Tomar decisdes nao € tarefa facil e nem pode ser feita de forma precipitada. No
entanto, quando se tem o Bl implantado, existe o respaldo e a seguranga necessarios para
que essa tomada de decisao flua da forma desejada e com resultados positivos.

31 PLANEJAMENTO DE RECURSOS DA EMPRESA: INOVAGAO E EFICIENCIA

Conceituando o ERP (Planejamento de Recursos da Empresa), Medeiros Jr. (2007,
p. 50) traz que se trata de “um pacote de software, abrangente e integrado, que possibilita
a padronizacdo e a automacéo de processos de negocio utilizando uma base de dados
unificada e transagdes em tempo real”.

“Num contexto de globalizagdo da economia, conceitos como eficacia, eficiéncia e
inovacao devem ser intrinsecos aos negocios e projetos das empresas, que atualmente
encontram-se inseridas em um mercado cada vez mais volatil e mutavel”. (PATRICIO et
al., 2016). E salutar para a continuidade das organizagdes buscarem sempre ferramentas
que propiciem a geracao de inovagao, pois esta € sem divida uma caracteristica que
representa um diferencial competitivo.

A adocao da inovagédo ERP pode influenciar diretamente a criacdo de novos servigos
e processos, bem como, melhorar a tomada de decisdo dos seus usuarios. (SILVA et al.,
2011). Complementando este pensamento Oliveira et al. (2008), afirma que “a grande
vantagem do sistema ERP é que todos os dados passam a circular pela empresa,
fornecendo informagdes em tempo real da operagdo para tomada de decisdes”. Ter em
maos as informagdes necessarias em tempo real torna o processo decisorio mais rapido e
o trabalho tem fluidez, oportunizando mais tempo disponivel para novas tarefas.
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Entretanto, existem desvantagens no sistema ERP, a saber: ele por si s6 nao
promove a integracdo da empresa; muitas vezes seus custos de implantagcdo séo
maiores que os beneficios reais; € uma tecnologia dependente de um fornecedor; pode
ser facilmente copiado por outras empresas do ramo; cria mddulos dependentes entre os
departamentos da empresa, necessitando, portanto, serem constantemente atualizados;
exige muito controle das pessoas e consequente resisténcia as mudancas (Oliveira, 2008).

Pesquisa desenvolvida por Silva et al. (2011) aponta que:

Da analise dos resultados obtidos com a adog¢&o da inovagao ERP, deduz-se
que a sua adogao pode influenciar diretamente a criagdo de novos servigos e
processos e contribuir para o aumento da eficiéncia, tornando a empresa mais
competitiva no mercado, além de trazer resultados positivos para a tomada
de decisdo. A adoc¢do do ERP possibilita a eliminagdo do emaranhado que
caracteriza muitos sistemas corporativos, com programas redundantes, sem
integracdo, que tornam a consolidagdo dos dados demorada e ineficiente.

A exemplo de programas morosos, podemos citar as planilhas que além de
dispendiar muito tempo do colaborador, ndo oferecem como resultado final do seu trabalho
informacdes claras e objetivas, dependendo da interpretacdo e analise do gestor e que
muitas vezes pode acabar por ndo tomar a decisao mais acertada para uma determinada
situacao problema. O ERP poupa o colaborador de trabalhos repetitivos e este pode atuar
em outras tarefas.

Contudo, é importante destacar que o ERP se adotado como Unica pratica de
gestao pode trazer muita rigidez aos processos, visto que o0s processos e atividades séo
padronizados e engessados. Abrir caminhos para novas descobertas e inovagdes traz novos
olhares, mostrando alternativas para resolugdes diferenciadas de um mesmo problema.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O Business Intelligence se constitui em uma importante ferramenta desenvolvida
pela TIC com o intuito de transformar dados simples e brutos em informagdes singulares e
que geram uma analise panoramica situacional, indicando o melhor caminho a ser seguido
diante de um problema apresentado pela empresa. E possivel vislumbrar um leque de
possibilidades de forma rapida para uma correta tomada de decisdo. Assim ha mais tempo
para se dedicar a outras tarefas, aumentando a produtividade e tempo de entrega de
produtos e atingimento de resultados esperados.

O Planejamento de Recursos da Empresa vem para simplificar processos lentos e de
dificil entendimento, dando agilidade, eficiéncia e eficacia as agdes. Tem como uma de suas
caracteristicas mais importantes a inovacéao frente a um mercado que est4 em constante
busca por novas ideias e exige isto das organizagbes para que elas se mantenham vivas e

em pleno desenvolvimento.
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Bl e ERP conversam entre si e apresentam solugbes inovadoras, rapidas e de facil
entendimento para o corpo de colaboradores das organizag¢des, sendo importante para a
manutencdo destas diante do mercado competitivo e cada vez mais exigente.
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REVISAO INTEGRATIVA

RESUMO: INTRODUGAO: As lesdes por pressdo
séo eventos evitaveis em aproximadamente 95%
das vezes, além disso, estudos demonstram
grandes incidéncias em hospitais tanto
brasileiros quanto internacionais. OBJETIVO:
Analisar as evidéncias disponiveis na literatura
cientifica nacional e internacional sobre o
impacto econdmico da prevengao e tratamento
das Lesdes por Pressédo (LP). METODOLOGIA:
Realizou-se uma revisédo integrativa (RI) com
a finalidade de reunir e sintetizar os artigos
publicados sobre o tema. RESULTADOS:
Na busca de literaturas nas bases de dados
cientificos, foram encontrados 440 estudos.
Desses estudos, 11 artigos foram escolhidos
para extracéo dos dados. Na extracdo dos dados
observou-se as informagbes acerca do custo
estimado de tratamento anual de LP e do custo
de suporte nutricional na Australia, repercussdes
apos a incidéncia da LP, comparacgéo de uso entre
placa de hidrocol6ide e filme transparente para
prevencgéo, o custo econdmico quando prevenido
a LP e o custo de tratamento em LPs adquiridas
no hospital. CONCLUSAO: Recomenda-se a
realizacdo de pesquisas de custos ampliadas e
comparativas. Além disso, pela baixa incidéncia
de estudos brasileiros abordando os custos de
lesdo por presséo, incentiva-se a realizagdo
de pesquisas nacionais, favorecendo o cenario
brasileiro integrado sobre economia, gestédo e
saude.

PALAVRA-CHAVE: Lesdao por Pressao,
Seguranca do Paciente, Custos.
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ECONOMIC IMPACT OF PREVENTION AND TREATMENT OF PRESSURE
INJURIES: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: INTRODUCTION: Pressure injuries (Pl) can be prevented in 95% of cases,
furthermore, studies demonstrate great incidence in Brazilian and international hospitals.
GOALS: Analyze the available evidences in scientific literature about the economic impact
of pressure injuries prevention and treatment. METHODS: An integrative review was carried
out for the purpose of gathering and summarizing the scientific articles published. RESULTS:
440 scientific studies were found in the database of which 11 articles were selected for data
extraction. Estimated cost of annual pressure injuries and nutritional support in Australia,
pressure injuries consequences aftereffects, comparison between hydrocolloid dressing and
transparent polyurethane for prevention and hospital acquired pressure injuries treatment
costs were observed. CONCLUSION: Extended and comparative cost researches are
recommended. Due to the low number of Brazilian scientific studies, national researches are
encouraged, supporting a more integrated Brazilian scenario about Economics, Management
and Health.

KEYWORDS: Pressure Injuries, Patient security, Costs.

11 INTRODUGAO

Durante uma internacdo hospitalar os pacientes estédo suscetiveis ao acometimento
de diversos eventos adversos, a qual ndo é pertencente as doencgas de bases do individuo,
sendo passiveis de prevencao, como € o exemplo da leséo por presséo (LP) (FERNANDES
2016; DUARTE et al., 2015). A LP foi definida como um dano localizado na pele e/ou tecidos
moles subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia 6ssea ou relacionada ao uso de
dispositivo médico ou a outro artefato (PETZ et al., 2017; ALI et al., 2020). Além disso,
sendo um quadro bastante caracteristico de queixas éalgicas e desconforto, aumentando
o tempo de internagéo e levando a uma queda na qualidade de vida do paciente e de sua
familia com altos custos para as instituicdes de saude (ALI et al., 2020).

Sua formagéo decorre de processos com alta e prolongada pressao onde, combinada
com cisalhamento, influéncias locais como microclima, nutricdo, perfusdo e doencas
de base como Hipertenséo Arterial Sistémica (HAS) e Diabetes promovem redugéo do
fluxo sanguineo, isquemia e hipdxia no tecido, podendo lesiona-lo (MORAES et al., 2016;
CAMPOS et al., 2010). Alguns fatores podem aumentar consideravelmente a incidéncia
deste evento, como: idade, comorbidades, parestesia, coma, sedacdo, paraplegia,
restricbes mecanicas, alto nivel de dependéncia dos cuidados em saude, doenga vascular,
incontinéncia urinaria e ma nutricdo (FERNANDES 2016).

A National Pressure Injury Advisory (NPIAP) define o estadiamento atual das LPs
em 4 estagios de acordo com a extensdo do dano tecidual causado, sendo de 1 a 4;
estagio 1 apresenta pele integra com eritema ndo branqueavel; estagio 2 demonstra perda
parcial da espessura da pele com exposi¢cdo da derme; estagio 3 apresenta perda total
da espessura com exposicdo de gordura; e estagio 4 perda total da espessura tecidual e
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perda tissular. H4 ainda a existéncia de trés estadiamentos adicionais para a classificagdo
de lesbdes, sendo LP nao classificavel, LP em membrana mucosa e LP relacionada a
dispositivo médico (PETZ et al., 2017; SOBEST., 2016).

As grandes incidéncias de LP representam um importante problema dentro da saude
mundial, devido sua relagdo direta com o aumento dos custos nos servigcos de saide, do
tempo de internacéo e da mortalidade, além de ser um indicador de possiveis fragilidades
no processo de assisténcia a satude, bem como um indicador de qualidade do servigo
prestado (LIMA et al., 2016). De acordo com a ANVISA no Relatério nacional dos incidentes
relacionados a assisténcia em saude durante o periodo de 2014 a 2017, aproximadamente
23.700, dos 134.501 incidentes notificados, correspondiam as notificacdes de lesédo por
pressao (ANVISA., 2017).

Ajustificativa desse estudo ancora-se no fato que as lesdes por presséao séo eventos
evitaveis em aproximadamente 95% das vezes, além disso, estudos demonstram grandes
incidéncias em hospitais tanto brasileiros quanto internacionais. Na literatura cientifica existe
uma quantidade de trabalhos significativos que incluem as variaveis relacionadas com a
dimensao do impacto econémico das LP, entretanto poucos trabalhos se propuseram a
compilar essas publicacdes. Diante disso torna-se sinequanon avaliar o impacto econémico

da prevencao e tratamento das LP descritos nas literaturas e expor de forma sistemética.

21 OBJETIVOS

Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica nacional e internacional

sobre o impacto econdmico da prevencéo e tratamento das Lesbes por Presséo.

31 METODOLOGIA

Realizou-se uma reviséo integrativa (RI) com a finalidade de reunir e sintetizar os
instrumentos publicados sobre o tema. Foram determinadas seis etapas sugeridas na
literatura, a saber: selecdo da questdo norteadora, selecdo da amostragem, definicao
das informagbes a serem extraidas dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos,
interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisdo/sintese do conhecimento
(MENDES, SILVEIRA, GALVAO 2008).

O levantamento bibliografico ocorreu entre outubro e novembro de 2020. Como
primeira etapa a questao norteadora definida foi: “Qual o impacto econémico de prevencao
e tratamento das LP?”.

A posteriori, foram definidos os critérios de incluséo e excluséo e realizada a busca
de literaturas nas bases de dados cientificos da Biblioteca Virtual de Saude (BVS): Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e
do Caribe de Informagé@o em Ciéncias da Saude (LILACS) e Base de Dados de Enfermagem
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(BDENF), onde foram utilizados os seguintes Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS):
(Lesao Por Pressao OR Ferimentos e Lesdes) AND (Custos e Analise de Custo OR Analise
Custo-Eficiéncia OR Custos Diretos de Servicos OR Custos Hospitalares OR Custos de
Medicamentos).

Foram definidos como critérios de inclusdo: artigos que respondiam a pergunta
norteadora, em todos os idiomas, e publicados entre 2013 e 2018. Os critérios de exclusdo
definidos consistem em estudos de revisédo, teses, dissertagbes, relatos de casos e
capitulos de livros. E, como terceiro passo, os artigos foram selecionados para leitura na
integra, avaliados de acordo com a questao norteadora e realizada a extracédo dos dados
para montagem de uma tabela.

Por se tratar de um estudo que utilizou base de dados de dominio publico e por ndo
contemplar a participacéo de seres humanos como sujeitos de pesquisa, ndo foi necessaria

a submissao desse estudo & apreciagdo de Comité de Etica em Pesquisa.

41 RESULTADOS

Na busca de literaturas nas bases de dados cientificos, foram encontrados 440
estudos, sendo 409 da base de dados MEDLINE, 28 da base de dados LILACS e 8 da base
de dados BDENF. A soma do subtotal de artigos por base de dados diverge do namero
apresentado no total, por haver artigos que se encontram em mais de uma base de dado
pesquisado.

Apo6s a busca foram excluidos 112 estudos por estarem duplicados. Dos 328
estudos que ndo eram duplicados, foi realizado a leitura dos titulos e resumos e, a partir
das informacdes desses, 296 estudos foram excluidos por ndo responder a pergunta
norteadora, selecionando 30 artigos para leitura na integra.

Apds a leitura na integra, 11 estudos foram escolhidos para extracdo dos dados
(Figura 1).

*Publicacdes encontradas nas bases de dados

*Publicagdes sem artigos duplicados

*Publicacdes selecionadas apés leitura dos titulos e resumos

*Publicacdes selecionadas para extracio de dados apos leitura na integra

Figura 1 — Fluxograma relacionado ao processo de sele¢éo dos artigos.
Fonte: Prépria (2019).
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Os artigos selecionados para leitura na integra foram publicados nos seguintes

periodicos: Journal of Wound Care (3), Online Brazilian Journal of Nursing (1), European

Journal of Clinical Nutrition (1), Revista Brasileira de Enfermagem (ReBEN) (2), Revista

da Escola de Enfermagem da USP (1), Medical Care (1), Australian Health Review (1),

The Journal of Nursing Administrations (1). Quanto ao ano de publicacdo observa-se uma

organizagao temporal dos estudos, com inicio em 2013 ininterruptamente até 2016.

| N° | Titulo do artigo Peri6dico e Ano Autores Metodologia
1 An estimate of the potential ~ Journal of Wound ~ SANTAMARIA Ensaio clinico
budget impact of using Care N., randomizado
prophylactic dressings to 2014 SANTAMARIA H.
prevent hospital-acquired
PUs in Australia
2 Complications of pressure Online Brazilian DANTAS, A. L. Estudo descritivo
ulcers in severely ill patients: Journal of M. et al exploratério
a descriptive-exploratory Nursing
study 2013
3 Cost comparison of pressure  Journal of Wound DUTRA, R.A. A.  Estudo descritivo,
ulcer preventive dressings: Care etal observaciona,
hydrocolloid dressing versus 2016 longitudinal e
transparent polyurethane film comparativo
4  Cost effectiveness of nutrition European BANKS, M. D. Estudo
support in the prevention of  Journal of Clinical etal observaciona,
pressure ulcer in hospitals Nutrition analitico.
2013
5 Custos de coberturas para  Revista Brasileira INOUE, K. C., Pesquisa
a prevencao de Ulcera por de Enfermagem  MATSUDA, L. M. de analise
pressao sacral 2016 secundaria
6 Cost-effectiveness Analysis ~ Journal of Wound TUFFAHA H. W. Uma meta-
of Nutritional Support for Care etal analise de
the Prevention of Pressure 2016 ensaios clinicos
Ulcers in High-Risk randomizados
Hospitalized Patients
7 Custos do tratamento topico Revista da ANDRADE, C. C. Estudo de custos
de pacientes com Ulcera por Escola de D.etal
presséo Enfermagem da
USP
2016
8 Custo direto dos curativos Revista Brasileira LIMA, A. F. C. Pesquisa
de Ulceras por pressdo em de Enfermagem etal quantitativa,
pacientes hospitalizados 2016 exploratoria,
descritiva, na
modalidade de
estudo de caso
unico
9 Marginal Hospital Cost of Medical Care SPECTOR, W. Estudo de custos
Surgery-related Hospital- 2016 D.etal
acquired Pressure Ulcers
10 Pressure injury in Australian ~ Australian Health NGUYENK. H.; Estudo de
public hospitals: a cost-of- Review CHABOYER W,; custos-doenca
illness study 2015 WHITTY J. A.
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11 The Value of Reducing The Journal SPETZ, J.etal  Estudo de custos
Hospital-Acquired Pressure of Nursing
Ulcer Prevalence Administrations
2013

Tabela 2 — Publicagdes, por titulo, periédico/ano, autores e metodologia do estudo.

Fonte: Prépria (2019).

Nos resultados, discussdes e conclusdes das publicagdes constaram informacdes
acerca do custo estimado de tratamento anual de LP e do custo de suporte nutricional
na Australia, repercussdes ap06s a incidéncia da LP, comparacdo de uso entre placa de
hidrocoléide e filme transparente para prevencéo, o custo econémico quando prevenido a
LP e o custo de tratamento em LPs adquiridas no ambiente hospitalar.

| N° Resultados Conclusao

1 Os custos estimados de tratamento de UP

Embora o trabalho tenha focado nos

na Australia indicam uma estimativa de custo
anual nacional de $ 77.814.393. A estimativa
final do custo anual de uso de curativo
profilatico para prevenir UP em pacientes de
alto risco é de $ 34.803.640,61.

Os entrevistados associam o aumento
dos custos aos curativos, a necessidade
de avaliagdo por equipe multiprofissional,
a possibilidade de realizar determinados
procedimentos, e também o tratamento de
possiveis complicacdes oriundas da LPP.

160 pacientes foram divididos e dois grupo:
HD e o PF. A incidéncia geral de LP foi
de 11,9%. O custo médio por unidade de
curativo foi de R$ 372,44 para o HD e R$
35,91 para o PF. Os custos totais médios por
troca de curativos por paciente foram de R$
413,60 e R$ 74,04 para os grupos HD e PF,
respectivamente.

Nesse estudo foram apresentados graficos
de “casos de LP evitados versus custo
econdmico” e associados a “dias de leito
liberados de casos de UP evitada versus
custo econdémico”. No geral, havia 951 das
1000 amostras em que o custo econdémico
€ um valor negativo, indicando 95,1% de
chance de que a implementacédo de uma
intervencé@o intensiva de apoio nutricional
resulte em economia geral.
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aspectos econdmicos e na reducgéo de custos
potenciais do uso de espuma de silicone de
multiplas camadas para evitar UPs adquiridas
em hospitais, o valor real nessa abordagem
emergente é de proteger pacientes
vulneraveis de um evento adverso hospitalar
muito comum, mas principalmente evitavel.

Usando as informagdes coletadas no estudo,
deve considerar as qualifica¢cdes da equipe de
enfermagem da UTI sobre a prevencéao e o
tratamento da LP, bem como a sistematizacao
do cuidado através da construcdo de
protocolos que permitam a padronizacdo da
assisténcia, com énfase na educagdo em
saude e prevencao de complicagdes.

Os resultados mostraram que o custo total
médio por mudanca de um curativo preventivo
de UP por paciente foi menor quando se usou
o filme transparente do que quando se utilizou
a placa de hidrocléide.

Este estudo de modelagem econémica prevé
que o investimento em suporte nutricional
intensivo para pacientes em risco de Ulcera
por pressao produzird economias substanciais
de custo de oportunidade para o sistema de
saude com relacdo a prevengcdo de Ulcera
por pressao, o que melhora os resultados dos
pacientes.
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Os pacientes foram alocados nos grupos GIF
e GIH. Em 25 situagdes, houve necessidade
de troca da cobertura, sendo 7 no GIF e 18
no GIH. Todas as coberturas trocadas no
GIF foram devido ao seu descolamento. No
GIH esta mesma causa foi apontada em
15 ocorréncias. Houveram 2 trocas sem
justificativa e 1 por entrada de fezes embaixo
da cobertura.

Durante um periodo de um ano, o custo médio
estimado para o suporte nutricional foi de AU
$ 33.687 comparado com AU $ 34.112 para o
tratamento padréo, com uma economia média
de custos de suporte nutricional de AU $ 425.

Os custos minimo e maximo de curativos
foram descritos conforme categoria da LP,
cobertura/adjuvante utilizados nos curativos
e area da LP. Considerando-se o prego por
unidade de cobertura/adjuvante em relacéo
ao custo total do tratamento das LP (recursos
humanos e material médico-hospitalares),
observa-se que a variagao € de 4,9% a 96,7%.

Conforme aplicacdo da Escala de Braden,
94,9% dos pacientes avaliados apresentavam
risco para o desenvolvimento de LPs (escore
total menor ou igual a 16) e, desse quantitativo,
69,2% apresentava risco alto (escore total
entre nove e 12 pontos). A maioria (74,56%)
dos curativos centrou-se em casos de LPs
prevalentes, ou seja, de pacientes que ja
possuiam as lesdes anteriormente ao periodo
de coleta de dados.

No geral da amostra, 3,5% desenvolveram
LPs durante a internacédo. Apenas 2% tinham
LP na admissdo. O custo hospitalar médio
nao ajustado da amostra do estudo foi de US
$ 19,731. Para aqueles sem LPs adquiridas
no hospital, o custo foi de US $ 18.820; para
aqueles com LPs adquiridas no hospital o
custo foi de US $ 44.810, mais de 2,3 vezes a
taxa ndo-LPs adquiridas no hospital.

O namero total de dias de leitos perdidos para
a Australia foi estimado em 524661 por ano. A
carga economica total de LP para a Australia,
estimada pela soma dos custos de tratamento
e oportunidade, chegou a US $ 1,8 bilhao por
ano, dos quais 55% foram atribuidos ao custo
do tratamento. Como a maioria dos casos
de LP foi do Estagio | e ll, os custos totais
estimados do tratamento foram maiores do
que os custos de oportunidade.
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Considerando-se que ha necessidade de
racionalizacéo dos recursos financeiros e que
ambos os tipos de cobertura sao equivalentes
para a prevencédo de LP, a principio, torna-
se mais vantajoso financeiramente o uso de
filme transparente, que apresentou economia
média de R$167,23 por paciente.

Em conclusdo, estima-se que investir em
suporte nutricional como uma intervencao
para prevenir LP em pacientes hospitalizados
de alto risco é custo-efetivo com economias
de custo substanciais previstas.

Este estudo permitiu conhecer os custos
envolvidos no tratamento das LP e pode
fornecer subsidios para os tomadores de
decis@o, assim como para a realizagdo de
estudos de custo-efetividade.

Evidencia-se que a compreensdo e a
andlise dos custos dos procedimentos
sdo imprescindiveis para o0s gestores
e profissionais de saude contribuirem,
efetivamente, na proposicdo e adocao de
medidas racionalizadoras que favorecam a
sustentabilidade financeira das organizagdes.

Este artigo, sugere que os custos hospitalares
totais de LPs adquiridas no hospital
anualmente sdo quase US $ 1,3 bilhdo por
ano. Esse alto custo, pode encorajar mais
esforcos de prevencdo. Pesquisas para
desenvolver novas intervencdes de prevengao
baseadas em evidéncias e politicas devem
ser realizas, a fim de encorajar a adocao de
praticas de prevencao de LPs adquiridas no
hospital durante o periodo cirargico.

Na Australia como a penalidade é projetada
na forma de uma reducdo no reembolso
do governo para hospitais publicos, nao
representa um custo do ponto de vista
do sistema de saude. Como tal, esses
pagamentos ndo sao incluidos na analise
atual. Por fim, a coleta de dados para IP
no cenario de cuidados de longo prazo (lar
e lar de idosos), como prevaléncia, visitas
ambulatoriais, medicamentos, Servicos
sociais e cuidados informais, deve receber
mais ateng¢éo do financiamento.
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No ano de referéncia, o custo esperado das
LP adquiridas no hospital foi de US $ 832,27
por paciente, com base nos custos médios
do tratamento. A reducdo das taxas de LP
adquiridas em hospitais reduziu os custos
para um nivel esperado de US $ 496,40 por
paciente, alcancando uma economia liquida
em custos de tratamento de US $ 335,87. Os
custos meédios para vigilancia e prevencao
sdo de US $ 208,36, com base em tempo
médio de internacéo de 4,9 dias. Os custos
de treinamento de pessoal para um programa
de prevengdo sdo de US $ 4.526,72.

A reducdo consideravel nas taxas médias de
LP adquiridas em hospital, demonstra que os
programas de vigilancia ativos e melhoria de
desempenho podem levar a menores taxas. O
primeiro passo para melhorar a qualidade dos
cuidados é aumentar a compreensao sobre
quais areas tém oportunidade de melhoria. As
informacgdes de comparagdo podem orientar
os gerentes de enfermagem a priorizar seus
esforcos de melhoria de qualidade. E uma
queda nas taxas resulta em menor morbidade
e mortalidade para os pacientes e também
produz economia para os hospitais.

Tabela 3 — Resultados e concluséo das publicacdes.

Fonte: Prépria (2019).

51 DISCUSSAO

Em relacdo aos custos econdmicos na prevencdo e tratamento de LP, observou-
se em um estudo que a estimativa do custo-beneficio para a prevencdo gera uma
grande economia para as instituicbes de cuidados, por utilizar de curativos de menores
investimentos, o tempo necessario para realizar esses cuidados sdo menores e 0s custos
de treinamento da equipe também sao considerados baixos (SANTAMARIA, SANTAMARIA
2014).

Nas publicacbes que compde este estudo, foram encontradas ferramentas
de prevengédo de LP, entre elas um suporte nutricional adequado afim de potencializar
a qualidade da pele do paciente e melhorar o sistema imunolégico do mesmo, evitando
o surgimento de lesdes indesejaveis durante a internagdo do paciente, o que poderia
postergar o tempo de internacdo hospitalar, aumentando os custos para a instituicdo,
através do aumento da demanda de assisténcia de enfermagem, além de custos com
lavanderia e hotelaria (TUFFAHA et al., 2016; DANTAS 2013).

Em uma das publicagcdes, a diferenca de custos anual estimados foi de $
43.010.752,39, corroborando com a afirmagdo de que o custo-beneficio da prevencéao
da LP é maior que o tratamento. Outro estudo demonstra a economia média de $ 425
quando oferecido suporte nutricional, também consolidando o suporte nutricional como
uma ferramenta preventiva eficaz (BANKS 2013; TUFFAHA et al., 2013).

Estudos evidenciam os custos envoltos ao tratamento de LP, como um alto
investimento em consumos de curativos, medicamentos, equipamentos, assim como a
necessidade de profissionais especializados, a possibilidade de prescricao de procedimentos
mais complexos e custosos, como desbridamento cirdrgico, enxertos, e também com o
aparecimento de complica¢des derivadas da LP, como infeccbes e até mesmo o Obito
(DUTRA 2016; DANTAS 2013).
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Apesar de serem apresentados estudos comparativos de custos preventivos e de
tratamento, nota-se a existéncia de pesquisas somente realizados em outros paises. No
Brasil s6 foram localizadas pesquisas de comparacgéo de custos de curativos, dificultando
a mensuracgao real do custo-beneficio da prevencao e do tratamento, pois as informacdes
dos outros paises, como a Australia, se tornam subjetivas, tendo em vista que os sistemas
de saulde, assisténcia médica e os modelos de financiamento/reembolso de cada pais
possuem suas particularidades (SANTAMARIA, SANTAMARIA 2014).

Uma pesquisa realizada em 2017 no Brasil, acerca do aumento dos gastos de uma
operadora de saude, demonstrou dificuldade de acesso das informagdes cruciais para
realizac¢do de estudos de custos, corroborando com a mesma dificuldade encontrada nessa
revisdo, que € a falta de pesquisas do impacto econdmico direto relacionado a prevencao
e tratamento de LP no pais (DUARTE 2017).

Ainda quanto a existéncia de pesquisas brasileiras somente relacionadas aos
custos de curativos, deve-se ressaltar que o perfil metodologico observado nesses estudos
e nos estudos norte-americanos sao justificados pelo financiamento advindo da industria
farmacéutica permeado de interesses econdmicos, desconsiderando a prevencgao das LPs,
haja visto os lucros substanciais dos curativos utilizados no tratamento da LP (ALEXANDRE,
VILACA 2012).

61 CONCLUSAO

Essa RI evidenciou o custo-beneficio da prevencao e tratamento de LP para as
instituicoes de saude e para o paciente, em realidades internacionais, com sistemas de
saudes publicos e privados distintos. Entretanto, a falta de pesquisas brasileiras dificulta o
incentivo de investimento na prevengdo das LP.

Nesse sentido, recomenda-se a realizagdo de pesquisas de custos ampliadas e
comparativas, com vistas a possibilitar a utilizacéo desses resultados como meio de incentivo
aos gestores, operadores de saude e o sistema Unico de saude para o fornecimento e

utilizacéo de métodos preventivos eficazes e que corrobore com a seguranga do paciente.
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RESUMO: As pessoas dao vida e dinamica
as organizagdes, a subjetividade das pessoas
movimenta o trabalho e as relagdes inerentes
a ele. Na saude, o trabalho se diferencia dos
demais, principalmente, no que concerne as
relagbes interpessoais e a subjetividade dos
trabalhadores e clientes. Para que o servico
prestado seja coerente tanto com a organizagao
quanto com os principios dos profissionais
€ necessario que os trabalhadores atribuam
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sentidos ao trabalho. O termo sentido refere-se a
compreensao da razéo de ser de os profissionais
realizarem seu trabalho. O objetivo desse estudo
foi compreender os sentidos do trabalho para
profissionais da saude que atuam no UTI de um
hospital universitario em Belo Horizonte. Trata-
se de um estudo de natureza qualitativa, cujos
participantes foram 31 profissionais da saude.
Os dados foram coletados mediante entrevista
com roteiro semiestruturado e submetidos a
Andlise de Contetdo. Os resultados foram
elaborados considerando a perspectiva andlise
das dimensdes do sentido do trabalho: individual,
social, organizacional e fazer cotidiano. Diante
de tais dimensbes, percebeu-se que o0s
profissionais atribuem sentidos ao trabalho de
forma multifacetada. O trabalho é central na vida
dos sujeitos, além de estar associado a vida
pessoal, sendo o sentido do trabalho uma forma
para que eles se constituam, reformulem e se
descubram como sujeitos ativos no fazer e viver,
sendo relevante na configuragdo identitaria.
A compreensdo do sentido do trabalho para
profissionais da saude se articula e ressignifica
o trabalho, torna-se relevante na organizacao do
processo de trabalho e das praticas gerencias.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade de Terapia
Intensiva, Equipes de Salde, Trabalho,
Enfermagem.
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THE MEANINGS OF WORK FOR HEALTH PROFESSIONALS FROM THE ICU
OF A UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: The People give life and dynamic to the organization, the subjectivity of people
moving the work and relationships inherent into it. In health, the work differs from the others,
especially regarding interpersonal relations and subjectivity of workers and customers. For
the service provided is consistent with both the organization and the principles and values of
the professional is necessary for workers to attribute the meaning of work. The term meaning
refers to the understanding of the rationale to be of the professionals to do their jobs. Given
the above, this study aimed to understand the meanings of work for health professionals
who work in the ICU of a university hospital in Belo Horizonte. This is a qualitative study
conducted in an Intensive Care Unit of a university hospital in Belo Horizonte, Minas Gerais.
The subjects were 31 health professionals who worked direct in patient care in the Intensive
Care Unit. Data were collected through interviews with a semi-structured script and submitted
to Content Analysis. The results were elaborated considering the perspective analysis of
the dimensions of the meaning of work: individual, social, organizational, and doing daily. In
view of these dimensions, it was noticed that professionals attribute meanings to work in a
multifaceted way. Work is central to the lives of subjects, in addition to being associated with
personal life, with the meaning of work being a way for them to be constituted, reformulated
and discover themselves as active subjects in doing and living, being relevant in the identity
configuration. The understanding of the meaning of work for health professionals is articulated
and gives new meaning to work, it becomes relevant in the organization of the work process
and management practices.

KEYWORDS: Intensive Care Unit, Patient Care Team, Work, Nursing.

11 INTRODUGAO

O trabalho no setor saude é movido pelas dimensdes objetivas e subjetivas, se
diferenciando dos demais, principalmente, no que concerne a influéncia das relagbes
interpessoais e dos modos de subjetivacéo dos trabalhadores, pacientes e familiares, no
ato assistencial. As singularidades desse setor geram desafios relacionados a organizagao,
gestado, processo de trabalho, protecdo e producdo da saude e formacdo permanente,
0s quais se desenrolam em um contexto interrelacional cuja finalidade principal é a
acao terapéutica de saude (FORTE et al, 2019). O trabalho em saude é materializado
coletivamente, baseado em saberes e na busca de um propésito comum, o cuidado.

O ato de cuidar, transcende o conjunto de recursos necessarios para as medidas
terapéuticas e os procedimentos. Ele demanda a utilizagéo de varios tipos de tecnologias,
sendo imprescindivel considerar a existéncia da pessoa no mundo e pensar 0 ambiente, os
estressores do cotidiano aos quais os usuarios estdo submetidos e as relagdes de familia e
comunidade (FRANCO; HUBNER, 2019). Especificamente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o ato de cuidar se da em um local cujas relagbes sao estreitas, nas quais atuam
profissionais de diferentes categorias na prestacé@o de cuidados intensivos a pacientes em
estados criticos de saude. Trata-se de um ambiente em que a alta densidade tecnolégica
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coexiste com intensa proximidade entre profissionais e entre eles e pacientes e familiares,
em uma complexa interrelacdo que determina fortemente o modo como o profissional
desempenha e enxerga seu trabalho e atribui sentido a ele.

O sentido que a pessoa confere ao trabalho pode ter efeitos positivos sobre a sua
saude psiquica e no seu comprometimento com a organizagdo, pois um trabalho com
sentido € percebido como importante pelo profissional, passa a ter valor e faz com que
ele envide esforgos para concretiza-lo (MORIN; GAGNE, 2009). Portanto, o sentido do
trabalho depende da consisténcia entre a pessoa e o seu trabalho, as expectativas, os
valores e as suas agdes no cotidiano de trabalho, que geram motivagédo para desempenhar
o trabalho e ter satisfagdo (MORIN; GAGNE, 2009). Para fins deste estudo, optou-se por
trabalhar com o termo sentidos do trabalho baseado nos estudos de Morin, o qual se refere
a compreensao da razao de ser dos profissionais realizarem o seu trabalho (MORIN, 2001;
MORIN 2002; MORIN 2008).

A compreensao dos sentidos do trabalho para profissionais da saude que atuam
em UTI é relevante para a organizagao do processo de trabalho e das praticas gerencias.
Ademais, estudos dessa natureza podem contribuir para propiciar a revalorizagédo do
trabalho conferindo-lhe sentido, de forma que os profissionais ajam em consonéancia
com 0s objetivos organizacionais, evitando assim, os desvios de comportamentos que
comprometem a assisténcia, bem como contribuir para o resgate do ser humano em sua
dimensao subjetiva nas praticas em saude, articulando o trabalho aos objetivos e valores
pessoais dos profissionais.

Visto o exposto, o objetivo desse estudo foi compreender os sentidos do trabalho

para profissionais da saude que atuam na UTI de um Hospital Universitario.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, haja vista a possibilidade de abarcar
aspectos do comportamento humano e assim, trazendo a tona aspectos psicologicos
revelados pelo individuo. A pesquisa qualitativa permitiu se aproximar dos participantes
do estudo em sua condigédo real (YIN, 2015), em seu lugar de trabalho, de forma que eles
puderam agir e falar do espaco que Ihe é préprio.

Os participantes desse estudo foram 31 profissionais de saude que atuavam na UTI
de um Hospital Universitario em Minas Gerais, sendo eles: 7 enfermeiros, 7 técnicos de
enfermagem, 7 médicos, 7 fisioterapeutas, 1 nutricionista, 1 psicologa e 1 fonoaudiéloga.
Os critérios de inclusdo dos participantes foram que ndo ocupassem cargo de ferista e
que assumissem o plantao diurno. O periodo de um ano foi determinado por entender que
profissionais com maior tempo de atuag&o na assisténcia na UTI poderiam contribuir com
informacdes diferenciadas e fidedignas, uma vez que o sentido do trabalho se constréi ao
longo do tempo, € dindmico e depende da realidade na qual o sujeito vivencia. A exclusao
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dos feristas decorreu do fato desses trabalhadores ndo permanecem no setor por longos
periodos, estabelecendo rela¢des diferenciadas com a instituicdo e com a equipe, podendo
provocar distorcbes quanto aos sentidos atribuidos ao trabalho em comparagdo aos
demais profissionais. Quanto a exclusdo dos profissionais do plantdo noturno, acredita-se
que a dinamica, as relacdes e o quantitativo de profissionais poderiam produzir percepcgbes
diferenciadas a respeito dos sentidos do trabalho se comparado aos profissionais do diurno.

A coleta de dados foi realizada em 2013 mediante entrevista seguindo roteiro
semiestruturado. Os depoimentos dos participantes foram gravados e transcritos na integra
apods a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), contendo os
objetivos e as finalidades do estudo e o compromisso de anonimato e do uso dos dados
para a producao técnico-cientifica. No sentido de nao haver interferéncia na interpretagéo
e analise dos dados, os participantes foram identificados pela letra “E” de entrevistado e o
namero correspondente a ordem na qual as entrevistas foram realizadas.

Os dados foram submetidos a Anélise de Contetdo (BARDIN, 2011), seguindo-se
trés polos cronologicos, a saber: a pré-analise; a exploragdo do material; o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacdo. A pré-analise corresponde a fase de organizagéo do
material em si sistematizando as ideias iniciais. A fase de exploragdo do material consistiu na
codificagcdo dos pontos identificados na primeira fase e a sua categorizagédo. O tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretagao foi a ultima fase na qual os dados categorizados
foram tratados de forma a ter significativos, propiciando inferéncias e interpretacbes ou
descobertas inesperadas (BARDIN, 2011).

Cabe salientar que todos os aspectos éticos foram respeitados. A pesquisa foi
aprovada pela Comité de Etica em Pesquisa (Parecer n° 329.009) em conformidade com a
Resolugéo do Conselho Nacional de Saude 466/12.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados revelaram que os profissionais de satude conferem sentido ao trabalho
de forma multifacetada influenciados por aspectos objetivos e subjetivos da organizacéo.

Utilizou-se a perspectiva analitica do sentido do trabalho elaborada por Morin, Tonelli
e Pliopas (2007) as quais elaboraram as dimensdes do sentido do trabalho esquematizando
os fatores desencadeadores da seguinte forma: dimensé&o individual relacionado ao sentido
que o trabalho assume para o profissional; a dimensao organizacional da relagdo do
profissional com a organizagéo e a dimenséao social que é do profissional com a sociedade.

Aorganizacgao das dimensdes dos sentidos do trabalho feita pelas autoras possibilita
visualizar a complexidade da atribuicdo de sentidos ao trabalho e o papel que o trabalho
na organizagdo e a subjetividade do individuo desempenham para tal. Salienta-se que
a utilizacdo das dimensdes propostas pelas autoras para esse trabalho sofreu algumas

adaptacoes, como a criagao da dimens&o fazer cotidiano. Tal dimenséo surgiu na analise
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dos dados como um elemento adicional e complementar, uma vez que ela permite
ressignificar o trabalho, além de agregar elementos das trés dimensdes dos sentidos
do trabalho propostas Morin, Tonelli e Pliopas (2007), representando a concretizacéo do
trabalho em ato, no fazer profissional.

As dimensbes dos sentidos do trabalho para profissionais da saude que atuam em
UTI esté@o apresentadas na Figura 1.

-Valor social do trabalho
-Insergéo do trabalho na sociedade

-Reconhecimento/ Identidade
-Independéncia financeira
-Satisfagao

-Aprendizado e crescimento

Dimensao Fazer Cotidiano

-Trabalho em equipe
-Relacionamento interpessoal
-ldentificagao com a organizagéo
-Comprometimento
organizacional

-Valor social do trabalho
-Insergao do trabalho na sociedade

Figura 1: Dimensdes do Sentido do Trabalho na Saude

Fonte: Elaborada para fins deste estudo baseada no estudo de Morin, Tonelli e Pliopas (2007), na
literatura e nos dados empiricos.

As dimensdes que englobam as estruturas do trabalho permitem uma analise dos
sentidos sob uma ética geral, abarcando questées do individuo para/com o trabalho, o
trabalho dele para a organizacdo e para a sociedade e sua ressignificacdo. Ressalta-se
que elas coexistem nos sentidos do trabalho e demonstram os aspectos importantes que
influenciam o trabalhador no seu fazer profissional.

3.1 Os Sentidos do Trabalho - A Dimensao Individual

A dimenséo individual esta ligada a satisfagcdo pessoal (social e profissional), a
autonomia e sobrevivéncia (independéncia financeira), aprendizado e crescimento, bem
como a formacéo da identidade (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007).
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Os profissionais de saude passam por situacdes diferenciadas de socializacao,
pois lidam com a condi¢do sine qua non do trabalho na UTI de ser em equipe e com a
presenca constante da familia do paciente, o que cria intenso processo de reconhecimento
e aprovacgao do trabalho que realizam. Desse modo, torna-se importante que trabalhadores
assumam o protagonismo de sua pratica profissional, além de se sentirem satisfeitos por
atuarem em um local em que reconhecem a viabilidade de agir em consonéncia com o que
estudou e com o que gosta de fazer. “Mas, o que a gente sempre busca é o reconhecimento
profissional da gente ali, vocé ser reconhecida pelo o que vocé faz.” (E3) “Eu acho que é
isso, vocé dar sentido a sua formacgéo, botar em pratica aquilo que vocé aprendeu.” (E6)

Aidentificacdo com o trabalho esta atrelada a realizac&o profissional obtida mediante
a lida com o paciente critico e ao gostar das atividades complexas que a UTI apresenta,
se reconhecendo nessa tarefa. Assim sendo, as situagbes vivenciadas no cotidiano do
servico se apresentam para os profissionais da saude como desafiadoras, proporcionando
realizacdo plena quando concluidas com éxito (FORTE et al, 2019). Ademais, trabalhar em
unidade criticas, como no caso da UT]I, confere valorizagao profissional, além de constituir-
se como fonte de realizagdo pessoal. Desse modo, os fatores ligados a satisfacdo em
realizar a tarefa, consequentemente, implicam no crescimento e realizagcdo pessoal e
profissional dos trabalhadores.

Os individuos se reconhecem na atividade profissional além de se construir como
sujeito ativo no seu fazer profissional dando sentido aquela a¢do e/ou a sua formagéo.
Nesta perspectiva, Morin (2002) afirma que o trabalho auxilia o profissional a descobrir
e formar sua identidade, assim como a organizagdo possui papel determinante nesta
construgéo, pois as atividades e tarefas precisam ser claras, estruturadas e favoraveis
ao individuo para que ele se reconheca e incorpore essas vivéncias a sua identidade.
Nos servigos de saude, tal organizacao prioriza a atuacgéo coletiva, sendo que as relagdes
interpessoais influenciam fortemente o processo de trabalho. As rela¢des séao fortalecidas
por meio da afinidade, proximidade fisica e convivéncia, levando a trocas de saberes, ajuda
e vinculo dentro da equipe (DIAS et al, 2020).

Percebe-se que o trabalho em saude é alicergado, entre outros aspectos, nas diversas
formas de relacionamento com o outro, seja com o paciente, familia e entre os profissionais.
Os profissionais passam todo o tempo de trabalho no convivio com as mesmas pessoas,
criando um ambiente exclusivo deles, com uma dindmica propria e relagbes especificas,
como um processo de socializagdo. De acordo com Dubar (2012) a socializagdo € uma
forma de construcdo da identidade social que, normalmente, é concedida pela atividade
profissional e nas quais o profissional precisar “tornar-se ator”.

O processo de socializagdo profissional ocorre no dmbito das organizacdes, e no
caso especifico da UTI, constitui a dindmica da configuracéo identitaria do profissional
posto que no trabalho ele reconhece a si mesmo e é reconhecido pelo outro, neste caso
paciente, familiares, gestores e pelos proprios membros da equipe. Neste aspecto, os
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mecanismos de identificacdo se revelam como parte construtora da identidade de si visto
que, como afirma Dubar (2012), a socializagédo é uma forma institucional de construcao do
Eu, ou seja, o individuo inserido em seu ambiente de trabalho permeado pela dimensao
subjetiva das relagbes permite que ele se construa como sujeito diante de si e do outro, e
como ser do seu fazer profissional. Infere-se por, que relagbes harmoniosas construidas no
contexto do trabalho conferem sentidos ao trabalho.

A questédo salarial surgiu nessa dimensao e contribui na atribuicdo de sentido ao
trabalho. Entretanto, a motivacao financeira nédo se mostrou exclusiva nos depoimentos dos
participantes, estando vinculada as outras necessidades, tais como o trabalho em equipe,
a gestéo participativa, a infraestrutura e o reconhecimento organizacional. Os resultados
do presente estudo estdo em consonancia com o de Morin, Tonelli e Pliopa (2007) que
revelaram que em um trabalho com sentido, a remuneragéo foi apontada como um fator
complementar, sempre acompanhada de outro elemento.

3.2 Os Sentidos do Trabalho - A Dimensao Organizacional

A dimens&o organizacional se refere ao trabalho e aos relacionamentos inerentes a
ele, englobando questdes como o trabalho em equipe e os relacionamentos interpessoais;
a identificagdo com a estrutura da organizagéo e a dindmica do setor; o comprometimento
com a organizagao e suas metas e o reconhecimento da instituicdo externamente (MORIN;
TONELLI; PLIOPAS, 2007).

O reconhecimento do trabalho em equipe multiprofissional e a interagéo efetiva
entre os profissionais foram destacados como importante para que o trabalho aconteca.
“Eu acho que a gente tem um grupo muito bom de especialista, o grupo dos médicos, dos
enfermeiros com uma experiéncia variada, mas que vem ao longo do tempo conseguindo
um trabalho muito bom em equipe. Eu acho que o trabalho multiprofissional é bastante
interessante, trabalham juntos em prol do paciente. [...] Interagir com outros profissionais é
uma necessidade porque a gente néo trabalha sozinho, é impossivel.” (E31)

Percebeu-se nesse estudo que os profissionais reconhecem e atribuem sentido e
efetividade ao trabalho quando existe a equipe multiprofissional é interessada e comunga
de objetivo Unico, nesse caso, o bem do paciente. A integracéo e socializagao da equipe €
importante para definicdo de estratégias de empoderamento e definicdo de metas, tendo
o gestor a responsabilidade de promover um ambiente de entrosamento com valorizagéo
de todos, sendo o resultado do trabalho uma assisténcia de qualidade e humanizada
(TRAJANO; GONTIJO; SILVA; AQUINO; MONTEIRO, 2017).

O ambiente de trabalho é visto como estimulante quando a instituigdo consegue
vincular o profissional & organizagao para que eles se encontrem emocionalmente envolvidos
e, deste modo, atribuem sentidos ao trabalho (MORIN; GAGNE, 2009), produzindo
identificacdo organizacional. Nesse sentido, a cultura organizacional empenhada em

produzir relagdes horizontais potencializa a participacédo, a pratica colaborativa, o apoio e a
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presenca dos coordenadores proximos as equipes, a promogao de espacgos de discusséo,
o reconhecimento e o acolhimento do profissional (CARAM; REZENDE; BRITO, 2017).
Morin (2002, p.72), por sua vez, afirma que as dificuldades dos profissionais relacionadas
com a identificagdo organizacional se referem ao “grau de correspondéncia entre as
caracteristicas das pessoas e as propriedades das atividades desempenhadas”.

O trabalho que tem sentido encontra-se associado a adequada organizagédo
das tarefas e atividades, uma vez que isso leva a eficiéncia dos resultados esperados
(MORIN, 2002). Todavia, as tarefas e atividades precisam ser claras e valorizadas pelos
profissionais, permitindo a direcdo das condutas em prol deles e da assisténcia. Por
conseguinte, 0 compromisso com a organizagao reflete a natureza da relacdo entre o
profissional e o trabalho, sendo um importante critério de eficacia organizacional, afetando
o comportamento do profissional no ambito da instituicdo (MORIN; GAGNE, 2009).

Cabe destacar a importancia dos gestores neste cenario, que sédo considerados
pecas-chave no funcionamento do setor e, principalmente, na conducdo da equipe
de trabalho. Neste aspecto, a complexidade das atividades que o gestor desenvolve
demonstra a sua importancia como agente de mudanca, sendo essenciais na articulagéo
entre servicos e pessoas. Portanto, a conducéo da gestdo exige postura empreendedora
que permita o crescimento da organiza¢do, bem como a promoc¢ao de ambiente de trabalho
adequado com produtividade e satisfagdo profissional, criando oportunidades para o
desenvolvimento da autonomia individual e da equipe, persisténcia e resiliéncia (MARTINS
et al, 2021). Morin e Gagné (2009) afirmam que o valor do lider estd em manter e promover
valores fundamentais que aumentem o valor do trabalho e, consequentemente, auxiliem na
atribuicdo de sentido ao trabalho.

O trabalho em equipe foi mencionado como motivagdo para os profissionais neste
estudo, sendo fusdo daquilo que se considera, convencionalmente, uma forma de atuagcéo
coletiva. Para eficiéncia e eficacia do trabalho é importante que haja sincronia no cuidar e
nas relagdes efetivas entre a equipe, uma vez que o limite entre o sofrimento e a satisfacao
profissional é ténue, sendo importante o trabalho coletivo baseado no saber-fazer-agir
de cada profissional permeado por interacbes e relacdes respeitosas (NASCIMENTO;
ERDMANN; NASCIMENTO; SANTOS, 2016).

O trabalho com sentido é aquele que permite experiéncias humanas satisfatorias,
sendo uma forma de encontro com pessoas de qualidade, que possam realizar contatos
francos, honestos e com quem € possivel ter prazer em trabalhar e ajudar o outro a resolver
problemas (MORIN, 2001). Essa satisfacdo pode ser encontrada na relagdo entre os

profissionais da equipe, entre eles e gestores e pacientes/familiares.

3.3 Os Sentidos do Trabalho — Dimensao Social

A dimenséo social esta relacionada a insercdo do trabalho na sociedade e sua
contribuicdo para ela (MORIN; TONELLI; PLIOPAS, 2007).
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Os participantes da pesquisa consideraram o acolhimento ao paciente e a familia
como forma de contribuir para a sociedade. O acolhimento aqui citado ndo é entendido como
um servigco prestado, mas como um modo de ser e agir em saude na pratica do cuidado ao
paciente e a sua familia, mediante postura de escuta, processos de responsabilizacéo do
profissional pelo paciente e resolutividade e compromisso em atender as suas demandas
(BRASIL, 2017).

A analise dos depoimentos permitiu inferir que o acolhimento referido pelos
profissionais se relaciona a empatia no cuidado, de modo a minimizar o sofrimento e
proporcionar condicdes de retorno as atividades de vida diaria, procurando oferecer
qualidade de vida para o paciente durante o processo de internacdo e até mesmo sua
reinsercao na sociedade apés a alta. “Entao, acho que é um local que vocé tem que ter
muito cuidado ao manejo psicoldgico e procurar acolher esse paciente que todo mundo que
esta convivendo no ambiente do CTI. Tanto familia quanto paciente estdo num momento
muito dificil da vida.” (E27) “Tentar fazer com que o doente saia daqui com qualidade.”
(E30).

A contribui¢@o social do trabalho demonstra a sua compatibilidade com os valores
e principios do individuo, sendo fundamental desenvolver um trabalho que propicie o
bem para o outro. Os participantes da pesquisa consideraram o acolhimento ao paciente
e ao familiar uma forma de contribuicdo para a sociedade. Isto porque, a internagéo,
muitas vezes, desestrutura a familia sendo fundamental estabelecer comunicacgéo efetiva
na recuperagdo da saude de modo a acolher, apoiar e integrar a familia aos cuidados
hospitalares (ARAUJO et al, 2019).

Na dimensédo social do sentido do trabalho foi analisada a contribuicdo do
trabalho para a sociedade, sendo vinculado a percepcédo da utilidade do trabalho e suas
consequéncias sociais. Um trabalho que tenha sentido deve contribuir socialmente, isto
€, “permitir a unido entre o exercicio de atividades e suas consequéncias sociais. Isso
contribui a construgéo da identidade social e protege a dignidade pessoal. Esse ambito
do trabalho reconhece o prazer de contribuir para a sociedade” (MORIN; GAGNE, 2009,
p. 73). Perante a analise da dimensao social, apreendeu-se que essa € uma dimensao em
que o individuo cumpre 0 seu papel como cidadéo.

Os resultados dessa dimenséo ressaltaram que um trabalho com sentido é aquele
que agrega valor tanto para quem realiza (os profissionais) quanto para quem se beneficia
(o paciente/familiar). Dessa maneira, essa dimensdo permitiu extrapolar a vivéncia do
profissional da mentalidade organizacional prescritiva para um fazer humano, caracterizado
pela dimenséo subjetiva da organizacdo que considera os sujeitos atores da micropolitica
do processo do cuidado. Na perspectiva da saude, a assisténcia &€ permeada por praticas
dialégicas que reconhecem as necessidades de salde de cada usuario, e a sua forma de
estar no mundo (FRANCO; HUBNER, 2019).
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Neste contexto, Morin (2001) assevera que o trabalho é uma atividade que esta
inserida na sociedade e ele deve respeitar os modos de saber e viver em sociedade tanto

na busca pelos objetivos, quando nas relagdes estabelecidas.

3.4 Os Sentidos do Trabalho — Dimensao Fazer Cotidiano

O comportamento dos profissionais e seu discurso com relagdo ao cotidiano e
ambiente de trabalho, associados aos estudos feitos acerca do sentido do trabalho, fizeram
emergir uma nova dimensao dos sentidos do trabalho, a dimensao “fazer cotidiano”. As
peculiaridades do trabalho no setor saude fizeram com que novas questdes do sentido do
trabalho surgissem e/ou, até mesmo, as ja existentes tomassem conotagdes diferentes.

O cotidiano de trabalho é visto como uma micropolitica na qual o individuo é
fabricador e fabricado por ele, e ndo apenas capturado pela estrutura (MERHY; FRANCO,
2013). Assim sendo, o fazer do profissional no cotidiano de trabalho € algo dinamico e
que possui relagéo dialética com a estrutura, com a organizacdo e com as pessoas e, ndo
apenas um “fantoche” que reproduz condutas.

A dimenséao fazer cotidiano destaca elementos que ressignificam e legitimam o
trabalho do profissional da salde, representando a concretizagdo do trabalho em ato.
“Aqui vocé vé que as suas acgdes terapéuticas, elas sdo mais imediatas e vocé consegue
enxergar, de maneira mais rapida as suas acoes.” (E6) “De hoje, vocé chegar, vocé comecgar
um trabalho, amanh& vocé dar continuidade nele e daqui uma semana, vocé ver que deu
resultado, entdo vocé conseguir acompanhar esse trabalho. Por isso que eu gosto tanto
de terapia intensiva, porque vocé consegue ter uma visualizagdo do seu trabalho melhor.”
(E15)

A posicéo do profissional da saude no contexto das organizacbes é de extrema
importancia, visto que o sentido do trabalho se baseia, também, no modo como os individuos
definem seus trabalhos e a maneira de fazé-lo. Embora, essa percepcéo seja marcada
pela subjetividade, ela € moldada por fatores considerados estimulos comuns a todos os
profissionais que trabalham na organizagdo (MORIN; GAGNE, 2009). O objeto do trabalho
€ o individuo ou grupo de individuos que necessita de cuidados para preservar a satde ou
prevenir doencas (FORTE et al, 2019). Portanto, trata-se de ag¢des transformadoras que
ocorrem no ambiente onde se realiza o trabalho, nas equipes e na propria organizacao do
trabalho. Para isso, os profissionais utilizam-se de equipamentos, maquinas, protocolos e
sobretudo de uma equipe com conhecimentos que orientam as ac¢des de saude (FORTE
et al, 2019).

Contudo, o produto final da assisténcia & consumido em ato, ndo sendo possivel
estoca-lo ou palpa-lo por ndo se tratar de um bem materializavel (MERHY; FRANCO,
2013). A despeito de ndo ser materializavel, ele é observavel. A finalidade do trabalho na
UTI, isto é, o produto € a recuperacgao do individuo, fazendo-o sair da situagéo inicial que
fez com que ele necessitasse do servigo. Nesse sentido, o produto do trabalho em saude
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€ consumido durante o fazer profissional, ou seja, na acdo assistencial. Apesar de ser
consumido ele & observavel por meio da resposta do paciente a assisténcia prestada, o que
gera sentimentos de prazer e de gratificagdo nos profissionais de saude.

Assim, o prazer na realizagdo das atividades € considerado um dos fatores
determinantes para que o trabalho tenha sentido (MORIN, 2001). Como as relagbes dizem
respeito a subjetividade do trabalhador que opera as tecnologias de cuidado, a sua produg¢ao
depende do agir em ato do trabalhador e, por ser assim, tem a relevancia do trabalho
vivo, sendo este o grande trunfo do cuidado, e no qual habita sua extraordinaria poténcia
instituinte (FRANCO; HUBNER, 2019). Portanto, o profissional precisa perceber o seu
trabalho em ato para que ele tenha sentido, pois aquele momento, Unico e transformador,
€ a representacdo do seu trabalho. Passado esse momento o trabalho se dissipa e novo
ciclo se recomeca.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Os profissionais da salde que atuam na UTI atribuem sentidos ao trabalho de forma
multifacetada. Estudar o sentido do trabalho permitiu refletir acerca da necessidade de se
(re)valorizar continuamente a dimenséo subjetiva do trabalho na saude e de reorganizar as
estruturas das organizagoes e as politicas de gestéo de pessoas com foco nos profissionais
e em suas vidas profissional e pessoal.

Esse estudo ndo pretendeu esgotar as possibilidades para esse tema, pelo contrario,
suscitou novas questdes. Na pratica cotidiana na UT]I, os profissionais vivenciam situagcbes
repletas de contradi¢cdes que sdo fontes de sentimentos de desigualdade, conflitos e dilemas
éticos, caracterizando, por vezes, fragilidade nas relagbes, além de impacto negativo na
assisténcia ao paciente. Dessa forma, os sentimentos ambiguos dos profissionais da saude
se apresentam na pratica como uma realidade que interfere na configuracao identitaria dos
sujeitos, além de ser fortemente influenciado pelas questdes organizacionais e gerenciais,
aspectos esses, consolidados pelos sentidos do trabalho.

AGRADECIMENTOS

Agradecimentos a CAPES pela concessdo de bolsa de estudo, Ao CNPq por
financiamento de pesquisa. Ao NUPAE pelo apoio.

REFERENCIAS

ARAUJO, Elisangela de Jesus Macédo, PONTE, Keila Maria de Azevedo, ARAUJO, Livia Mara,
FARIAS, Maria Sinara. Satisfagao dos familiares com a humanizagao da assisténcia em uti. SANARE,
Sobral, v.18, n. 01, p.06-11, 2019. Disponivel em: https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/
viewFile/1311/692

BARDIN, Laurence. Analise de conteudo. Lisboa: Edigdes 70, 2011, 229p.

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude Capitulo 15 m


https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/viewFile/1311/692
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/viewFile/1311/692

BRASIL. Rede Humaniza SUS. Politica Nacional de Humanizagdo: HumanizaSUS. [Internet]. 2017
[cited 2021 fev 02]. Disponivel em: https://redehumanizasus.net/politica-nacional-de-humanizacao/

CARAM, Carolina da Silva; REZENDE, Lilian Cristina; Brito, Maria José Menezes. Préatica colaborativa:
potencialidades e desafios para o enfermeiro no contexto hospitalar. REME — Rev Min Enferm. V.21;
e-1070, 2017. http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20170080

DIAS, Jennifer Specht et al. Health, behavior, and management: impact on interpersonal relations.
Texto Contexto - Enferm. v.29, 20190057, dez. 2020. http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-
tce-2019-0057.

DUBAR, Claude. A construcéo de si pela atividade de trabalho: a socializagéo profissional. Cadernos
de Pesquisa, v.42 n.146 p.351-367, 2012.

FORTE, Elaine Cristina N. et al. Processo de trabalho: fundamentagéo para compreender os erros de
enfermagem. Rev. Esc. Enferm. USP, Sao Paulo, v.53, e03489, 2019. http://dx.doi.org/10.1590/s1980-
220x2018001803489.

FRANCO, Tulio B.; HUBNER, Luiz Carlos M. Clinica, cuidado e subjetividades: afinal, de que cuidado
estamos falando. Saude Debate, Rio De Janeiro, v. 43, n. especial 6, p. 93-103, dez. 2019.

MARTINS, Maria Manuela et al. Construgéo e validagao de um instrumento de percepcao do gestor.
Rev enferm UFPE online. v.14, 245192, 2021. DOI: https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245192

MERHY, Emerson E.; FRANCO, Tulio B. Trabalho, Producéo do Cuidado e Subjetividade em
Saude. Textos reunidos.1? ed. Sdo Paulo: Editora Hucitec. 2013. p. 172-182.

MORIN, Estelle M. Os sentidos do trabalho. Revista de Administracao de Empresas, Sdo Paulo, v.
41, n. 3, p. 8-19, jul./set. 2001.

MORIN, Estelle M. Os sentidos do trabalho. In: WOOD, T. Gestéo empresarial: O fator humano. Sao
Paulo: Atlas, 2002.

MORIN, Estelle M. Qu’est-ce qui donne un sens au travail? Objectif Prévention, Montréal, v. 31, n. 2,
p. 10 — 14, 2008.

MORIN, Eestelle M.; GAGNE, Charles. Donner un sens au travail: promouvoir le bien-étre
psychologique. Montréal; 2009. 20p. Report. Disponivel em: http://www.irsst.qc.ca/media/documents/
PubIRSST/R-624.pdf . Acesso em: 23 out. 2013.

MORIN, Eestelle M.; TONELLI, Maria J.; PLIOPAS, Ana L. V. O trabalho e seus sentidos. Revista
Psicologia e Sociedade, Belo Horizonte, v. 19, n. 1, p. 47-56, jun. 2007.

NASCIMENTO, Keyla Cristiane; GOMES, Antdnio Marcos Tosoli; ERDMANN, Alacoque Lorenzini. A
estrutura representacional do cuidado intensivo para profissionais de Unidade de Terapia Intensiva
movel. Rev. Esc. Enferm. USP, Séo Paulo, v. 47, n. 1, p. 176-184, fev. 2013. http://dx.doi.
org/10.1590/S0080-62342013000100022.

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude Capitulo 15 m


https://redehumanizasus.net/politica-nacional-de-humanizacao/
http://dx.doi.org/10.5935/1415-2762.20170080
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2019-0057
http://dx.doi.org/10.1590/1980-265x-tce-2019-0057
https://doi.org/10.5205/1981-8963.2021.245192
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000100022
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342013000100022

TRAJANO Maria de Fatima Cordeiro; GONTIJO, Daniela Tavares, SILVA, Monique Wanderley;
AQUINO, Jael Maria; MONTEIRO, Estela Maria Leite Meirelles. Interpersonal relationships in the
surgical unit from the perspective of nursing workers: an exploratory study. Online braz j nurs
[internet]. v. 16, p. 1159-169, mar. 2017. https://doi.org/10.17665/1676-4285.20175530

YIN, Robert K. Estudo de caso: planejamento e métodos. Traducéo: Cristhian Matheus Herrera,
5%ed. Porto Alegre: Bookman, 2015. 296p.

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude Capitulo 15 “


https://doi.org/10.17665/1676-4285.20175530

CAPITULO 16

USO DE BEBIDAS ALCOOLICAS E OUTRAS
SUBSTANCIAS PSICOATIVAS PELA EQUIPE DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Data de aceite: 01/03/2021

Durval Veloso da Silva
http://lattes.cnpq.br/4924450747798521

Maria Cristina de Moura Ferreira
http://lattes.cnpq.br/0691592767654870

Guilherme Silva de Mendonca
http://lattes.cnpq.br/2447676782100613

Carla Denari Giuliani
http://lattes.cnpq.br/0924515986721388

Marcelle Aparecida de Barros Junqueira
http://lattes.cnpq.br/1792022710649813

RESUMO: O ambiente de trabalho possui a
capacidade de provocar danos especificos e
nao especificos a saude de quem trabalha, em
razdo da multiplicidade de fatores de riscos
ocupacionais. Preocupados com o trabalhador
e as influéncias do trabalho na saude fisica
e psiquica de trabalhadores em Enfermagem
hospitalar, a categoria vem desenvolvendo
estudos sobre o fendbmeno das drogas. Porém, é
necessario discutir a possibilidade de uso dessas
substancias pelo trabalhador de Enfermagem
como um problema de salde do trabalhador.
OBJETIVOS - descrever o nivel de consumo de
alcool e outras drogas por profissionais de uma
equipe de enfermagem no ambiente hospitalar.
METODOLOGIA - Pesquisa quantitativa,
descritiva, transversal. Foram utilizados o
questionario DASS, que avalia niveis de
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depressao, estresse e ansiedade. A analise dos
dados se deu por meio de utilizagédo de estatistica
descritiva e exploratoria. O nivel de significancia
estabelecido foi de p>0,005. RESULTADOS - A
populacéo do estudo foi de 1.152 trabalhadores,
com uma amostra de 416 participantes.
Observou-se predominancia do sexo feminino
(85,2%), estado civil casado (69,5%), religiao
catélica (44,1 Nota-se que 6,7% (N=27) dos
participantes apresentaram risco para o uso de
alcool e 36,1% (N=150) informaram ingestao de
bebida alcodlica em binge. Quanto ao tabaco,
5,3% (N=22) referiram usar tabaco, e em relacéo
as demais drogas, 5,7% (N=24) dos entrevistados
apresentaram risco moderado ou dependéncia
de alguma das drogas citadas. CONCLUSAO
- O acompanhamento das condigbes de salude
mental dos trabalhadores de Enfermagem é
imprescindivel. Pesquisas também devem ser
desenvolvidas para evidenciar se o alto consumo
de alcool observado entre os estudantes
de Enfermagem permanece durante a vida
profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Trabalho,
Saude.

ABSTRACT: The work environment has the ability
to cause specific and non-specific damage to the
health of those who work, due to the multiplicity
of occupational risk factors. Concerned about the
worker and the influences of work on the physical
and psychological health of workers in hospital
nursing, the category has been developing
studies on the phenomenon of drugs. However,
it is necessary to discuss the possibility of using
these substances by the nursing worker as a
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worker’s health problem. OBJECTIVES - to describe the level of consumption of alcohol and
other drugs by professionals of a nursing team in the hospital environment. METHODOLOGY
- Quantitative, descriptive, transversal research. The DASS questionnaire was used, which
assesses levels of depression, stress and anxiety. Data analysis was performed using
descriptive and exploratory statistics. The level of significance was set at p>0.005. RESULTS
- The study population was 1,152 workers, with a sample of 416 participants. There was a
predominance of females (85.2%), married marital status (69.5%), Catholic religion (44.1 It
is noted that 6.7% (N = 27) of the participants were at risk for use of alcohol and 36.1% (N =
150) reported ingesting alcoholic beverages, with regard to tobacco, 5.3% (N = 22) reported
using tobacco, and in relation to other drugs, 5.7% (N = 24) of the interviewees had moderate
risk or dependence on any of the drugs mentioned. CONCLUSION - Monitoring the mental
health conditions of nursing workers is essential. Research should also be carried out to show
whether the high alcohol consumption observed among students of Nursing remains during
professional life.

KEYWORDS: Nursing, Work, Health.

11 INTRODUGAO

E necessario discutir a possibilidade de uso dessas substancias pelo trabalhador
de Enfermagem como um problema de salde do trabalhador, considerando aspectos
predisponentes da realidade de trabalho desses profissionais (MARTINS; ZEITOUNE,
2007).

No que se refere as influencias do trabalho na saude fisica e psiquica de
trabalhadores, para Goulart Junior et al., (2013), o abuso do alcool pode estar relacionado
ao aumento da carga de trabalho, as cobrangas para atingir metas e aumentar a
produtividade, dentre outras questdes. Segundo esses autores, o estresse, a ansiedade e o
cansaco podem se associar ao abuso de drogas (alcool, tabaco, calmantes e outros), o que
séo ocorréncias comuns relacionadas ao adoecimento advindo do processo de trabalho.

No que se refere as influencias do trabalho na saude fisica e psiquica de
trabalhadores, para Goulart Junior et al., (2013), o abuso do alcool pode estar relacionado
ao aumento da carga de trabalho, as cobrangas para atingir metas e aumentar a
produtividade, dentre outras questdes.

O binge drinking geralmente se refere a beber muito em um curto periodo de
tempo, com a intencéo de ficar embriagado, resultando em intoxicacéo imediata e severa.
Consumir cinco doses de bebida alcodlica no periodo de duas horas para homens ou
quatro doses para mulheres ja é considerado como beber em binge (FLORIPES, 2008).
Vale ressaltar que o abuso de substancia é o transtorno coexistente mais frequente entre
portadores de transtornos mentais. A presenca de comorbidades de transtornos mentais e
de comportamentos decorrentes do uso de drogas e/ou de outros transtornos psiquiatricos
vem sendo estudada desde a década de 80 (ZALESKI et al.,2006).
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O uso abusivo de bebidas alcodlicas constitui um importante problema de saltde
publica observado no mundo todo. De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS, 2002), cerca de 4,0% do conjunto de morbidades e 3,2% de toda mortalidade
mundial sdo atribuidas ao alcool, sendo ele o principal risco para a saude nos paises em
desenvolvimento com baixa mortalidade, e o terceiro nos paises industrializados. Segundo
a Secretaria Nacional Antidrogas, de 10,0 a 15,0% da popula¢gdo mundial é dependente
de alcool (BRASIL, 2000). No Brasil, os resultados do Primeiro Levantamento Domiciliar
Sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas abrangeram as 107 maiores cidades do pais, com
populagao superior a 200.000 habitantes (CARLINI et al., 2002).

No Segundo Levantamento Domiciliar Sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas, os
dados encontrados mostraram que 12,3% das pessoas com mais de 12 anos de idade sao
dependentes de &lcool, sendo que a porcentagem de dependentes do sexo masculino é
trés vezes maior que a do sexo feminino (CARLINI et al., 2006). Esse consumo abusivo
de bebidas alcodlicas se destaca como fator determinante em mais de 10,0% de toda
morbidade e mortalidade geral no pais (MELONI; LARANJEIRA, 2004). De acordo com a
OMS (2005), o uso abusivo de alcool repercute gravemente no bem-estar humano, pois
afeta as pessoas, as familias, as comunidades e a sociedade como um todo. Também
contribui para as desigualdades sociais e sanitarias e esta relacionado com a ocorréncia de
lesbes, violéncias, acidentes de transito, incapacidades e mortes prematuras.

A prevaléncia de pessoas que consomem bebidas alcodlicas na populagcédo
consideram-se abstinentes aqueles que ndo beberam em nenhuma ocasiéo nos Ultimos
12 meses, 0s demais (ndo abstinentes) compdem a base de “bebedores” das amostras
analisadas. A proporcéo de abstinentes entre 2006 e 2012 apresentou pequena variagédo:
eram 48% do total da populagédo em 2006 e passaram para 50% no Ultimo estudo. Em
relacédo a esse indicador, ndo se notaram mudancas especificas na populagéo abstinente
por género entre 2006 e 2012. Foi observado o mesmo padréo, proporc¢éo significativamente
maior de bebedores entre os homens (0 numero de homens adultos ndo abstinentes
observado em 2012 é 1,6 vezes maior que 0 niumero de mulheres na mesma condi¢ao).
(INPAD, 2014)

Entre os homens a prevaléncia de abstinéncia observada em 2006 era de 35% e
chegou a 38% em 2012; ja entre as mulheres, foram de, respectivamente, 59% e 62%.
(INPAD, 2014)

Para além da experimentacdo, também se observa crescimento na precocidade
do consumo regular de bebidas alcodlicas. Em 2006, 8% da populagéo adulta (10% de
homens e 6% de mulheres) declararam ter iniciado o consumo regular de bebidas até os 15
anos. Em 2012, essa proporgéo subiu para 14% na populacéo adulta, passando para 16%
entre os homens e 10% entre as mulheres. (INPAD, 2014)

Ainda considerando a Politica Nacional de Alcool e Outras Drogas em publicagdo
recente da United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC), o Brasil foi apontado como
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uma das nagdes emergentes onde o consumo de estimulantes, como a cocaina — seja na

£

forma intranasal (“p6”) ou fumada (crack, merla ou oxi) — estd aumentando, enquanto na
maioria dos paises o consumo esta diminuindo. (INPAD, 2014)

Embora a sociedade brasileira esteja ciente desse importante problema de
saude publica, seu conhecimento acerca dos padrées de consumo, da dependéncia e
dos problemas associados ao uso de cocaina ainda sao incipientes. J& a maconha é a
substancia ilicita mais consumida no mundo. Tendo em vista o contexto sociocultural e
politico que o Brasil esté vivendo, é fundamental o conhecimento do fendmeno do uso de
maconha, sua proporcdo e consequéncias. (INPAD, 2014)

Assim, € importante conceituar o que é droga e entender a diferenca entre os termos
uso, abuso e dependéncia de substancias, porque esses conceitos se organizam na forma
de uma evolugéo progressiva, pela seguinte sequéncia: uso, abuso, dependéncia.

Droga é toda e qualquer substancia, natural ou sintética, que introduzida no
organismo modifica suas fungdes. As drogas naturais sdo obtidas através de determinadas
plantas, de animais e de alguns minerais. Como exemplo tém-se a cafeina (do café),
a nicotina (presente no tabaco), o épio (na papoula) e o THC ou tetrahidrocanabiol (da
maconha). As drogas sintéticas sao fabricadas em laboratorio, exigindo para isso, técnicas
especiais. O termo droga tem varias interpretacées, mas comumente suscita a ideia de
uma substancia proibida, de uso ilegal e nocivo ao individuo, mundificando-lhe as funcdes,
as sensacoes, o humor e o comportamento (LONGENECKER, 1998).

Assim, o uso de drogas esta relacionado a qualquer tipo de consumo, podendo ser
frequente ou ndo. E o caso, por exemplo, de individuos que experimentam a substancia
pela primeira vez, mas ndo sdo afetados pelo uso, podendo simplesmente abandonar
o consumo. O abuso é o uso nocivo de uma substancia, consequente de algum tipo de
problema. Nesse caso, o uso das substancias & mais recorrente, podendo desencadear a
dependéncia (MATHEWS; PILLON, 2004).

Ja a dependéncia ocorre quando nédo existe mais controle sobre o uso, causando
problemas reais a saude. O consumo se torna uma compulséo, pois que o individuo passa
a direcionar toda a sua vida ao consumo das drogas ou do alcool. As substancias se
tornam indispensaveis ao funcionamento psicolédgico do individuo. Portanto, a dependéncia
provém ndo do desejo de consumir substancias, mas da incapacidade de ndo as consumir
(MATHEWS; PILLON, 2004).

Na literatura americana foram encontrados estudos relacionados ao uso abusivo
de drogas e dependéncia dessas substancias por profissionais de satde. E importante
reconhecer que o transtorno por uso abusivo de substancias psicoativas ultrapassa todos
os limites: econdmico, educacional, geografico, de género, de emprego, de status e outros.
O uso abusivo de drogas por profissionais de saude é facilitado pelo acesso desses
trabalhadores as substancias controladas e o conhecimento dos profissionais de saude do
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efeito das drogas no organismo. Sistemas de controle automatizados de medicamentos tém
sido adotados na tentativa de controlar o consumo desordenado por parte dos profissionais
de saude.

No entanto, os disturbios relacionados com o consumo de substancias psicoativas
continuam a prevalecer nas profissdes da salude e ndo se pode excluir esses profissionais
de qualquer discusséo sobre o uso de drogas. Assim, o objetivo desse estudo foi descrever o
nivel de consumo de alcool e outras drogas por profissionais de uma equipe de enfermagem
no ambiente hospitalar.

21 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratéria e transversal,
desenvolvido com profissionais de Enfermagem que atuam em um hospital geral, publico e
universitario. A populagéo do estudo englobou todos os profissionais de Enfermagem que
integram as equipes dos varios setores do HCU-UFU.

Inicialmente, seria feita uma amostragem probabilistica do tipo estratificada,
considerando um intervalo de confianca de 95%, sendo que o célculo da amostra foi de
289 participantes. Contudo, decidiu-se que todos os profissionais de Enfermagem do
HCU-UFU seriam convidados para participar da pesquisa, buscando dessa forma a maior
representatividade possivel.

A principio, realizou-se reunidao com os enfermeiros chefes de todos os setores do
hospital, para esclarecer a proposta e os objetivos da pesquisa, prestar esclarecimentos
necessarios e solicitar a contribuicéo para o preenchimento dos instrumentos de pesquisa e
do termo de consentimento livre e esclarecido. Apds essa etapa, divulgou-se junto a equipe
de Enfermagem (por meio de visitas aos setores do hospital), tanto o projeto de pesquisa
como a disponibilizacdo dos instrumentos de coleta de dados para serem preenchidos
pelo proprio participante e que seriam devolvidos em data acordada, acondicionados em
envelope sem identificacdo, em conjunto com o termo de consentimento livre e esclarecido.

No total, foram obtidos 416 instrumentos de coleta de dados preenchidos, perfazendo,
com esse montante, a amostra do estudo. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), conforme nimero CAAE
47651315.4.0000.5152, numero do parecer 1.585.311, em 06/06/2016. O instrumento de
coleta de dados foi constituido por questionario estruturado e autoaplicavel, dividido em:

a) Informacdes sociodemogréaficas e profissionais;

b) ASSIST - OMS: questionario para triagem do uso de alcool, tabaco e outras
substancias psicoativas, preconizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), validado
no Brasil por Henrique et al. (2004). Sob a coordenacédo da OMS, pesquisadores de varios
paises desenvolveram esse instrumento, denominado ASSIST (Alcohol, Smoking and

Substance Involvement Screening Test).
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Tal ferramenta foi traduzida para varias linguas, inclusive para o portugués falado
no Brasil e ja foi testada quanto a sua confiabilidade e factibilidade, quando aplicada por
pesquisadores. O ASSIST é um questionario estruturado, que contém oito questdes sobre
0 uso de nove classes de substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina,
estimulantes, sedativos, inalantes, alucinbgenos e opiaceos).

c) AUDIT: A OMS preconiza a utilizacdo do Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT) como instrumento de rastreamento em servicos de saude. O AUDIT é composto
por dez questdes e, de acordo com a pontuagdo, auxilia a identificar quatro diferentes
padrdes de consumo: uso de baixo risco (consumo que provavelmente ndo levara a
problemas), uso de risco (consumo que podera levar a problemas), uso nocivo (consumo
que provavelmente ja tenha levado a problemas) e, por Gltimo, provavel dependéncia. O
termo “uso problematico” caracteriza os trés ultimos padrdes de consumo da substancia.

O AUDIT-C é uma das versdes mais utilizadas no mundo e corresponde as trés
primeiras perguntas do AUDIT. Avalia o dominio conceitual de quantidade e frequéncia do
consumo de alcool (itens um, dois e trés). Ele é util para identificar abuso de alcool do tipo
binge, isto é, consumir grandes quantidades de bebida em certos momentos (BABOR, et
al., 2003).

O numero de doses mostra o padrdo de consumo de bebida alcodlica sendo que
acima de cinco doses para homem e quatro doses para mulheres indica o consumo binge
drinking, ou beber em binge, que pode levar a intoxicacdo (BABOR, et al., 2003);

Para a analise das informacoes, foi elaborado um banco de dados no programa
Statistical Program of Social Science (SPSS) — version 20 for Windows. A analise descritiva
dos dados sera apresentada em numeros, porcentagens, valores minimos e maximos,
médias e desvio padrédo. O nivel de significancia (valor de p) sera estabelecido em 0,05
para todas as variaveis. Para a analise bivariada dos dados, e de acordo com Siegel, (1975)
foram utilizados os seguintes testes estatisticos ndo paramétricos: Teste de Coeficiente de
Correlacao por Postos de Spearman, Teste t-Student, Teste Qui-quadrado, Teste Exato de
Fischer.

RESULTADOS

Uma das limitagcdes observada na coleta de dados deste trabalho foi a dificuldade de
devolugdo do instrumento de pesquisa respondido. Na nossa avaliagéo, essa dificuldade
ocorreu pela dindmica do trabalho de Enfermagem no hospital, pelos rodizios de turnos
e talvez, pela desmotivagdo para o preenchimento dos questionarios. Obteve-se um
percentual de 36,1% (equivalente ao N=416) de participantes da pesquisa, a partir de uma
populacédo total de 1152 trabalhadores.

De acordo com a amostragem probalistica do tipo estratificada e considerando um

intervalo de confianca de 95%, sendo o calculo inicial da amostra de 289 participantes,
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o percentual de resposta foi 30,6% superior a amostra necessaria. Foram encontradas
algumas dificuldades no retorno dos questionarios preenchidos em diferentes setores,
entre eles, destacam-se os setores de Unidade de Terapia Intensiva Adulto, Clinica Médica,
Oncologia e Centro Cirtrgico. Ponderou-se que as dificuldades podem ter sido inerentes
a dinamica do trabalho, a alternancia de turnos de servigco, ao rodizio de trabalhadores
nesses setores (cobertura com plantonistas externos) e ao nimero de pesquisas realizadas
nessas unidades, que exigem tempo e dedicacdo para serem respondidas e podem se
acumular com as atividades assistenciais.

No que diz respeito as caracteristicas socio demograficas e profissionais dos
participantes do estudo, quanto ao estado civil, 69,5% sédo casados (N=282) e no aspecto
religioso, 44,1% dos entrevistados séo catolicos (N=177). No item escolaridade, 63,8% do
total possuem graduacao (N=226). Sobre a faixa etaria, os maiores percentuais encontrados
foram entre 50 ou mais, 39,7% (N=135). Em relag¢ao a distribuicdo percentual da composicéo
da equipe por cargo, foram encontrados 28,5% de Auxiliares de Enfermagem (N=115),
49,3% de Técnicos de Enfermagem (N=199) e 22,3% de Enfermeiros (N=90). Observa-se,
neste caso, que a equipe € composta por 77,8% de Auxiliares e Técnicos de Enfermagem.

As equipes que apresentaram maior participagdo na pesquisa foram dos seguintes
setores: Materno-infantil, com 25,4% de adeséo a pesquisa (N=104), Internag¢éo Cirlrgica,
com 14,7% (N=60) e Pronto-socorro, com 10,8% (N=44). O percentual de respostas
por turno de trabalho foi de 40,6% no periodo da manha (N=169), 29,6% no periodo da
tarde (N=123) e 24,3% no periodo noturno (N=101). Quanto ao tempo de exercicio na
Enfermagem, os maiores percentuais encontrados foram: 22,8% de trabalhadores com
relato de 1 a 5 anos de profissdo (N=95), e 37% de 6 a 15 anos (N=154). Em relacdo ao
numero de vinculos de trabalho, 81,1% dos trabalhadores informaram apenas um vinculo

(N=227).
N % N % N %
Alcool 327 78,6 27 6,7 61 14,7
Alcool (uso em Binge) 266 63,9 150 36,1 - -
Tabaco 316 76 22 5,3 78 18,8
Sedativos 324 77,9 7 1,7 85 20,4
Maconha 327 78,6 8 1,9 81 19,5
Cocaina, crack 333 80 2 0,5 81 19,5
Anfetamina 334 80,3 1 0,2 81 19,5
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Inalantes 332 79,8 - - 84 20,2

Alucinégenos 331 79,6 - - 85 20,4
Opio 328 78,8 3 0,7 85 20,4
Outras 322 77,4 3 0,7 91 21,9

Tabela 1. Nivel de risco de uso de alcool, tabaco e outras drogas dos profissionais de
Enfermagem que atuam no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia-MG (N=416)

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A Tabela 1 indica o risco moderado ou possivel dependéncia dos profissionais em
relacdo ao alcool, beber em binge e uso de outras drogas. Nota-se que 6,7% (N=27)
dos participantes apresentaram risco para o uso de alcool e 36,1% (N=150) informaram
ingestdo de bebida alcodlica em binge. Quanto ao tabaco, 5,3% (N= 22) referiram usar
tabaco, e em relagdo as demais drogas, 5,7% (N=24) dos entrevistados apresentaram risco
moderado ou dependéncia de alguma das drogas citadas.

Participantes do sexo masculino tiveram maiores porcentagens de uso de alcool em
binge (52,7%). Também houve associacao do uso de alcool e professar outras religides
com beber em binge (p=0,000), e uso de tabaco (p=0,007). O uso abusivo de alcool esta
associado a faixa etaria de 50 anos ou mais (28,5 %, p= 0,028), e o0 uso de tabaco com o
trabalho no periodo da tarde (11,1%, p= 0,038).

Foi encontrada a associacdo entre o uso de maconha esta associado ao sexo
masculino (7,7%, p= 0,010), e em atuar no pronto-socorro (p=0,003) e em possuir nivel
de escolaridade de ensino fundamental (p=0,017). Por outro lado, o uso de sedativos foi
associado ao tempo de exercicio na Enfermagem - de 16 a 20 anos de exercicio profissional
(p=0,036). Nao foram feitas associacbes das caracteristicas sociodemograficas com as
demais drogas.

31 DISCUSSAO

Em relacdo as informacdes sociodemogréficas, observou-se uma preponderéncia
na propor¢cdo de mulheres sobre homens, pois 82,2% - (N=350) dos profissionais sdo do
sexo feminino, corroborando, dessa maneira, com diversos estudos que tém evidenciado a
feminizacéo da area da saide (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011). A faixa etaria em
que se concentraram a maior parte dos profissionais foi maior que 50 anos.

Areligido mais frequente foi a catolica (44,1%), seguida da evangélica (29,9%). Ja o
estado civil mais observado foi 0 de casado (69,5%), o que é um dado interessante para o
estudo das doencas mentais, uma vez que tal fato revela a possiblidade de suporte social
ao doente, mas pode, também, estar relacionado ao aumento do trabalho doméstico.
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Sobre o uso de substancias psicoativas a presente pesquisa evidenciou que 0s
profissionais de Enfermagem entrevistados apresentaram consumo de risco ou possivel
dependéncia para o uso de tabaco de 5,3% (N=22), 1,7% para o uso de sedativos (N=7), e
6,7% para o uso de alcool (N=27), sendo que 36,1% (N=150) dos entrevistados relataram
ingestéo de bebida alcodlica em binge.

O uso abusivo de bebidas alcoodlicas constitui um importante problema de salde
publica observado no mundo todo. De acordo com a OMS (2002), cerca de 4,0% do conjunto
de morbidades e 3,2% de toda mortalidade mundial séo atribuidas ao alcool, sendo ele o
principal risco para a saude nos paises em desenvolvimento, com baixa mortalidade, e o
terceiro nos paises industrializados. Segundo a Secretaria Nacional Antidrogas, de 10,0 a
15,0% da populacdo de todo o mundo sdo dependentes de alcool (BRASIL, 2000).

Aliteratura sobre o uso de alcool na Enfermagem tem se mostrado ampla em relagéo
ao estudante de graduagdo, mas com poucos resultados em relagdo ao uso indevido de
alcool por profissionais dessa area (KENNA; WOOD, 2004).

Soares e outros (2011) investigaram estudantes de graduagao e p6s-graduacao em
Enfermagem e observaram que o consumo esporadico de alcool ocorre em 51,1% dos
estudantes, 0 uso sugestivo de abuso em 35,8% e 0 uso sugestivo de dependéncia em
0,4%. Dessa forma, a proposi¢éo de estudos sobre a manutenc@o do consumo de alcool
apods a conclusdo do curso € importante para a produgédo de conhecimento em saude do
trabalhador.

Oliveira e outros (2013), no estudo com profissionais de Enfermagem de um hospital,
observaram uma possivel associacé@o entre o uso de alcool e a insatisfacéo, o estresse e
os conflitos do trabalho em equipe. Além disso, 0 consumo excessivo de alcool implica, na
percepcao dos profissionais de Enfermagem, em prejuizos fisicos, mentais e sociais.

Um estudo realizado por Pettro, Pastore e Assuncdo (2014), com profissionais
de saude do municipio de Pelotas (Rio Grande do Sul), que atuam no nivel secundario
da assisténcia, mostrou que o consumo de alcool ocorre em 73% dos profissionais, mas
metade desses consome a bebida apenas raramente ou eventualmente.

Oliveira e outros (2013) alertam que o uso de alcool em binge pode estar associado
ndo apenas aos problemas mentais, mas também a problemas fisicos e sociais. Em
seu estudo, 24,4% dos profissionais de Enfermagem consumiram cinco ou mais doses
de alcool em uma Unica ocasido, caracterizando um padrdo binge do uso de alcool. O
resultado encontrado por esses autores, para esse tipo de consumo entre profissionais de
Enfermagem de hospitais, foi bem inferior ao observado entre os participantes do vigente
estudo.

Quanto ao tabagismo, na presente investigacéo, 5,3% dos entrevistados estdo em
risco moderado ou possivel dependéncia do tabaco (Tabela 1). Na pesquisa de Pretto,
Pastore e Assungdo (2014), realizada na cidade de Pelotas (Rio Grande do Sul), foi

evidenciado que 5% dos profissionais entrevistados séo tabagistas.

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude Capitulo 16 m



Ja um estudo paranaense de Soares e outros (2011), com estudantes de graduacgéo
e poés-graduacdo em Enfermagem, identificou que 26,2% dos graduandos fazem uso
ocasional de tabaco, enquanto 6,1% fazem uso abusivo e 0,4% apresentam sinais de
dependéncia ao tabaco. E importante salientar que o estudo avaliou outras drogas, sendo
que apenas o tabaco apresentou um aumento estatistico significativo nos ultimos anos do
curso.

Baseando-se na literatura apresentada sobre o consumo de tabaco por profissionais
de Enfermagem e os resultados do presente estudo, observa-se que o uso dessa substéancia
parece ser baixo entre os trabalhadores da Enfermagem, sendo que o primeiro contato &
realizado especialmente durante a formacéo e o uso é interrompido no decorrer dos anos.

Ja em relagé@o ao uso de sedativos, foi identificado que 1,7% (N=7) dos profissionais
de Enfermagem entrevistados (Tabela 1) fazem uso desse tipo de medicacdo. Esse
resultado foi menor do que o observado entre estudantes por Soares e outros (2011), em
que o uso ocasional de sedativos esteve presente em 9,2% e 0 uso sugestivo de abuso em
2,2% dos entrevistados.

Estudo com graduandos e pés-graduandos de Enfermagem, desenvolvido por
Soares e outros (2011), evidenciou que os sedativos compdem a quarta droga psicoativa
mais consumida entre os estudantes, sendo que com o avancar do tempo de estudo, o uso
aumenta entre eles. Além disso, o estudo mostrou que o uso de sedativos sem prescricdo
médica tem aumentado. Observa-se, assim, que o consumo de sedativos foi baixo, apesar
de haver poucos estudos que possibilitem a comparagdo do cenario encontrado e as
possiveis implicagdes do uso dos mesmos.

Epistein, Burns e Colon (2010) afirmam que o abuso de substancias psicoativas
entre profissionais de Enfermagem apresenta dois desdobramentos negativos: um
relacionado a propria saude do profissional e o outro em relagdo aos pacientes. Dessa
forma, além de aumentar o volume de afastamentos e reivindicagbes por invalidez, o abuso
de substancias pode estar relacionado ao aumento do numero de acidentes de trabalho.
Logo, a identificagéo precoce e o tratamento séo estratégias que devem estar organizadas e
bem informadas aos profissionais de Enfermagem, contribuindo para a satde dos mesmos
e para o bom cuidado dos pacientes.

Na pesquisa atual, ao analisar o uso de drogas ilicitas psicoativas, identificou-
se, entre outras, o uso de maconha (p=0,001) igual para ambos os sexos da populacéo
estudada. As substancias psicoativas (SPA) sé&o conceituadas como drogas que alteram o
comportamento, a consciéncia, o0 humor e a cogni¢ao, agindo no sistema nervoso central
(SILVA; FUCHS, 2004).

A substancia ilicita com maior prevaléncia de uso na populacdo brasileira é a
maconha. Do total da populacdo adulta, 5,8% declarou ja ter usado a substancia alguma
vez na vida, ou seja, 7,8 milhdes de brasileiros adultos ja usaram maconha pelo menos

uma vez. Entre os adolescentes, esse numero é de 597 mil individuos, representando
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uma parcela de 4,3% dos quase 14 milhdes de adolescentes brasileiros. Analisando o uso
nos ultimos 12 meses, 2,5% dos brasileiros adultos e 3,4% dos adolescentes declararam
ter consumido maconha, o que representa mais de trés milhdes de adultos e 478 mil
adolescentes em todo pais (INPAD, 2014).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

O acompanhamento das condicdes de saude mental dos trabalhadores de
Enfermagem é imprescindivel. Pesquisas também devem ser desenvolvidas para evidenciar
se 0 alto consumo de alcool observado entre os estudantes de Enfermagem permanece
durante a vida profissional e quais sdo os fatores ligados a manutengéo ou interrupgcéo
desse habito. Somado a isso, novos estudos sobre a relagdo entre género e consumo de
alcool precisam ser desenvolvidos na area da Enfermagem.

Questdes envolvendo uso abusivo de substancias por profissionais de enfermagem
devem ser pensadas pela gestédo, que precisa estar atenta a carga negativa do fendmeno,
levando o funcionario ao adoecimento, com consequente desgaste e afastamento laboral.
E necessario também, atentar-se & diminuicdo da qualidade da assisténcia prestada, fator
este que origina forte impacto negativo no trabalho de gerenciamento e cuidado pelos
profissionais de Enfermagem, e estabelecer, com certa prioridade, um programa local de
cuidado aos cuidadores.
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ABSTRACT: Objectives: Aim 1- to describe the
health status of nursing students one year after
starting the nursing degree program; and Aim
2- to analyze the impact of Stress, Depressive
Symptoms, Sleep Quality and Resilience on
nursing students’ quality of life one year after
starting the a nursing degree program. Method:
a longitudinal quantitative research will be done
to satisfy the first aim and a methodological study
to test the theoretical model proposed (Aim 2).
Data collection will be performed at two time
points through validated instruments in two public
Brazilian universities from Sao Paulo (state), as
follows: first week of classes and one year after
the first data collection. ANOVA for repeated
measures will be used to compare means of each
construct across time.In order to understand
the relationships among variables we will use
Structural Equations Modeling. Data from both
time points will be used to analyze the variation
in quality of life and those from the first time point
will be used in the analysis of the other constructs.
The impact of each construct on the quality of life
changes will be described. P values <0.05 will
be considered statistically significant. Instrument
reliability will be determined by Cronbach’s Alpha.
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Expected Results: We intend to better understand those factors that contribute to future
nurses’ health. Long term this may impact work performance, work satisfaction, and patient
care.

KEYWORDS: Nursing, Nursing Students, Mental Health, Factor Analysis, Statistical.

ALTERAQOES NA SAUDE DE ACADEMICOS DE ENFERMAGEM UM ANO
APOS O INGRESSO NO CURSO

RESUMO: Objetivos: Objetivo 1- descrever o estado de salde dos estudantes de
enfermagem um ano apés o inicio do curso de enfermagem; e Objetivo 2- analisar o impacto
do Estresse, Sintomas Depressivos, Qualidade do Sono e Resiliéncia na qualidade de vida
dos estudantes de enfermagem um ano ap6s o inicio do curso. Método: sera realizada uma
pesquisa quantitativa longitudinal para atender ao primeiro objetivo e um estudo metodologico
para testar o modelo te6rico proposto (Objetivo 2). A coleta de dados sera realizada em dois
momentos, por meio de instrumentos validados em duas universidades publicas brasileiras de
Séo Paulo (estado), da seguinte forma: primeira semana de aulas e um ano apés a primeira
coleta de dados. O teste ANOVA para medidas repetidas serd usado para comparar as
médias de cada constructo ao longo do tempo. Para entender as rela¢des entre as variaveis,
usaremos a Modelagem de Equacgbes Estruturais. Os dados de ambos 0s momentos seréo
usados para analisar a variagcdo na qualidade de vida e os do primeiro momento seréo usados
na andlise dos outros construtos. O impacto de cada construto nas mudancgas de qualidade
de vida sera obtido. Valores de p <0,05 serdo considerados estatisticamente significativos.
A confiabilidade do instrumento sera determinada pelo Alpha de Cronbach. Resultados
esperados: Pretendemos compreender melhor os fatores que contribuem para a saude dos
futuros enfermeiros. A longo prazo, isso pode afetar o desempenho no trabalho, a satisfacdo
no trabalho e o atendimento ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Estudantes de enfermagem, Salde mental, Andlise
Fatorial, Estatistica.

11 BACKGROUND

Starting the nursing degree program is to an important step towards preparation as a
nurse. During this period, students experience the challenges of the clinical setting and are
exposed to the demands and obstacles faced by the health care professionals. In addition,
nursing students must satisfy curricular requirements and manage their time to attend to
social and familial demands. For many these requirements and demands are viewed as
stressors(COSTA, 2007).

For Brazilian students, stressors range from in-program expectations such as
academic exams and homework to the changes in the levels of requirements between high
school and college(COSTA, 2009). Data from other nursing student populations reveal
additional information about academic stressors. These include the first 12 months college
activities; the traumatic experiences with a patient’s death; the responsibility of taking care of
other people; the requirements about academic performance; the interpersonal relationships;
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their insecurity in doing clinical procedures required in clinical setting during practical
classes and curricular internships; and the adaption to those academic requirements. This
is in addition to other issues faced by many Brazilians including heavy traffic; time to spent
at university; insufficient public transportation, and financial difficulties(BAYRAM E BILGEL,
2008; KILLAM, MOSSEY, MONTGOMERY E TIMMERMANS , 2013).

To succeed in an academic nursing program, students need to effectively manage
their time and engage in behaviors that allow them to make effective use of time(HAFNER
E STOCK, 2010). However, researchers have found that university students usually do not
effectively manage their time to satisfy all academic, social and personal demands(HAFNER
E STOCK, 2010; HAFNER, STOCK, PINNEKER E STROHLE, 2014).For nursing students
at Rio Grande do Sul (Brazil) time management was perceived as the most stressful aspect
of nursing school(BUBLITZ, FREITAS, KIRCHHOF, LOPES E GUIDO, 2012).

Stressors from academic environment may cause changes in health status of
nursing students, including stress, depressive symptoms, poor sleep quality and reduced
quality of life. Several researches have been identified situations that work as predictors of
nursing student’s stress, such as: number of activities and academic training-related tasks;
lack of knowledge and professional skills; quality of the relationships with faculty members
and nursing team; and the clinical setting(BUBLITZ, FREITAS, KIRCHHOF, LOPES E
GUIDO, 2012). Additionally, ineffective time management may impact on the students’
health. Investigation studied 177 first year college students and found that students who
ineffectively manage their time are more likely to experience high stress levels and poor
sleep quality (HAFNER, STOCK, PINNEKER E STROHLE, 2014). A study conducted with
174 Australian non nursing students found that time management was significantly and
negatively correlated to the levels of perceived stress (WONG WAI, 2008).

Stress is defined as any stimulus from external or internal environment that taxes or
exceeds the adaptation resources of an individual or social system(LAZARUS E FOLKMAN,
1984). It is established that nursing students experience stress(COSTA, 2009; KILLAM,
MOSSEY, MONTGOMERY E TIMMERMANS , 2013). Among 130 nursing students from
South Brazil, 9% reported high stress and 68% reported moderate stress on an instrument for
the assessment of stress in nursing students(SILVA, GOULART, LOPES, COSTA E GUIDO,
2013). Stress is significantly correlated to Depressive symptoms(GARLOW, ROSENBERG,
MOORE, HAAS, KOESTNER E HENDIN, ET AL., 2008), sleep quality(LUND, REIDER,
WHITING E PRICHARD, 2010) and quality of life(BHANDARI, 2012).:

Depressive symptoms can be defined as a set of emotions and cognitions that
may impact on the interpersonal relationships(GORENSTEIN E ANDRADE, 1998). In an
investigation of 729 USA college students, 16.5% reported depressive mild symptoms,
30.6% reported moderate depression, and 23.2% reported severe or moderately severe
depression(GARLOW, ROSENBERG, MOORE, HAAS, KOESTNER E HENDIN, ET AL.,
2008). Also, a Canadian study found that 34.2% of university students(CRAGGS, 2012)
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were experiencing Depressive Symptoms. In other research performed in China, 6.4% of
high school students reported depressive symptoms(GUO, DENG, HE, DENG, HUANG,
HUANG, ET AL., 2014). Depressive symptoms may be associated with other health
conditions. Additionally, depressive symptoms may be predictors of poor sleep quality. A
study of 3186 Chinese students found that students with depressive symptoms had 2.47
(Cl=1.61 to 3.79) more chance to experience poor sleep quality(GUO, DENG, HE, DENG,
HUANG, HUANG, ET AL., 2014).

Poor Sleep Quality is defined as tiredness on waking and throughout the day, feeling
unrested and non-restored on waking, and the number of awakenings experienced in the
night(SAWATZKY, RATNER, RICHARDSON, WASHBURN, SUDMANT E MIRWALDT,
2012). Studies found poor sleep quality in 60% of university students of Chicago(LUND,
REIDER, WHITING E PRICHARD, 2010) and 71% of students in California (HICKS,
FERNANDEZ E PELLEGRINI, 2001). Sleep quality may also impact on nursing students’
health. When 1074 college students in Texas (USA) were assessed, those with insomnia
had lower scores of sleep quality, and higher scores of depression and anxiety(TAYLOR,
BRAMOWETH, GRIESER, TATUM E ROANE, 2013). In other study, after assessing 35
Texan University students through actigraph watch, the findings showed that those with
disturbed sleep had higher depression scores(VANDERLIND, BEEVERS, SHERMAN,
TRUJILLO, MCGEARY, MATTHEWS, ET AL., 2014).

All of these health conditions (stress, sleep quality and depressive symptoms)
experienced by nursing students may affect their quality of life. This phenomenon is
described as the feeling of well-being and it stems from the satisfaction or dissatisfaction
in those areas of life considered important for individuals(FERRANS E POWERS, 1992).
Daily sleepiness was significantly associated with low scores of physical, psychological and
environmental quality of life(FIEDLER, 2008). An example of this is a study 1074 university
students. Those diagnosed with chronic insomnia also reported poor quality of life(TAYLOR,
BRAMOWETH, GRIESER, TATUM E ROANE, 2013).

When students enroll in a nursing degree program, they become exposed to several
stressful situations. These situations may make them vulnerable to changes in health
status, including stress, depressive symptoms, sleep quality and reduced quality of life.
On other hand, some students do not experience stress despite exposure to similar stress-
inducing factors. These students may be at lower risk of negative health outcomes(PENG,
ZHANG, LI, LI, ZHANG, ZUOQ, et al, 2012). The individuals’ ability to adapt to stressful
situations is named resilience (LOPES E MARTINS, 2011). Resilience is characterized as
a dynamic process that includes the interactions among the person, the social environment
and the family. Resilience allows the individual to cope, ‘win’, and be strengthened when
faced with adversity and stressful experiences(LUTHAR, CICCHETTI E BECKER, 2000).
Thus, resilience has been described as an individual trait that promotes health by relieving

stress, anxiety, anger and depression. An investigation with 2,069 medical students in three
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Chinese universities describes found that resilience has a moderating effect on students
health issues(PENG, ZHANG, LI, LI, ZHANG, ZUO, et al, 2012). In this sense, although
several studies have been conducted there remain gaps in the scientific literature:

»  Longitudinal health analysis one year after starting the nursing degree program.
In this study we will describe changes in students’ health that may be linked to
the nursing degree program.

+  Causal relationships among nursing students’ health conditions (Stress, De-
pressive Symptoms, Sleep Quality, Quality of Life and Resilience) will be de-
termined. This may allow us to predict factors that contribute to students’ health
changes.

»  Studies of resilience in college students are limited in Brazil, especially those
conducted with nursing students. Once these relationships are understood, it
will be possible to develop and apply interventions to promote resilience, de-
creasing the risks to students’ health.

21 AIMS

Aim 1- to describe the health status of nursing students one year after starting the
nursing degree program;

Aim 2- to analyze the impact of Stress, Depressive Symptoms, Sleep Quality and
Resilience on nursing students’ quality of life one year after starting the nursing degree
program.

31 RESEARCH HYPOTHESIS

Significant relationships are predicted based on the literature and the theoretical
framework. They were made according to each aim of this study, as follows:
3.1 Assessment of changes in nursing students’ health status

Hypotheses - Changes in nursing students’ health status will occur one year after
starting the nursing degree program. At the end of one year, we expect to find increased
levels of stress; poor sleep quality; increased occurrence of Depressive Symptoms; and
poor sleep quality. Additionally, we expect that few students improve their resilient features
through the experiences with academic stress factors.

3.2 Assessment of phenomena behaviors

Hypotheses (Figure 1)

1) Students in a nursing degree program will be exposed to academic stressors that
will increase their stress levels. (COSTA, 2009; BAYRAM E BILGEL,2008)

2) This increase in stress will be associated with Depressive Symptoms(LUND,
REIDER, WHITING E PRICHARD, 2010), poor Sleep Quality(11,17) and poor Quality of
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Life(LUND, REIDER, WHITING E PRICHARD, 2010; SOUZA, PARO, MORALES, PINTO E
SILVA, 2012; PRIETO-MIRANDA, RODRIGUEZ-GALLARDO, JIMENEZ-BERNARDINO E
GUERRERO-QUINTERO, 2013).

3) Students with Depressive Symptoms (SOUZA, PARO, MORALES, PINTO E
SILVA, 2012) and poor Sleep Quality (TAYLOR, BRAMOWETH, GRIESER, TATUM E
ROANE, 2013) are more likely to report lower quality of life.

4) Sleep Quality may affect the cognitive functions, increasing the risk of Depressive
Symptoms(VANDERLIND, BEEVERS, SHERMAN, TRUJILLO, MCGEARY, MATTHEWS,
ETAL., 2014).

5) Depressive Symptoms contribute to decrease the sleep quality (GUO, DENG, HE,
DENG, HUANG, HUANG, ET AL., 2014).

6) Resilience may directly contribute to better Quality of Life(ZHANG, LI, LI, ZHANG,
ZUO, et al, 2012).

7) Resilience moderates the effect of stress on Sleep Quality and Depressive
Symptoms(PENG, ZHANG, LI, LI, ZHANG, ZUO, et al, 2012). Thus, even under stress,
students may present with good Quality of Life.

Depressive
Symptoms

Quality of
Life

Sleep Quallt

Figure 1- Hypothetic Model for health phenomena behaviors in Phase 2. Séo Paulo, 2015.

Source: Silva RM. Changes in nursing students’ health one year after starting the nursing degree.
[Thesis]. Sao Paulo: EEUSP; 2015.

41 METHOD

4.1 Study Designs

A prospective longitudinal study will be performed to describe the health status of
nursing students one year after starting the nursing degree program (Phase 1- Assessment
of changes in nursing students’ health status). This design consists in following a sample
of nursing students for one year. It allows measuring variables that will predict future
outcomes(HULLEY, CUMMINGS, BROWNER, GRADY E NEWMAN, 2008). For the second
Phase (Assessment of constructs behaviors), a methodological study through the structural
equation modeling will be performed. This kind of analysis allows for identifying multiple
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dependency relations among constructs (latent variables), and, so, testing the hypothethical
model of this research proposal. All Phases of this investigations will be conducted using
quantitative approaches(HULLEY, CUMMINGS, BROWNER, GRADY E NEWMAN, 2008).

4.2 Place and Population of Study

This research will be conducted at two public Brazilian university from Sao Paulo
(state). All students enrolled in first semester of these schools and who voluntary accept to
participate of this investigation under the signature of the Free and Informed Consent Term
will be recruited. We expect about 160 students (80 from each university) will be enrolled
in the study.

4.3 Inclusion and Exclusion Criteria

»  Students regularly enrolled in first semester of EEUSP and aged over 18 years
will be included.

»  Students who will participate in data collection as research assistants will be
excluded.

+  Students reproved in disciplines of the first semester will be excluded at the
second time point.

4.4 Study Variables

Aim 1- Assessment of changes in nursing students’ health status

Predictor Variables- Nursing degree environment.

Outcome Variables- Stress, Depressive Symptoms, Sleep Quality, Resilience and
Quality of Life.

Confounding Variables- Previous experience with those stressors as stressors prior
to nursing program starting. It may contribute for a changed health status at the beginning of
course. Also, previous experiences with stressors may strength the nursing students’ coping
skills, what implies lower risk of changes in health status after one year.

Aim 2- Assessment of the impact of Stress, Depressive Symptoms, Sleep
Quality and Resilience on Quality of Life

Predictor Variables- Stress

Mediator variable- Depressive Symptoms, Sleep Quality and Resilience

Outcome Variable- Quality of Life

4.5 Data gathering and tools

Data gathering will be conducted in two Phases, as follows: Phase 1- Assessment
of changes in nursing students’ health status; and Phase 2- Assessment of constructs
behaviors. Data will be collected in presence (During the classes at university) in both
phases. Also, nursing students who attend the research group as scientific scholarships
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will be invited to collaborate with the data collection and will not be eligible to participate as
subjects.

4.5.1 Phase 1- Assessment of changes in nursing students’ health status

This Phase will be conducted with all students enrolled in first year of nursing degree
program from March to December 2016. The same research protocol will be applied at
the 2 time-points as follows: at the start of classes (March 2016) and at the end of second
semester (December 2016/ last week of classes). This protocol will include: demographic
and academic form (Instrument 1); Instrument for stress evaluation in nursing students
(AEEE) (Instrument 2), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D)
(Instrument 3), Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) (Instrument 4); Connor-Davidson
Resilience Scale (Cd-Risc-10) (Instrument 5); Instrument for Quality of Life Assessment
(WHOQOL-Brief) (Instrument 6). D collection will be conducted in four steps.

Initially, the list of first year nursing students and the disciplines that will be lectured
at nursing schools will be got at undergraduate office. Then, the next steps will be followed:

Step 1- Date and time will be scheduled by e-mail with the faculty responsible for one
of the nursing disciplines in order to present the study aims and the data gathering flow; Step
2- After authorized by the faculty, a date and time will be scheduled to meet students; Step
3- Research aims will be presented in classroom and the free and informed consent terms
will be delivered to those who accept to participate. Also, student will get instruments 1, 2
and 3 at this moment. We expect that this step takes about 30 minutes to be completed; Step
4- Instruments 1,2 and 3 will be sent by email to those students who accepted to participate.
They will have 10 days for returning the instruments to the researchers by e-mail; and Step
4- The other instruments will be sent by e-mail with a deadline of 10 days to be returned to
the researcher. The time to response these instruments may change according the students’
availability. However, we expect that students take no longer than 30 minutes to fill them.

The same data gathering flow will be done at the end of 2016.

4.5.2 Phase 2- Assessment of constructs behaviors

Phase 2 will be conducted from January to March 2017. We will apply the Structural
Equation Modeling (SEM) to verify the relations among the constructs (latent variables),
and to define/confirm the role of each one (predictors, mediators, moderators, outcome)
according to the hypothetical models (HAIR JR, ANDERSON, TATHAM E BLACK, 2005;
PILATI E LAROS, 2007). Thus, the impact of stress, depressive symptoms, sleep quality
and resilience on quality of life will be described.

Before proceeding to SEM, the relation between latent variables (stress, depressive
symptoms, sleep quality and resilience and quality of life) and their observed variables
(items and factors) will be examined through the Confirmatory Factor Analysis.
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A simple Confirmatory Factor Analysis (CFA) aims to assess the measurement
model, i.e., the relations among constructs and their observable variables. It is made by
four steps, as follows: 1- Development of individual constructs; 2- Development of overall
measuring model; 3- Planning a study to gather empirical data; and 4- Assessment of the
measuring model validity. SEM includes these four steps and two additional steps (Step
5- Specification of Structural Model; and Step 6- Assessment of structural model validity):
These last two steps aim to assess the structural model, i.e., the relations among the
constructs that compose the hypothetic model(SCHUMACKER E LOMAX, 2010). We have
already satisfied steps 1, 2, 3, and 5, being that the two other steps will be satisfied when
the empirical data will be gathered.

4.6 Data Analysis

The Statistical Package for Social Sciences (SPSS, version 10.0) and their
complement AMOS will be used for data analysis. The tools that compose the research
protocol will be analyzed according to the analysis proposed by theirs authors. Qualitative
variables will be summarized in absolute (n) and percent (%) values. Quantitative variables
will be presented in descriptive measures: minimum and maximum values, mean, standard

deviation.

4.6.1 Phase 1- Assessment of changes in nursing students’ health

ANOVA for repeated measures will be used to compare the means of each construct
across time. Also, longitudinal regression will be performed to verify the presence of factors
beyond the academic environment that may affect the observed variations. P values
<0.05 will be considered statistically significant. Instrument reliability will be determined by
Cronbach’s Alpha.

4.6.2 Phase 2- Assessment of constructs behaviors

As described above, after data gathering, the validity of the measuring and structural
models will be examined respectively through the Confirmatory Factor Analysis and
Structural Equation Modeling. Data from the first gathering will be used for all predictors,
mediator e moderator variables included into the model, and data from both gathering
will be used to quality of life variation analysis. Thus, the impact of those phenomena
experienced for students in beginning of the nursing degree on the quality of life variation
(Subtraction of final QoL scores from initial Qol scores) will be obtained. As adjustment
indexes, the minimum required is at least one Incremental Index, one Absolut Index, beyond
the Chi-square (X?) and Degrees of Freedom (DF), and one Index of Poor Quality Fitness.
The Absolut measures will be: X2 (Adjustment = >0,05), Standardized X2 (Adjustment =
<3,0) that is based on the DF, and Goodness Fitness Index (GFl)(Adjustment= >0,95). As
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Incremental Indexes, we selected the Comparative Fitness Index (CFl)(Adjustment>0,92)
and the Tucker Lewis Index (TLI)(Adjustment=>0,92) (HAIR JR, ANDERSON, TATHAM E
BLACK, 2005). Two indexes of poor quality fitness will be applied, as follows: Root Mean
Square Error of Approximation (RMSEA)(Adjustment= r<0,08 considering a CFI >0,92) and
Standardized Root Mean Square Residual (SRMR)(Adjustment = r<0,09 considering a CFI
>0,92). In addiction to these indexes, Factor Load (Adjustment=0,4 - 0,6) and Pearson
Correlation (0,5-0,7) will allow to assess the impact of each observable variable on the
latent variables(HAIR JR, ANDERSON, TATHAM E BLACK, 2005).

4.7 Ethical Aspects

The Research Ethical Committee of the University of Sao Paulo has approved this
project. Once this investigation will be done with human beings, the confidentially term and
the Free and Informed Consent Term (FICT) were submitted to the Ethical Committee for
evaluation and they are already approved for the committee. The FICT will be delivered
with the protocol to all individuals who agreed to participate of the study. Concomitantly, the
project was sent to the Research Office at the Schools of Nursing where it was evaluated
regarding viability and merit, being approved in December 2015. The development of this
research, from the project improvement to the spreading results Phases, will be conducted
in partnership with the Prof. PhD. Margaret Heitkemper. She is a reference in clinical and
emotional symptoms association field and works in the Biobehavioral Nursing and Health
Systems Department at School of Nursing of the University of Washington.
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ABSTRACT: Objective: To analyze the
relationships  between health phenomena
(occupational stress, quality of sleep, Burnout and
depressive symptoms), Resilient personality and
quality of life of university professors in the health
area of a private university in the state of Goias.
Method: This is a cross-sectional, analytical and
quantitative research, whose data collection will
take place between November and December
2017 with the professors of health courses
(nursing, pharmacy or physiotherapy) from a
private university in the state of Sdo Paulo. Goias.
Data will be collected using: Questionnaire to
describe the socio-demographic and professional
profile, Work Stress Scale, Pittsburg Sleep
Quality Index, Center for Epidemiologic Studies
Depression Scale, Maslach Inventory Burnout,
Wagnild Resilience Scale and Young and the
World Health Organization - Quality of Life-BREF.
Expected Results: contribute to the review of the
work processes of higher education institutions;
serve as a theoretical basis for the construction
of new projects in the Stress, Coping and Nursing
Work research line; and contribute to the science
of nursing as the issues under discussion are
directly related to training at the Nursing Schools,
either at the undergraduate or graduate level.
KEYWORDS: Nursing, Worker’s health,
Teachers.
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FENOMENOS DE SAUDE E PERSONALIDADE RESILIENTE EM DOCENTES
UNIVERSITARIOS DA AREA DE SAUDE

RESUMO: Objetivo: Analisar as relagbes entre os fendmenos de salde (estresse
ocupacional, qualidade do sono, Burnout e sintomas depressivos), a personalidade Resiliente
e a qualidade de vida de docentes universitarios da area de salude de uma universidade
privada do estado de Goias. Método: Trata-se de uma pesquisa transversal, analitica e de
abordagem quantitativa, cuja coleta de dados ocorrera entre novembro e dezembro de 2017
junto aos docentes dos cursos da area de saude (enfermagem, farmacia ou fisioterapia) de
uma universidade privada de ensino do estado de Goids. Os dados serdo coletados por
meio de: Questionario para descrever o perfil s6cio demografico e profissional, Escala de
Estresse no Trabalho, indice de Qualidade do Sono de Pittsburg, Center for Epidemiologic
Studies Depression Scale, Maslach Inventory Burnout, Escala de Resiliéncia de Wagnild
e Young e o World Health Organization— Quality of Life-BREF. Resultados Esperados:
contribuir para revisdo dos processos de trabalho das instituicbes de ensino superior; servir
como embasamento tedrico para a construgao de novos projetos na linha de pesquisa Stress,
Coping e Trabalho em Enfermagem; e contribuir com a ciéncia da enfermagem a medida que
as questdes em discussao tem relacéo direta com a formacgdo na Escolas de Enfermagem,
seja a nivel de graduacéo ou p6s-graduagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Saude do Trabalhador, Docentes.

11 INTRODUCTION

In an attempt to keep up with the transformations that have occurred with technological
advances, social changes and the growing demands of the labor market, the teaching activity
has been demanding more qualified professionals, who meet the high number of students
- with their diversities and peculiarities - which led the need for adaptation by teachers. In
addition, the performance of this professional group includes long working hours, with extra-
class demand, meetings, participation in councils and administrative positions (PYZALSKI,
2017; KIRCHHOF, FREITAS, SILVA, GUIDO, COSTA E LOPES, 2015). In the health field,
supervision and coordination of supervised internships and practical classes are added to
this range of activities, elements that require special attention from teachers due to the risks
involved in caring for human beings. In view of this, it is possible that the situations that
make up the work of teachers are perceived as exceeding the adaptive resources of these
professionals, leading to stress.

The concept of stress in the biological sciences was developed by Hans Selye, in
the 20th century, highlighting the neuroendocrine manifestations that occur in the individual
when facing internal or external stimuli. Based on the studies by Claude Bernard and Walter
Cannon on organic homeostasis, Selye defines stress as a specific reaction of the organism
to any stimulus (GUIDO, 2003). Lazarus and Folkamn (1984) conceptualize stress based
on the interactionist model, considering the interaction between the environment and
the person or group as responsible and active in the process. According to them, stress
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is defined as any stimulus that demands from the external or internal environment and
that taxes or exceeds the sources of adaptation of an individual or social system, with a
determining factor of the severity of the stressor. In the context of work, stress is understood
as a process arising from the interaction of working conditions with the characteristics of the
worker, in which the demand for work exceeds their ability to cope with them (PASCHOAL
AND TAMAYO, 2004).

When coping actions fail or are not sufficient for a situation assessed as stressful by
the individual, a state of chronic stress can set in and lead to Burnout (CAMPOS, 2005). In
general, most authors agree that the Burnout Syndrome (SB) is a characteristic syndrome of
the work environment, seen as a process that occurs in response to the chronicity of stress,
with possible negative consequences at the individual, professional, family and social levels
(BENEVIDES-PEREIRA, 2003).

This Burnout Syndrome is originally linked to the work process, being composed of
three dimensions, to be: Emotional exhaustion, understood as mental fatigue and loss of
emotional resources; Depersonalization that consists in the adoption of distant attitudes and
indifference towards co-workers; and Personal fulfillment, which refers to the perception of
effectiveness in carrying out work activities. Individuals with indicative for this syndrome have
high levels of emotional exhaustion and depersonalization associated with low professional
achievement (CARLOTTO E CAMARA, 2004; GIL-MONTE, 2002).

In this sense, in view of the difficulties of coping with stressors, the individual is at
greater risk of developing Burnout Syndrome and other biological and psychological changes,
such as depressive symptoms. These symptoms are assessed with an emphasis on the
affective and behavioral components, which include: depressed mood; feelings of guilt and
worthlessness; feeling of lack of support and hopelessness; psychomotor retardation; loss
of appetite; and sleep disorders (MATOS E OLIVEIRA, 2013). In addition, in working with the
different existing demands and the social interface of the teaching work, this professional
may experience a decrease in sleep quality. This was confirmed by research carried out
with 48 teachers of basic education in Switzerland, it was found that those teachers who
had lower quality of sleep throughout the school period, the rates of errors at work, social
isolation and emotional imbalance were higher (KOTTWITZ, GERHARDT , PEREIRA, ISELI
AND ELFERING, 2017).

Thus, it appears that the neuroendocrine manifestations of stress can lead to
Burnout, lower quality of sleep and depressive symptoms in university professors, with an
impact on the quality of life of these professionals. Quality of life is defined, by the World
Health Organization (WHO) in the World Health Organization Quality of Life Instrument
(WHOQOL) Project, as the individual’s understanding of his own perception of life, based
on the cultural context and values in which they are inserted, as well as, its relation with the
objectives, expectations, standard and concerns (WHOQOL, 1995).
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On the other hand, recent studies highlight that some individuals have the ability
to recover from adversity and adapt positively to life situations, what is called resilience
(WAGNILD AND YOUNG, 1993). Such phenomenon is understood as a dynamic process
in which emotional, sociocultural, environmental and cognitive aspects interact and allow
the human being to face, win, strengthen and transform from experiences of adversity and
stress (WAGNILD AND YOUNG, 1993). Thus, when managing stressful situations better,
it is expected that the resilient individual will have less chance of developing Burnout
Syndrome, present better quality of sleep and less depressive symptoms, in addition to
better quality of life.

In this context, there is an increase in interest in resilience on the part of researchers
and individuals working in the health sector, reflecting the need for investment in preventing
problems and promoting mental health. However, although the literature points to the
existence of studies on health phenomena (stress, sleep quality, Burnout and depressive
symptoms), hardiness and quality of life in teachers (SOUSA, IF; E MENDONGCA, 2009;
KOTTWITZ, GERHARDT, PEREIRA, ISELIAND ELFERING, 2017), few analyze the existing
relationships between these phenomena in university professors, especially those in the
health field (PYZALSKI, 2017; KIRCHHOF, FREITAS, SILVA, GUIDO, COSTAAND LOPES,
2015). In addition, studies of resilience in university professors are scarce in Brazil, which
becomes necessary, since, once understood in the university context, strategies to promote
resilience can be developed and, thus, minimize the risks to the health of the professor.

In view of the above, there are the following questions:

« Do university professors in the health field identify job demands as stressors?
» What level of sleep quality do they have?

« Is Burnout identified in the population studied?

» Do symptoms and depressive attitudes occur among them?

+ Are professionals able to observe, in challenging situations, opportunities for
personal and professional growth, which can characterize a resilient personality?
And, based on these questions, the following hypothesis is defended:

« The hardy individual scores low on occupational stress and has a sense of meaning
that opposes poor sleep quality, Burnout and depressive symptoms.

Thus, as repercussion and / or impact of the results, it is expected that:

« this work will contribute to review the work processes of higher education institutions,
based on a proposal to create support and integration spaces between managers
and teachers to improve the quality of life and interpersonal relationships;

« this study will serve as a theoretical basis for the construction of new projects in the
Stress, Coping and Nursing Work research line;
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- this project contributes to the science of nursing as the issues under discussion
are directly related to training at the Nursing Schools, either at the undergraduate or
graduate level.

2| OBJECTIVE

2.1 General

Analyze the relationships between health phenomena (occupational stress, quality
of sleep, Burnout and depressive symptoms), Resilient personality and the quality of life of
university professors in the health area of a private university in the state of Goias.

2.2 Specific

« Describe the stress levels of university professors in the health area of a private
university in the state of Goias.

+ Identify the most frequent stressors among university professors in the health field
at a private university in the state of Goias.

» To verify the occurrence of Burnout Syndrome in university professors in the health
area of a private university in the state of Goiés.

- Evaluate the quality of sleep of university professors in the health area of a private
university in the state of Goias.

« Identify the occurrence of depressive symptoms in university health professors at a
private university in the state of Goias.

 Analyze the presence of a resilient personality in university professors in the health
area of a private university in the state of Goiés.

» Check the quality of life of university professors in the health area of a private
university in the state of Goias.

31 METHOD

In this chapter, the methodological path to achieve the objectives proposed in this
study will be described.
3.1 Type of Study

This is a cross-sectional, analytical and quantitative study. Analytical investigations
verify the relationships between the facts or events under analysis (HULLEY, 2008). The
cross-sectional study provides a picture of how the variables are related at that time (CRATO
et al., 2004). The quantitative approach, according to Richardson (1999) represents the
intention to guarantee the precision of the results, to avoid distortions of analysis and
interpretation, besides allowing a safety margin regarding the interferences.
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3.2 Population

The study population will be composed of all professors of health courses linked to a
private teaching university in the state of Goias, Brazil. In the study, teachers linked to the
institution will be included in the data collection period, with at least 20 hours per week of
classes taught at the institution and working in health care courses (nursing, pharmacy or
physiotherapy). Teachers on leave of any kind or whose basic training is not in the areas of
nursing, pharmacy or physiotherapy will be excluded from the research.

3.3 Data collection and instruments

Data collection will be carried out between November and December 2017. Data will
be collected using the following self-applicable instruments: Questionnaire to describe the
socio-demographic and professional profile of teachers, Work Stress Scale (WSS), Index
Pittsburg Sleep Quality System (IQSP), Center for Epidemiologic Studies Depression Scale
(CES-D), Maslach Inventory Burnout (MBI), Wagnild and Young Resilience Scale and the
World Health Organization - Quality of Life-BREF (WHOQOL- BREF). These instruments
will be delivered to the invited subjects and who agreed to participate in the study by signing
the Free and Informed Consent Form - TCLE through meetings or, if necessary, individually.

The sociodemographic and professional questionnaire, prepared by the researcher
himself, involved the following variables: date of birth, sex, marital status, presence of
children, academic education, main course in which he works, professional category in the
nursing area, length of experience, level of education, weekly workload, work regime (wafer,
partial or full), number of employment contracts, daily working hours, holidays and work
shift, total monthly income received in minimum wages, monthly expenditure in minimum
wages, sufficiency monthly income for maintenance, consumption of substances to inhibit
sleep and consumption of substances to sleep.

The WSS, built and validated in 2004 (PASCHOAL AND TAMAYO, 2004), consists of
23 items arranged on a five-point likert scale, in which: 1 - strongly disagree, 2 - disagree, 3
- partially agree, 4 - agree and 5 - totally agree. From the sum of the scores indicated in each
item, the occupational stress scores are obtained, and the higher the score, the greater
the stress presented by the individual in the context of work. In the validation process,
Cronbach’s alpha obtained for the 23 items of the instrument was 0.91, which confirms its
internal consistency in the evaluation of the proposed latent variable (occupational stress)
(PASCHOAL AND TAMAYO, 2004).

The Pittsburgh Sleep Quality Index (IQSP) was used to assess subjective sleep
quality, having been validated in 1989 with patients with sleep dysfunction compared to
those without such changes (BUYSSE, REYNOLDS, MONK, BERMAN AND KUPFER,
1989). It was validated in Brazil in order to assess the quality of sleep in relation to the last
month (BERTOLAZI, 2008). In this instrument, there are ten questions, being: question
one to four - open; and five to 10- semi-open. Such questions are divided into seven
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components, as follows: Subjective sleep quality (Question 6); Sleep latency (Questions 2
and 5a); Sleep duration (Question 4); Usual sleep efficiency (Questions 1, 3 and 4) Sleep
disorders (Questions 5b to 5j); Use of sleeping medications (Question 7); daytime sleepiness
and disturbances during the day (Questions 8 and 9) (BERTOLAZI, 2008). Question ten
is optional and will not be applied in this research, since it requires the presence of a
roommate for its analysis (BERTOLAZI, 2008). The global score is generated by the sum of
the scores of each component, which has a weight ranging from 0 to 3. Thus, the maximum
possible value is 21 points, and the more this score, the worse the quality of sleep. Scores
above five points indicate poor quality of sleep pattern. For the conversion of the answers
obtained in each question to a likert scale, the instructions described in a survey with health
professionals will be followed (CAVAGIONE, 2010). In the validation of the instrument for
the Brazilian reality, Cronbach’s Alpha for all items of the instrument was 0.82, attesting to
the instrument’s satisfactory internal consistency (BERTOLAZI, 2008).

CES-D was semantically validated for Portuguese by Silveira and Jorge with
adolescents and adults (Silveira and Jorge, 2000). The purpose of this instrument is to
evaluate the depressive symptoms experienced in the week prior to the application of the
instrument. It contains 20 scalar items about mood, somatic symptoms, interactions with
others and motor functioning. These are divided into four subscales, namely: Depression
(Items 3,6,9,10,14,17 and 18), Interpersonal (ltems 15 and 19), Positive Affection (ltems
4,8,12,16) and Somatic / Initiative (Items 1,2,5,7,11,13 and 20). Such items are arranged
on a four-point Likert scale, with 0 = Rarely (less than 1 day), 1 = Shortly (1-2 days), 2 =
Moderately (3-4 days), 3 = Most of the time (5-7 days). The final score ranges from zero to
60 points. The best performance cut-off point for non-clinical (non-drug addict) populations
to identify depressive symptoms, considering all items on the scale, is = 15 points. The
value of Cronbach’s Alpha obtained in the instrument validation process for clinical and non-
clinical populations was 0.85 for the 20 items (Silveira and Jorge, 2000).

The Maslach Burnout Inventory was developed by Maslach and Jackson (1981)
and translated and adapted to the Brazilian reality by Liana Lautert (1995). Later, it was
validated for university professors by Carlotto and Camara (2004). It is a self-administered
questionnaire, with a five-point Likert scale in which: 1- never, 2 - sometimes a year, 3-
sometimes a month, 4-sometimes a week; and 5-daily. The items are distributed in 3
domains, as follows: Emotional Exhaustion (EE) formed by items 1, 2, 3, 6, 8, 13, 14, 16
and 20; Depersonalization (DP) by items 5, 10, 11, 15 and 22 and Professional Achievement
(PR) composed of items 4, 7,9, 12,17, 18, 19 and 21 (CARLOTTO AND CAMARA, 2004).
Emotional Exhaustion analyzes the individual’s feelings about work. It is the initial feature of
the syndrome, characterized by psychic and physical manifestations and reduced capacity
for labor production. Depersonalization is the specific characteristic of the Syndrome,
perceived by insensitivity and dehumanization in dealing with peers at work, which includes

cold and indifferent behaviors with clients and colleagues. Low Professional Achievement
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corresponds to low efficiency and productivity at work (MASLACH AND JACKSON, 1981).
High scores on Emotional Wear and Depersonalization, associated with low scores on
Professional Achievement, indicate that the individual is in Burnout. Still, the score on the
Professional Achievement subscale has a reverse score, that is, the higher the score in
this dimension, the better the individual’s perception of their professional achievement
(LAUTERT, 1995).

The resilience scale was developed by Wagnild & Young with adult women (WAGNILD
AND YOUNG, 1993) and adapted and translated to the Brazilian reality in 2005 (PESCE,
ASSIS, AVANCI, SANTOS, MALAQUIAS AND CARVALHAES, 2005). This instrument
assesses positive psychosocial adaptation in the face of important life events. It has 25
items on a Likert scale, ranging from 1 (strongly disagree) to 7 (strongly agree), distributed in
3 factors, namely: Stock and Value Resolutions (Items 1,2,6,8,10,12, 14,16,18,19,21,23,24
and 25), Independence and determination (ltems 5,7,9,11,13 and 22) and Self-confidence
and ability to adapt to situations (ltems 3,4,15, 17 and 20) (PESCE, ASSIS, AVANCI,
SANTOS, MALAQUIAS E CARVALHAES, 2005). These factors correspond to the attributes
that support the coping with life’s problems, including competence in social relationships,
the ability to solve problems, the achievement of autonomy and the meaning or purpose
for life and the future (PESCE, ASSIS, AVANCI, SANTOS, MALAQUIAS E CARVALHAES,
2005). The scale scores range from 25 to 175 points, and the higher the score, the higher
the subject’s resilience. A result below 121 is considered by the authors of the instrument
to be “reduced resilience”; between 121 and 145, as “moderate resilience”; and above 145,
“high resilience” (WAGNILD AND COLLINS, 2009). In the validation process, the instrument
showed good psychometric properties, with Cronbach’s Alpha of 0.80 for the total sample
(PESCE, ASSIS, AVANCI, SANTOS, MALAQUIAS AND CARVALHAES, 2005).

The WHOQOL-BREF, developed by the WHO (WHOQOL Group, 1998) and validated
for Portuguese in 2000 is a generic instrument for measuring quality of life (QOL) (FLECK,
2000). It is an instrument composed of 26 items, among which: two open questions about
quality of life and 24 items on a five-point Likert scale (from 1 to 5). The 24 items are
distributed in four domains that denote an individual perception of quality of life for each
particular facet of QOL, namely: Physical (Items 3,4,10,15,16,17 and 18), Psychological
(items 5, 6, 7, 11, 19 and 26), Social Relations (Iltems 20, 21 and 22) and Environment
(Items 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24 and 25) (FLECK, 2000). ltems 1 and 2 are assessed
separately, in such a way that: Item 1 denotes the individual’s perception of their QOL; and
Item 2 assesses its perception in relation to satisfaction with its health. For WHOQOL-Bref
analysis, items 3, 4 and 26 should initially have their scale reversed as follows: 1 =5; 2 = 4;
3=3;4=2;5=1. After this process, the average per domain must be calculated, obtained
by the sum of the scores attributed to each item in the domain and divided by the number
of items that make up that domain (WHOQOL Group, 1998; FLECK, 2000). In order for
the WHOQOL-BREF scores to be comparable to those of the WHOQOL-100, the mean
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of each domain must be multiplied by 4. For the analysis of the general quality of life, the
average of all items per individual must be performed. The higher the scores obtained in
the domains and in the general evaluation, the greater the quality of life presented by the
subject (WHOQOL Group, 1998; FLECK, 2000).

The domains are classified based on the average, as follows: need to improve
(when it is 1 to 2.9); regular (3 to 3.9); good (4 to 4.9) and very good (5). When more than
20% of the items are not answered by the subject, the subject must be excluded from the
analysis. When an item is not answered, the average should be calculated based on the
values of the other items. When more than two items are missing, the domain score should
not be calculated (with the exception of domain 3, where the score analysis can only be
performed if no items are missing) (WHOQOL Group, 1998; FLECK, 2000). In the validation,
the WHOQOL-Bref showed good internal consistency, measured by the Cronbach’s alpha
coefficient, for the 26 questions (a = 0.90) and for each of the domains separately, to be:
Physical Domain (a = 0.83), Psychological Domain (a = 0.78), Social Relations Domain (a
= 0.69) and Environment Domain (a = 0.71) (FLECK, 2000).

3.4 Data Analysis

For organizing and analyzing the data, a database will be created in the Excel
program (Office 2007) and the program Statistical Package for Social Science (SPSS),
version 17.0 will be used.

Qualitative variables will be presented in absolute (n) and percentage (n%) values.
Quantitative variables will be exposed in descriptive measures: minimum and maximum
values, mean and standard deviation. To analyze the internal consistency of the instruments,
Cronbach’s alpha coefficient will be used. The results will be considered statistically
significant if p <0.05, with a 95% confidence interval. The analysis of normality should
be performed using the Kolmogorov - Smirnov (KS) Test. For data that meets the normal
distribution, the Student t-test and ANOVA will be performed, and for those with abnormal
distribution, the Non-Parametric Chi-square and Fisher’s Exact tests. Pearson’s correlation
coefficient for continuous data and Spearman’s correlation coefficient if ordinal data are
involved will be used for the correlation analysis between variables.

3.5 Ethical Aspects

After obtaining authorization for data collection at the researched institution, the
project will be submitted, via the Brazil platform, for consideration by the Research Ethics
Committee (CEP) of Faculdade Sena Aires (FACESA). Upon receipt of the study and
its objectives, CEP will be given the Confidentiality Term, which affirms the researchers’
commitment to the use and preservation of the material for a period of five years. In addition,
in compliance with the Regulatory Guidelines and Norms for Research Involving Human
Beings (Resolution CNS 466/12), a Free and Informed Consent Form will be sent with the

instruments, with information regarding the research, which will be signed in two copies
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(one for the subject and
the research.

4| SCHEDULE

another for the researcher), authorizing voluntary participation in

Activities

2017

2018

Literature review

Project Settings

Submission to the
Research Ethics
Committee (CEP)

Data collect

Partial data analysis

Verification of Statistical
Correlations

Final data organization
and analysis

Report writing and
review

Final version delivery
to CEP

Dissemination of results

Partial Publications
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RESUMO: A pesquisa se utiliza de ferramentas
metodologicas para atender seus objetivos, e
€ através dela que o pesquisador utiliza como
forma de investigacéo sobre os varios problemas
que influenciam direta ou indiretamente na
sociedade. Com isso o estudo em questao
procura problematizar as seguintes questdes:
qual a contribuicdo das academias da terceira
idade para a populacéo idosa? Esse formato de
academia atende as necessidades do publico
alvo? Desse modo, o objetivo do presente texto
€ realizar uma analise de artigos publicados em
periédicos referentes as academias da terceira
idade, a fim de compreender o panorama atual
da tematica. Para tanto, foi realizada uma
pesquisa bibliografica do tipo estado da arte
referente ao objeto proposto. O corpus de analise
desse estudo compreende 08 artigos disponiveis
no Catalogo de artigos da CAPES e no Google
académico. Dentre os resultados encontrados foi
possivel analisar as problematicas que norteiam
cada pesquisas como a falta de educador
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fisico nas ATl’s, bem como os objetivos, as
metodologias e o0s instrumentos de pesquisa
utilizados por cada autor.
PALAVRAS-CHAVE: Academia da
idade, ldoso, Estado da arte.

terceira

THE PUBLIC SPACE TO THE PRACTICE
OF PHYSICAL ACTIVITIES AND
SOCIALIZATION: A MAPPING OF
ACADEMIC PRODUCTION

ABSTRACT: The research makes use of
methodological tools to reach its objectives, and
it is through it that the researcher uses as a type
of investigation about the various problems which
influence directly or indirectly in society. Thereby,
the study in focus aims to discuss the following
questions: What is the contribution of third age
gyms for elderly people? Does this gym format
meet the needs of the target audience? Therefore,
the objective of this text is to execute an analysis
of articles published in periodicals concerning the
third age gyms, aiming to comprehend the current
prospect of the thematic. For this purpose, a
bibliographical research, the State of Art kind,
was carried out, regarding the proposed object.
The corpus of analysis of this study comprises
08 articles available in the CAPES Catalogue
of Articles and the academic Google. Amidst
the results found, it was possible to analyze the
issues that orientate each research, as the lack
of a physical instructor in the Third Age Gyms, as
well as the objectives, the methodologies and the
survey instruments used by each author.
KEYWORDS: Third age gym, Elderly, State of
Art.
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11 INTRODUGAO

A pesquisa se utiliza de ferramentas metodoldgicas para atender seus objetivos,
e ¢ através dela que o pesquisador utiliza como forma de investigagéo sobre os varios
problemas que influenciam direta ou indiretamente na sociedade. Com isso, uma pesquisa
de qualidade sempre precede de uma investigacdo atual das producdes académicas da
area de interesse, no qual possibilitard expor a problematica abrangente, dessa maneira
se torna viavel realizar um levantamento prévio para analisar o que as pesquisas podem
contribuir para novas discussoes.

Diante do exposto € importante considerar a realizacdo de estudos sobre a
questao da utilizagcdo das academias da terceira idade, que € uma area publica, destinada
principalmente aos idosos porém sao utilizadas por toda a populagéo. Esse estudo procura
problematizar a seguinte questdo: qual a contribuicdo das academias da terceira idade
para a populagéo idosa, e se a mesma atende as necessidades do publico alvo.

Portanto, o objetivo desse estudo é analisar pesquisas referentes as academias
da terceira idade, a fim de compreender o panorama atual da tematica. Para tanto, foi
realizada uma pesquisa bibliografica do tipo estado da arte referente ao objeto proposto. O
corpus de andlise desse estudo compreende 08 artigos disponiveis no Catalogo de artigos
da CAPES e no Google académico.

21 ESPACO PUBLICO E ATIVIDADE FiSICA

O numero de pessoas idosas cresceu exponencialmente nos ultimos anos, tornando-
se um desafio para o poder publico do XXl realizar promogao de acdes e implementagcéo
de politicas publicas que atendam essa parcela da populagdo. Nesse aspecto, Costa e
Mercadante (2013) afirmam que, a partir da segunda metade do século XXI, o Brasil sera o
sexto pais no mundo com as maiores taxas de populagéo idosa. Com isso o desenvolvimento
dos espacgos publicos voltados para a pessoa idosa tem sido destaque nos Gltimos anos
devido ao aumento da populacdo dentro desta faixa etéria.

Bortolo (2013) comenta que o espago publico além de proporcionar lazer, na
maioria das vezes, busca garantir a inclusdo dos seus diferentes usuéarios a partir de suas
inUmeras fungdes desempenhadas e seus distintos papéis no espago da cidade. J4 Bovo
e Martins (2016, p. 325) corroboram ao dizer que os espagos publicos urbanos séo os
mais privilegiados, pois sdo neles que “identificamos a dindmica e a diversidade social,
econdmica, politica e cultural”.

Agostinho (2008, p. 50) afirma que o “espaco publico urbano é o lugar na cidade
privilegiado para o desenvolvimento do sentido de coletividade e construgcéo da identidade”.
Serpa (2020) compreende o espaco pubico como um espaco simbdlico, onde ha reproducéo
de diferentes ideias de cultura, da intersubjetividade relacionada entre os sujeitos. Com
isso, fica explicito que a utilizagédo dos espagos publicos de maneira adequada contribui de
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forma positiva para a satde do ser humano e ainda reforca as relagbes interpessoais entre
seus frequentadores. Como definicdo de saude a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) a
defende como um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente a
auséncia de doengas ou enfermidades (OMS, 1948).

No Brasil, a Politica Nacional do Idoso (PNI) incorpora os postulados da promogéao
da saude para orientacdo das agbes de atencéo, ajustando-as as peculiaridades nacionais,
a mesma preceitua assegurar os direitos sociais do idoso, criando condicbes para promover
sua autonomia, integracdo e participacdo efetiva na sociedade (BRASIL, 1994). Uma das
politicas de acdo para promog¢do da saude na terceira idade é o incentivo as atividades
fisicas. Atualmente é praticamente um consenso entre os profissionais da area da saude
que a atividade fisica & um fator determinante no sucesso do processo de envelhecimento
(MATSUDO; MATSUDO; NETO, 2001, p. 2). Para incentivo a pratica de atividades
fisicas na terceira idade foram implantadas ATI’s (academias da terceira idade), também
conhecida como academias ao ar livre. Essas academias geralmente séo localizadas em
areas publicas das cidades, como parques, pragas, bosques e complexos esportivos.

As ATIl’s sédo compostas por equipamentos metalicos, que servem para alongar,
fortalecer, desenvolver a musculatura em geral e trabalhar a capacidade aerobica
(PALACIOS et al., 2009), portanto elas néo utilizam nenhum tipo de peso, sendo usado
somente a forgca do proprio corpo para realizar os exercicios de musculagdo, mobilidade
articular e alongamento.

31 METODOLOGIA

O presente trabalho trata-se de um estudo do tipo estado da arte, cujo objetivo
foi realizar uma revisao bibliografica das producdes académicas sobre as academias da
terceira idade, que vem sendo destacada nos ultimos anos, nas bases de dados da CAPES
e Google Académico.

Para a coleta de dados foram utilizados descritores de forma combinada, sendo
eles: academia da terceira idade e idoso, academia da terceira idade e socializagéo, idoso
e socializagédo, espago publico e idoso, espago publico e socializagdo e academia da
terceira idade delimitando um recorte temporal de 5 anos (2015 a 2019), a fim de analisar
as pesquisas mais recente sobre o tema.

A pesquisa na plataforma da CAPES foi realizada utilizando todas as combinagdes
dos descritores citados a cima, no qual se obteve um total de 129 artigos. Devido ao
elevado nimero de artigos encontrados nesse primeiro momento, optou-se por utilizar os
descritores: academia da terceira idade e idoso, desse filtro, permaneceram 26 artigos
atendendo a proposta do trabalho. Apds os artigos serem baixados e passarem por uma
andlise de cada titulo sendo acompanhada pela verificagdo do resumo e palavras-chaves

sendo que quando o resumo ndo apresentava informacgdes suficientes, recorria-se a anélise
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da producédo completa, foram aceitos para o trabalho somente 03 artigos sendo os outros
23 artigos descartados devido o assunto ndo abranger ao tema proposto.

Como foram aceitos somente 03 artigos, partiu-se para a pesquisa avangada no
Google Académico sendo utilizados os descritores: academia da terceira idade e idoso,
onde tivemos como resultado um total de 3.685 artigos, mantendo o mesmo recorte
temporal (2015 a 2019). Como se obteve um elevado nimero de artigos, optou-se por
realizar uma pesquisa sem recorte temporal utilizando como descritor academia da terceira
idade no titulo do artigo, no qual foi obtido um resultado de 27 artigos, onde todos foram
baixados e passado pelo mesmo processo de verificacdo anterior, no qual foram aceito 5
artigos para compor o trabalho. Os outros 22 artigos foram descartados devido 5 artigos
serem repetidos na pesquisa anterior no qual ja haviam sido descartados, 4 artigos estarem
publicados em anais de eventos, e 13 artigos ndo abrangerem ao tema da pesquisa. Ao
final foram identificados um total de 8 artigos condizentes com a proposta do presente
estudo.

Os artigos utilizados foram sistematizados em um quadro (quadro 1), no qual
apresenta os artigos selecionados que estdo composto com as seguintes informacdes:
titulo, autor, ano, perioddico e instrumento utilizado. Ap6s a sistematizagéo foram avaliados
cada artigo, analisando-os suas semelhancas e divergéncias, no qual podera ser verificado
na sequéncia.

41 RESULTADOS E DISCUSSOES

Como resultado da pesquisa, inicialmente encontrou-se nas bases de dados da
CAPES e Google Académico um total de 3.814 artigos nos quais 129 pertencem aos
periédicos CAPES onde ocorreu o filtro permanecendo somente 03 artigos e 3.685 do
Google Académico, que apos o filtro permaneceram 05 artigos. A partir dos critérios para
restringir a pesquisa foram selecionados 08 artigos conforme quadro 1.

um estudo acerca dos
espacos e equipamentos
publicos no municipio de
Parelhas/RN

Fonseca;

Wilker Ricardo
de Mendonga
Nobrega

estudos e praticas

N° | Titulo Autor (a) Ano | Periodico Instrumento Utilizado
01 | AAcademia da terceira Vilma Meurer 2012 | Caderno de Pesquisa bibliografica
idade como um projeto Sela; Administracéo e descritiva (revisao de
do governo municipal dados).
de Maringa-PR para Francis Ernesto
solucionar as falhas de Ramos Sela.
mercado.
02 | Lazer e terceira idade: ltamara Lucia da 2012 | Revista Turismo Pesquisa

qualiquantitativo
com entrevista
semiestruturada (29
idosos)

Métodos Mistos na Pesquisa em Enfermagem e Saude

Capitulo 19




interfere na frequéncia
da pratica de atividade
fisica, comportamento
sedentario, composi¢ao
corporal e estado
nutricional do idoso?

de Oliveira. et al

Nutricdo Esportiva

03 | Apresséo arterial em Elenice Gomes 2017 | PAJAR - Pan Estudo quantitativo e
idosos de uma academia | Ferreira. et al American Jornal of transversal (40 idosos)
da terceira idade Aging Research

04 | Fatores Associados a Daniel Vicentini 2017 | Revista Saude Santa | Estudo quantitativo,
Pratica de atividade fisica | de Oliveira. et al Maria observacional e
em idosos usuarios de transversal (73 idosos).
academia da terceira
idade de Maringa-PR.

05 | Perfil dos idosos usuarios | Wesley Lessa 2017 | Revista Brasileira em | Estudo quantitativo do
das academias ao ar livre | Pinheiro; Promocéo da Saude | tipo transversal (374
para a terceira idade. Jodo Macedo idosos).

Coelho Filho

06 | Academia ao ar livre Ricardo Cezar 2018 | REICEN - Revista de | Pesquisa bibliografica
como estratégia para a Ramalho. et al. Iniciacdo Cientifica e | qualitativa de forma
promocao de saude da Extenséo descritiva
populacao da terceira
idade

07 | Avaliagdo da autonomia | Frederico Lemos 2018 | RBPFEX — Revista Questionario/ teste
funcional, capacidades Ribeiro de brasileira de fisico (45 idosas sexo
fisicas e qualidade Moraes; prescricéo e fisiologia | feminino).
de vida de idosos do exercicio
fisicamente ativos e Priscila Corréa;
sedentarios

Wagner Santos
Coelho.
08 | O tipo de exercicio fisico | Daniel Vicentini 2019 | Revista Brasileira de | Estudo analitico,

observacional e
Transversal (120 idosos).

Quadro 1. Corpus de Analise

Fonte: Dados da pesquisa realizada pelas buscas nos catalogos da Capes e Google Académico.

Dentre os artigos identificados e analisados todos foram desenvolvidos na areas

das Ciéncias Humanas, sendo os autores das especialidades de fisioterapia, educacéo

fisica, enfermagem, gerontologia, medicina, turismo e administracéo, indicando que o tema

€ pesquisado em areas diversas, demostrando a permeabilidade no meio académico.

Quanto ao locus das pesquisas, 7 foram realizadas especificamente nas academias

da terceira idade, 1 agregou além da academia da terceira idade, academia de musculagéo

e aula de hidroginastica.

No que tange a metodologia apenas Ramalho et al (2018) e Sela e Sela (2012)

trabalharam acerca da reviséo bibliografica, enquanto que os outros 6 artigos consistiram

em estudos de casos, e coletas de dados quantitativa e qualitativa realizadas por meio de

pesquisas bibliogréficas e de campo, sendo eles questionarios semiestruturado e visita de

observagao, onde o publico alvo foram idosos acima de 60 anos.
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As problematicas que norteiam as pesquisas, se pautam, de modo geral em como
as academias da terceira idade influenciam diretamente na vida dos seus frequentadores,
como estdo dispostas as estruturas fisicas e qual o perfil dos idosos que frequentam a
mesma e suas comorbidades.

Visando responder as problematicas de investigacdo e seus questionamentos,
0s autores estabeleceram seus objetivos gerais: Sela e Sela (2012, p. 2) tiveram como
foco principal descrever o projeto das academias da terceira idade como uma solugéo
do governo municipal para as falhas de mercado; Oliveira, et al (2017, p. 2) trataram de
investigar a associagdo do nivel de atividade fisica com as variaveis sociodemograficas
e de saude, a capacidade funcional e a forca muscular de idosos usuérios das ATI’s; Ja
Ferreira, et al (2017, p. 31) propuseram verificar os niveis pressoéricos de idosos, antes e
apos da atividade fisica na academia da terceira idade; Oliveira, et al (2019, p. 5) tiveram
como foco central comparar a frequéncia da pratica de atividade fisica, comportamento
sedentério, composi¢éo corporal e estado nutricional entre idosos praticantes de diferentes
tipos de exercicios nas ATI’s; Moraes, Corréa e Coelho (2018, p. 298) buscaram avaliar
diferentes qualidades fisicas de idosos engajados nas atividades fisicas oferecidas nas
Academias da Terceira Idade (ATl); Ramalho, et al (2018, p. 4) propuseram analisar a
contribuicdo das academias ao ar livre como estratégias para a promog¢ao da saude e
qualidade de vida de usuarios e para a populagéo da terceira idade; Pinheiro e Coelho Filho
(2015, p. 94) focaram em descrever o perfil dos idosos usuarios das academias ao ar livre
para a terceira idade, e por fim Fonseca e Nobrega (2012, p. 63) objetivaram analisar as
contribui¢cdes do lazer dentro do processo de insercéo social da terceira idade nos espacos
e equipamentos publicos de Parelhas/ RN.

Para se chegar as respostas das probleméticas e atingir os objetivos propostos,
os autores utilizaram-se de metodologias quantitativas, qualitativas, descritiva e analitico
observacional, realizadas por meio de pesquisas bibliogréaficas e de campo (pesquisas com
individuos e fotos do espaco fisico das ATI’s). Os instrumentos utilizados e o publico da
pesquisas estédo dispostos de acordo com quadro 1.

Apo6s o levantamento de dados realizados pelos autores, varios foram os resultados
obtidos. Ferreira, et al (2017, p. 32) verificaram que a presséo arterial sistémica estava
presente em 56% dos individuos com a presenca de medicamentos anti-hipertensivos
e 44% afirmaram que ndo apresentam nenhum tipo de alteracdo expressiva da pressao
arterial. Oliveira, et al (2017, p. 7) identificaram ndmero maior de mulheres que realiza
exercicios fisicos, e com limitagéo da capacidade fisiol6gicas para o exercicio, e em relacéo
a idade dos frequentadores predomina-se idosos com menos de 70 anos.

Sela e Sela (2012, p. 86 - 87) constataram que a ATI incentiva a atividade fisica
especialmente entre o publico adulto. A primeira ATI foi inaugura em abril de 2006 sendo
Maring4-PR pioneira do projeto no Brasil, em relagdo a terraplanagem, a méao de obra
para instalagdo e manutengéo dos equipamentos séo de responsabilidade do setor publico
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municipal, e que apés a implantagdo das ATI’s foi possivel verificar varios beneficios a
saude.

Oliveira, et al (2019, p. 13) apresentaram que a amostra foi composta por ambos
sexos, o estudo foi realizado em ambientes comunitarios (academia terceira idade,
hidroginastica e academia de musculacdo), sendo que os pertencentes de musculacdo
apresentaram melhor estado nutricional em comparagéo aos idosos participantes das
ATI’s ou hidroginastica. Ramalho, et al (2018, p. 187 — 190) os autores traz orientagéo
de como deve ser realizada e em qual frequéncia e sequencia de séries 0s exercicios nos
aparelhos das ATI’s. Eles ainda explicam que a pratica de uma atividade fisica regular &
muito relevante para a diminuicdo do nUmero de quedas, pois h& ganho de for¢ca muscular
e melhora na marcha e equilibrio apds a pratica dos exercicios.

Fonseca e Nobrega (2012, p. 71) constataram que 83% dos entrevistados estédo
parcialmente satisfeitos com os espacos e equipamentos de lazer (ambiente agradavel
dos espacos, a diversdo, o lazer e a pratica de exercicios fisicos). J& 17% classificaram
a satisfacdo como regular, por acreditar que deveriam ser construidos mais espagos
especificos para atender as necessidades sociais da terceira idade.

Moraes, Corréa e Coelho (2018 p. 303), destacaram que o grupo estudado apresenta
maior grau de correlagé@o entre os fatores psicol6gicos na predicédo da qualidade de vida e
percepcéo de satisfacdo com a saude, sugerindo elevados niveis de autoestima entre os
idosos. Pinheiro e Coelho Filho (2017, p. 98 — 99) observaram que de uma maneira geral
os participantes que utilizam os equipamentos das academias sdo em sua maioria idosos
jovens, encontrando-se na faixa etaria entre 60 e 69 anos. Os entrevistados em sua maioria
nao exerciam nenhuma atividade profissional, sendo em grande parte aposentados, sendo
que em relagdo a doengas crbnicas a hipertenséo arterial foi a condig¢éo clinica relatada mais
prevalente na amostra estudada, quando questionados sobre a quantidade e a qualidade
dos equipamentos disponibilizados, a maioria dos entrevistados relatou estarem satisfeitos.

Depois dos resultados obtidos os autores chegaram as consideragdes finais sendo
que num primeiro momento todos os autores foram unénimes em ressaltar a importancia e
os beneficios das academias da terceira idade para a populagéo idosa. Sela e Sela (2012,
p. 89), Ramalho, et al (2018, p. 191), Oliveira, et al (2017, p. 7), e Oliveira, et al (2019, p.
13) destacam que as Academias da terceira idade, montadas ao ar livre, possibilitaram um
espaco para a realizagao de atividade fisica, e integracédo entre os usuérios, atuando na
prevencéo de doencas e promovendo a saude. Além de beneficios fisicos, as ATI's também
favorecem a socializagéo dos idosos, e ainda conta com aparelhos adequados, néo tendo
limites nos horarios de funcionamento, e sem custo financeiro para os usuarios. Com isso,
a atividade fisica muda para melhor a vida dos idosos, nédo sé as condi¢des motoras mais a
saude em geral, ocasionando maior fortalecimento das redes de suporte sociais.

Pinheiro e Coelho Filho (2017, p. 100) concluiram que os “idosos usuarios das
academias ao ar livre apresentam um perfil jovem e ativo, e cujas condigbes de saude
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mais prevalentes podem ser facilmente manejadas por meio da pratica regular de atividade
fisica”.

Ainda o autor Ramalho, et al (2018, p. 191) complementa que apesar dos beneficios
das ATI’s para os idosos “nota-se que na maioria das academias ndo conta com a presenca
de profissionais de educacéo fisica, com isso os idosos acabam por praticar exercicios
fisicos sem acompanhamento de um profissional, 0 que podera trazer riscos a salde
destes idosos”.

Quanto aos motivos da adesdo das academias da terceira idade, Moraes, Corréa
e Coelho (2018, p. 305), Ferreira, et al (2017, p. 33) consideraram que o principal motivo
da adeséao de exercicios fisicos nas ATl’s destacado pelos idosos nas pesquisas, foram a
preocupacéo devido a capacidade fisica associadas a autonomia funcional estarem muito
aquém do ideal esperado, e também um percentual elevado de idosos com hipertenséo
arterial, sendo que a pratica de exercicio fisico assume um papel importante como um
elemento ndo medicamentoso. E Fonseca e Nébrega (2012, p. 76 — 77) conseguiram
identificar que a partir da pesquisa “a oferta de espagos voltados para necessidades sociais,
recreativas e esportivas néo supre as necessidades sendo sugerido desenvolvimento de
projetos, agdes pontuais e até mesmo criagdo de politicas publicas de ambito municipal”,
objetivando assim integrar os idosos junto as demais faixas etéarias, promovendo a incluséo

social dos mesmos.

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Ao observar os l6cus das pesquisas realizadas e os resultados obtidos, ficou nitido
que as academias da terceira idade ou academias ao ar livre trazem muitos beneficios para
os idosos, como a melhoria da mobilidade, o exercicio como lazer no processo de inclusao
social, e a frequéncia de atividades fisicas atuando diretamente nos niveis pressoricos em
idosos hipertensos. As ATI's também ajudam na socializagdo entre seus frequentadores,
reforcando as relagdes interpessoais e melhorando assim a qualidade de vida como um
todo.

Ficou claro também que ha uma extrema necessidade de um educador fisico
nas academias da terceira idade, uma vez que as mesmas ndo possuem esse tipo de
profissional, e os idosos acabam realizando os exercicios sem nenhuma orientacéo,
correndo o risco de alguma les&o devido ao movimento errado. Outra observacao que ficou
explicito sdo que todos os artigos estabelecem uma discussédo de forma interdisciplinar
sobre o tema, fazendo uma conexdo entre as areas do conhecimento, enriquecendo a
pesquisa como um todo.

Ao realizarmos o estudo do “estado da arte” acerca da tematica proposta, permitiu-se
uma analise sobre varios olhares e contexto da realidade das academias da terceira idade,
enfatizando a importéncia da continuidade da realizacdo de estudos sobre as mesmas
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ainda nao contempladas. Essa pesquisa contribuiu de forma significativa para aferir as
brechas para estudos futuros sobre as academias da terceira idade, dentro dos seus mais
variados contexto social.
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RESUMO: O conceito de qualidade de vida é
amplo e requer uma contextualizagéo no tempo e
no espaco, estando relacionado com parametros
objetivos e subjetivos. Nesse sentido, tendo em
vista a intensa rotina dos estudantes de medicina
e toda a sobrecarga fisica e emocional que o
curso exerce sobre eles, este estudo foi realizado
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a fim de avaliar as modificacbes na qualidade
de vida do aluno de Medicina ao ingressar e ao
concluir a graduacgdo. A pesquisa é transversal
de natureza quantitativa e descritiva e nela
foram avaliados 53 estudantes do 1° e 29 do 12°
periodo. Foi possivel observar reducdo da pratica
de atividades extracurriculares e um aumento do
consumo de drogas e medicamentos entre os
alunos do primeiro e ultimo ano. Desse modo,
para que a formagdo académica seja prazerosa,
€ imprescindivel a manutencdo dos valores
empaticos e da estabilidade emocional, por
meio do estimulo de atividades extracurriculares,
orientacdo para busca de apoio psicolégico
e alerta quanto ao consumo de substancias
prejudiciais a saude.

PALAVRAS-CHAVE: Biopsicossocial, estudante
e saude.

THE IMPACT OF GRADUATION ON
THE QUALITY OF LIFE OF MEDICAL
STUDENT

ABSTRACT: The concept of quality of life is
broad and requires contextualization in time and
space, being related to objective and subjective
parameters. In this sense, given that the intense
routine of medical students and all the physical
and emotional overload that the course exercises
on them, this study was carried out in order to
assess changes in the quality of life of medical
students upon entering and concluding graduation.
The research is transversal in quantitative and
descriptive nature and 53 students from the 1stand
29 from the 12" semester were evaluated. It was
possible to observe a reduction in the practice of
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extracurricular activities and an increase in the consumption of drugs and medication among
students in the first and last years. Thus, in order for academic education to be pleasurable, it
is essential to maintain empathic values and emotional stability, through the encouragement
of extracurricular activities, guidance for seeking psychological support and alert regarding
the consumption of substances harmful to health.

KEYWORDS: Biopsychosocial, student and health.

11 INTRODUGAO

O conceito de qualidade de vida é amplo e requer uma contextualizagéo no tempo e
no espago, estando relacionado com parametros subjetivos e objetivos.

Para que a promoc¢édo da qualidade de vida seja eficaz, &€ necessario que o0s
profissionais da saude cuidem integralmente do paciente, contemplando todo o seu aspecto
biopsicossocial. No entanto, sabe-se que essa estratégia ndo é aplicada em beneficio
proprio, especialmente pelos académicos de medicina, devido a fatores estressantes,
como a falta de tempo para atividades sociais, o contato com doencas graves e com a
morte e a pressao para aprender grande quantidade de matérias. Tais fatores contribuem
para alta prevaléncia de suicidio, depresséo, uso abusivo de drogas, disturbios conjugais e
disfuncdes profissionais nesses estudantes.!!

A pertinéncia em relagdo a aplicacdo dessa avaliacdo é devido ao numero
alarmante de académicos de medicina com depressdo e que cometem suicidio. Dessa
forma, o trabalho pretende contribuir para a diminuicdo desses numeros, por meio de uma
melhor abordagem do estudante, que sera possivel através do conhecimento acerca das

modificagdes que o curso gera no aluno.

21 MATERIAIS E METODOS

2.1 Materiais

Para a realizacdo do presente trabalho, foram utilizados questionarios e artigos
oriundos de pesquisa nas bases de dados do Scielo e do Pubmed.
Os dados desse projeto foram analisados em niumeros percentuais a partir do

programa Excel em uma escala de razéo.

2.2 Metodologia

Esta pesquisa é do tipo transversal de natureza quantitativa e descritiva. Para a sua
realizacéo, foi usado como instrumento de coleta de dados um questionariocom 21 perguntas
fechadas, cujo objetivo era de investigar caracteristicas pessoais do estudante, avaliar a
sua saude, assim como os seus habitos e costumes, elucidar o uso de medicamentos de
cunho psiquiatrico, de drogas licitas e ilicitas. O questionério foi aplicado a estudantes
de Medicina do 1° e do 12° periodo. Eles responderam o questionario nas dependéncias
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da Faculdade de Medicina de Campos. Apo6s a coleta de dados, as informagdes foram

analisadas e o percentual foi obtido utilizando o programa Microsoft Excel 2003.

31 RESULTADO E DISCUSSAO

No periodo, 92 estudantes responderam ao questionario. Sendo 53 do 1° periodo
e 29 do 12° periodo. Em ambas as turmas, o percentual de mulheres é maior, 62% e 69%
respectivamente.

E possivel inferir que os alunos que est&o iniciando o curso exercem mais atividades
em seu tempo livre em comparagéo aos estudantes que estéo concluindo o curso (Tabela
1).

Além disso, é importante ressaltar que a frequéncia de avaliagdo médica de rotina
diminui nos estudantes 12°, com um percentual de 48% de alunos deste periodo e 64%
do 1° periodo que realizaram consulta médica de rotina no Gltimo ano. Em contrapartida,
o consumo de drogas licitas e ilicitas, assim como os medicamentos de cunho psiquiatrico
aumentam de forma expressiva, conforme é demonstrado a seguir (Tabelas 2 e 3).

VARIAVEIS 1° PERIODO (%) 12° PERIODO (%)
Atividades 1° periodo (%) 12° periodo (%)
Televisdo/ ouvir musica 48 (91) 25 (86)
Teatro/ shows/ concertos 9(17) 2(7)
Cinema 28 (53) 10 (34)
Outra 3 (14) 4(14)

Tabela 1: atividades no tempo livre realizadas pelos estudantes do curso de medicina.

VARIAVEIS 1° PERIODO (%) 12° PERIODO (%)
Substéncias utilizadas ou nao nos ultimos
6 meses
Ansioliticos 4 (8) 9 (31)
Anfetaminicos 0(0) 1(3)
Analgésicos 1(2) 0 (0)
Nunca fiz uso de nenhuma substancia acima 46 (87) 18 (62)
N&o preencheu 3 (6) 1(3)

Acompanhamento psicoldgico/
psiquiatrico

Sim, ja fiz 25 (47) 7 (24)

Sim, estou fazendo acompanhamento

psicolégico 2(4) 10)
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Sim, estou fazendo acompanhamento

psiquiatrico 3(6) 0(0)
Sim, estou fazendo ambos 0(0) 3(10)
N&o, nunca fiz 23 (43) 18 (62)

Tabela 2: Uso de Medicamentos pelos estudantes de Medicina. Acompanhamento psiquiatrico
e psicologico realizado pelos estudantes de Medicina.

VARIAVEIS 1° PERIODO (%) 12° PERIODO (%)
Substancias
Cigarros 2(4) 5(17)
Bebida alcodlica 36 (68) 28 (97)
Maconha ou haxixe 3 (6) 6 (21)
N&o preencheu 17 (32) 1(3)

Tabela 3: Prevaléncia do uso de substancias entre os estudantes do curso de Medicina.

Ao analisar a frequéncia de uso de cigarro entre os alunos do primeiro ano, 87% deles
nunca utilizaram a substancia. No entanto, quando avaliado da mesma pelos estudantes do
ultimo ano, apenas 17% nunca experimentaram.

Em relacdo ao consumo de destilados nas festas, 26% dos alunos do 1° periodo
utilizam esta substancia, enquanto 41% dos estudantes do 12° periodo fazem uso.

No que tange o uso de preservativos, 0s estudantes de medicina no Gltimo ano
apresentam um menor uso do que os do primeiro, sendo 70% e 55% respectivamente.

A resposta dos questionarios foi obrigatéria para o primeiro ano, porém, para os
alunos que estdo concluindo a graduagéo, em decorréncia do internato, o mesmo nao pode
ser feito, tendo sido este realizado voluntariamente. Fato que explica o0 menor nimero de
respostas dos alunos do ultimo ano de curso.

O académico de medicina precisa lidar com muitas perdas em todos os ambitos
da sua vida e, este fato, explica os 27,2% dos estudantes de Medicina com diagnéstico
de depressdo ou sintomas depressivos nos cursos de Medicina de todo o mundo,
incluindo o periodo de residéncia.l® Tais nimeros podem ser explicados pelo grau elevado
de idealizagdo e, dessa forma, as expectativas geradas sobre ela, quando ndo séo
correspondidas, tendem a repercutir com frustracdes e decepcdes significativas, que se

traduzem negativamente na saide mental dos estudantes. ['2

41 CONCLUSOES

Através dos dados coletados, foi possivel observar que, para a manutencao da
qualidade de vida do estudante de medicina, € imprescindivel que a formacao académica
seja prazerosa, com manutencdo dos valores empaticos e da estabilidade emocional, por
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meio do estimulo de atividades extracurriculares e de projetos que alertem ao aluno quanto
as consequéncias do consumo de substancias potencialmente prejudiciais a satde.
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RESUMO: As plantas sado utilizadas pelos
homens desde o momento em que as primeiras
civilizagbes foram formadas. Suas formas de
uso sao variadas, sendo utilizadas tanto na
alimentacdo quanto na cura de doencas. O Brasil
possui muitas espécies de plantas medicinais,
assim o seu potencial trouxe possibilidades para
além do senso comum, sendo alvo de muitas
pesquisas cientificas atualmente. O Sistema Unico
de Saude (SUS) institucionalizou em 2006 o uso
das praticas de fitoterapia pela Politica Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF)
que esta inserida dentro da Politica Nacional
de Praticas Integrativas e Complementares
(PNPIC), sendo seu uso feito atualmente por
cerca de 80% da populacéo brasileira. A presente
pesquisa trata-se de uma revis&o integrativa com
0 objetivo de elencar estudos a respeito das
praticas de utilizagdo da fitoterapia na regiéo
Nordeste, bem como buscou-se refletir sobre os
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seus beneficios e a sua utilizagdo no dmbito do
SUS. Nesse estudo foi possivel perceber que
a principal dificuldade para o desenvolvimento
da fitoterapia no SUS ¢ a falta de conhecimento
dos profissionais de saude. Em contrapartida,
verificou que ha interesse destes em aprender
mais desta pratica para aplicar em terapias
farmacolégicas. Além disso, a valorizagcdo da
cultura e saberes empiricos devem ser aplicados,
constituindo um dos objetivos da PNPMF. Apesar
do uso de medicamentos sintéticos ainda ser
predominante, é possivel identificar nesse estudo
que as pesquisas sobre a fitoterapia tendem a
crescer e serem valorizadas pelos profissionais
de saude e pela comunidade em geral.

PALAVRAS-CHAVE: Fitoterapia, SUS, Nordeste.

THE USE OF PHYTOTHERAPES IN THE
NORTHEAST IN THE FRAMEWORK OF
SUS: INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Plants have been used by men
since the moment the first civilizations were
settled. The way these plants are used vary a
lot, being used both in food and in healing. Brazil
possesses numerous species of healing plants;
therefore, its potential brought possibilities beyond
common sense, making it a scientific research
focus currently. The Unified Health System (UHS)
institutionalized in 2006 the use of phytotherapy
through the National Policy of Medicinal Plants
and Herbal Medicines (NPMPHM) which is
inserted in the National Policy on Integrative
and Complementary Practices (NPICP), having
its use being made around 80% of the Brazilian
population. The study is an integrative review
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aiming to enumerate studies on the practice of phytotherapy Northeast, such as it aimed to
reflect on its benefits and its usages in SUS. In this study, it was possible to notice that the
primary difficulty for the phytotherapy development in UHS is the lack of knowledge from the
health professionals. On the other hand, it verified that these professionals have interests in
learning more about this practice in order to apply in pharmacological therapies. Furthermore,
the valorization of culture and empiric knowledge must be applied, composing one of the
PNPMF goals. Despite the predominant use of synthetic drugs, it is possible to identify in this
study that the researches on phytotherapy tend to grow and to be appreciated by the health
professionals and by the wider community.

KEYWORDS: Phytotherapy, SUS, Northeast.

11 INTRODUGAO

As plantas medicinais sdo utilizadas pelos seres humanos desde as primeiras
civilizagdes. E um conhecimento milenar que acompanhou a evolugdo humana, pois, até
mesmo antes da escrita o uso destas ja era presente nas mais variadas culturas, cada qual
com a sua necessidade e especificidade (BARRETO; VIEIRA, 2016).

O Brasil contemporaneo é o detentor da maior biodiversidade floral do planeta (15
a 20%), além disso, possui a maior reserva de produtos naturais com acao fitoterapica do
mundo (BARRETO; VIEIRA, 2016). Nesse sentido, essa caracteristica atipica pode ser
usada em prol de uma maior discusséo a respeito da necessidade do desenvolvimento de
pesquisas em torno dos fitoterapicos (YUNES; PEDROSA; CECHINEL FILHO, 2001).

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), o medicamento
fitoterapico é todo o medicamento que é produto da extracdo da planta medicinal in natura
ou da droga vegetal. Assim como todo medicamento, devem oferecer garantia de qualidade,
ter efeitos terapéuticos comprovados para a seguranca do seu uso (ANVISA, 2014).

No ano de 2006 foi criada a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares (PNIC) e no mesmo ano, a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
fitoterapicos (PNPMF), que solidificou o uso de plantas medicinais e fitoterapicos como
uma prética integrativa no SUS. H& ainda, em uma grande parcela dos profissionais da
salde, uma barreira gerada pela “supervalorizacdo de medicamentos sintéticos” em
oposicao aos fitoterapicos, por sua suposta “ineficacia”. Mas um grande passo nesse
momento foi dado, visto que a PNPIC, junto a PNPMF, possibilitou o reconhecimento
pela comunidade cientifica dos grandes beneficios e eficacia da fitoterapia (FIGUEREDO;
GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).

Diante desta abordagem, o objetivo desta pesquisa € fazer levantamento bibliografico
a respeito da fitoterapia no Nordeste, bem como refletir a respeito de sua importancia e
beneficios.
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21 METODOLOGIA

O presente estudo/trabalho trata-se de uma revisdo integrativa com abordagem
tanto qualitativa quanto quantitativa que tem por finalidade a sintese de estudos realizados
a respeito dessa tematica, a fitoterapia. Além de possibilitar um conhecimento maior acerca
do tema, ainda € possivel através de discussdes como esta apontar possiveis lacunas para
a possibilidade de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

O desenvolvimento da reviséo se deu em quatro etapas: primeiro foi definido a
questao norteadora da pesquisa com o intuito de guiar tanto a pesquisa como os seus
possiveis leitores ao objetivo principal do texto. Depois foram delimitados os critérios de
incluséo e excluséo, visto que nem todas as producdes cientificas se adequam as questdes
abordadas na presente pesquisa. Posteriormente, foi elegido os bancos de dados a serem
utilizados, planejando assim a busca pelas pesquisas a serem analisadas. Por ultimo foi
realizado o processo de observacado, comparacao e sintese dos dados.

A pergunta norteadora da pesquisa foi: Quais sdo as evidéncias cientificas que
refletem o uso e beneficios da fitoterapia na atencéo primaria no Nordeste? Deste modo,
os critérios de inclusdo para a coleta foram trabalhos integros, em portugués e no recorte
temporal de 10 anos (entre 2009 e 2018), com o intuito de investigar producdes cientificas
atuais, disponiveis eletronicamente e gratuitas. Assim, foram excluidos teses, dissertacoes,
monografias e artigos que nado se referiam ao objeto de estudo, assim como trabalhos
incompletos e duplicados nas bases de dados. Os descritores usados foram: “Fitoterapicos”,
“Fitoterapicos no Nordeste” e “Praticas integrativas” nas plataformas sciELO (Scientific
Electronic Library Online) e Lilacs (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), seguindo com rigor o processo de coleta de dados.

31 RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados 4.267 producgbes cientificas quando
colocados os descritores nas bases de dados (Tabela 1) e ap6s a analise seguindo o critério
de inclusao e excluséo, 11 trabalhos foram incluidos por serem relevantes para a discussao
seguindo quatro etapas (Quadro 1). Para a melhor visualizagédo, os artigos selecionados
foram dispostos com suas principais informagdes basicas (Quadro 2).

Descritor ScieLO Lilacs Total
Fitoterapicos 236 2.886 3.042

Fitoterapicos no Nordeste 3 27 30
Préticas integrativas 89 1.026 1.115
4.267

Tabela 1: Produgdes cientificas encontradas de acordo com os descritores.
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ETAPA 1: Registros na literatura
sobre fitoterapicos no periodo entre
2009 a 2018 de acordo com o
instrumento de coleta de dados

LILACS - 3939
SCIELO - 328
Total: 4.267

ETAPA 2: Revisao dos resumos
seguindo o critério de incluséo e
exclusao

Nao foram considerados 4192
artigos por ndo possuirem relagao
com a tematica e por nao estarem
de acordo com os critérios
selecionados

ETAPA 3: 75 artigos selecionados
para a analise dos resumos

64 artigos nao foram considerados
pois, apesar de possuirem o contexto
relacionado a fitoterapia, ndo se
encaixam com a regiao Nordeste

ETAPA 4: 14 artigos lidos na integra

Desses, 11 artigos sao

potencialmente apropriados
para serem incluidos na revisao

integrativa

Quadro 1: Etapas da sele¢éo das produgdes cientificas.

Dos estudos selecionados, somente um é teorico do tipo revisdo simples,

predominando estudos de teor exploratério. Além desses tipos de estudo, outros trés tratam

de etnoboténica, no qual foi pesquisado as principais espécies usadas pela populacéo e

suas aplica¢des em cidades do Nordeste e com potencial terapéutico. A aroeira (Myracrodun

urundeuva), erva cidreira (Melissa officinalis) e a camomila (Matricaria chamomilla) sao as

plantas medicinais mais citadas e usadas para ac¢ao anti-inflamatéria, disturbios do trato

digestivo e calmante, respectivamente.

Autor/ ano

Objetivo

Tipo de estudo/
Abordagem

Principais resultados

A1. Miranda S4, Kellen;
Sampaio Lima, Alberto;
Medeiros Bandeira, Mary
Anne; Bandeira Andriola,
Wagner; Targino Nojosa,
Ronald/ 2018

Evidenciar as
repercussoes geradas
pela PNPMF na
graduaga@o em um estado
do Nordeste.

Estudo de caso/
Qualitativa-
Observacional

Os profissionais tém certa
resisténcia em trabalhar
com fitoterapicos devido
aos poucos impactos que a
PNPMF tem nos

curriculos de graduagdo no
estado do CE.

A2. Fabiana Medeiros
de Oliveira, Alinne de
Fatima Pires; Costa,
Isabelle Cristinne Pinto;
Andrade, Cristiani
Garrido de; Santos,
Kamyla Felix Oliveira
dos; Anizio, Brigida Karla
Fonseca; Brito/

2017

Investigar a
compreensao de
enfermeiros sobre a
Fitoterapia e averiguar as
estratégias necesséarias
para a consolidagéo
desta prética na Atencéo
Basica.

Exploratério/
Qualitativa

O estudo demonstrou a

falta de compreenséao

dos enfermeiros acerca

da fitoterapia e de suas
politicas, assim como
estratégias necessarias para
a consolidacao desta na
Atencao Basica.
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A3. Nascimento Junior, Verificar se os Estudo de Os profissionais séo a favor
B.J.; Tinel, L.O.; Silva, profissionais de nivel caso/ Qualitativa- do uso de fitoterapicos e
E.S.; Rodrigues, superior ligados a Observacional plantas medicinais, porém a
L.A.; Freitas, T.O.N.; Estratégia da Saude grande maioria se mostrou
Nunes, X.P.; Amorim, da Familia (ESF) de divergente, onde nao sabiam
E.L.C./2016 Petrolina- PE Percebem sobre o tema, indicando a
a importéncia, utilizagao preocupante situagcéo e a
e indicacdes necessidade de capacitacao.
de plantas medicinais e
fitoterapicos.
A4, Pereira, J. B. A, Realizar um Retrospectivo- Comprovado que o perfil
Rodrigues, levantamento e registro | Transversal/ da populagédo estudada é
M. M.; Morais, I. R; sobre quais plantas Quantitativa- representado por adultos,
Vieira, sé&o utilizadas como Qualitativa mulheres de baixo poder
C. R. S.; Sampaio, J. medicinais em Picos- PI. aquisitivo, com idade entre
P.M.; Moura, M. G 31 —55 anos. As plantas
Damasceno, mais citadas foram erva-
M. F. M; Silva, J. N,; cidreira, boldo e hortela,
Calou, sendo as folhas a parte mais
I.B. F,; Deus, F. A.; utilizada, predominantemente
Peron, A. P; Abreu, M.
C.; Militéo, G.
C. G.; Ferreira, P. M. P./
2015
A5. Sarmento Gadelha, Avaliar o uso de Pesquisa/ O estudo mostra que ha
Claudia; Pinto Junior, medicamentos Quantitativa- resisténcia por parte dos
Vicente Maia; Santos fitoterapicos e plantas Qualitativa profissionais em prescrever
Bezerra, medicinais na Saude os fitoterapicos. Um dos
KeviaKatiucia; Basica em Souza- PB, fatores citados é a falta
Borges Maracaja, tanto por profissionais de capacitagéao desses
Patricio; Martins, Débora | quanto por pacientes. profissionais. Quanto aos
S.S./2015 usuarios/ pacientes o uso
de fitoterapicos e plantas
medicinais é bastante
elevado, onde
muitos adquirem em suas
préprias casas.
A6. Caetano, Avaliar o uso das Descritivo- Foram citadas 80 plantas.
N.L.B.; Ferreira, T.F; plantas medicinais pela transversal/ As Plantas medicinais mais
Reis, M.R.O.; Neo, | populacdo de Lagarto, Quantitativa- utilizadas foram: Erva-
G.G.A.; Carvalho, A.A./ SE, Brasil, assim Qualitativa Cidreira (Lippiaalba), Boldo
2015 como suas finalidades (Plectranthus), e Capim-
terapéuticas, forma Santo (Cymbopogoncitratus).
de preparo e uso por Dos entrevistados que
pacientes oncolégicos. relataram o uso das plantas
medicinais, metade (360,
50,95%) comunicaram ao
médico, mas nao receberam
orientacdes especificas.
A7. Machado, A.C.; | Reunir informagéo Revisao simples/ Os resultados mostram

Oliveira, R.C./ 2014

sobre o potencial da
aroeira- do- sertéo na
odontologia.

Qualitativa

que apesar da utilizacao

de plantas medicinais na
odontologia ser pouco
explorada, existem pesquisas
gue comprovam 0O

efeito antimicrobiano,
analgésico e anti-
inflamatério/ cicatrizante da
aroeira

do sertdao (M. urundeuva).
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A8. Lécio Resende
Pereira Janior; Albericio
Pereira de Andrade;
Kallianna Dantas

Aratjo; Alex da Francisca
2014 Silva Maria
Barbosa; Barbosa/

Documentar a riqueza
de espécies vegetais de
uma regido da caatinga.

Pesquisa/
Quantitativa

No estudo etnobotanico

38 espécies. As espécies
Myracrodumurundeuva,
Sideroxylonobtusiofolium,
Amburana cearenses,
Triplarisgardneriana, entre
outras apresentaram-se
promissoras para pesquisas
voltadas a obtencao de
fitofarmacos

A9. Danielle Sousa Silva
Varelal; Dulcian Medeiros
de Azevedo/ 2014

Investigar o
conhecimento e emprego
dos fitoterapicos por
médicos da ESF de
Caico- RN.

Descritivo/ Qualitativa

Os sujeitos apontaram que

a resisténcia cultural da
populacao, o déficit dos
profissionais sobre as PICS,
a auséncia de insumos

nos servigos de saltde

e a fragilidade do saber
popular dificultam o emprego
de plantas medicinais e
fitoterapicos.

A10. Ana Flavia
Menezes, Valdenice
Aparecida de; Anjos,
Ana Gabriela Pereira
dos; Pereira, Mayara
Russanna Duarte;
Leite, Angéllica Falcéo;
Granville- Garcia/ 2012

Verificar a percepgéo

de médicos, cirurgides
dentistas e enfermeiros
do municipio de Caruaru-
PE.

Exploratério-
Quantitativa-
qualitativa descritivo/

Dentre os profissionais
pesquisados, 0s
odontélogos sdo os que
menos prescrevem e

0s que menos sabem a
respeito dos fitoterapicos.
Os profissionais da ESF
nao utilizam rotineiramente
os fitoterapicos, porém
acreditam na

importancia da implantagao
de medicamentos
alternativos.

A11. Roque, A.Al,;
Rocha, R.M; Loiola,
M.I1.B/ 2010

Identificar as formas
de uso de plantas
medicinais nativas do
bioma Caatinga, em
comunidade rural no
municipio de Caico,
Rio Grande do Norte
(Nordeste do

Brasil)

Exploratério-
descritivo/
Quantitativa-
qualitativa

Sao descritos 0s usos
medicinais de

62 espécies, reportadas por
12 informantes (mateiros,
rezadeiras, raizeiros,
agricultores, etc. As
cascas e as raizes foram as
partes predominantemente
consumidas.

Quadro 2: Disposicéo dos artigos quanto ao objetivo, tipo de estudo, abordagem e os principais
resultados

41 DISCUSSAO

4.1 Relacao dos profissionais de saude com a fitoterapia

De acordo com as analises, oito estudos sdo direcionados ao conhecimento dos

profissionais da saude sobre o uso dos fitoterapicos e plantas medicinais, onde os escolhidos

em sua maioria sdo médicos, enfermeiros, dentistas, farmacéuticos e nutricionistas, sendo

este Ultimo menos citado dentre os demais. Nesse sentido, os estudos dedicados aos

saberes dos profissionais tém a ver com a participagdo dos mesmos nos processos de
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implantacéo das PNPIC e PNPMF nos servigos publicos e sua perspectiva desse método
terapéutico principalmente na Atencéo Basica.

Sé& et.al (2018, p. 1116) verificou em seu estudo que “as praticas integrativas em
saude (PIC), embora estejam presentes, ainda se apresentam de forma muito timida
nos curriculos de formagéo no estado do Ceara”. E enfatizado por Oliveira et.al (2017) a
deficiéncia na formacéo profissional principalmente por parte dos profissionais da Atencéao
Basica. Contudo é importante citar que este desconhecimento néo € proveniente da falta
de interesse dos profissionais, ja que as principais respostas obtidas nas questdes do
estudo de Sa et.al (2018) foi a necessidade de “qualificacdo dos profissionais da area”,
fato que se repete em um estudo na cidade de Caruaru-PE onde os autores Menezes et.al
(2012) deixam claro que os profissionais ndo usam com frequéncia essa terapéutica, porém

acreditam na importéncia da sua implantacéo na ateng¢éo basica.
4.2 Como a fitoterapia é usada?

Em Caic6- RN, os profissionais enfatizaram a vantagem do uso de fitoterapicos
em relacdo aos benzodiazepinos em razdo das consequéncias negativas observadas
(sedacao, aminésia e dependéncia) sobretudo pelo uso continuo do medicamento. Nesse
sentido foi preferivel usar alguns medicamentos fitoterapicos que possuem atividade e
sedativa comprovada. Sédo eles: O Calman, o Floriny e o Passiflorine que sdo elaborados
a partir da passiflora (Passiflora incarnata); E o Ansiopax, a base de kava- kava (Piper
methysticium) (VARELA; AZEVEDO, 2014).

O estudo de Machado; Oliveira (2014) revelou que a Myracrodruon urundeuva
Allemao, mais conhecida como aroeira, € uma das plantas mais usadas na medicina
tradicional nordestina e possui potencial anti-infalmatério, analgésico e antibacteriano,
podendo ser usada na odontologia e apesar dos estudos ainda serem recentes é perceptivel
os estudos avancando nessa perspectiva. Em relagdo ao tipo de preparo, os mesmos
estudos constatam que a infuséo é a forma mais usada, seguida de decoccao, xaropes e
maceragado. Mas existem varias formas de uso que dependera do tipo de planta medicinal
e para qual fim ela sera usada (ROQUE; ROCHA; LOIOLA, 2010)

4.3 Beneficios da fitoterapia para o sus no nordeste

A criagéo de politicas que subsidiam o uso correto dos medicamentos fitoterapicos &
importante para o pais, propondo questdes embasadas no contexto social, cultural, cientifico
e sanitario presentes no Brasil, leis que podem abrir possibilidades de desenvolvimento de
estudos favorecendo ainda mais o mercado de medicamentos dessa vertente (FIGUEREDO;
GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014)

A fitoterapia s6 tem a acrescentar no SUS, principalmente na Atencao Basica. Essa
forma de terapéutica além de possuir o menor custo beneficio para o governo, ainda é capaz

de favorecer uma melhoria na satde da populagéo no geral, ja que os efeitos colaterais
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desse tipo de medicamento sdo bem menores, pois como bem sabemos, os medicamentos
sintéticos muitas vezes agridem o organismo a medida que trata uma determinada doenca
(GADELHA et al., 2015)

51 CONSIDERAGOES FINAIS

Nesse estudo foi possivel verificar o quanto o Brasil tem um riquissimo potencial para
avancar nas pesquisas em fitoterapia. Temos uma flora bastante rica de plantas medicinais
e grande parte néo é estudada por fatores diversos. Uma delas é a falta de compreenséo,
devendo ser estimulada a valorizacao da fitoterapia principalmente pelas pessoas que tém
o privilégio de pertencer e residir nessa regido.

A ideia de que os medicamentos fitoterapicos ndo séo eficazes ainda precisa ser
desconstruida para avangcarmos mais um “degrau” de valorizagdo dessa pratica integrativa
que vai muito mais além de valores culturais, pois a comprovacao cientifica faz consolidar
a potencialidade dessas formas de tratamento no Sistema Unico de Satide.

Apesar do modelo biomédico que favorece a industria dos sintéticos ainda ser
a “supremacia” da atualidade, (embora o uso dos fitoterapicos possa ser associado ao
sintético) é incontestavel que ha grande melhora no que se refere aos estudos sobre a
fitoterapia. Evidentemente ainda é preciso que haja reconhecimento do saber tradicional
associado ao cientifico, porém séo notoérios os resultados de estudos no Nordeste sobre
a terapéutica, desde os estudos etnobotanicos até os saberes dos profissionais da saude,
onde tal contexto traz a necessidade de conhecer mais ainda sobre a visédo desses para
que possam desenvolver atividades no ambito do SUS previstas na PNPIC e PNPMF para
que todo cidadao tenha acesso a tratar-se com a fitoterapia sempre que possivel

Esse estudo reuniu informagbdes bésicas a respeito do uso da fitoterapia no
Nordeste, porém esta tematica esta longe de ser esgotada, possuindo varias possibilidades
de aprofundar-se em conhecimentos, gerando beneficios tanto na area académica quanto
na comunidade como um todo.
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